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Regionale Haufungen — EKN s
eine Aufgabe fiir epidemiologische Krebsregister """

2 Perspektiven

a) Anlassbezogene Clusteruntersuchungen -
Anfragen zu vermuteten regionalen / lokalen
Krebshaufungen

* Dbeiallen Registern, unstrittig
 etablierte Vorgehensweisen

b) Aktives Monitoring durch das Register -
Systematisches ,,Durchforsten” der Daten mit dem Ziel,
kleinraumige Auffalligkeiten zu entdecken

« gegenwartig kein Standard in den Registern
 Entwicklung einer Konzeption im EKN

21. Informationstagung Tumordokumentation, Stuttgart, 22 — 24. April 2015 2



Aktives Monitoring - BTN
Der niedersachsische Weg Registersell

Konzeptentwicklung

— Vorarbeiten im EKN (Kieschke, Wellmann, 1999)

— Niedersachsisches Sozialministerium (2010):

Nach Cluster in der Samtgemeinde Asse:
Auftrag zur Erarbeitung eines Konzeptes zur Durchfihrung eines
regionalen Monitoring als Routineleistung

— Umsetzung in Kooperation von Vertrauens- und
Registerstelle und dem NLGA,
Referat Umweltepidemiologie (M. Hoopmann)
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Regionales Monitoring Niedersachsen — EKN s
KO nze pt Registerstelle

Regionale Beobachtungseinheit (ReBe)
— Gemeinden mit mind. 5000 Einw. +
aggregierte Einheiten (wenn Gemeinden < 5000 Einw.)

Zwei Phasen als Bestandteile des Monitoring

1) Suchphase:
e Daten aus 5 vollzahlig erfassten Diagnosejahren

» aufgesetzt in 2-jahrigem Abstand, z.B. 2008-2012, 2010-
2014

e Statistisches Verfahren: Berechnung von SIR und K
(95%, einseitig)

e Referenzregion erwartete Falle: Niedersachsen
* Keine Untergruppen, z.B. m/w
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Registerstelle
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Regionales Monitoring Niedersachsen — EKN i
Konzept

e

Zwei Phasen als Bestandteile des Monitoring

1) Suchphase:

2) Beobachtungsphase (prospektiv):

Umfasst anschlieRende Diaghosejahre,
unabhangig von deren aktueller Vollzahligkeit

Erwartete Fallzahl berechnet aus vollzahliger Suchphase
nur auffillige Gemeinden/ReBe der Suchphase

Entscheidung GUber weiter bestehende Auffalligkeit oder
Entwarnung bzw. Weiterbeobachtung

Statistisches Verfahren:
Sequentielles Testverfahren (SPRT)
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Regionales Monitoring -Ablaufschema st

Suchphase: Identifizierung auffalliger ReBe
Einheiten: alle

Zeitraum: 5 Jahre
Stat. Verfahren: SIR, 95%-KI, einseitig

Ergebnis: Auffallige ReBe

>

Beobachtungsphase: Bestatigung/Entwarnung

Einheiten: Nur auffallige ReBe
Zeitraum: Folgejahr, Folgejahr+1, ...
Stat. Verfahren: Sequentieller Test
Ergebnis: - Auffalligkeit bestatigt
- Entwarnung
- Weiterbeobachtung

Auffilligkeit bestdtigt: Subgruppenanalysen, z.B. m/w

Berichterstellung,
Risikokommunikation
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Aktives Monitoring - Tl
Der niedersachsische Weg Registerstele

®*" Pilotprojekt Regionales Monitoring (2014 - 2017)

21. Informationstagung Tumordokumentation, Stuttgart, 21. — 24. April 2015 7



Pilotprojekt Regionales Monitoring EKN e
_ Ziele Registerstelle

Evaluation der statistischen Verfahren (- rolgevortrag)

— Sind die vorgesehenen statistischen Verfahren fiir eine effiziente
Durchfiihrung des Monitorings geeignet?

— Mit welchen Testparametern werden optimale Ergebnisse z.B.
hinsichtlich Sensitivitat und Spezifitat erreicht?

Einbindung in den Routinebetrieb des EKN,
Risikokommunikation

z.B. — Softwareanpassungen
— Praktikabilitat des Verfahrens
— Berichterstellung

— Vermittelbarkeit in der Bevolkerung
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Pilotprojekt Regionales Monitoring EKN e
_ Kennzeichen Registerstelle

Regionale Beobachtungseinheit (ReBe)
— 388 Gemeinden / ReBe
— Stadte noch nicht unterteilt
Ausgewahlte Diagnosen
— Akute Myeloische Leukamie (ICD10 C92.0)
— Nierenzellkarzinom (C64)
— Mesotheliom (C45)
Datenbestand
— Suchphase: 2008 - 2012, 2010-2014
— Beobachtungsphase: 2013, 2014, 2015
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Pilotprojekt Regionales Monitoring EKN i
_ Software Registerstelle

Aufbau eines standardisierten Workflow:

— Bereitstellung der Fallzahlen und erwarteten Fallzahlen
der Suchphase aus dem registerinternen
Datenhaltungs- und Datenauswertungssystem CARESS

— Ubergabe an R-Routine zur Durchfiihrung der
Berechnungen (SIR, Kl)

— Ubergabe des Ergebnisses der Suchphase an R-Routine
zur Durchfiihrung der Berechnungen (SPRT) mit Daten
der Beobachtungsphase
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Pilotprojekt Regionales Monitoring EKN e
— erste Ergebnisse "

Daten:
Suchphase 2008 - 2012
Beobachtungsphase 2013

Berechnung erwartete Falle: Niedersachsen 2008-2012

Ergebnisse:
Suchphase 54 auffillige ReBe (von 388)

L— Beobachtungsphase
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Pilotprojekt Regionales Monitoring EKN e
— erste Ergebnisse "

Beobachtungsphase:

— 1 Entwarnung

— 51 weiter unter Beobachtung

— 2 bestatigte Auffalligkeiten (C45, C92)
Fallvalidierung:

— 1 Gemeinde/ReBe mit auffillig erh6hter Zahl an

Neuerkrankungen erweist sich als Meldeartefakt

*  Eine Gemeinde/ReBe weist eine erhdhte Zahl an
Krebserkrankungen des Mesothelioms (C45) auf
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r Epidemiologisches
KN Krebsregister

. . Niedersachsen
Diskussion Registersell

* Durchfliihrung der Such- und Beobachtungsphase in
Routineablauf bei der Registerstelle gut integriert

* Konzept verspricht zielfihrend zu sein

* Offene Fragen, z.B.:
* Untergliederung Stadte?

e Zeitspanne der Suchphase ausreichend?

* Fallvalidierung bei Auffalligkeit zwingend erforderlich,
aber :

wie sag’ ich‘s der Gemeinde?

*"  Herausforderung Risikokommunikation ( -> VSt)
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Epidemiologisches
Kr:

Aktives Monitoring — EKN s
eine Aufgabe fiir epidemiologische Krebsregister? """

@tgm.Com

’
IS

www.krebsregister-niedersachsen.de

B\
Vielen Dwké
fir lhre
AufmerksamKeit! %
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Epidemiologisches
KN Krebsregister
Niedersachsen

Registerstelle
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Epidemiologisches
KN Krebsregister
Niedersachsen

Registerstelle

Monitoring —
eine Aufgabe fir epidemiologische

Krebsregister?

N. Becker, Aktives Monitoring ..., Bundesgesundheitsblatt 2014, 57: 41-46
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