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Modifikationen in Nordrhein-Westfalen

e Meldungen sind nur elektronisch moglich

e Zerlegung, Normierung und Einwegverschlisselung
geschieht in der Meldestelle

e Symmetrische Verschlisselung geschienht in einem
speziellen Pseudonymisierungsdienst

e Java-Applikation in jeder Meldestelle

e Online-Verbindung von jeder Meldestelle
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in Nordrhein-Westfalen

e Verzicht auf Kontrollnummern
(BW1, BW2, DDR-Namenscode)

e Zusatzliche Kontrollnummern
(Strallennamen, Hausnummern)
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Bei 2.000 neuen Meldungen pro Tag
und 1.000.000 bekannten Meldungen
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D
-, EPIDEMIOLOGISCHES
KREBSREGISTER NRW

gemeinnitzige Gesellschaft mbH mehr als 2.000.000.000 Prufungen pro Tag
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neue Meldung
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Datenbank
Meldungen aller
bekannten Personen

¥/

Paare
neue Meldung
X
vorhandene Meldungen

die in bestimmten
Merkmalen
miteinander
Ubereinstimmen

Blockvariable

A 4

Ubereinstimmungsgewicht fiir
jedes Paar

\ 4

Entscheidung
identisch, nicht identisch,
fraglich
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Bei der Berechnung des Ubereinstimmungsgewichtes werden
bertcksichtigt:

Matchvariable:

Name, Vorname, Geburtsname,
Geburtstag, Geburtsmonat, Geburtsjahr,
Geschlecht, Wohnort

In die Berechnung des Ubereinstimmungsgewichtes gehen
ein:

Wahrscheinlichkeit (m), dass identische Merkmalsauspragungen vorliegen,
wenn es sich um identische Personen handelt

Wahrscheinlichkeit (u), dass identische Merkmalsauspragungen vorliegen,
wenn es sich um verschiedene Personen handelt

Identitat bzw. Nicht-ldentitat der Merkmalsauspragungen



Record Linkage

EPIDEMIOLOGISCHES
ISTERM

i 5

KREBSREG

ILZIgE

TMF

15.12.2008

Die Wahrscheinlichkeiten m kdnnen aus den vorliegenden Meldungen

geschatzt werden
(identische Auspragungen bei identischen Personen):

[ [FH KRNW - empirische Ermittlung der Wahrscheinlichkeiten Wm |E|EI£‘J‘
Ansicht
ende Wm ermitteln speichern

0] Mame beldungen | falsche tichtige WA Daturn

1 MARE 1.285.361 g.070¢ 1.277.291 09337216 28.04.2008
2 VORMAME 1.362.730 16.230¢ 1.346.500 0.956058006: 26.04.2008
3 GEBURTSMAME Bh.037 724 64313 0.98886787 ¢ Z28.04.2008
4 GEBURTSTAG 1.254.257 4260¢ 1.249.997 099660356 28.04.2008
5 GEBURTSMOMNAT 1.254.387 28911 1.251.496 09597658528 25.04.2008
B GEBURTSJAHR 1.254.387 1.802¢ 1.252.485 0.99845372: 26.04.2008
7 GESCHLECHT 1.254.357 B1: 1.204.326 0.99385137 ¢ 28.04.2008
8 GEMEINDEKEMNMZIIFFER 1.250.309 558! 1.241.351 099235915 28.04.2008




Record Linkage

Die Wahrscheinlichkeiten u konnen aus den vorliegenden Meldungen
geschatzt werden
(identische Auspragungen bei unterschiedlichen Personen):

’ [ KRNW - Haufigkeiten der Matchvariablen ermitteln | = | =] |-'E:5_J1
Ansicht
ende start
10 Mame Anzahl Klassen Wu-Datum
1 MARE 1.285.354 116.4930 28.04. 2008
g YORMNAME 1.362.728 14.877 28.04.2008
3 GEBURTSMNAME B5.037 24.953 2a.04.2005
4 GEBURTSTAG 1.254.255 3.761 2a.04.2008
o GEBURTSMOMNAT 1.254 387 12 28.04.2008
b GEBURTSJARR 1.254.387 124 28.04.2008
7 GESCHLECHT 1.254 387 3 28.04.2008
B GEMEINDEKENMZIFFER | 1.250.409 3.602 28.04.2008
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Record Linkage

Haufigkeitsverteilung des Ubereinstimmungsgewichts
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Record Linkage

Z KRNW - Manuelle Nachbearbeitung des Record Linkage

Ansicht  Extra

ende I Personengruppen einlesen | I« < > >l save save & weiter zuriickstellen drucken 27 von 287 [ aktuelle Gruppe : 501 ] andern
G 17GT

o
=]

|

Pl H ID Typ| N | VN GM| GJ | 5| sTR | HNR| PLZ ort |7 Diag ICD | Topo |Morph Text

1i{Di446.535iPBFi4 Bikh B hAi'3 i1944: ML B L 57234 | Wilnsdorf 03/2007:iCA1 C5121i82113 | Makroskopie: 1. Prostata und Samenblase: 60 g

1:i{D:i446.535:IMC!L Eikh B 4 C3cnaead. Wil B EE 57234  Wilnsdortf 01/2007iC61 CE19 (85503 :Prostata-Ca. 2Z007: pT3a pNO(O/ZZ) MO, G3, aldz
1:Di446.535:IM0:L EBikh E & o giiedg Mookl L 57234  Wilnsdorf 01/2007:Cel CE19 ;385503 Prostata-Ca. 2007: pT3a pNO(0O/22) MO, G3, adz

1:D:446.535{IMO:L Eikh E A 5 1944 M- B A 57234 I Milnsdert 01/2007;C61 CE18 {55503 Prostata-Ca. 2Z007: pT3a pNO(0O/22) MO, G3, =iz
i1iDi446.535;IMO!4 Bih B i 3oiieag W id B L 57234 { Wilnsdorf 01/2007:C61 CE19 (85503 Prostata-Ca. 2007: pT3a pNO(O/22) MO, G3, alkz

1iD:i446.535:IMC{L EBikh B i CF R aSed s Mo B Gl 57234  Wilnsdort 01/2007:Cal CE619 (35503 Prostata-Ca. 2007: pT3a pNO(O/2Z) MO, LO, VO,

Z2iDi502.204;PEFiC DiAC I A 15 1844 B oG D:iEB 46147 | Cherhausen 07/2007i{C71.9 iC719 i94013 Befundbericht: Vorbefunde: N/07/1263 Klinische

2 DiG02.204 IND:C D:AC DiC D by 3 TEga MO L:E 45147  Cherhausen 07/2007iC71.9 (C719 (50003 Bosartige Neubildung: Gehirn, nicht niher heze
3:iDiE15.033{PBFIE FIAE T Li'3 :1944! M:E ¥ i 47623 | Kevelaer 08/2007iD09.0 :CB79 Makroskopisch: Ein 1,2 % 0,6 % 0,6 cm grobes o
4D i627.422 IMOIG H G A EFaaead. s WEGH: (TED 46397 { Bocholt Log.0 (CeT9 1 Trotheliales Harnblasen-Ca.

4iD 627,422 iPEFi G H e A ) 194d . W OGH: TN 46397 | Bocholt 1 IEe, ! 1 *++% Begutachtung ***% a+h I. a) Wir erhielte

N 2.768 i THO e Ai 3 i1944: M 182 ED 01/08 Colon ascendens Adeno-Ca G2, pT3 pl2
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Record Linkage

EH KRNW - Manuelle Nachbearbeitung des Record Linkage EJ[@
Ansicht  Extra
ende | Personengruppen einlesen | ﬂ ﬂ #J Ll save save & weiter zuriickstellen drucken 106 von 287 [ aktuelle Gruppe : 932 ] andern

H in Tvp bk VT G 17GT GH GJ 3 STR HIE PLZ ort 7 Diag ICD Topo | Morph Text
o 9.327iUEM:L Bikh B i R L e WY S 45657 | Recklinghausen 04/1986{C50.9 :CE509 85203 Manwma-Carcinom li. (T4,N2).Car-cino/8 cm gr.,ge
D :102.109:IMO:iC Did C A S120 1838 WiD C:i:B 45772 {Marl 12/1996:C50.4 (C504 ;85003 Mamma-Ca. re.
I 199,837 IMO:E Fih O N oty o Foll s Jehii B ol R 48231 | Warendorf 0272002 ({C16.3 iC163 {81403 Adeno-Ca. des Magenantrums (intestinaler Typ n
D :i199.837iPBF:E Fia C B {12 i 1938: W 48231 | Warendorf 02/2002 |C16.3 CIB8 51443
D i359.817  IMOiIG HiA B Bii1zi1938: W 58313 | Herdecke 02/2006:C18.0 (C180 i81403iLokalisation: Zdkum, einschl. Ileozdkalklappe,
D :i359.817;PEF:G HiL E B 12189360 W 58313 | Herdecke 02/z006iC18.0 (C130 Klinischer Befund: Zoekum-Carcinom Morphologis
I i366.311; THO & B € L lE 18380 W c502 Lokalisation: Matmma o.n.ld. ,O0Histologie: Dukta
DI i366.311; IMO L € FAR 1938 IiF : C509 (85 ‘iLokalisation: Mamma o.n.k., 0O0Histologie: Dukta
D i366.311:THO A B C 112 i11938: W CEO2 Lokalisation: Mamma o.n.d. ,O0Histologie: Dukta
I i386. 195 PEF & D B i1z 1838 W 0de:Cz0 51403 I: Makroskopisch ein erdffnetes, 17 cm langes
I i3586.195; THO A D B e 19380 0 51403 i Diagnose: Rektum-Ca & cm ab ano, ED 05/0600Meh
I i3586.195; THO e | B {12 i 1938: W 51403 i Diagnose: Rektum-Ca & cm ab ano, ED 05/0600Meh
D i386.198 IMO L D Bii1zi1938: W O 51403 i Diagnose: Rektum—Ca 8§ cm ab ano, ED 05/0600Neh
I i390.951: PEF I o A P12 119368 Wi K CiH ] 34 50203 1049572006
I i422.346:PEF: > Pik E I {1a 18938 W Dilsseldorf 12/2006C34.9 (C349 {30003 :Makroskopisch 3 bis zierstecknadelkopfgrobe Ge
DI i422.346PBFiOQ P:k B D {12 11938 W Diisseldorf 0oy i G34.58 1C349 t63iI: (LK Lig. pulmonale inferius N 2). II: Separ
D i422.346iIMOI0O Pikh B D12 11938 W Dilsseldorf 01/2007:C54.3 343 S24c3 iDiagnose: Neuroendokrines Karcinom re. Lungenu
D i422.346;IMO: O Pikh B D12 1935 W Dilsseldorf 01/z2007 Diagnose: Neuroendokrines Karcinom re. Lungenu
I i 460,552 { PEF A C A 12 1938 WiN I:Jd 45257 03/z007 50703 | Befundhericht: Klinische Angsben: Plattene
I i460. 5582 { PEF A C A 12 1938 WiN I:J 45257 10/2007:C34.9 (C349 {50703 Befundbericht: Worbefunde: E/07/7184, E/07
D 460,582 IMD A Cig R Ai1z2 11938 WiN I:J 45257 06/2007{C34.1 (C341 {80003 :Bdsartige Neubildung: Oberlappen (-Bronchus)
I 460,552 ; IMD A Cig R L P12 11938 WiN I:iJ 45257 11/2007;C80 CH05 (80003 Bdsartige Neubildung ohne Angsbe der Lokalisat
D i471.205iPBFiS Tih E B i12 i1937:iwWio P K 44143 06/ 2007 iC50.9 cE09 Material: HMammastanzen li. - Screening - Patho
I i471.205:iIM0:3 Tikh E B {12 {1937 W:2> P K 44143 C50.9 [C509 (55003 05/07 Mamma—Carcinom links pT2 pWO MO G2 LO VO
D 471,205 IMOiS Tih B Bilzi1937:wio P K 44143 CEO0.2 (CEO2 (85003:05/07 Mamms-Carcinom links pT2 pNO MO G2 LO VO
I i471.205iPEF:3 Tikh E B {12 {1937; W C50.59 (€505 (50103 invasives Ca anderer Spezieller Typ, Grading=1
I i454.535:IMD: 17 Vikh E E 4 {1935 WiQ L 44359 C44.6 (C4461:509133uperfizielles Basaliom (Rumpfhauthasaliom) 1i
D i546.747 {PEF:iW HXiA C Aidz 11938 WiR CiM 42853 | Remscheid C17.2 icivz *%% Mikroskopie ***% #*%+ ERGANZENDE DIAGNOSE *
D i546.747 PEFiW ik C P12 11938 WiR & 42853 | Remscheid 12/2008:iC44.5 {C4453 Klinische Verdachtsdiagnose: BCC C44.9 Lie
I i549,.713iPEF:YT Zih A 12 11935 Wi3 Liinen 11/z0a7 90505 i Befundbericht: Klinische Angaben: Zytologi
I i549, 713 IMD:Y Zih Ci¥ Z A 12 11935 Wi3 Lilnen 1172007 90503 Mesotheliom der Fleura
I i592.254PEBFia hbikh C Bidz {1933 W N Izerlohn C44.6 80913 i Hautexcidat: Oherarm li. EKlinisch: Basaliom
I {608.704 ; PEF E F A 12 11938 W C Dilzseldorf 0372008 50713 i Makroskopisch I: Vier stecknadelkopfgrobe
I i621.552 i PEF A B Ao 12 (1937 W 40476 | Dilsseldort 0572008 Eingesandt wurden: I. Eine 2,3 cm lange und m
I iG21.552 IMO A B A1z 119378 Wi E (5 40476 { Dilsseldorf 05/2008 CZ091i514035  iagnose: Fortgeschrittenes muzindses L
N 3.560: IMD A B A 1211938 W Dilsseldorf 1172008 BCC wom noduli&ren und nodulozystischen Typ der
i) 3.697  PEF L B B i1z {1938 W H 11/2008:C50.9 | C509 Material: Mammmatumor links #10807852# Pathol




Record Linkage

Zuordnungsfehler

Synonymfehler:

Fur eine neue Meldung, die sich in Wahrheit auf eine
bekannte Person bezieht, wird falschlicherweise eine neue
Person erzeugt.

Homonymfehler:

Eine neue Meldung, die sich in Wahrheit auf eine bisher
unbekannte Person bezieht, wird falschlicherweise einer
bekannten Person zugeordnet.
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Record Linkage
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Zuordnungsfehler

Untersuchung zu Meldungen des Jahres 1998
Datenbank: 101.880 Personen mit 174.815 Meldungen

Im Laufe des Jahres 1998 wurden 27.262 neue Meldungen
verarbeitet:

Manuelle Zuordnung unter Verwendung aller Klartexte

Halbautomatische Zuordnung unter Verwendung der
Kontrollnummern
mit manueller Nachbearbeitung

Ergebnis:
Homonymfehlerrate: 0,36 %
Synonymfehlerrate: 1,81 %

V.Kriegl, H.-W.Hense?, M.Lehnertl, V.Mattauch?

Record Linkage mit kryptografierten Identitatsdaten in einem
bevélkerungsbezogenen Krebsregister

Gesundheitswesen 2001; 63: 376-382



www.Krebsregister.nrw.de

volker.krieg@krebsregister.nrw.de
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Mammographie-Screening



Mammographie-Screening
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Jede Frau im Alter von 50 bis unter 70 Jahren kann alle
zwei Jahre eine Mammographie zur Frihdiagnose einer
bosartigen Neubildung der Brustdriise wahrnehmen

Ein wichtiger Qualitatsindikator zur Einschatzung der
Effektivitat des Mammographie-Screening-Programmes ist
die Haufigkeit der so genannten ,Intervall-Karzinome*

Wie oft kommt es vor, dass eine Frau am Mammographie-
Screening teilnimmt, eine negative Diagnose erhalt und im
Zeitraum bis zur nachsten Untersuchung eine bosartige
Neubildung der Brustdrise entwickelt?

Die Ermittlung der Haufigkeit von Intervall-Karzinomen ist
nur in den Krebsregistern moglich



Ermittlung der Intervall-Karzinome im Epidemiologischen Krebsregister NRW

Mammographie-Screening

SID, Einladungsdaten, ) . }
Kommunikations-1D Screening-Einheit

A 4

Meldeamter NRW Zentrale Stellen
bei der KV
niedergelassene Praxis

v

Erzeugung von
Screening-ID (SID)
Kontrollnummern (Einweg-Chiffrate)
Kommunikations-I1D

Kommunikations-1D

Kontrollnummern
Geburtsjahr,

(Einweg-Chiffrate)
Kommunikations-1D

A 4
Pseudonymisierungsdienst

Kontrollnummern
(symmetrisch verschlisselt)

Kommunikations-1D
tions-1D

A 4

EKR NRW 1

Suche nach Frauen
mit bekanntem Brustkrebs
innerhalb von 2 Jahren
nach Screening

EFIDEMIOLOGISCHES

KREBSREGISTER

TMF

15.12.2008




foaa
“, EPIDEMIOLOGISCHES
KREBSREGISTERNRAW

gemeinnitzige Gesellschaft mbH

08
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Record Linkage

Ermittlung des Ubereinstimmungsgewichts

Das Ubereinstimmungsgewicht ist die Summe aller
Ubereinstimmungsgewichte der Matchvariablen

n
UEG = > G
1=1

mit
n = Anzahl der Matchvariablen
EE'EDE,ESTE%ETGE';FHES G, = Ubereinstimmungsgewicht fir jede Matchvariable
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Record Linkage

Ermittlung des Ubereinstimmungsgewichts

Sind die Auspragungen der beiden Matchvariablen identisch,
so berechnet sich das Ubereinstimmungsgewicht nach

'”(T)

G =
In(2)

Wenn die beiden Auspragungen identisch sind, gilt immer
u<m

Deshalb ist G, immer positiv.

EFIDEMIOLOGISCHES
KREBSREGISTER
EEMEINnNL tzige r..'-.\ 2lscn .-I 1

TMF

15.12.2008



Record Linkage
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Ermittlung des Ubereinstimmungsgewichts

Sind die Auspragungen der beiden Matchvariablen nicht

identisch, so berechnet sich das Ubereinstimmungsgewicht
nach

In((1—m)
__ (d-u)
In(2)

Wenn die beiden Auspragungen nicht identisch sind, gilt
immer

1-u>1-m

)

Deshalb ist G_ immer negativ.



