"DKUHVEHULFKW
$QQOXDO 5HSRUW

"HXWVFKHVY .LQGHUNUHEVUHJLVWH
*HUPDQ &KLOGKRRG &DQFHU 5HJLVYV



-DKUHVEHULFKW $QQXDO 5HSRUW

01U]

"HXWVFKHY .LQGHUNUHEVUHJLVWHU
$EWHLOXQJ (SLGHPLRORJLH YRQ .UHEV LP .LQGHVDOWHU
,QVWLWXW leU OHGL]LQLVFKH %LRPHWULH (SLGHPLRORJLH
XQG ,QIRUPDWLN ,0%¢(,
8QLYHUVLWIWVPHGL]LQ
GHU -RKDQQHV *XWHQEHUJ 8QLYHUVLWIW 0DLQ]

0DLQ]

8QLYHUVLWIWVSURIHVVRU 'U .RQVWDQWILWONMUBHEMNW HU LQQHQ
"LUHNWRU GHV ,0%(,

JHLWXQJ

7HOHIRQ )

( ODLOLQIR#NLQGHUNUHEVUHJLVWHU GHY &pFLOH SRQFNHUV
‘U '"HVLUHH *UDERZ

ZZZ NLQGHUNUHEVUHJLVWHU GH 3''U &ODXGLD 6SL[ LQ 5XKHVWDQG
3''U JULHGHULNH (UGPDQQ HKHPDOLJH |

OHGL]JLQLVFKH 'RNXPHQWDWLRQ

&ODXGLD %UHPHQVGRUIHU
ODUWLQD +LFN
&ODXGLD 7U*EHQEDFK

%DVLVGRNXPHQWDWLRQ

-XOLD )ODPPH
$QMD +H%
.DWKULQ :HLO
&ROHWWH =H\%LJ

IDQJJHLWQDFKEHREDFKWXQJ

OHODQRLHVHU
SHWUD 1LWVFKNH

'LVVHQVFKDIWOLFKH OLWDUEHLWF

$QQD /LHVD )LOEHUW
.DWULQ ODULD .RSS
'U OHLNH 5HVVLQJ
ODLNH :HOOEURFN

PSUHVVXP ]XP 7HLO *EHU DQGHUH 'ULWWPL
SDUWO\ ILQDQFHG E\ DGGLWLRQI
+HUDXVJHEHU

'"HXWVFKHY .LQGHUNUHEVUHJLVWHU
JHLWXQJ 'U &pFLOH 5RQFNHUYV

.HLQ 'UXFENH[HPSODU 1XU DOV 3') LP ,QWHUQHW HUVFKLHQHQ

=LWLHUZHLVH 5RQFNHUV &0 6SL[ & *UDERZ' (UGPDQQ ) *HUPDQ &KLOGKRRG &
,QVWLWXWH Rl OHGLFDO %LRVWDWLVWLFV (SLGHPLRORJ\ DQG ,QIRUPDYV
RI WKH -RKDQQHV *XWHQEHUJ 8QLYHUVLW\ ODLQ]

9HUYLHOIIOWLJIXQJ DXFK LP $XV]XJ QXU PLW 4XHOOHQDQJDEH JHVWDWWHW



Inhalt / Content 1

Inhaltsverzeichnis / Table of content

Ergenb @ubersicht / Overview of Results 4
Ergenb @stibersicht / Overview of Results (Text)

Abbildung 1 / Figure 1 11
Tabelle 1/ Table 1 11
Tabelle 2/ Table 2 12
Tabelle 3/ Table 3 13

Systematische Darstellung epidemiologischer KenngréRen (nach ICCC-3)
Systematic presentation of Descriptive Measures (according to ICCC-3)

All malignancies 14
| Leukaemias, myeloproliferative and myelodysplastic diseases 15
[l Lymphomas and reticuloendothelial neoplasms 19
[l CNS and miscellaneous intracranial and interspinal neoplasms 23
IV Neuroblastoma and other periopheral nervous cell tumours 34
V Retinoblastoma 34
VI Renal tumours 35
VII Hepatic tumours 37
VIII Malignant bone tumours 38
IX Soft tissue and other extraosseous sarcomas 41
X Germ cell tumours, trophoblastic tumours and neoplasms of gonads 47
XI Other malignant epithelial neoplasms and malignant melanomas 53
XIl Other specified malignant tumours 59
Gesamttabelle / Overall Table 60
Methoden / methods incl. ICCC-3 78
International Classification of Childhood Cancer =third edition (ICCC-3) 87
Publikationen / Publications 95

Literatur / References 105



(UJHEQLVY hEHUVLFKW 2YHUYLHZ RI 5HVXOW)\

OHOGXQJHQ YRQ )IOOHQ XQWHU -DKOERQIMH QDRXYV .OLQLNHQ

"XUFKVFKQLWWOLFKH OHOGXQJHQ YRQ )IO@HQ XQWHU
HUPLWWHOW DXV GHQ -DKUHQ
YRU GHP *HEXUWVWDJ HUNUDQNW
-XQJHQ OIGFKHQ

-DKUHQ SUR -DK

HLQHV YRQ 1HXJHERUHQHQ

OHOGXQJHQ YRQ XQWHU -IKULJHQ
OHOGXQJHQ YRQ XQWHU -IKULJHQ
OHOGXQJHQ YRQ XQWHU  -1KULJHQ
OHOGXQJHQ YRQ XQWHU  -1KULJHQ

N\PSKDWLVFKH /HXNIPLHQ //
=DKO DOOHU OHOGXQJHQ XQWHU E]z -DKUHQ YRWD %HELYQ GHU (UIDVVXQJ LP -D
LQ /DQJJHLWQDFKEHREDFKWXQJ EHILQGOLFK
%HY|ONHUXQJ LP $OWHU YRQ XQWHU

LQ
LP 'XUFKVFKQLWW LQ GHQ -DKUHQ

-DKUHQ OLOOLRQ

BURJQRVH GHU )IOOH LP $OWHU YRQ XQWHU -DKUHQ

* EHUOHEHQ GHU]JHLW HLQH .UHEVHUNUDQNXQJ PLQGHVWHQV -DKUH

*EHUOHEHQ GHU]JHLW HLQH O\PSKDWLVFKH /HXNIPLH // PLQGHVWHQV -DKUH

=ZHLWQHRSODVLHQ QDFK HLQHU LP .LQG HADONWHHQ KXQ WBNIW H UKD NDOQIJ

,QVIJHVDPW VLQG SDWLHQWHQ PLW )ROJHQHRSODVLHQ UHJLVWULHUW

'XUFKVFKQLWWOLFKH OHOGXQJHQ YRQ )IOOHQ XQWHU
HUPLWWHOW DXV GHQ -DKUHQ

-DKUHQ SUR -DKU QDFK %XQGHVOIQ

$0O0OH (UNUDQNXQJHQ /HXNIPLHQ $0O0H (UNUDQN
6FKOHVZLJ +ROVWHLQ %D\HUQ
+DPEXUJ 6DDUODQG
1LHGHUVDFKVHQ %HUOLQ
%UHPHQ %UDQGHQEXUJ
1RUGUKHLQ :HVWIDOHQ OHFNOHQEXUJ 9RUSRPPHUQ
+HVVHOQ 6DFKVHQ
5KHLQODQG 3IDO] 6DFKVHQ $QKDOW
%DGHQ :*UWWHPEHUJ 7K ULQJHQ

5HODWLYH +IXILJNHLWHQ GHU DQ GDV 'HXW VFKH DIQQGGMHNVEEFUKRFLVQAHBEHQFH UDWHY SHU Pl
JHPHOGHWHQ (UNUDQNXQJVIIOOH QDFK 'LDJQRVH +DXSWJUXSSHQ

.DUU]L RPH
.HLP]JHOOWXPRUH

$QGHUH XQG XQVSH]LIL]L

HLFKWHLOVDUN H

/HXNIPLHQ
.QRFKHQWXPRUHQ
/JHEHUWXPRUH

o\
‘il

1LHUHQWXPRU

5HWLQREODV

3B3HULSKHUH

1HUYHQ]HOOWXPRUHQ \PSKRPH

=16 7XPRUHQ

=16 =HQWUDOHV 1HUYHQV\VWHP

m*LUOV % R\V

$JH

EDVLHUHQG DX| LQVJHVDPW 3DWRMHWHQ MIKULJHQ



| #& +% %+ ' +#+ # #%H+ + 4CWUYJCAKY UKW I _ kN] k

(# #1'$ + % %+ +' #+ H #% # + k
?:N? NEYQAKRK : Y]k k

AJ:HSUICAER YTk =JY_I1A:kk USOKUKE kISCckUY?SENAY CSk

$UeKJIYN]k kk k

4CWU Y?:CllK CARACK k k

ACWUY:CRIKICAK _cCRSKISAC YKk k

4ACWUY:PAIKICAK cCCIBKAIBAC Yk Kk

ACWUYCQAIKI CAK _cCCISRAIS AC Yk k

OeQWINGAL: CQJ, [k k
CO#r + # D HE& P %+ HE+ +H#Y #+ O HU%+ &+ + #  %&#E &+ + +& + + k

JINUSH ]THOEK NN &S ?IC k k
1 & + +' #+ + 1 #+ +

JSk k k

:bCY :HZXk@K: Y]k k k
# % %+ % %+ +  H#H+ F H#U% +

kk? " YYCBE YMIKZ:IS? QIYKHSU]H&:] ke C:Y]k
kk? YYCP YMSKE&QW INNGAK CQJHkKNC:] KC:Y]k

+ 1 % %+ #+ & + #+ % % + + + #+ o+

+Sk_U_:W:_J&EYRERHJI]_CJY DBAKU SEWUWN:]1Q]1k
(# #1'$ +% %+ +' #+ +* #Do#HF HHEF+ # %H& & +

?:N? NEYQAKRK:Y]k k
#NAUKC:]C]lk ,C'L:CQJ:]k #NANIKC:]ClkC L:CQJ:]k

6?INC]JcJH )UN]_CJSk k k $:b:YJ:k k k
):Q="YHKk k k 6::YN:SAKk k k
,UcC&ldUSek k k $CYNJISk k k
$YCQCSk k k $Y:SACS="YHKk k k
/IUY 4IIKSC 9C]_WI:NJ:k k k .C?LNCS="YH 2UQCYS%XJ:k k k
)ClICk k k 6:dUSek k k
41JSCN:SA 2:N:_JS:_Ck k k 6:dUSe #SI:N_Kk k k
$:ACS 9hY__CQ=CYHk k k 81°'YJSHJ:k k k

& (# " %+# %& # Y% W+ $ & & +# 0+ +% ) %! i & Dot +
+ #+ %& #*& + + 0% Opt+ '10% +
Z@KTVR;"kK K
DZ kDP’P
ARV Gk kg DZ'R&R"‘XID@IKFK

-fRXVR AN 4

7V &R Dok _
A Z@VR Kk jKIYN]k = $uelk
%VTauaWaZAk -DaM; DRK N
*DXK@FkVaZ"kk
5DTaRk/aZ"k
5EKTVS\/PR’,‘kk
3Dzua(zq9|[<Va k | I ll | ‘

@ DaRMVla Z ~ k
K k k k k k k k

+

&07&kRVaz"k
k

&07&IDT;PkTDAVRRK
>k"DWBkk KKDETBDZk



6 Ergebnistbersicht / overview of Results

I Leukaemias, myeloproliferative and myelodysplastic diseases

Diese hamatologischen Erkrankungen sind die
haufigsten bésartigen Erkrankungen im Kindes- und
Jugendalter. Betroffen ist bis unter 18 eines von 1110
Kindern, Jungen etwa 30% ofter als Madchen. Knapp
die Halfte der Erkrankungen tritt bereits vor dem
Schulalter auf. Bei Kindern und Jugendlichen
Uberwiegen die akuten Formen, bei Erwachsenen
chronische Formen, die bei Kindern sehr selten sind.
Auf der Basis internationaler Vergleiche gehen wir von
nahezu 100% Vollzahligkeit der Erfassung aus.

Die Inzidenz der haufigsten Form, der lymphatischen
Leukédmie (Uberwiegend akute Formen), nahm in
Deutschland und Europa bis Mitte der 2000er langsam
zu (ca. 0,7% pro Jahr). Seitdem sehen wir in
Deutschland keinen weiteren Anstieg. Ahnliches gilt
fur Europa. Fast 98% aller lymphatischen Leuk&mien
sind Vorlauferzell-Leukamien, dies ist damit die bei
Kindern und Jugendlichen héaufigste Einzeldiagnose
Uberhaupt (ca. 21% aller Krebserkrankungen unter 18
Jahren). Sie hat einen typischen Altersgipfel im Alter
von 2-4. Die Prognose ist gut (88% Langzeit-
Uberlebende, mindestens 15 Jahre).

Akute myeloische Leukamien (AML) sind deutlich
seltener und haben eine schlechtere Prognose (76%
Langzeitiiberlebende); die seit den 1980ern erzielten
Verbesserungen der Therapie sind erheblich und es
werden weiter Verbesserungen erzielt.

Die chronische myeloische Leukéamie macht etwa 2%
aller Erkrankungen in dieser Kategorie aus. Es sind
vor allem &ltere Kinder und Jugendliche betroffen. Seit
der Einfihrung der Tyrosinkinase-Inhibitoren in die
Therapie in den letzten 2 Jahrzehnten wird mittlerweile
eine sehr gute Prognose (95% Langzeitiberlebende,
mindestens 15 Jahre) erreicht.

Das myelodysplastische Syndrom (MDS) wurde erst
seit Anfang des Jahrtausends (mit Veroffentlichung
der ICD-0-3) als bosartig (maligne) klassifiziert und
systematisch registriert. Erkrankungs- und
Uberlebenszahlen davor sind damit unvollstandig. Ein
Teil der MDS entwickelt sich zu einer AML weiter. Es
gab unterschiedliche Ansatze, wie in diesem Falle mit
der Zahlung zur epidemiologischen Berichterstattung
zu verfahren ist. Zeitliche Vergleiche und Vergleiche
mit anderen Registern sind daher problematisch.

These haematological diseases are the most frequent
malignant diseases in childhood and adolescence.
One child out of 1110 under 18 years is affected, boys
ca. 30% more often than girls. AImost half of the cases
are 5 years and below. Children and adolescents show
mostly acute forms, whereas adults show mostly
chronic forms, which are very rare in children. Based
on international comparisons we  assume
completeness is close to 100%.

The incidence of the most frequent type, lymphoid
leukaemia (mostly acute forms), slowly increased until
the mid-2000s in Germany and Europe (ca. 0.7% p.a.);
in Germany we see no further increase, similarly for
Europe. Almost 98% of all lymphoid leukaemias are
precursor cell leukaemias, thus it is the most frequent
single diagnosis in childhood and adolescence (about
21% of all cancers under 18). It shows a typical age
peak at ages 2-4. The prognosis is good (88% long-
term survivors for at least 15 years).

Acute myeloid leukaemias (AML) are much less
frequent and have a worse prognosis (76% long-term
survivors); the improvements in therapy since the
1980s are considerable and keep increasing.

Chronic myeloid leukemia accounts for about 2% of
this category. It mainly affects older children and
adolescents. With the introduction of tyrosine kinase
inhibitors into therapy in the last two decades, a very
good prognosis (95% long-term survivors, at least 15
years) is now achieved.

The myelodysplastic syndrome (MDS) was
reclassified as malignant and systematically
registered since the 2000s (introduction of ICD-O-3).
Numbers of cases and survival from the preceding
period are considered incomplete. Some MDS cases
progress to an AML. There were different approaches
of counting such cases for epidemiological reporting;
as a consequence, comparisons over time or across
registries are problematic.



I Lymphomas and reticuloendothelial neoplasms

Lymphome (eines von 2080 Kindern unter 18) treten
im Allgemeinen im Jugend- und Erwachsenenalter
und nur selten bei Kleinkindern auf.

Wir gehen von nahezu 100% Vollzahligkeit der
Erfassung aus, aul3er evtl. bei den 17-Jahrigen. Von
Lymphomen sind Jungen ca. 70% haufiger betroffen.
Bei Patientinnen und Patienten mit Hodgkin Lymphom
ist die Prognose bereits seit vielen Jahrzehnten gut
(derzeit 97% Langzeitiberlebende), daher sind bei
dieser Erkrankung die Spatfolgen der Therapie
besonders ausfihrlich erforscht.

Bei Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) wird die
Untergruppe der  Burkitt-Lymphome  (BL)  flr
internationale Vergleichbarkeit separat berichtet.
Jungen sind von NHL mehr als doppelt so oft
betroffen, von Burkitt-Lymphomen fast 6-mal so oft.
Die Prognose der NHL ist gut: NHL (ohne BL) 89%
und BL 92% Langzeitiberlebende.

Alle Formen der Langerhanszellhistiozytose (LCH)
werden seit der Einfihrung der ICD-O-3.1 aufgrund
der Klonalitat als maligne Erkrankung eingestuft und
werden ab 2014 im ICCC-3 mitgezahlt. Dies fuhrt bei
den Aonstigen Lymphomen 3 seitdem zu scheinbar
hoheren Inzidenzraten, sowie zu Anderungen in der
Tabelle der weiteren systematisch registrierten
Diagnosen auf3erhalb der ICCC-3. Wir gehen
allerdings aufgrund der gednderten Einstufung der
LCH sowie des uncharakteristischen
Erscheinungsbildes und spontanen Regressionen
generell von einer unvollstandigen Erfassung aus.
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Lymphomas (one child in 2080 under 18) occur mostly
in adolescents and adults, while they are rare in young
children.

We assume completeness of registration is close to
100%, except maybe for the 17-year olds.
Lymphomas are about 70% more frequent in boys.
Patients with Hodgkin lymphoma have shown an
excellent prognosis for decades (current long-term
survival is 97%); accordingly, late effects are
particularly well studied for this disease entity.

Regarding the Non-Hodgkin lymphomas (NHL), the
subgroup of Burkitt lymphomas (BL) is reported
separately for international comparability. Boys are
affected by NHL more than twice as often as girls,
almost six times as often by Burkitt lymphoma. The
prognosis of NHL is good: NHL (without BL) 89% and
BL 92% long-term survival.

All types of Langerhanscell Histiocytoses (LCH) have
been re-classified due to their clonality as malignant
diseases since the introduction of the ICD-0O-3.1 and
are reported as part of the ICCC-3 class

SPLVFHOODQHRXVY O\P SKRIlisDnes ledLQFH

to seemingly higher incidence rates. It also affects
numbers reported for other systematically registered
diagnoses not defined in ICCC-3. Due to the altered
classification of LCH, the uncharacteristic clinical
presentation and potential spontaneous regression,
registration is generally most likely incomplete.

[l CNS and miscellaneous intracranial and intraspinal neoplasms

Bei den Tumoren des zentralen Nervensystems (ZNS,
inklusive Hirntumore), eines von 1350 Kindern unter
18 ist betroffen, handelt es sich um eine heterogene
Gruppe von Krebserkrankungen mit bdsartigen
(malignen) und nichtmalignen Formen und
entsprechend unterschiedlicher Prognose.
Internationale Vergleiche deuten auf eine gewisse
Untererfassung der nicht-malignen Formen und bei
alteren Jugendlichen hin. Der beobachtete Anstieg der
Erkrankungszahlen zeigt die stetig verbesserte
Vollzéhligkeit der Erfassung, besonders bei
Astrozytomen und sonstigen Gliomen. Jungen sind
etwa 20% haufiger betroffen als Méadchen.

Tumours of the central nervous system (CNS,
including brain tumours) affect one child in 1350 under
18. They are a heterogeneous group of neoplasms,
including malignant and non-malignant forms with
accordingly very different prognoses. Based on
international comparisons we assume especially the
non-malignant forms and older adolescent cases to be
slightly underreported. The observed increase in
cases shows improvements in completeness of
registration, especially regarding astrocytomas and
other gliomas. Boys have an about 20% higher
incidence.
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Die scheinbar seit 1990 schlechter werdende

3URJQRVH EHL GHQ AVRQVWLIHQ

erhebliche Anderungen in der Zusammensetzung
dieser Gruppe zurtckzufuhren, was durch die
zunehmende Vollzéhligkeit und Veranderungen in der
Klassifikation bedingt ist.

The graphicaly ZRUVHQLQJ SURJQRVLV RI

§i0ce RL2IA @2 due YontonBidérable changes in the
composition of this group due to improvements in
completeness and classification changes.

IV Neuroblastoma and other peripheral nervous cell tumours

Neuroblastome gehéren zu den embryonalen
Tumoren, die vor allem bei Sauglingen und
Kleinkindern auftreten. Betroffen ist eines von 6100
Kindern unter 18, Jungen erkranken etwa 30%
haufiger als Madchen. Wir gehen von nahezu 100%
Vollzéhligkeit der Erfassung aus. Insgesamt
Uberleben etwa 78% der Falle langfristig, jedoch
haben Patient*innen mit fortgeschrittener Erkrankung
(Stadium 1V) nach wie vor keine zufriedenstellende
Prognose, auch wenn fir diese Gruppe seit den
1980ern erhebliche Verbesserungen erzielt wurden.

Bei Neuroblastomen kann sich bei einem Teil der
Erkrankungsfalle  (insbesondere mit niedrigem
Stadium bis etwa zum 2. Geburtstag) der Tumor
spontan zurtckbilden. Wahrend eines Modellprojekts
zur Friherkennung unter Mitarbeit des DKKR (1995-
2000) wurden daher viele zusatzliche Falle
diagnostiziert, was zu einem erkennbaren Anstieg der
Erkrankungszahlen fiihrte. Es folgte jedoch nicht die
erhoffte Mortalitatssenkung, sodass die Friherken-
nung als nicht zielfuhrend verworfen wurde. Die
erhohte Aufmerksamkeit und die weitere Verbreitung
von Ultraschalldiagnostik fiihrten seither auch ohne
Screening zu einem Anstieg der gemeldeten
Erkrankungszahlen.

V Retinoblastoma

Retinoblastome, unter 15.900 Kindern unter 18 tritt ein
Fall auf, gehdren zu den embryonalen Tumoren von
denen altere Kinder (ab ca. 10 Jahren) selten betroffen
sind. Auf der Basis internationaler Vergleiche gehen
wir von hoher Vollzahligkeit der Erfassung aus.

Die Prognose ist sehr gut (98%).

Das Retinoblastom ist eine der Erkrankungen, bei
denen Genetik und Vererbung eine groRe Rolle
spielen, besonders bei beidseitig auftretenden
Retinoblastomen.  Grundsétzlich  sollten  beim
Auftreten der Erkrankung Familienmitglieder mit
untersucht werden.

Neuroblastomas are embryonal tumours, which are
observed mainly in infants and small children. It affects
one child in 6100 under 18, boys have an about 30%
higher incidence than girls. We assume completeness
of reporting is close to 100%. Overall, long-term
survival is 78%, but patients with advanced disease
(stage IV) still have an unsatisfactory prognosis,
although it has improved considerably since the
1980ies.

A subset of neuroblastomas (especially low stages
before the 2nd birthday) may show spontaneous
regression. A GCCR-supported screening evaluation
project conducted during 1995-2000 led to a
considerable number of additional cases, as is visible
in the trend graphic. Since screening did not lead to
the intended drop in mortality, the program was not
implemented in general paediatrics. The increased
attention and the generally extended usage of
ultrasound diagnostics since have led to an increase
in the number of reported cases even without a
screening program.

One child in 15,900 under 18 is affected with a
Retinoblastoma. These are embryonal tumours which
rarely affect older children (10 years or older). Based
on international comparisons we  assume
completeness of reporting is high.
The prognosis is very good (98%).

Retinoblastoma has a known genetic background and
can be inherited, especially bilateral cases. When a
case is diagnosed, family members should also be
examined.

3R



VI Renal Tumours

Fast alle Nierentumore im Kindesalter sind
Nephroblastome (Wilmstumor). Ein Kind von 7520 bis
17 Jahre ist betroffen, Madchen etwa 10% haufiger.
Auf der Basis internationaler Vergleiche gehen wir von
nahezu 100% Vollzéhligkeit der Erfassung aus, evitl.
mit Ausnahme der seltenen renalen Karzinome bei
alteren Jugendlichen.

Die Prognose ist gut (93% Langzeitliberlebende).
Nierenkarzinome, meist im Erwachsenenalter
beobachtet, treten nur selten und wenn, dann bei
alteren Kindern und Jugendlichen auf.

An unspezifizierten Nierentumoren wurde nur einer
gemeldet, dies spricht fur die Qualitat der Diagnostik
und der Meldungen.

VII Hepatic tumours

Fast alle Lebertumoren im Kindesalter (ein Fall unter
25.000 Kindern bis 17 Jahre) sind Hepatoblastome.
Jungen sind 30% haufiger betroffen als Madchen. Wir
gehen von guter Vollzahligkeit der Erfassung aus, die
seit der Grindung eines Lebertumorregisters fir
Kinder im Jahre 2011 erkennbar weiter verbessert
wurde.

Die Prognose ist gut (87% Langzeitiberlebende) und
seit den 1980ern erheblich verbessert.

Unspezifizierte Lebertumoren wurden keine gemeldet,
dies spricht fur die Qualitat der Diagnostik und der
Meldungen.

VIII Malignant bone tumours

Knochensarkome (ein Kind von 6580 unter 18) sind
typisch fur altere Kinder und Jugendliche. Jungen sind
etwa 30% haufiger betroffen. Die besonders haufigen
Typen sind Osteosarkome und Ewing-Sarkome. Auf
der Basis internationaler Vergleiche gehen wir von
hoher Vollzéhligkeit der Erfassung aus, evtl. mit
Ausnahme der 17-Jahrigen.

Die Langzeitprognose ist unterdurchschnittlich (68%)
im Vergleich zu anderen Krebsarten im Kindes- und
Jugendalter. Fir Ewing-Sarkome konnte die
Heilungschance in den letzten Jahrzehnten insgesamt
verbessert werden.

IX Soft tissue and other extraosseous sarcomas

Weichteilsarkome konnen in allen Altersklassen des
Kindes- und Jugendalters auftreten, betroffen ist ein
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Almost all renal tumours in childhood are
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under 18 is affected, girls about 10% more frequently.
Based on international comparisons we assume
completeness of reporting is close to 100%, except
maybe for rare renal carcinomas in older adolescents.
The prognosis is good (93% long-term survivors).

Renal carcinomas, usually observed in adults, are
occasionally diagnosed in older children and
adolescents.

Only one unspecified renal tumour was reported,
indicating the high quality of diagnoses and reporting.

Almost all hepatic tumours in childhood (one in 25,000
children until 17 vyears is affected) are
hepatoblastomas. Boys have a 30% higher incidence.
We assume completeness is good and has visibly
improved further since a hepatic tumour registry for
children was founded in 2011.

The prognosis is good (87% long-term survivors) and
has been improving considerably since the 1980ies.
Unspecified hepatic tumours were not reported, this
shows the high quality of diagnostic work-up and
reporting to the GCCR.

Bone sarcomas (one case in 6580 children under 18)
typically affect older children and adolescents. Boys
are affected about 30% more often. The most frequent
forms are osteosarcomas and Ewing sarcomas.
Based on international comparisons we assume
completeness is high, except maybe for 17-year olds.

The long-term prognosis is below average (68%)
compared to cancer in childhood and adolescence in
general. The Ewing sarcoma outcome was improved
over the past decades.

Soft tissue sarcomas occur in all ages in childhood
(one child under 18 in 6060 is affected).
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Kind von 6060 bis 17 Jahre. Das haufigste
Weichteilsarkom im Kindesalter ist das
Rhabdomyosarkom. Jungen sind etwa 20% haufiger
betroffen als Madchen. Auf der Basis internationaler
Vergleiche gehen wir von hoher Vollzéhligkeit der
Erfassung zumindest bis zum Alter von etwa 16 aus.
Die Langzeitprognose ist unterdurchschnittlich (72%)
im Vergleich zu anderen Krebsarten im Kindes- und
Jugendalter.

The most frequent type in childhood is
rhabdomyosarcoma. Boys have a ca. 20% higher
incidence compared to girls. Based on international
comparisons we assume completeness of reporting is
high at least until about age 16.

The long-term prognosis is below average (72%)
compared to cancer in childhood and adolescence in
general.

X Germ cell tumours, trophoblastic tumours and neoplasms of gonads

Keimzelltumoren sind eine heterogene Gruppe von
Krebserkrankungen (ein Kind von 9090 unter 18).
Einige treten haufiger mit beginnender Pubertat auf,
andere sind typisch fur das Kleinkindalter, so dass sie
vom 4. bis 7. Lebensjahr eher selten sind.

Wir gehen von hoher Vollzahligkeit der Erfassung aus,
mit Ausnahme der alteren Jugendlichen. Insgesamt
sind beide Geschlechter gleichhaufig betroffen, dies
variiert jedoch sehr stark nach Tumortyp.

Bei den intrakranialen Formen hat es seit etwa 2000
(neue Diagnoseklassifikation ICD-O-3) Zuordnungs-
anderungen gegeben, sodass einige im Gehirn
lokalisierte Keimzelltumoren seither nicht mehr der
Hauptgruppe der ZNS-Tumore sondern der der
Keimzelltumoren zugeordnet werden.

Insgesamt ist die Langzeitprognose gut (94%).

Germ cell tumours are a heterogeneous group of
neoplasms; one child in 9090 under 18 is affected.
Some occur more frequently as puberty sets in, others
are typical for infants, so they are particularly rare from
the 4th to 7th year of life.

We assume completeness of reporting is high, except
for older adolescents. Overall, the incidence rate is
similar for boys and girls, but this varies considerably
by tumour type.

Some intracranial forms have been reclassified. Since
about 2000 (new diagnosis classification ICD-O-3),
germ cell tumours localised in the brain were no longer
allocated to the main group of CNS-tumours but to the
group of germ cell tumours.

In general, the prognosis is good (94% long-term
survivors).

Xl Other malignant epithelial neoplasms and malignant melanomas

Dies ist eine heterogene Gruppe von seltenen
malignen  Neoplasien. Karzinome treten im
Allgemeinen erst im Erwachsenenalter auf. Die
haufigsten dieser seltenen Erkrankungen im
Kindesalter sind Karzinome der Nebennierenrinde,
der Schilddrise (Verbesserung der Erfassung ab
1996), des Nasopharynx (Nasen-Rachenraum) und
GDV PDOLJQH OHODQRP
Einige dieser Karzinome sind bei Kindern deutlich
untererfasst, jedoch nicht die Nasopharynx-
Karzinome und Schilddrisenkarzinome, zumindest
bis 16 Jahre. Seit 2011 werden Appendix-Karzinoide
als maligne eingestuft, daraus erklart sich die seitdem
erheblich gestiegene Anzahl der Meldungen von
Appendixkarzinomen. Bei den malignen Melanomen
konnte die Erfassung im Laufe der Jahre erheblich
verbessert werden, jedoch sind sie vermutlich
weiterhin untererfasst.

Schilddriisenkarzinome haben eine gute Prognose
(97% Langzeitiiberlebende).

This is a heterogeneous group of rare malignant
neoplasms. Carcinomas are usually not observed
before adulthood. The most frequent among them in
childhood are adrenocortical carcinoma, thyroid
carcinoma (improved reporting since 1996),
nasopharyngeal carcinoma, and malignant
melanoma. Some of these carcinomas in children are

AV F K Z D U] Elearly +Ubdekhepddetl E théugh not nasopharyngeal

carcinomas and thyroid carcinomas, at least until age
16. Appendix carcinoids have been reclassified as
malignant since 2011, which explains the sudden
considerable increase in reported appendix
carcinomas since then. The reporting of malignant
melanoma has improved over the years, but we
assume they continue to be underreported.

Thyroid carcinomas have a good prognosis (97%
long-term survivors).
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Tabelle 3:

Anzahl der am Deutschen Kinderkrebsregister in der Langzeitnachbeobachtung (LTS) befindlichen Patienten mit
Erstdiagnose im Alter von unter 15/ 18 (Stand 2021)

Number of patients in Long-Term-Surveillance (LTS) at the German Childhood Cancer Registry first
diagnosed aged under 15/ 18 (as of 2021)

Year of diagnosis 1980 -1989*  1990-1999* 2000 -2009** 2010 - 2021 *** 1980 - 2021**
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
#
11031 17273 18378 26704 73386

Patients registered

deceased 4068 (36,9 %) 4389 (25,4 %) 3587 (19,5 %) 3187 (11,9 %) 15231 (20,8 %)
surviving 6963 (63,1 %) 12884 (74,6 %) 14791 (80,5 %) 23517 (88,1 %) 58155 (79,2 %)
anonymous 1054 (15,1 %) 1251 (9,7 %) 454 (3,1 %) 281 (1,2 %) 3040 (5,2 %)
identifiable 5909 (84,9 %) 11633 (90,3 %) 14337 (96,9 %) 23236 (98,8 %) 55115 (94,8 %)

< 5 years since diagnosis = = 5 8853 (38,1 %) 8853 (16,1 %)

>= 5 years since diagnosis 5909 (100 %) 11633 (100 %) 14337 (100%) 14383 (61,9%) 46262 (83,9 %)

lost-to-follow-up 743 (12,6 %) 966 (8,3 %) 602 (4,2 %) 231 (1,6 %) 2542 (5,5 %)

inLTS 5166 (87,4 %) 10667 (91,7 %) 13735 (95,8 %) 14152 (98,4 %) 43720 (94,5 %)

# 66084 patients correspond to 66859 cases diagnosed under 15 / 18 years resident in Germany at the date of diagnosis 1980-2021 and
diagnosed with a disease included in ICCC-3.

- Not applicable

+ Consent not available, refused or withdrawn later.

First diagnosis under 15.

First diagnosis under 15 until 2008, under 18 from 2009 onwards.

*** First diagnosis under 18.
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5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV  PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHP IDWLRA[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

H*LUOV % R\\E H*LUOV % R\\E

$JH $JIH



., E 1RQ +RGJINLQ O\PSKRPDV H[FHSW HEBUNKEW O\P:

*HUPDOQ\

1

,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO HPEU\RQDO WXPRXUV
OHGXOOREODVWRPDYV

BULPLWLYH QHXURH

FWRGHUPDO WXPRXU 31(7

OHGXOORHSLWKHOLRPD
$W\SLFDO WHUDWRLG UKDEGRLG WXPRXU

ODWXUH 7 FHOO DQG 1. FHOO ORBSKR®EDYVLQ O\PSKRPDV 126

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7TRWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\

S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID®M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

m*LUOV % R\ \E

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\E

$JH



,,, 16 DQG PLVFHOODQHRXV LQWHRSODYPNYO DQG LQW

D (SHQG\PRPDV DQG FKRURLG SOH[XV WXPR&U2WKHU JOLRPDV
E $VWURF\WRPDV H 2WKHU VSHFLILHG LQWUDFUDWRWO DQG LQWU|
F ,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO HPEU\R@DY SHERRXUY LQWUDFUDQLDY DQG LQWUDVSLC

D (SHQG\PRPDV DQG FKR
&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV ~ &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HD U¥VHHHPWIQE FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
S5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@OLRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LO@OWRQ 7TRWDO % R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P |

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HW% \HDU 6XUYLYDO SUREDELOLWB.I-I-HIVTI \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXO 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLH

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHSJRLOQGRWH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m *LUOV % R\V
m*LUoOV % R\V

(T —

$JIH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®E&EDOGRIMG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG
/\/\/\/_ VLQFH FKLOGUHQ DJHG
XS WR FKLOGUHQ DJHC
VLQFH FKLOGUHQ DJHC

<HDUV <HDUYV



.., D (SHQG\PRPDV DQG FKRURLG SOHI[&XV WXPRXU

*HUPDOQ\ 1

(SHQG\PRPDV DQG FKRURLG SOH[XV WXPRXU
(SHQG\PRPDV
&KRURLG SOH[XV WXPRXU

(SHQG\PRPDV &KRURLG SOH[XV WXPRXU
&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBWOHBWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
SHODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\
5SHODWLYH IUHTXHQF\ RI QWV 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QwWvV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQO®IVRQ 7RWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOO $JH VSHFLILF LOQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SBUHP DAL RE[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

E*LUOV % R\\E B*LUOV %R\\E

$JH $JH



.., E $VWURF\WRPDV .., F ,QWUDFUDQLDO DQG
HPEU\RQDO WXPRX

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7RWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV
6XUYLYDO SUREDELOLWLH‘HW#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HIVT\ \}TDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH®JRLOQBGRWH|[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\V
Em*LUOV % R\\-

A

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®E&EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG

<HDUV <HDUYV



.., F ,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSGRDO &BPREU\RQDO

*HUPDOQ\

1

,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO HPEU\RQDO WXPRXUV
OHGXOOREODVWRPDYV

BULPLWLYH QHXURH

FWRGHUPDO WXPRXU 31(7

OHGXOORHSLWKHOLRPD
$W\SLFDO WHUDWRLG UKDEGRLG WXPRXU

OHGXOOREODVWRPDYV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

SULPLWLYH QHXURHFWRGHUPDC

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7RWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\

S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV  PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID@M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

W*LUOV % R\\E

il

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\VE

... .

$JH



.., F ,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSGEDBO &B8EEU\RQI

*HUPDQ\ 1

,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO HPEU\RQDO WXPRXUV
OHGXOOREODVWRPDV

SULPLWLYH QHXURHFWRGHUPDO WXPRXU 31(7
OHGXOORHSLWKHOLRPD

$W\SLFDO WHUDWRLG UKDEGRLG WXPRXU

$W\SLFDO WHUDWRLG UKDEGRLG WXPRXU

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QwWYv

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILQO®IMRQ 7RWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I
$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDU PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

mLUOV % R\ \:

$JH



, G 2WKHU JOLRPDYV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQO®WMR Q 7TRWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ
1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWK

6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HID’#J \lTDU \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

E*LUOV % R\V

$JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

*HUPDQ\

XS WR FKLOGUHQ DJHG \HDUV
VLQFH FKLOGUHQ DJHG \HDUV

S e

<HDUV




,,, G 2WKHU JOLRPDV ([WHQGHG ,&&&

*HUPDOQ\ 1

2WKHU JOLRPDV
20LJRGHQGURJOLRPDV
OL[HG DQG XQVSHFLILHG JOLRPDV
1HXURHSLWKHOLDO JOLDO WXPRXUV RI XQFHUWDLQ RULJLQ

20LJIRGHQGURJOLRPDV OL[HG DQG XQVSHFLILHG JOLRP

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBQG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV  PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYVY SHUHPIDMAA. K[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

H*LUOV % R\ \E H*LUOV % R\VE

ll: lllilhinh

$JH $JH




.., H 2WKHU VSHFLILHG LQW WHMREIDDMPO/ DQG LQWUDV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQO®WMR Q 7TRWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ
1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HID’#J \lTDU \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

E*LUOV % R\V

$JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

*HUPDQ\

XS WR FKLOGUHQ DJHG \HDUV
VLQFH FKLOGUHQ DJHG \HDUV

<HDUV



,,, H 2WKHU VSHFLILHG LQWUDFDDPVY D Q[ G G DG UDA/SES

*HUPDOQ\

1

2WKHU VSHFLILHG LQWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO QHRSODVPV

BLWXLWDU\ DGHQRP

DV DQG FDUFLQRPDV

7XPRXUV Rl WKH VHOODU UHJLRQ FUDQLRSKDU\QJLRPDV
3LQHDO SDUHQFK\PDO WXPRXUV
1HXURQDO DQG PL[HG QHXURQDO JOLDO WXPRXUV

OHQLQJLRPDV

SLWXLWDU\ DGHQRPDV DQG

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

FDXPRXQOR RD WKH VHOODU UHJLRQ FUD

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7RWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\

S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID@M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

E*LUOV % R\\E

- saaalh

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\ \=

albilili

$JH



,,, H 2WKHU VSHFLILHG LQWUDFDD®VDQ[NO QG GGV UDV

*HUPDOQ\

1

2WKHU VSHFLILHG LQWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO QHRSODVPV

BLWXLWDU\ DGHQRP

DV DQG FDUFLQRPDV

7XPRXUV Rl WKH VHOODU UHJLRQ FUDQLRSKDU\QJLRPDV
3LQHDO SDUHQFK\PDO WXPRXUV
1HXURQDO DQG PL[HG QHXURQDO JOLDO WXPRXUV

OHQLQJLRPDV

SLQHDO SDUHQFK\PDO WXPRXUNXURQDO DQG PL[HG QHXURQD

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBQG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7RWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\

S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID@M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

H*LUOV % R\ \E

ikl bk

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\ V=

(il M

$JH



H 2WKHU VSHFLILHG LQWUDFDDPVYD Q[DVEIG Gk ID&V/ES

*HUPDQ\ 1

2WKHU VSHFLILHG LQWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO QHRSODVPV
3LWXLWDU\ DGHQRPDV DQG FDUFLQRPDV
7XPRXUV Rl WKH VHOODU UHJLRQ FUDQLRSKDU\QJLRPDV
3LQHDO SDUHQFK\PDO WXPRXUV
1HXURQDO DQG PL[HG QHXURQDO JOLDO WXPRXUV
OHQLQJLRPDV

OHQLQJLRPDYV
&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLOQOWRQ 7TRWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P |
$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

m*LUOV % R\ V=



,9 D 1HXUREODVWRPD DQG 9 SHWLQREODVW
JDQJOLRQHXUREODVWRPD

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7RWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDU PRQWK OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDU PRQWK
6XUYLYDO SUREDELOLW&HW% \TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLHW% \#DU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH$JRLOQGRWH|[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\V
B*LUOV % R\\E

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®E&EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG VLQFH FKLOGUHQ DJHG

Al M

<HDUV <HDUV




9, D 1HSKUREODVWRPD DQG RWKHU9QRE) 5HQDO FDUFLQR!
HSLWKHOLDO UHQDO WXPRXUYV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7RWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUYV PRQWKYV
6XUYLYDO SUREDELOLWLH‘HW#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HWT\ \}TDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLE
$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH$JRLOQGRWH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\V

IUUM

Em*LUOV % R\\-

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®E&EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG

<HDUV <HDUV



9, D 1HSKUREODVWRPD DQG RWKHXUYR Q([WMSHWKH® L & ¢

*HUPDOQ\ 1

l1HSKUREODVWRPD DQG RWKHU QRQ HSLWKHOLDO UHQDO WXPRXUV
1HSKUREODVWRPD
5KDEGRLG UHQDO WXPRXU
.LGQH\ VDUFRPDV
BHULSKHUDO QHXURHFWRGHUPDO WXPRXU S31(7 RI NLGQH\

1HSKUREODVWRPD SKDEGRLG UHQDO WXPRXU

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQ' OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDU PRQWK

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYVY SHUHPIDMAA. K[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

B*LUOV = %R\\E
E*LUOV — %R\\E

$JH $JH



9,, b +tHSDWREODVWRPD 9,, E +tHSDWLF FDUFLQ

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7RWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDU PRQWK OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLYV \HDUV PRQWKYV
6XUYLYDO SUREDELOLWILH'HN#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HWT\ \}TDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH$JRLOQGRWH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\V

.J.|L|Ll

Em*LUOV % R\\-

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®E&EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG

Wm AN

<HDUV <HDUV




9,,, ODOLJQDQW ERQH WXPRXUV

D 2VWHRVDUFRPDV G 2WKHU VSHFLILHG PDOLJQDQW ERQH WXPRX!
E &KRQGURVDUFRPDV H 8QVSHFLILHG PDOLJQDQW ERQH WXPRXUV
F (ZLQJ WXPRXU DQG UHODWHG VDUFRPDV RI ERQH

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQO®WMR Q 7TRWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ
1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HID’#J \)TDU \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

*HUPDQ\
E*LUOV = %R\V
$JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHVY SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG \HDUV
VLQFH FKLOGUHQ DJHG \HDUYV

<HDUV



9,,, b 2VWHRVDUFRPDYV 9,,, F (ZLQJ WXPRXU DQG |
VDUFRPDV RI ERQ

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7RWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWI OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLYV \HDUV PRQWKYV
6XUYLYDO SUREDELOLWI&H‘HW#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HWT\ \}TDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH®JRLOQGRWH|[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\V
m*LUOV % R\\-

il il

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®E&EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHCGC
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHC
Q Q VLQFH FKLOGUHQ DJHG

WA AT \/\/\Wm/\/

<HDUYV <HDUYV



9,,, F (ZLQJ WXPRXU DQG UHODWHG VD&&RPDV RI ERC

*HUPDOQ\ 1

(ZLQJ WXPRXU DQG UHODWHG VDUFRPDV RI ERQH
(ZLQJ WXPRXU DQG DVNLQ WXPRXU RI ERQH
3HULSKHUDO QHXURHFWRGHUPDO WXPRXU S31(7 RI ERQH

(ZLQJ WXPRXU DQG DVNLQ WXPRXU BHERSHHUDO QHXURHFWRGHUPDO WXP

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBQG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILQO®IRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYVY SHUHPIDMAAW. RB[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

“LUOV = %R\ .
u [ %RWE B“LUOV = %R\\E

$JH $JH



,; 6RIW WLVVXH DQG RWKHU H[WUDRVVHRXV VI RPD

D 5KDEGRP\RVDUFRPDV G 2WKHU VSHFLILHG VRIW WLVVXH VDUFRPDV
E )LEURVDUFRPDV SHULSKHUDO QKHUWY HLEKHD WK WSKHPRIXUMGD QRIWWVLVVXH VDUFRPDV
F .DSRVL VDUFRPD

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
S5HODWLYH IUHTXHQF\

S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@OLRQ 7RWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHVY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWLHW% \ﬂDU \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

E*LUOV % R\V

$JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU PLOOLRQ

*HUPDQ\

XS WR FKLOGUHQ DJHG \HDUV
VLQFH FKLOGUHQ DJHG \HDUV

<HDUYV



,;, D 5KDEGRP\RVDUFRPDV ,; E )LEURVDUFRPDV SHULS
VKHDWK WXPRXUV DQG RWKHU |

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7RWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV
6XUYLYDO SUREDELOLWLH‘HW#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HWT\ \}TDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH®JRLOQGRWH|[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

E*LUOV % R\V
Em*LUOV % R\\-

ﬂlﬂﬂhmﬂjjhlu#d@

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG
/\/\/\/\/\,\/\/\/ VLQFH FKLOGUHQ DJHG
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG

<HDUYV <HDUYV



. E J)LEURVDUFRPDV SHULSKHUDO QHKIHILY ML KRB W K
(IWHQGHG ,&&&

*HUPDOQ\ 1

JLEURVDUFRPDV SHULSKHUDO QHUYHBUWRKHDWK WXPRXUV DQG RWKHU IL
JLEUREODVWLF DQG P\RILEUREODVWLF WXPRXUV
IHUYH VKHDWK WXPRXUV
2WKHU ILEURXV QHRSODVPV

JLEUREODVWLF DQG P\RILEUREBDYMW IVK MWIXW R XWX/PR XUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBQG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IR Q 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWK

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYVY SHUHPIDMAA. K[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

*LUOV = %R\\E .
u ’ B LUOV  %R\\E

Lu.JILLJJIJﬂLLIJJl

$JH $JH




&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQO®WMR Q 7TRWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ
1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HID’#J \lTDU \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

m*LUOV % R\V

$JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

*HUPDQ\

I

XS WR FKLOGUHQ DJHG \HDUV
VLQFH FKLOGUHQ DJHG \HDUV

<HDUV

G 2WKHU VSHFLILHG VRIW WLVVXH VDUFRPDYV



,; G 2WKHU VSHFLILHG VRIW WLV&&& VDUFR

*HUPDOQ\ 1 1
2WKHU VSHFLILHG VRIW WLVVXH VDUFRPDV
(ZLQJ WXPRXU DQG DVNLQ WXPRXU RI VRIW W 6\QRYLDO VDUFRPDV
B3HULSKHUDO QHXURHFWRGHUPDO WXPRXU S %ORRG YHVVHO WXPRXUV
([ WUDUHQDO UKDEGRLG WXPRXU 2VVHRXV DQG FKRQGURPDWRXV QHRSODVPV RI VRIW
/ILSRVDUFRPDV $OYHRODU VRIW SDUWV VDUFRPD
JLEURKLVWLRF\WLF WXPRXUV OLVFHOODQHRXV VRIW WLVVXH VDUFRPDV

/HLRP\RVDUFRPDV

(ZLQJ WXPRXU DQG DVNLQ WXPRXU RIWUIRDWHWDWOWVXKDEGRLG WXPRXU

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDU PRQWK

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHP IDWALRA[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\ \2 m*LUOV % R\\-

.

$JH $JIH




; G 2WKHU VSHFLILHG VRIW WLV&&& VDUFRPDV

*HUPDOQ\ 1 1
2WKHU VSHFLILHG VRIW WLVVXH VDUFRPDV
(ZLQJ WXPRXU DQG DVNLQ WXPRXU RI VRIW W 6\QRYLDO VDUFRPDV
B3HULSKHUDO QHXURHFWRGHUPDO WXPRXU S %ORRG YHVVHO WXPRXUV
([ WUDUHQDO UKDEGRLG WXPRXU 2VVHRXV DQG FKRQGURPDWRXV QHRSODVPV RI VRIW
/ILSRVDUFRPDV $OYHRODU VRIW SDUWV VDUFRPD
JLEURKLVWLRF\WLF WXPRXUV OLVFHOODQHRXV VRIW WLVVXH VDUFRPDV

/HLRP\RVDUFRPDV

JLEURKLVWLRF\WLF WXPRXUV 6\QRYLDO VDUFRPDV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIGQ\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ S5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@O®IVRQ 7TRWDO % F

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHP IDAW@LRA[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU P
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\ \:= m*LUOV % R\ V=

LLllLLLLL.JJJJJJ

$JH $JIH



*HUP FHOO WXPRXUV WURSKREODVWIFQWBGKFR XUV DQ

D ,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSLQDO JHUP EHORQWEPRXUNUFLQRPDYV

E 0DOLJQDQW H[WUDFUDQLDO DXQRRHWUDJIJRBDBBRHIHDR GKQYSHFLILHG PDOLJQDQW JRQDGL
F 0DOLJQDQW JRQDGDO JHUP FHOO WXPRXUV
; D ,QWUDFUDQLDO DQG LQW!L
&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV ~ &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HD U¥VHHHPWIRE FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
S5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWY 5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOLRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ@O®LRQ 7TRWDO % R

I1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P I 6H[ UDWLR P |

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUYV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLYV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWI&H-HW% \HDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HNT' \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXO 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLH

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHSJRLOQGRWH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m *LUOV % R\V
m*LUoOV % R\V

WM

$JIH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV WD ®PGDOGRHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG
M/\/\ VLQFH FKLOGUHQ DJHG
XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHC

<HDUV <HDUYV



' D ,QWUDFUDQLDO DQ

*HUPDOQ\

,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG
,QWUDFUDQLDO DQG

G LQWUDVSLQD&&EHUP FHOO W

1

LQWUDVSLQDO JHUP FHOO WXPRXUV
LQWUDVSLQDO JHUPLQRPDV
LQWUDVSLQDO JHUPLQRPDV
LQWUDVSLQDO WHUDWRPDYV
LQWUDVSLQDO HPEU\RQDO FDUFLQRPDV
LQWUDVSLQDO \RON VDF WXPRXU
LQWUDVSLQDO FKRULRFDUFLQRPD
LQWUDVSLQDO WXPRXUV RI PL[HG IRUPV

,QWUDFUDQLDO DQG LQWUDVSRWOWUDBEHDRLQRPMDYG LQWUDVSL

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IRQ 7TRWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\
SHODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHP IDWALRA[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

m*LUOV % R\ V=

il

$JH

*HUPDQ\

‘ H*LUOV % R\\E

$JH




. E ODOLJQDQW H[WUDFUDQLDOPMQ@®BOLJQDQW JRQDGDO JI
H[WUDJRQDGDO JHUP FHOO WXPRXUYV WXPRXUV
&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥HOHNPWRYE FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWV B5S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7RWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7TRWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P |

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW

GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWI&H‘HW#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HWT\ \}TDU

6WDQGDUG 6H

JL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SH®JRLOQGRWH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PL

*HUPDQ\

6WDQGDUGL]HG
*HUPDQ\

*HUPDQ\
m*LUOV % R\V
m*LUOV % R\ \:
- | n m N
$JH $JH
DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD PEDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV SHU

*HUPDQ\

XS WR FKLOGUHQ DJHC

VLQFH FKLOGUHQ DJHC

gt AW

XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG

<HDUYV <HDUYV



. E O0DOLJQDQW H[WUDFUDQLDO DPRXYWUXJRAQGHG JHUE&

*HUPDOQ\

1

0DOLJQDQW H[WUDFUDQLDO DQG MUNWUDJRQDGDO JHUP FHOO WXPR
*HUPLQRPDV RI H{IWUDFUDQLDO DQG H[WUDJRQDGDO VLWHYV

0DOLJQDQW WHUDWRPDV RI

HGW O DALWDHM. DO DQG H[WUDJRQD

(PEU\RQDO FDUFLQRPDV Rl H[WUDAWHMDO DQG H[WUDJRQDGDO
<RON VDF WXPRXU RI H{WUDFUDWQLDO DQG H[WUDJRQDGDO VLW
&KRULRFDUFLQRPDV Rl H{WUDFHBQLDO DQG H[WUDJRQDGDO VLW
2WKHU DQG XQVSHFLILHG PDORB®DQW PL[HG JHUP FHOO WX

ODOLJQDQW WHUDWRPDV RI H[WO DHUWDHM RONDWRIF HYWRRIR PP GOWUDFUDYLDO DQG

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBQG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IRQ 7RWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\

SHODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDU PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID@M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

m*LUOV % R\VE

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\V=

Lan

$JH



; F 0DOLJQDQW JRQDGDO JHUP FHOO WXPRXL

*HUPDOQ\

1

0DOLJQDQW JRQDGDO JHUP FHOO WXPRXUV

0DOLJQDQW JRQDGDO
0DOLJQDQW JRQDGDO

JHUPLQRPDV
WHUDWRPDV

*RQDGDO HPEU\RQDO FDUFLQRPDV
*RQDGDO \RON VDF WXPRXU
*RQDGDO FKRULRFDUFLQRPD

0DOLJQDQW JRQDGDO
0DOLJQDQW JRQDGDO

WXPRXUV RI PL[HG IRUPV
JRQDGREODVWRPD

ODOLJQDQW JRQDGDO JHUPLQ&®RPONIQDQW JRQDGDO WHUDWREF

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IRQ 7RWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\
S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV  PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID@M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\V=

il

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\V=

i

$JH




;, F ODOLJQDQW JRQDGDO JHUP FHOO WXPRXUV ([WHQGH

*HUPDOQ\

1

0DOLJQDQW JRQDGDO JHUP FHOO WXPRXUV

0DOLJQDQW JRQDGDO
0DOLJQDQW JRQDGDO

JHUPLQRPDV
WHUDWRPDV

*RQDGDO HPEU\RQDO FDUFLQRPDV
*RQDGDO \RON VDF WXPRXU
*RQDGDO FKRULRFDUFLQRPD

0DOLJQDQW JRQDGDO
0DOLJQDQW JRQDGDO

*RQDGDO \RON VDF WXPRXU

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

WXPRXUV RI PL[HG IRUPV
JRQDGREODVWRPD

ODOLJQDQW JRQDGDO WXPRXUV

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDBMOHPWBIG\FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H

5HODWLYH IUHTXHQF\
5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PILOQO®IRQ 7RWDO
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU PLOO

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSX

S5HODWLYH IUHTXHQF\
SHODWLYH IUHTXHQF\ RI QWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU P1LQ®IR Q 7TRWDO % F
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW
OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV  PRQWKYV

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWL

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHUHPID@M@WL. R[] VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHYV SHU P

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\V=

$JH

*HUPDQ\

m*LUOV % R\\=

$JH



., 2WKHU PDOLJQDQW HSLWKHOLDO RORBDWVPV DQG PDOL

D $GUHQRFRUWLFDO FDUFLQRPDV G 0ODOLJQDQW PHODQRPDYV

E 7K\URLG FDUFLQRPDV H 6NLQ FDUFLQRPDV

F 1DVRSKDU\QJHDO FDUFLQRPDV I 2WKHU DQG XQVSHFLILHG FDUFLQRPDV
&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV

6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *HUPDQ\
S5HODWLYH IUHTXHQF\
S5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWYV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQ@OLRQ 7RWDO % R\V
1XPEHU RI FDVHV

6WDQGDUGL]HG UDWH

&XPXODWLYH LQFLGHQFH

6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHVY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH
,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUYV PRQWKYV

6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HW% \iTDU \HDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLRQ

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOLRQ
*HUPDQ\

E*LUOV % R\V

$JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU PLOOLRQ

*HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG \HDUV
VLQFH FKLOGUHQ DJHG \HDUV

<HDUYV



;, D $GUHQRFRUWLFDO FDUFLQRPDV E 7K\URLG FDUFL

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7TRWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW

OHGLDQ DJH DW GLDJQR \HDUV PRQW OHGLDQ DJH DW GLDJQRVLV \HDUV PRQWK
6XUYLYDO SUREDELOLWI&H‘HW#J \)TDU 6XUYLYDO SUREDELOLWLH-HWT\ \}TDU

6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXC 6WDQGDUG 6HJL ZRUOG VWDQGDUG SRSXODWLI

$JH DQG VH[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SH®JRLOQGRWH|[ VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PL
*HUPDQ\ *HUPDQ\

m*LUOV % R\V
m*LUOV % R\\=

1 111 -

$JH $JH
6WDQGDUGL]HG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHV BWD®EDOGRIHG DQQXDO LQFLGHQFH UDWHYVY SHU
*HUPDQ\ *HUPDQ\
XS WR FKLOGUHQ DJHG XS WR FKLOGUHQ DJHG
VLQFH FKLOGUHQ DJHG VLQFH FKLOGUHQ DJHG

ety

<HDUYV <HDUYV




,, F 1DVRSKDU\QJHDO FDUFLQRPDY G ODOLJQDQW PHODUC

&DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUYV &DVHV LQ *HUPDQ\ DJHG XQGHU \HDUV
6HOHFWHG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDU¥VYHGIWPWREG FKDUDFWHULVWLFV XQGHU \HDUV *H
5HODWLYH IUHTXHQF\ 5HODWLYH IUHTXHQF\

5HODWLYH IUHTXHQF\ RI QWY B5HODWLYH IUHTXHQF\ RI WULDO SDWLHQWV

,QFLGHQFH UDWHV SHU PLQOWRQ 7TRWDO ,QFLGHQFH UDWHYV SHU P1LQ@OWLR Q 7TRWDO %R

1XPEHU RI FDVHV 1XPEHU RI FDVHV
6WDQGDUGL]HG UDWH 6WDQGDUGL]HG UDWH
&XPXODWLYH LQFLGHQFH &XPXODWLYH LQFLGHQFH
6H[ UDWLR P | 6H[ UDWLR P I

$JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHV SHU PLOOL $JH VSHFLILF LQFLGHQFH UDWHY SHU PLOOLRQ

1XPEHU RI FDVH 1XPEHU RI FDVH

,QFLGHQFH UDW ,QFLGHQFH UDW
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Datengrundlage, Methoden und Ergebnisdarstellung

Methods and Presentation

Rechtliche Grundlagen und Finanzierung
des Registers

Das Deutsche Kinderkrebsregister (DKKR) wird auf
der Basis der geltenden Datenschutzgesetze ohne ei-
gene gesetzliche Grundlage gefuihrt. Das bedeutet,
dass von den betroffenen Patient*innen oder deren
Sorgeberechtigten eine spezielle Einwilligung gege-
ben werden muss. Aufgrund des groRen Engage-
ments der Familien liegt der Anteil der nicht gegebe-
nen Einwilligungen bei unter 1%, weitere unter 1% der
Einwilligungen fehlen aus anderen Griinden. Im Falle
einer fehlenden Einwilligung erfolgt eine anonymi-
sierte Minimal-Erfassung, um diese Falle zumindest
mit ihrer Verdachtsdiagnose bei den allgemeinen Inzi-
denzberechnungen mitzahlen zu kénnen. Spatere Da-
tenprifungen, Ergadnzungen, Nachbeobachtung und
direktes Ansprechen der Betroffenen sind dann nicht
maglich.

Die behandelnden Arzte melden unentgeltlich und
grundsatzlich freiwillig. Von 2007-2019 schrieb die
A5LFKWe&LGemdinsamen Bundesausschusses
Uber MaBnahmen zur Qualitatssicherung fir die stati-
onére Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
hamato-onkologischen Krankheiten gemall § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V fiir nach § 108 SGB V zu-
gelassene Krankenhauser (Vereinbarung zur Kinde-

+Basis of Registration,

Legal basis and financial support

The German Childhood Cancer Registry (GCCR) op-
erates without any specific legal basis in accordance
with existing legislation on data privacy and security.
Patients or their custodian are required to give their
consent to registration. The families are committed to
the cause, so less than 1% do not give their consent,
another less than 1% are missing for other reasons.
When the consent is missing, the anonymised cases
are registered with minimum information, so the cases
can be included in the incidence rate estimates. Any
later validation, completion, follow-up or direct patient
contact are not possible for these cases.

The treating physicians report cases free of charge on
a voluntary basis. From 2007-2019 the directive
ASLFKWOLQLH GHYV
Uber Mal3nahmen zur Qualitatssicherung fir die stati-
onare Versorgung von Kindern und Jugendlichen mit
hamato-onkologischen Krankheiten gemaR § 137
Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 SGB V fir nach § 108 SGB V zu-
gelassene Krankenhauser (Vereinbarung zur Kinde-

ronkologie KiOn-5/ 3 GLH OHOGXQJ YRQ )10 O Fpekolegiad Qo 5/ 2 PDGH UHSRUWLQJ

Jahren mit péadiatrisch-onkologischen Erkrankungen
in Einrichtungen der padiatrischen Onkologie an das
Deutsche Kinderkrebsregister vor, mittlerweile wird
den behandelnden Arzt*innen empfohlen, die Eltern
vom DKKR zu informieren (14). Das am 9.4.2013 in
Kraft getretene Krebsfriherkennungs- und -register-

treated in clinics for pediatric oncology to the German
Childhood Cancer Registry mandatory. At present,
treating physicians are recommended to inform par-
ents of the GCCR recommended (14). The law
A.UHEVIU-«KHU Nt Qépistergasetz des Bun-
GHV .)b5* 3 LQ HIITHFW VLQFH

gesetz des Bundes (KFRG) (13) VFKOLH % W )10 O H eARiditly nptdnclude pediatric oncology cases under

ausdrtcklich nicht ein. Die darauffolgenden Landes-
gesetzgebungen setzten dies unterschiedlich um, so
besteht in einigen Landern auch eine Meldepflicht fur
Falle im Kindes- und Jugendalter an das jeweilige kli-
nische Krebsregister.

Die Férderung des DKKR erfolgt zu je einem Dirittel
durch das Bundesministerium fir Gesundheit, das Mi-
nisterium fur Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demo-
grafie des Landes Rheinland-Pfalz und die Gesund-
heitsministerien der Lander.

eral states, however, respective state laws neverthe-
less mandate reporting all cancer cases, including
cases in childhood and adolescence, to the clinical
state cancer registry.

The funding is guaranteed by the Federal Ministry of
Health, the Ministry of Social Affairs, Labour, Health,
and Demography of Rhineland-Palatinate and the
Ministries of Health of all 16 federal states to a third
each.

*HPHLQVDPHQ %X

FDVH

WK



Charakterisierung des Deutschen Kinder-
krebsregisters

Das DKKR ist seit dem Beginn 1980 am Institut fir
Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik
(IMBEI) der Universitatsmedizin der Johannes-Guten-
berg-Universitat Mainz angesiedelt und kooperiert mit
der Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie und Ha-
matologie (GPOH) und den behandelnden Kliniken.
Es ist dadurch charakterisiert, dass es neben den ub-
lichen, in einem bevoélkerungsbezogenen Krebsregis-
ter erfassten Daten auch klinische Informationen (z. B.
Stadium und Grading) und die Zuordnung zu einer Kli-
nischen Studie erfasst (5). Dieser klinische Bezug ist
gewahrleistet durch die enge Kooperation mit den pa-
diatrisch-onkologischen Therapieoptimierungsstudien
(klinischen Studien) bzw. diagnosespezifischen Klini-
schen Registern der GPOH. Rund 90% aller Falle sind
in einer derartigen Studie eingeschlossen.

Ein weiteres Charakteristikum des DKKR, das in
den letzten Jahren immer mehr an Bedeutung ge-
wonnen hat, ist die Realisierung einer aktiven, zeit-
lich unbefristeten Langzeitnachbeobachtung. Damit
stellt das DKKR die Grundlage fur die Erforschung
von Spatfolgen, bereit.

Dokumentationsablauf und Datenfluss

Von den kooperierenden Kliniken wird jeweils bei Auf-
treten einer Neuerkrankung ein kurzer Meldebogen an
das DKKR geschickt (DKKR-Erstmeldung). Er enthalt
u.a. wesentliche ldentifikationsmerkmale, die Bestati-
gung der Einwilligung zu der Meldung durch Patient*in
und/oder Sorgeberechtigte, diagnostische Angaben
und die Information, ob und bei welcher klinischen
Therapieoptimierungsstudie/welchem diagnosespezi-
fischen klinischen Register die Patient*innen gemeldet
wurden. Diese Vorgehensweise wird seit 2021 in eini-
gen Kliniken durch die Méglichkeit einer direkten elekt-
ronischen Meldung ersetzt/erganzt, dies wird weiter
ausgebaut.

Bis auf vereinzelte Ausnahmen sind alle Diagnosen
histologisch oder immunologisch verifiziert.
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Characterisation of the German Child-
hood Cancer Registry

The GCCR was established at the Institute for Medical
Biostatistics, Epidemiology and Informatics (IMBEI) of
the University Medical Center at the Johannes Guten-
berg University Mainz. It co-operates with the scientific
society for paediatric oncology and haematology
(GPOH) and the treating hospitals. The GCCR is a
population-based registry combined with some fea-
tures of a clinical registry, registering also clinical de-
tails such as staging and grading, as well as the link to
the respective clinical study (5). The clinical infor-
mation is based on the integrated information ex-
change between the ca. 25 GPOH organised therapy
optimising trials or respective diagnosis-specific regis-
tries and the GCCR. More than 90% of all cases are
included in these trials or respective diagnosis specific
registries.

The GCCR is also characterised by an active open-
end long-term follow-up of registered survivors. This
has become increasingly important in recent years
and is the basis for late effects research.

Documentation and flow of information

After admission of a new case to one of the co-operat-
ing hospitals, a notification form is sent to the GCCR.
This contains patient identification data, a confirmation
of consent (patient or custodian) to the registration, di-
agnostic information and information on whether this
patient will be included in one of the on-going therapy
optimising trials or respective diagnosis-specific regis-
tries. A direct electronic report facility is gradually be-
ing implemented.

With few exceptions, all diagnoses are histologically or
immunologically verified.
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Bis zum Abschluss der priméren Therapiephase und
im Verlauf der Nachsorge erfolgt normalerweise eine
regelméafige Nachbeobachtung durch die Therapie-
Studienleitung bzw. das diagnosespezifische Regis-
ter. Dies erstreckt sich ublicherweise uUber die 5 Jahre
nach Diagnose. Unabhangig davon erfolgt die Nach-
beobachtung durch das DKKR. Das DKKR erhalt
Nachbeobachtungsinformationen aus mehreren Quel-
len: der Klinik (solange Patient*innen dort noch in der
Nachsorge sind), Einwohnermeldeamtern (passive
Nachbeobachtung), perspektivisch gegebenenfalls
den Landeskrebsregistern und nicht zuletzt in zuneh-
mendem Maf3e von den Patient*innen selbst. Die Ein-
wohnermeldeamtsrecherche erfolgt alle 2 Jahre.

Da die Meldegrundlage bei minderjahrigen Patient*in-
nen gewohnlich die Einwilligung der Sorgeberechtig-
ten ist, erhalt derzeit jede*r Patient*in um den 16. Ge-
burtstag vom Deutschen Kinderkrebsregister eine Mit-
teilung, dass entsprechende Daten am DKKR gespei-
chert sind. Damit verbunden ist die Ankiindigung kunf-
tiger Anschreiben. Es besteht Gelegenheit, dies oder
die namentliche Speicherung insgesamt abzulehnen,
wovon nur ein kleiner Teil der Patient*innen Gebrauch
macht. Patient*innen, von denen seit 5 oder mehr Jah-
ren keine aktuellen Informationen mehr vorliegen,
werden in jahrlichen Aktionen angeschrieben. Die
Langzeithachbeobachtung ist in (16) publiziert.

Datengrundlage

Das DKKR nahm 1980 seine Arbeit auf. Die Register-
population im engeren Sinne umfasst die Kinder und
Jugendlichen, die vor ihrem 15. Geburtstag, seit 2009
vor ihrem 18. Geburtstag, an einer malignen Erkran-
kung (einschlieRlich der histologisch nicht bdsartigen
ZNS-Tumoren (Tumoren des und im Zentralen Ner-
vensystem(s)) erkrankten und zur deutschen Wohn-
bevolkerung gehoéren. Seit 1991 sind die neuen Bun-
deslander mit einbezogen.

Die Klassifizierung der Erkrankungen erfolgt derzeit
nach der International Classification of Childhood
Cancer 3rd edition (ICCC-3) (9). Sie basiert auf einer
Zusammenfassung entsprechender Morphologien
und Topographien, kodiert jeweils nach der ICD-O-3
(7) und ist am Ende des Berichts wiedergegeben. Da-
mit ist auch festgelegt, welche Erkrankungen bei Kin-
dern und Jugendlichen gemaR internationaler Kon-
vention systematisch zu erfassen sind.

Tumour-specific follow-up information is usually con-
ducted by the therapy studies until the end of the first
clinical treatment phase and during clinical follow-up,
which usually lasts about 5 years. Independently, a
long-term follow-up is conducted by the GCCR. The
GCCR collects data from various sources, such as the
hospitals (during after-care), municipalities (passive
follow-up), state cancer registries (in preparation), and
increasingly the patients themselves. Passive follow-
up is conducted bi-annually.

The basis for reporting minors is usually the consent
of the custodian. Currently, every patient is informed
around their 16th birthday of their data stored at the
GCCR. Along with this more correspondence is an-
nounced, which provides an opportunity to decline re-
ceiving further mail, and/or identified data storage;
These opportunities are usually taken by only a few
patients. Patients whose most recent information is 5
years or older are regularly contacted. The follow-up
procedures are published in (16).

Data basis

The GCCR was founded in 1980. It covers all children
and adolescents with malignant disease (or - no mat-
ter what behaviour code - any form of tumours of and
in the central nervous system (=CNS tumours)) diag-
nosed before the 15th birthday, since 2009 before the
18th birthday, and resident in Germany at diagnosis.
Since 1991, cases from the area of the former German
Democratic Republic (GDR) are included.

Classification of diseases is currently based on the In-
ternational Classification of Childhood Cancer 3rd edi-
tion (ICCC-3) (9). The ICCC-3 is an aggregation of
morphology and topography codes based on ICD-O-3
(7), included at the end of this report. This also defines
internationally which diagnoses in childhood and ado-
lescence are systematically covered.



Die Vollzahligkeit der Erfassung fur unter 15-Jahrige
betragt seit 1987 liber 95%; sie entspricht damit den
internationalen Anforderungen an epidemiologische
Krebsregister. Auch die Meldungen typisch padiat-
risch-onkologischer Diagnosen fur Jugendliche (15-17
Jahre) sind weitgehend vollzahlig. Fir einige Diagno-
sen, die haufiger oder typischerweise eher im Erwach-
senenalter auftreten und auch auf3erhalb der Kliniken
fur Kinder- und Jugendonkologie behandelt werden,
sind die Meldungen jedoch nicht vollzéhlig.

Neben den in der ICCC-3 definierten Diagnosen wer-
den am DKKR einige weitere Diagnosegruppen er-
fasst (Tabelle 1). Fur einige dieser Diagnosen existie-
ren eigene Therapieoptimierungsstudien der Fachge-
sellschaft GPOH, zumindest die Studienfalle werden
systematisch gemeldet. In den meisten Landesgeset-
zen nach KFRG (13) sind Abgleiche epidemiologi-
scher Daten vorgesehen, die derzeit vorbereitet und
implementiert werden.

Die Erfassung von Zweit-/Folgeneoplasien (SN) ohne
Altersbegrenzung erfolgt aus verschiedenen Quellen,
darunter freiwillige Angaben von den betroffenen Pati-
ent*innen, die eine Nachfrage bei ihren behandelnden
Arzten erlauben. Trotz aller Bemiihungen ist nicht aus-
zuschlieRen, dass diese Erfassung nicht vollzahlig ist,
die angegebenen Zahlen sind daher als untere Ab-
schatzung anzusehen.

Grundlagen der Registrierung und Ar-
beitsweise zum Nachlesen

Literaturstellen

x Meldung und Dokumentationsablauf
(5, 6, 11, 12 ,15)

x Langzeitnachbeobachtung (16)

x Statistische und epidemiologische Methodik
(1-4,7,8,9)

x Richtlinie des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses Uber MalBhahmen zur Qualitatssi-
cherung fir die stationdre Versorgung von
Kindern und Jugendlichen mit h&dmato-onko-
logischen Krankheiten (14)
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The completeness of registration for cases under 15 is
more than 95% since 1987; this complies with interna-
tional requirements for an epidemiologic cancer regis-
try. Reporting of typically pediatric oncologic diagno-
ses for adolescents (15-17 years) are also mostly
complete. Some diagnoses, which would frequently or
typically occur in adults and can be treated outside pe-
diatric oncology are, however, underrepresented.

Besides the diagnoses defined in ICCC-3, the GCCR
records a number of further diagnoses (Table 1). For
some of these diagnoses, therapy optimising trials are
conducted under the umbrella of the GPOH profes-
sional society; enrolled cases are usually systemati-
cally reported to the GCCR. In addition, most of the
new state cancer registries installed following KFRG
(13) provide for data exchange of epidemiological
data, which is currently being prepared and imple-
mented.

The ascertainment of second/subsequent neoplasms
(SN) without age limit is based on multiple sources,
including voluntary reports from patients themselves
who permit their treating physicians to provide infor-
mation. In spite of all efforts, itis possible that the num-
bers are not complete, thus we consider our numbers
to be a lower estimate.

Further Information on the Basis of Regis-
tration and Procedures

References

X Notification and documentation
(5,6, 11, 12 ,15)

X Long-term surveillance (16)

X Statistical methods
(1-4,7,8,9)

X Richtlinie des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses Uber MalRnahmen zur Qualitatssicherung fur
die stationare Versorgung von Kindern und Ju-
gendlichen mit hdmato-onkologischen Krankhei-
ten (14)
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Weitere Informationen finden sich im Literaturver-
zeichnis:

Further information can be found in the references:

x Beschluss der 82. Gesundheitsministerkonferenz 2009 (Kinderkrebsregister - Anhebung der Altersgrenze
fuir die Registrierung von Kindern und Jugendlichen) (11)

x Bundeskrebsregisterdatengesetz (10)

x Krebsfriherkennungs- und -registergesetz (KFRG) (13)

Maf3zahlen und deren Berechnung
Inzidenz und allgemeine Kennzahlen

Die Gesamtzahl der Félle bezieht sich auf die Falle mit
Diagnosealter <15 Jahre, ab 2009 <18 Jahre, mit
Hauptwohnsitz zum Zeitpunkt der Diagnose in
Deutschland, nach Diagnose, Altersgruppe, Ge-
schlecht und dem jeweilig angegebenen Zeitraum.
Alle Angaben sind fur die letzten 10 Jahre des Be-
richtszeitraums, soweit nicht anders angegeben. Da-
bei zahlen wir Falle, nicht Patient*innen. Der Anteil der
an Therapieoptimierungsstudien oder diagnosespezi-
fischen klinischen Registern der GPOH teilnehmen-
den Falle schliel3t alle Falle ein, von denen eine Stu-
dienleitung in irgendeiner Form Kenntnis hat. Das
hei3t, in diesem Anteil sind auch Falle enthalten, die
nicht zur Gruppe der jeweiligen Studienteilnehmer im
engeren Sinne zu zahlen sind.

Die Inzidenzrate (Neuerkrankungsrate) bezieht die
Anzahl der neu aufgetretenen Falle in einem bestimm-
ten Gebiet und Zeitraum auf die zugehdrige Wohnbe-
volkerung im entsprechenden Alter. Alle Inzidenzraten
in diesem Bericht sind Durchschnittsangaben fiir den
jeweiligen Zeitraum und werden als Rate pro 1000000
(Million) Personenjahre dargestellt.

Die altersspezifische Inzidenzrate I fUr die Alters-
gruppe j im Zeitraum i errechnet sich als

Descriptive Measures
Incidence and general measures

The total number of cases refers to the cases diag-
nosed at age <15 years, from 2009 onwards <18
years, resident in Germany at the time of diagnosis,
broken down by diagnosis, age group, sex and diag-
nostic periods. All figures are given for the most recent
10 years of the reporting period, unless otherwise
stated.

We count cases, not patients. The relative frequency
of trial cases includes all cases the trial centre or re-
spective diagnosis specific registry is informed of. This
also includes cases who may not be treated according
to protocol.

The incidence rate relates the number of new cases in
a certain area and period to the resident population in
the relevant age group. All incidence rates in this re-
port are averages for the relevant period and are given
as rates per 1000000 (million) person years.

The age-specific incidence rate Ijj for the age group j
in the time period i is calculated as



mit Nij Anzahl der Neuerkrankungen im Alter j im Zeit-
raum i und Bj Bevdlkerung im Alter j im Zeitraum i. In
der Regel werden in diesem Bericht altersspezifische
Inzidenzraten fir die unter 1-jahrigen (j=1), die 1- bis
4-jahrigen (j=2), die 5- bis 9-jahrigen (j=3), die 10- bis
14-jahrigen (j=4) und die 15- bis17-jahrigen (j=5) Kin-
der berechnet. Die (direkt) altersstandardisierte Inzi-
GHQJUDWH A:HOW:3 E]Z A (JdhiRysa&-3
rechnet sich mit Hilfe der Gewichte w;jdes von Segi er-
arbeiteten WHO-Welt-Standards (2) bzw. des Europa-
Standards (3) wie in Tabelle M.1 angegeben:

Die altersstandardisierte Inzidenzrate Di gibt die Neu-
erkrankungsrate im Zeitraum i an, die man in der un-
tersuchten Population erwarten wirde, wenn die Al-
tersstruktur mit der Standardbevdlkerung Ubereinstim-
men wirde.

Die kumulative Inzidenz C; bis 18 Jahre errechnet sich
als Summe der altersspezifischen Inzidenzraten,

wobei hier gewdhnlich 18 Einzelaltersjahresklassen
verwendet werden (j=1,...,18). Sie kann interpretiert
werden als das Risiko (die Wahrscheinlichkeit) eines
neugeborenen Kindes, bis zum 18. Geburtstag an
einer Krebserkrankung zu erkranken.
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with Nj the number of new cases at age j in time period
i and Bj the population at age j in time period i. This
report usually gives age-specific incidence rates for
children under age 1 (j=1), ages 1-4 (j=2), ages 5-9
(7=3), ages 10-14 (j=4), and ages 15-17 (j=5). The di-
rectly standardized incidence rate for cases under 18
is calculated using the weights w; of the Segi WHO
XR®WBGB VWDQGDUG
ble M.1):

The age standardised incidence rate Di gives the inci-
dence rate in time period i, which would be expected if
the age structure in the report area were identical to
the standard population

The cumulative incidence Ci until age 18 is estimated
as the sum of the age-specific incidence rates,

usually using 18 single-\HDU DJH FODV¥8)\1t
can be interpreted as the risk (the probability) of a
newborn to become a cancer case until their 18th
birthday.
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Die in padiatrisch-onkologischen Publikationen gern
verwendete Darstellung der Inzidenzrate oder der ku-
mulativen Inzidenz als 1/Ki Kinder (d.h. eins von KiKin-
dern ist betroffen) ergibt sich Giber die Umrechnungen

oder

Innerhalb des Altersfensters bis unter 18 Jahren sind
die Halfte der Falle bei Diagnose jinger und die an-
dere Halfte alter als das mediane Alter bei Diagnose
(angegeben in Monaten).

Daten fir Uberlebenswahrscheinlichkeit,
und Mortalitat

Das Follow-up in den jeweils aktuellsten Jahren des
Registers ist immer erst mit einer gewissen Zeitverzo-
gerung vollstandig. Auch wurden in den ersten Regis-
terjahren relativ viele Falle anonym registriert, die
nicht nachbeobachtet werden kénnen. Um zu ent-
scheiden, fur welchen Zeitraum und fur welche maxi-
male Nachbeobachtungszeit verlassliche Angaben zu
Uberlebenszeit, Mortalitat und der kumulativen Inzi-
denz von Folgeneoplasien gemacht werden kénnen,
bendtigt man eine Qualitatsgrenze und eine Metrik zur
Berechnung dieser Grenze. Fir jede*n Patient*in liegt
am DKKR ein individuelles letztes Beobachtungsda-
tum vor. Fir die Verstorbenen endet die Beobachtung
am gemeldeten Sterbedatum, die Ubrigen konnten
prinzipiell bis zu einem Stichtag nachbeobachtet wer-
den. Bezogen auf den Stichtag lasst sich dann errech-
nen, welcher Anteil der maximal méglichen Gesamt-
nachbeobachtungszeit (Personenjahre unter Risiko)
vorliegt. Entsprechendes kann fur einen gegebenen
maximalen Nachbeobachtungszeitraum errechnet
werden. Gefordert wurden mindestens 50%. Daraus
ergab sich die Notwendigkeit, die Falle von 1980 aus
Berechnungen von Uberleben und kumulativer Fol-
geneoplasie-Inzidenz herauszunehmen und nur Da-
ten bis 2020 einzubeziehen.

Die maximale Nachbeobachtungszeit sind derzeit 30
Jahre; 83% des insgesamt mdglichen Follow-up wur-
den in diesem Zeitraum beobachtet. Uberlebenszeit-
kurven und die kumulative Folgeneoplasie-Inzidenz
werden nur bis zu der Nachbeobachtungszeit berech-
net, dargestellt und angegeben, wenn noch mindes-
tens 20 Patient*innen am Ende des angegebenen
Zeitraums unter Beobachtung sind.

Paediatric-oncology publications commonly present
incidence rates or the cumulative incidence in an alter-
native form, namely as 1/Ki children (one of Ki children
will be affected). This can be derived by

oder

Until the 18th birthday half of the cases are younger
than the median age at diagnosis, and the other half
are older (presented in months).

Data for Survival probability and mortality

The Follow-up in the respective most recent years of
the registry is usually completed with a delay. Also in
the first years of the registry, a relatively large number
of anonymous cases was registered, who could not be
followed-up. We need to decide, for which time period
and which maximal follow-up time we can provide re-
liable numbers for survival, mortality and the cumula-
tive incidence of subsequent neoplasms. For this we
need a decision rule and a metric for this decision rule.
For each patient, we record an individual last observa-
tion date. For a deceased patient, follow-up ends at
that date, all others can theoretically be followed-up
until a set date. Relative to that date we can calculate,
which percentage of the maximally possible total fol-
low-up time (person years under risk) is available. A
similar calculation is possible for a set maximum fol-
low-up. We set the limit at 50%. Based on this we need
to exclude the calendar year 1980 from the estimation
of survival and subsequent neoplasms incidence. Only
data until 2020 can be used and the maximal follow-
up which can be reported is currently 30 years; for this
period 83% of the potential follow-up were actually ob-
served.

Survival probability estimates and curves are pre-
sented only as long as there are still 20 patients under
risk by the end of the reported observation time; cu-
mulative subsequent neoplasm incidence for 30 years
is reported only, if 20 or more patients are still under
observation.



Berechnung von Uberlebenswahrschein-
lichkeit und Mortalit&t

Die Berechnung der Uberlebenswahrscheinlichkeiten
erfolgt nach der von Brenner und Spix vorgeschlage-
nen Modifikation des Sterbetafel-Verfahrens (8). Die
Werte sind mit der Schatzung nach Kaplan-Meier (1)
vergleichbar, jedoch erlaubt dieses Verfahren auch fur
die erst in den letzten Jahren Erkrankten sowohl eine
Hochrechnung fiir einen darliberhinausgehenden
Zeitraum als auch eine stabilere Abschatzung des
Langzeitiiberlebens. Dargestellt werden die Uberle-
benswahrscheinlichkeiten nach Diagnosejahren fir
die erste und zweite Dekade, die dritte und die ange-
fangene vierte Dekade werden kombiniert, bis aus der
vierten Dekade mindestens 5 Jahre verwendet wer-
den kdnnen. Neben der Gesamtiberlebenswahr-
scheinlichkeit kann fir die meisten Diagnosen auch
das ereignisfreie Uberleben errechnet werden. Die
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Estimating survival probability and mor-
tality

Survival probabilities were computed using the life ta-
ble method extension proposed by Brenner and Spix
(8). These estimates can be directly compared to the
more commonly used estimates by Kaplan-Meier (1),
but also permit making statements for more recently
diagnosed cases regarding a) extrapolated long-term
survival and b) more stable short-term survival esti-
mates. We present the survival curves for the first and
second decade, the third and the beginning of the
fourth decade are combined until we can use at least
five years out of the fourth.

Besides overall survival, most diagnoses allow pre-
VHQWLQJ HYHQW IUHH VXUYLYDO
differs by diagnosis and therapy protocol, it can in-
clude events such as relapses, progress, or new dis-
tant metastases. A subsequent neoplasm always

'"HILQLWLRQ HLQHV A(UHLJQLVVHV? Xcubty/aseM (SecbBI&N. 'L D J

nose und Therapieprotokoll unterschiedliche Ereig-
nisse wie Rezidive, Progress oder neu aufgetretene
Fernmetastasen. Das Auftreten eines Folgetumors
(s.u.) wird immer als Ereignis gewertet.

Die Berechnung der Mortalitatsrate und der kumulati-
ven Mortalitat erfolgt analog zur Inzidenzrate und ku-
mulativen Inzidenz. Es werden die Todesfalle der 5,
10 und 15 Jahre nach Diagnose betrachtet, bezogen
auf einen entsprechend um 5/10/15 Jahre zuriickver-
legten Diagnosezeitraum.

Zweit- /Folgeneoplasien

Eine Zweit-/Folgeneoplasie ist eine weitere Neubil-
dung, die nach der ersten bzw. vorangegangenen Ne-
oplasie bei dem/der gleichen Patient*in auftritt. Die

The mortality rate and the cumulative mortality are
computed in analogy to the incidence rate and the cu-
mulative incidence. We include only deaths within a
5-, 10-, and 15-year follow-up after diagnosis referring
to the diagnosis period from 5/10/15 years earlier.

Second/Subsequent neoplasms
A second or subsequent neoplasm (SN) is a neo-

plasm, which occurred after the primary or preceding
neoplasm in the same patient.

eQJOLVFKHQ %HJU L sekorid hébplasn L Q G AWe count only ICCC-3 defined cases as second neo-

der AVXEVHTXHQW, &bheRiBz2D SN/ Bsezahlt
werden nur in der ICCC-3 definierte Krebserkrankun-
gen. Gutartige weitere Erkrankungen (aufBer den in
der ICCC-3 eingeschlossenen ZNS-Tumoren) werden
nicht mitgezahlt.

plasms (SN). Non-malignant diseases (unless they
are non-malignant CNS-tumours included in ICCC-3)
are not counted.

7KH
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Réaumliche Verteilung

Bei den Auswertungen zur regionalen Verteilung von
Neuerkrankungshaufigkeiten (Tabelle 2) wird neben
den altersstandardisierten Inzidenzraten auch das
standardisierte Inzidenzverhaltnis (SIR - Standardized
Incidence Ratio) angegeben. Dieses ergibt sich aus
dem Quotienten von beobachteter und erwarteter Er-
krankungszahl. Die beobachtete Anzahl Nir ist die Zahl
aller Félle unter 18 Jahren an der fraglichen Diagnose
im Zeitraum i in der Region r. Der erwartete Wert be-
rechnet sich aus der Zahl der Einwohner in den ein-
zelnen Altersgruppen j in der untersuchten Regionrim
Zeitraum i (Bir) und den bundesweiten, altersspezifi-
schen Inzidenzraten ljj im gleichen Zeitraum i.

SIR-Werte Uber dem Referenzwert von 1 bedeuten,
dass in der untersuchten Region mehr Erkrankungs-
féalle beobachtet wurden als im Vergleich mit der Inzi-
denzrate aus der gesamten Bundesrepublik zu erwar-
ten waren und umgekehrt. Zur Beurteilung des SIR
werden 95% Konfidenzintervalle (95%-KI), die auf der
Poisson-Verteilung beruhen, berechnet. Ein SIR gilt
als statistisch unauffallig, wenn das zugehdrige Kon-
fidenzintervall den Wert 1 einschlief3t. Ein 95%-KI jen-
seits von 1 bedeutet, dass es sich mit 5%-iger Wabhr-
scheinlichkeit um eine zuféllige Abweichung der regi-
onalen Inzidenzrate von der bundesweiten Inzidenz-
rate handelt.

Spatial distribution

In Table 2 we present some tabulated data on regional
standardised incidence rates. It includes the Standard-
ized Incidence Ratio (SIR), which is computed as the
ratio of the observed and expected number of cases.
The observed number Nir is the number of all cases
under 18 years with the diagnosis in question in time
period i in the region r. The expected number is calcu-
lated using the number of inhabitants per age group j
in region r in period i (Bjr) and the German age-specific
incidence rates ljj in the same time period i.

SIR values above the reference value 1 mean that in
the region in question more new cases were observed
than expected based on the nationwide incidence rate
and vice versa. To assess the SIR, we compute 95%
confidence intervals (95% CI). The SIR is statistically
non-significant when the CI includes 1. A 95% CI be-
yond 1 means that there is a 5% probability that the
deviation from the nationwide incidence rate is ran-
dom.
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