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GruBwort

Die Fortschritte in der Friiherkennung, Diagnostik und Therapie haben
dazu gefiihrt, dass sich die Lebensqualitdt und die Uberlebenschancen
krebskranker Menschen in Deutschland in den letzten Jahrzehnten deut-
lich verbessert haben. Aber immer noch ist Krebs mit 210.000 Todesfallen
pro Jahr die zweithaufigste Toesursache. Die steigende Lebenserwartung
wird dazu flihren, dass in Zukunft die Zahl der Neuerkrankungen weiter
ansteigt und mehr Menschen an Krebs erkranken.

Um diesen Herausforderungen gerecht zu werden, missen alle, die an der
Krebsbekampfung arbeiten, ihre Aktivitaten gut aufeinander abstimmen.
2008 wurde der Nationale Krebsplan initiiert, um die Zusammenarbeit
von klinischen und epidemiologischen Krebsregistern zu verbessern und regionale klinische Krebsregister zu
vernetzen.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst die bevolkerungshasierten Daten zu allen Krebserkrankungen im
Land und bereitet diese auf. Es liefert damit eine wichtige Datengrundlage, um Diagnostik und Therapie wei-
ter zu verbessern. Der vorliegende Bericht des Krebsregisters Rheinland-Pfalz enthalt Zahlen zu Krebserkran-
kungen in Rheinland-Pfalz fir das Diagnosejahr 2007. Im Vergleich zum Vorjahresbericht ist die Zahl der ge-
meldeten Erkrankungen leicht auf dber 27.000 angestiegen; davon sind ca. 14.500 Manner und 12.600
Frauen. Erfreulich ist, dass die Zahl der Todesfalle trotz leicht gestiegener oder gleichbleibender Neuerkran-
kungen beim Prostata- und Speiserohrenkrebs bei den Mannern und beim Darmkrebs bei den Frauen zurlick-
gegangen ist.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Krebsregisters Rheinland-Pfalz und allen Beteiligten,
die zu diesem Bericht beigetragen haben, ganz herzlich. Besonders danke ich allen Arztinnen und Arzten, die
Erkrankungen melden. Gleichzeitig bitte ich sie, auch bei hochletalen Erkrankungen wie Bauchspeicheldri-
senkrebs oder Lungenkrebs ihrer Meldepflicht nachzukommen. Vollzahlige und qualitativ hochwertige Mel-
dungen sind unerlasslich, um flr Forschungsprojekte eine solide Datenbasis bereitstellen zu kénnen. Nur so
kénnen wir Friiherkennung, Diagnostik und Therapie weiter verbessern.

P deger

Malu Dreyer

Ministerin fir Arbeit, Soziales,
Gesundheit, Familie und Frauen
des Landes Rheinland-Pfalz
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Einleitung

Einleitung

Eine detaillierte und vollstandige Erfassung von Krebserkrankun-
gen ist von groBer gesundheitspolitischer Bedeutung. Nur so
kénnen zeitliche Trends und Verlaufe innerhalb der verschiede-
nen Krebsarten in Rheinland-Pfalz beschrieben werden. Auch
kann nur auf diese Weise untersucht werden, welches Ge-
schlecht und welche Altersgruppen besonders unter Risiko fir
bestimmte Krebsarten stehen. Die Darstellungen von Inzidenz-
und Mortalititsraten auf Kreisebene bieten einen Uberblick tiber
die Situation in den einzelnen Regionen von Rheinland-Pfalz.

Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes beziehen sich auf das
Diagnosejahr 2007 (Berichtsjahr). Wir mdchten uns ganz herzlich
bei allen Meldenden bedanken, auf deren Mitarbeit das Krebsre-
gister dringend angewiesen ist. Durch ihr Engagement konnte
die Vollzahligkeit Giber alle Diagnosen gegentiber dem Jahr 2006
auf 91% bei beiden Geschlechtern verbessert werden. Bei eini-
gen Erkrankungen wie z.B. Hodentumoren, Hauttumoren, Nie-
rentumroren, Brustkrebs und Gebarmutterhalskrebs lag die Voll-
zahligkeit landesweit sogar bei 95% und mehr. Erneut méchten
wir an die Arzte! in Rheinland-Pfalz appellieren, auch die Er-
krankungen mit hoher Letalitdt wie z.B. Bauchspeicheldriisen-
krebs oder Lungenkrebs zu melden. Hier gibt es noch Defizite
bei der Vollzahligkeit. Fir eine vollstandige Beschreibung der
Krebserkrankungen in Rheinland-Pfalz ist auch bei diesen Krebs-
arten eine vollstandige Erfassung unabdingbar.

Die vorliegende Publikation wurde ab August 2010 erarbeitet. In
den letzten Jahren gab es aufgrund des stark gestiegenen Mel-
dungseingangs einen personellen Engpass in der Registerstelle
des Krebsregisters. Der personelle Engpass ist inzwischen beho-
ben. Die Behebung des Riickstands bei der Nachbearbeitung der
eingegangenen Meldungen wird jedoch noch etwas Zeit in An-
spruch nehmen. Daher konnten ca. 5000 Meldungen zu Krebs-
patienten des Jahres 2007 noch nicht in den Auswertungen des
Jahresberichts beriicksichtigt werden. Um eine kontinuierliche
Berichterstattung sicher zu stellen, erfolgte die Auswertung ohne
die genannten Meldungen. Der Riickstand flihrt zudem zu verzo-
gerten Rickfragen zu DCO-Fallen und zu einer Unterschatzung
der Vollzdhligkeit. Der Erscheinungstermin unseres Berichts bil-
det also einen Kompromiss zwischen zeitnaher Berichterstattung
und dem Warten auf eine vollstandige Datenbasis.

Gegenliber dem letzten Bericht »Krebs in Rheinland-Pfalz 2006«
wurde eine Anderung bei der grafischen Darstellung der Inzi-
denzraten auf Kreisebene vorgenommen. Bei einer Vollzahligkeit
von unter 80 % in einem Landkreis wird die jeweilige Inzidenz-
rate schraffiert dargestellt. Dies soll darauf hinweisen, dass eine
eventuell niedrigere Inzidenz in dem jeweiligen Landkreis wahr-
scheinlich durch eine Untererfassung bedingt ist. Das Mittel der
Schraffur wird nur bei Diagnosen angewandt, zu denen bei min-
destens einem der beiden Geschlechter landesweit mindestens
200 Falle berichtet wurden.

1

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauen jedoch stets eingeschlossen.

Uberblick iiber das Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Gesetzliche Grundlagen und Finanzierung

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf Grundlage des
Landeskrebsregistergesetzes vom 22.12.1999 — zuletzt gedndert
durch das Gesetz vom 2.3.2006. Uber die grundlegenden Ande-
rungen in der Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 haben wir im Be-
richt , Krebs in Rheinland-Pfalz 2006" informiert.

Seit 1.1.2000 besteht in Rheinland-Pfalz eine Meldepflicht, d.h.
jeder Arzt und jeder Zahnarzt ist verpflichtet, an Krebs erkrankte
Personen an das Krebsregister zu melden. Seit dem 2.3.2006
besteht diese Meldepflicht auch fiir Pathologen. Die betroffenen
Patienten mussen Uber die Meldung informiert werden, es sei
denn, gesundheitliche Griinde sprachen dagegen. Die Betroffe-
nen haben jederzeit ein Widerspruchsrecht gegen die beabsich-
tigte oder bereits erfolgte Meldung. Von dieser Informations-
pflicht sind nur diagnostisch tatige Arzte, z.B. Pathologen oder
Radiologen, ausgenommen. Das bisher fiir Pathologen geltende
Verfahren der Information tber die Meldung an das Krebsregis-
ter wurde am 2.3.2006 auf alle nur diagnostisch tétigen Arzte
ausgedehnt. Dabei informiert der Diagnostiker den Uberweisen-
den oder behandelnden Arzt ber die Meldung an das Krebsre-
gister. Dieser hat sowohl selbst die Pflicht zur Meldung als auch
die Pflicht und die Mdglichkeit, den Patienten (ber die Krebsre-
gistermeldung zu informieren.

Zu Fallen, die dem Krebsregister erstmals (iber eine Todesbe-
scheinigung bekannt werden (DCO-Fille, Death certificate only),
kénnen Ruckfragen bei den jeweiligen Arzten gestellt werden.
So konnen fehlende Angaben ergdnzt werden. Nach erfolgter
Riickfrage bezeichnet man diese Falle als DCN-Falle (Death certi-
ficate notified). Das Krebsregister kann seit dem 2.3.2006 nicht
nur bei dem die Todesbescheinigung ausstellenden Arzt, sondern
auch bei dem zuletzt behandelnden Arzt riickfragen.

Dem Datenschutz wird in den gesetzlichen Regelungen groBe
Aufmerksamkeit gewidmet (siehe Seite 12).

Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt aus Mitteln des Mi-
nisteriums flr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen
des Landes Rheinland-Pfalz.

Gebiet und Bevélkerung

Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.12.2006
1.987.553 Méanner und 2.065.307 Frauen (4.052.860 Einwoh-
ner insgesamt). Die genauen Zahlen wurden, aufgeschlisselt
nach Kreisen bzw. nach Geschlecht und Alter, beim Statistischen
Landesamt ermittelt und sind im Anhang auf den Seiten 78 und
79 zu finden. Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Kreise, da-
von 24 Landkreise und 12 kreisfreie Stadte.

In diesem Bericht werden fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir Patientinnen und Patienten — dem géngigen Sprachgebrauch folgend — meistens nur die mannlichen



Bevolkerungsdichte
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Einleitung

Die Bevolkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite 9 darge-
stellt. Sie lag landesweit im Jahr 2006 bei 204 Einwohnern/km?,
wobei die kreisfreien Stadte mit 959 Einwohnern/km? wesentlich
dichter besiedelt waren als die Landkreise mit 161 Einwohnern/
km? [1].

Die Verteilung der Bevolkerung auf die einzelnen Altersgruppen
ist aus der Bevolkerungspyramide zum 31.12.2006 zu ersehen

5-9
0-4

200000 100000 0 100000

- Manner - Frauen

Ablauf der Erhebung

Krebsregistermodell

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus zwei raumlich,
personell und organisatorisch getrennten Einheiten, der Vertrau-
ensstelle und der Registerstelle (siehe Abbildung auf Seite 11).
Diese Trennung erfolgt aus Grlinden des Datenschutzes (siehe
Seite 12).

Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum Rheinland-
Pfalz e. V. und ist Ansprechpartnerin der Arzteschaft. Sie erhalt
per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als chiffrierte E-Mail aus
dem elektronischen Meldebogen namentliche Meldungen von
neu an Krebs erkrankten Personen.

AuBerdem erhélt die Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen
Teils aller Todesbescheinigungen der in Rheinland-Pfalz Verstor-
benen. Die Daten werden in der Vertrauensstelle erfasst und

nach medizinischen Schllsselsystemen kodiert [2, 3], soweit es
sich um Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf de-
nen Krebs erwahnt ist. AnschlieBend werden die Daten auf Voll-
standigkeit und Plausibilitat Gberpriift. Bei unvollstandigen oder
nicht plausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch beim
Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten wer-
den mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert. Die
pseudonymisierten Identitatsdaten und die epidemiologischen
Daten werden an die Registerstelle {ibermittelt. Es werden zwei
Chiffrierverfahren eingesetzt:

1. Ein asymmetrisches Verfahren ermdglicht - in besonderen
Fallen und nach Genehmigung durch das Ministerium fur Ar-
beit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen - Identitatsda-
ten unter Verwendung eines beim Landesbetrieb Daten und
Information Rheinland-Pfalz (LDI) hinterlegten Schliissels zu
dechiffrieren.

2. Sogenannte Kontrollnummern werden mit einer Einwegver-
schllsselung erzeugt. Diese Kontrollnummern erlauben keine
Riickschliisse auf die Originaldaten, sind aber geeignet,
mehrere Meldungen zu einer Person zusammenzuftihren.

Das Chiffrierverfahren wurde bereits mehrfach beschrieben,
etwa in [4].

200000 Treten in der Registerstelle bei der Zuordnung einer neuen Mel-

dung zu einer Person oder einem Tumor in der Datenbank Un-
klarheiten auf, erfolgen Riickfragen in der Vertrauensstelle und
durch diese eventuell weitere Riickfragen beim Melder.

Nach korrekter Ubernahme der Daten und Zuordnung zu bereits
bekannten Erkrankungsfallen in der Registerstelle werden in der
Vertrauensstelle die eingescannten Meldebdgen und auch die in
der Datenbank erfassten Daten geldscht. Soweit die Dokumenta-
tionsbdgen gleichzeitig als Ersterhebungsbdgen fiir die Nachsor-
gedokumentation dienen, werden sie an diese weitergegeben.
Andernfalls werden sie vernichtet.

Registerstelle

Die Registerstelle befindet sich am Institut fir Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitats-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Hier werden
neu (ibermittelte Daten aus der Vertrauensstelle mit den Daten
abgeglichen, die bereits in der Registerstelle vorliegen. Haufig
gehen zu einer Erkrankung mehrere Meldungen ein, z. B. vom
Hausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. Zum Abgleich
wird ein stochastisches Record Linkage-Verfahren eingesetzt,
das madglicherweise zusammengehdrende Meldungen erkennt.
Diese werden daraufhin gepriift, ob sie sich auf dieselbe Person
und denselben Tumor beziehen. AnschlieBend wird die beste In-
formation aus den verschiedenen Quellen zusammengefihrt.



Informationsquellen

Bevélkerungsdaten (Alter, Geschlecht,
Gemeinde)

Regionale Bezugsdaten (z. B. Umweltdaten,
Sozialstruktur)

Daten anderer Krebsregister
Literatur (z. B. Uber Risikofaktoren)

Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz

Das Modell

Ubermittlung der
chiffrierten Daten

Registerstelle

Zusammenfihrung von
Mehrfachmeldungen

Datenpriifung

Dauerhafte Speicherung der epidemiologischen
Daten und der chiffrierten Identitatsdaten

Analyse der Daten (z. B. Inzidenzen, Trends der
raumlichen und zeitlichen Entwicklung)

!

Spezielle Auswertungen

Jahresberichte

Vornehmlich anonymisierte Daten fr die For-
schung bereitstellen

Beantwortung von Anfragen

Weiterleitung anonymisierter Daten an das Zen-

trum flir Krebsregisterdaten im Robert Koch-
Institut, Berlin, zur bundesweiten Auswertung
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Einleitung

Nach diesem Abgleich werden die neuen Datensdtze gespeichert
und erneut auf Plausibilitat gepriift. Die Datenbank steht dann
fir Auswertungen zur Verflgung.

Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daten jahrlich
an das Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut in
Berlin. Dort flieBen sie in die bundesweite Auswertung ein, deren
Ergebnisse in der Broschiire »Krebs in Deutschland — Haufigkei-
ten und Trends« veroffentlicht werden.

Epidemiologische Daten

Folgende epidemiologische Daten werden im Krebsregister er-
fasst und ausgewertet:

e Geschlecht

e Monat und Jahr der Geburt

e Gemeindekennziffer

e Staatsangehdrigkeit

e Tatigkeitsanamnese

e Tumordiagnose nach ICD-10

e Tumorlokalisation nach ICD-0-2

e Seitenangabe bei paarigen Organen

e Tumorhistologie nach ICD-0-2

e Grading

e Anlass der Diagnose

e Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

e Frihere Tumorleiden

e Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreitung
¢ Diagnosesicherung

o Art der Therapie

e Sterbemonat und -jahr

e Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheiten)
e Durchgeflhrte Autopsie

e Datum der Meldung an die Vertrauensstelle
Herausgabe von Daten fiir die wissenschaftliche
Forschung

Das Krebsregister hat laut Landeskrebsregistergesetz die Aufga-
be, Daten, die in der Regel anonymisiert sind, fiir die wissen-
schaftliche Forschung zur Verfigung zu stellen (siehe Anhang
Seite 68ff). Dabei muss es die gesetzlichen Vorgaben befolgen.
Die wissenschaftlichen Vorhaben missen z. B. bestimmte Quali-
tatsanforderungen erfillen. Diese beziehen sich sowohl auf den
Nachweis der epidemiologischen Qualifikation einer Forscher-
gruppe als auch auf das beabsichtigte Projekt.

Im Rahmen der Nachbeobachtung einer Studie zu Risikofaktoren
fur Brustkrebs (MARIEplus) wird ein Abgleich mit den Daten des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. In einer multizentri-
schen Studie zum Langzeitiberleben nach Brust-, Kolorektal-
und Prostatakrebs (CAESAR) werden Patienten nach einem An-
schreiben durch das Krebsregister Rheinland-Pfalz tiber die mel-
denden Arzte kontaktiert. Beide Studien werden vom Deutschen
Krebsforschungszentrum durchgefihrt.

In Zusammenarbeit mit dem Institut fir Medizinische Biometrie,
Epidemiologie und Informatik (IMBEI) betreut das Krebsregister
medizinische Dissertationen, die sich mit den Auswertungen von
Krebsregisterdaten beschaftigen.

Datenschutz
Folgende Verfahrensweisen gewahrleisten den Schutz der Daten:

e Die pseudonymisierte Speicherung der Daten in der Register-
stelle und die Loschung der Originaldaten in der Vertrauens-
stelle hat zur Folge, dass identifizierbare Personendaten nur
jeweils wahrend eines kurzen Zeitraums (solange sie in der
Vertrauensstelle sind) vorliegen.

e Die personelle, organisatorische und rdumliche Trennung von
Vertrauens- und Registerstelle garantiert, dass Personen mit
Zugriff auf die Registerdatenbank keinen Zugang zu Origi-
naldaten haben.

e Das Verfahren zum Verschliisseln der Daten ist sehr aufwan-
dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird
in Absprache mit dem BSI (Bundesamt flir Sicherheit in der
Informationstechnologie) fortentwickelt und entspricht den
Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im
Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeits-
gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. Dies gewdhrleistet,
dass ein Abgleich zwischen verschiedenen Bundeslandern
und mit dem Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert
Koch-Institut moglich ist [4].

e Zusatzliche Daten diirfen nur nach Zustimmung der Betroffe-
nen erhoben und verarbeitet werden.

e Der Landesbeauftragte fiir den Datenschutz begleitet die Ar-
beit des Krebsregisters.

Qualitatssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-
menarbeit mit anderen Krebsregistern

Nur mit Daten von hoher Qualitdt kann das Krebsregister seine
Aufgaben erflillen. Umfangreiche Plausibilitatspriifungen zeigen
bereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oder unmégliche Wer-
te an. Dieselben Programme werden nach dem Datenabgleich in
der Registerstelle eingesetzt, um beim Zusammenfiihren der
Meldungen entstandene Fehler zu erkennen.

Auch der elektronische Meldebogen (siehe Seite 66) trdgt zur
Verbesserung der Qualitat der Meldungen bei, da Ubertragungs-
fehler im Krebsregister entfallen und einige Plausibilitatspriifun-
gen bereits in das Programm integriert sind.

Im Rahmen der personellen Méglichkeiten der Vertrauensstelle
werden Nachforschungen (Trace back) bei sogenannten Death
Certificate Only-Fallen (DCO-Fallen) angestellt. Ist eine Krebser-
krankung dem Krebsregister nur iiber eine Todesbescheinigung
bekannt, so wird bei dem Arzt, der die Todesbescheinigung aus-



gefiillt hat, nachgefragt, um zusatzliche Informationen Uber die
Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 er-
mdglicht eine erweiterte Rickfragemdglichkeit bei DCO-Fallen.
Das Krebsregister kann nun auch bei dem zuletzt behandelnden
Arzt rlickfragen und damit fehlende Angaben ergénzen. Diese
Nachfragen vervollstandigen nicht nur die Daten von verstorbe-
nen Patienten, sondern sind auch eine Gelegenheit, Arzte auf
das Krebsregister aufmerksam zu machen und als Melder zu ge-
winnen.

Generell halt sich das Krebsregister an die nationalen und inter-
nationalen Vorgaben zur Qualitatssicherung, wie sie u. a. in Pub-
likationen der International Agency for Research on Cancer
(IARC) veroffentlicht werden [5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14].
Das gewdhrleistet die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf natio-
naler und internationaler Ebene.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv in der »Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V.«
(GEKID) mit und ist durch eine Mitarbeiterin im Vorstand der Ge-
sellschaft vertreten. Ziele der Gesellschaft sind u. a.

e Standardisierung der epidemiologischen Krebsregistrierung
in Deutschland,

e Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen der Krebsre-
gistrierung in Deutschland,

e Umsetzung der flachendeckenden Krebsregistrierung in
Deutschland,

e Qualitatssicherung im Bereich der onkologischen Versor-
gung,

e Forderung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit der Daten der
epidemiologischen Krebsregister,

e Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben,

e \Vertretung nationaler und internationaler Interessen der epi-
demiologischen Krebsregister,

e als Ansprechpartner fiir andere Institutionen zu fungieren,
die mit den epidemiologischen Krebsregistern zusammenar-
beiten (Koordinierungsfunktion).

Im Jahr 2010 wurde als gemeinsame Veréffentlichung des Ro-
bert Koch-Instituts und der GEKID die Broschire »Krebs in
Deutschland 2005/2006 - Haufigkeiten und Trends« herausge-
geben, in die auch Daten aus Rheinland-Pfalz einbezogen wur-
den. Diese Broschiire erscheint mittlerweile in der 7. Auflage.
Eine Mitarbeiterin des Krebsregisters wirkte als Autorin an der
Erstellung der Broschiire mit [15].

Mit der Einfiihrung des Mammographie-Screenings in Rhein-
land-Pfalz kommen neue Aufgaben auf das Krebsregister zu. So
sieht die Mammographie-Richtlinie vor, dass das Krebsregister
bei der Evaluation mitwirkt. Um z. B. Intervallkarzinome zu ent-
decken, ist ein pseudonymisierter Abgleich der Daten der Teil-

Einleitung

nehmerinnen mit den Daten des Krebsregisters unerldsslich. Da
bereits seit mehreren Jahren flachendeckend Daten guter Quali-
tat ber Brustkrebs zur Verfiigung stehen, kann das Krebsregis-
ter auBerdem beurteilen, wie sich das Mammographie-Screening
auf die Stadienverteilung auswirkt und wie sich die Inzidenz fort-
geschrittener Mammakarzinome entwickelt. Dies ist allerdings
nur zu leisten, wenn alle an der Diagnostik und Therapie von
Mammakarzinomen beteiligten Arzte alle Tumoren komplett do-
kumentieren und melden. In die Planungen zum Mammogra-
phie-Screening in Rheinland-Pfalz und auf Bundesebene ist das
Krebsregister ebenfalls einbezogen.

Offentlichkeitsarbeit und Meldermotivation

Das Krebsregister bemiht sich auf verschiedenste Weise, neue
Melder zu gewinnen und die bereits meldenden Arzte zu weite-
rer Mitarbeit zu motivieren. AuBerdem stellen wir Informationen
fiir die breitere Offentlichkeit zur Verfligung. Hier einige unserer
Angebote und Aktionen:

e Esist ein Melderleitfaden speziell fir medizinische Fachan-
gestellte erhaltlich.

e Fr Patienten gibt es Faltblatter mit Informationen.

* Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte in der
Tumornachsorge berichteten Mitarbeiterinnen des Krebsre-
gisters (iber den aktuellen Stand der Registrierung in Rhein-
land-Pfalz.

e Das Krebsregister prasentiert regelmaBig auf Tagungen Er-
gebnisse epidemiologischer Auswertungen und informiert
Arzte Uber die Arbeit des Krebsregisters.

e 2010 wurden in den KV-Bezirken Trier und Rheinhessen
Schulungen fir medizinische Fachangestellte unter dem The-
ma “Melden - aber wie?" angeboten. Ahnliche Veranstal-
tungen sind fir die KV-Bezirke Pfalz und Koblenz flir 2011
geplant.

e Die in Zusammenarbeit mit der Landesarztekammer laufen-
de Artikelserie im Arzteblatt Rheinland-Pfalz zu verschiede-
nen Krebsregisterthemen wurde weitergefiihrt.

e Das Krebsregister beantwortete verschiedene Anfragen von
Gesundheitsémtern und aus der Bevolkerung zu vermuteten
Haufungen von Krebserkrankungen und Krebssterbefallen.

e Das Krebsregister unterstiitzt die Organkrebszentren (z.B.
Darmkrebszentren) durch Rickmeldungen von Mortalitdts-
daten zu den von den Einrichtungen gemeldeten Patienten.
Diese werden fir die Zertifizierung bzw. Rezertifizierung der
Einrichtungen benétigt.

Das Krebsregister ist auch im Internet vertreten. Unter
http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de/

kénnen online Informationen (iber das Krebsregister abgerufen
sowie Informationsmaterialien und Meldebdgen angefordert
werden.
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Ergebnisse

Ergebnisse des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz

Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgemeinen
Teil, kurzen Kapiteln dber ausgewahlte Krebserkrankungen so-
wie einem Tabellenanhang.

Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingang, Datenquellen,
Datenqualitat und Vollzahligkeit. Die Kapitel tber Krebs gesamt
und ausgewahlte Krebserkrankungen enthalten Hintergrundin-
formationen zur Erkrankung sowie Vergleichszahlen, zumeist aus
dem Saarland [16] und Schleswig-Holstein [17], aus der Bro-
schiire »Krebs in Deutschland« der GEKID [15] und aus Auswer-
tungen des Robert Koch-Instituts [18]. Die diagnosespezifischen
Kapitel setzen sich aus wiederkehrenden Elementen zusammen.

Neuerkrankungen

o Ubersichtstabelle mit Anzahl registrierter Falle, Geschlechter-
verhaltnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, Vollzahligkeit und
Qualitatsindikatoren

Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten

Tabelle der Verteilung der TumorgroBe

Tabelle der aufgetretenen Histologietypen

Karte der Inzidenz

Grafik der Entwicklung von Inzidenz- und Mortalitatsraten
und der Vollzahligkeit

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwahnt ist, nach dem Eu-
ropastandard standardisiert.

Sterblichkeit

o Ubersichtstabelle mit Anzahl Sterbefélle, Geschlechterver-
haltnis, Sterbealter und Mortalitatsraten

o Grafik der altersspezifischen Mortalitdtsraten

e Karte der Mortalitat

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwahnt ist, nach dem Eu-
ropastandard standardisiert.

Meldungseingang

Zum Zeitpunkt der Auswertung Ende August 2010 umfasste die
Datenbank in der Registerstelle 574.390 Meldungen und Sterbe-
informationen sowie 146.412 Todesbescheinigungen. In 2009
wurden erstmals die Verstorbenen des zentralen Einwohnermel-
deregisters in Rheinland-Pfalz der Jahre 1998 bis 2006 mit der
Datenbank des Krebsregisters abgeglichen. 106.000 Meldungen
des zentralen Einwohnermeldeamtes zu verstorbenen Krebspati-
enten wurden in die Datenbank aufgenommen. Es lagen Infor-
mationen zu 384.873 Personen und zu 420.124 Tumoren vor.

Meldequellen

Im Jahr 2007 meldeten 1.084 verschiedene Einrichtungen diag-
nostizierte Patienten an das Krebsregister, 2006 waren es 1.179.
Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von sons-
tigen Meldern (z.B. Werksarzte oder Institute fiir Pathologie)
zeigt die folgende Tabelle:

Meldequellen — Diagnosejahr 2007

Art der Einrichtung n %
Klinik (ohne Pathologen) 11.945 26,8
Pathologen (aus allen Einrichtungen) 18.409 41,4
Praxis (ohne Pathologen) 13.648 30,7
Sonstige (ohne Pathologen) 497 1,1
Summe 44.499 100

Die Anzahl der Meldungen sowie die Anzahl der meldenden Ein-
richtungen sind gegenlber dem Vorjahr leicht zurlickgegangen.
Ob durch Zusammenschllsse o.d. die Anzahl der existierenden
Einrichtungen ebenfalls zurlickgegangen ist, ist unklar. Die An-
zahl der Meldungen aus den Kliniken (ohne Pathologen) ist je-
doch von 10.955 auf 11.945 angestiegen. Dies ist aus Sicht des
Krebsregisters sehr erfreulich, da erganzende Meldungen aus
Kliniken und Praxen fiir die Qualitat der Daten unerlasslich sind.

Von den Meldungen zu Tumoren mit Diagnosejahr 2007 bezie-
hen sich 44.499 Meldungen auf Personen, die in Rheinland-Pfalz
wohnten.

Meldungen aus anderen Bundesldndern

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erhdlt auch Meldungen von
Patienten mit Wohnsitz auBerhalb des Bundeslandes. Etwa 90%
der im Jahr 2007 diagnostizierten Erkrankungen traten in Rhein-
land-Pfalz auf, die Verteilung auf die benachbarten Bundeslander
ergibt sich aus der nachsten Tabelle.

Herkunft der gemeldeten Erkrankungen 2007

Bundesland des Wohnortes Anzahl Anteil

Erkankungen  Erkrankungen in %
Rheinland-Pfalz 27.125 89,2
Hessen 1.539 51
Baden-Wiirttemberg 745 2,5
Nordrhein-Westfalen 455 1,5
Saarland 411 1,4
iibrige Bundeslander 131 0,4
Summe 30.406 100

Die Meldungen, die Patienten mit Wohnsitz auBerhalb von
Rheinland-Pfalz betrafen, gingen nicht in die folgenden Berech-
nungen ein, wurden aber an die jeweiligen Landeskrebsregister
ibermittelt.

Neuerkrankungsfalle (Inzidenzfalle)

Fiir das Jahr 2007 wurden in Rheinland-Pfalz 27.125 Neuerkran-
kungen an bésartigen Neubildungen (einschlieBlich der nicht-
melanotischen Hauttumoren) registriert, 14.527 betrafen Man-
ner, 12.598 betrafen Frauen. 66 an Krebs erkrankte Kinder wur-
den nur dem Kinderkrebsregister gemeldet und gemaB einer Ver-
einbarung mit der Gesellschaft fir Padiatrische Onkologie und
Hamatologie GPOH vom Krebsregister Rheinland-Pfalz iibernom-
men. Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubersicht dariiber, von
wie vielen Fallen dem Krebsregister Rheinland-Pfalz zusatzlich



ein Totenschein vorlag und wie viele Neuerkrankungen zusatz-
lich an das Kinderkrebsregister gemeldet wurden.

Meldequellen — Diagnosejahr 2007

Meldequelle n %
Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz ~ 24.334 89,7
Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz 2.712 10,0

und Totenschein

Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz und 13 0,0
Kinderkrebsregister

Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz, 0 0,0
Kinderkrebsregister und Totenschein

Kinderkrebsregister 66 0,2
Summe 27.125 100

Von den insgesamt 27.125 Fallen, die dem Krebsregister Rhein-
land-Pfalz gemeldet wurden, lagen zu 13.417 zwei oder mehr
Meldungen vor. Im Durchschnitt waren es 1,7 Meldungen je Er-
krankung. Damit ist die angestrebte Anzahl von durchschnittlich
zwei Meldungen pro Erkrankung (z.B. von Hausarzt und Klinik
oder Pathologe und Kilinik) und mit gegebenenfalls dem Toten-
schein als zusatzlicher Informationsquelle fast erreicht.

Anzahl der Meldungen je Tumor an das
Krebsregister Rheinland-Pfalz 2007

Anzahl Meldungen je Tumor Anzahl Anteil

Erkankungen Erkrankungen in %
1 13.708 50,4
2 8.639 31,9
3 3.394 12,5
4 982 3,6
5 und mehr 402 1,5
Summe 27.125 100

Sterbefalle

Seit 1997 (bermitteln alle Gesundheitsémter in Rheinland-Pfalz
Todesbescheinigungen an das Krebsregister. Monatlich sind das
ca. 3.000 Bescheinigungen, davon etwa 1.000, auf denen die
Diagnose Krebs vermerkt ist.

Das Krebsregister erhielt 12.287 Todesbescheinigungen von Per-
sonen, die im Jahr 2007 an oder mit Krebs starben. Davon wa-
ren 6.493 (53%) Manner, 5.791 (47%) Frauen, bei drei Perso-
nen war das Geschlecht nicht zu ermitteln. Fiir 7.894 (64%)
Verstorbene war eine Krebserkrankung angegeben, fiir 4.393
Verstorbene (36%) waren auf den Todesbescheinigungen zwei
oder mehr Krebserkrankungen vermerkt. Nur ein Teil dieser
Krebserkrankungen gilt gemdB der Vorgaben der International
Agency of Research on Cancer IARC, Lyon [14] als Mehrfacher-
krankung.

Auf den Todesbescheinigungen des Jahres 2007 wurden 20.604
im Berichtsjahr 2007 oder bereits friher diagnostizierte Krebser-
krankungen erwdhnt. Davon waren 5.695 Falle dem Krebsregis-
ter noch nicht bekannt.

Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und den Tabellen im An-
hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregister erfassten und

Ergebnisse

kodierten Todesbescheinigungen, sondern auf die Mortalitdtsda-
ten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Das Krebsre-
gister erfasst alle Krebserkrankungen, die auf Todesbescheini-
gungen erwahnt werden. Dagegen wertet die amtliche Todesur-
sachenstatistik nur das Grundleiden aus. Zudem erhélt das Sta-
tistische Landesamt auch die Informationen iiber auBerhalb von
Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-Pfalzer.

Die monokausale Todesursachenstatistik des Statistischen Land-
esamtes Rheinland-Pfalz weist fir das Jahr 2007 insgesamt
10.899 Krebssterbefélle aus, 5.893 bei Mannern, 5.006 bei
Frauen.

Datenqualitat

Die im Diagnosejahr 2007 erreichten Werte fir die oben be-
schriebenen Validitédtsindikatoren sind in der folgenden Tabelle
wiedergegeben. Hier sind DCO-Fdlle nicht enthalten und die
nicht-melanotischen Hauttumoren sind ebenfalls nicht berick-
sichtigt. Bei Einschluss der DCO-Falle wiirden die Indikatoren
unglnstiger, bei Einschluss der nicht-melanotischen Hauttumo-
ren etwas glinstiger. Bei alleiniger Betrachtung der Erkrankungs-
meldungen werden die Validitatskriterien erfiillt. Die einzelnen
Kriterien werden im Teil "Methodik der Auswertung” auf S. 75
erldutert.

Validitatsindikatoren 2007

Indikator Soll in % Ist 2007 in %
HV-Anteil > 90 94,0
PSU-Anteil <5 1,7
Uterus NOS- Anteil <5 2,6

Alle folgenden Auswertungen, auch die Bestimmung der ande-
ren Qualitdtsindikatoren, wurden nur mit den Daten durchge-
flhrt, zu denen auch eine Erkrankungsmeldung vorlag.

Vollzahligkeit

Die Vollzdhligkeit wurde nach dem RKI-Verfahren geschétzt, so-
weit vom RKI erwartete Fallzahlen vorlagen (siehe auch Seite
75).

Landesweit konnte die Vollzahligkeit fir Krebs gesamt bei Man-
nern und Frauen im aktuellen Bericht auf 91 % gesteigert wer-
den. Zu beachten ist hierbei, dass (wie bereits in der Einleitung
erwdhnt) ca. 5.000 Meldungen noch nicht in die Auswertung
eingegangen sind. Somit liegt de facto die tatsdchliche Vollzah-
ligkeit aller Krebserkrankungen noch etwas héher. In der tabella-
rischen Ubersicht sind alle Diagnosen oder Diagnosegruppen
aufgefihrt, flir die Vollzdhligkeitsschétzungen vom RKI vorlagen.

Die Vollzahligkeit der Registrierung schwankt erheblich, je nach
der Art der Krebserkrankung. Zum Teil lassen sich Unterschiede
mit der Prognose der Erkrankung erkldren. Patienten mit lange-
rer Uberlebenszeit haben mehr Arztkontakte, woraus sich mehr
Chancen zur Meldung ergeben.
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Ergebnisse

Patienten, die im Nachsorgeprogramm betreut werden, werden
eher an das Krebsregister gemeldet, da die Ersterhebung fiir die
Nachsorgedokumentation und die Meldung an das Krebsregister
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) erfolgen.

SchlieBlich kénnen die Unterschiede zwischen registrierten und
erwarteten Erkrankungsfallen auch auf echten Inzidenzunter-
schieden zwischen den Regionen beruhen.

Im Vergleich zum Jahr 2006 wird deutlich, dass die Vollzahligkeit
bei den seltenen Erkrankungen (z.B. Tumoren des Gehirns und
des zentrales Nervensystem, Hodgkin-Lymphome, Leukamien)
teils erheblichen natrlichen Schwankungen unterliegt. Des Wei-
teren ergaben sich durch das Hinzunehmen weiterer Register in
den Datenpool des RKI fir einige Erkrankungen angepasste, sta-
bilere Modelle und damit auch andere Fallzahlschédtzungen.
SchlieBlich ist aufgrund demographischer Effekte auch bei
gleichbleibender Inzidenz mit mehr Tumorerkrankungen zu rech-
nen.

Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und Todesbescheini-
gungen seit Beginn der Registertdtigkeit Ende 1992 ist der un-
ten stehenden Abbildung zu entnehmen.
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Vollzahligkeit 2007

ICD-10 Codes  Tumorlokalisation Vollzahligkeit
(in %)
Méanner  Frauen

C00-C14 Mundhéhle, Rachen >95 76

C15 Speiserdhre 88 >95

Cl6 Magen 82 80

C18-C21 Darmkrebs: Kolon, Rektosig- 82 81
moid, Rektum, Anus

25 Pankreas 70 72

32 Kehlkopf 88 79

(33-C34 Trachea, Bronchien, Lunge 68 71

43 Melanom >95 >95

Cca4* Nicht-melanotische >95 >95
Hauttumoren

C50 Brustdriise >95

(53 Cervix uteri >95

C54-C55 Corpus Uteri und Uterus >95
nicht naher bezeichnet

(56-C57 Ovar und sonstige weibliche 69
Geschlechtsorgane

C61 Prostata 94

62 Hoden >95

C64-C66+C68 Niere und sonstige Harnor- >95 >95
gane

67 Harnblase >95 86

C70-C72* Gehirn und zentrales 73 70
Nervensystem

73 Schilddriise 39 70

81 Hodgkin-Lymphome 64 89

(82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 81 69

C91-C95 Leukdmien 74 66
Krebs gesamt ohne nicht- 91 91

melanotische Hauttumoren

* Vollzahligkeitsschatzung auf Basis des Krebsregisters Saarland
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Die zehn hdufigsten gemeldeten Diagnosen und die zehn hdufigsten Krebstodesursachen sind in den unten stehenden Abbildungen

dargestellt. Hier gab es gegentiber dem Jahr 2006 nur geringfligige Verschiebungen.
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Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Ménnern 2007
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Krebs gesamt

Situation in Deutschland

Unter Krebs gesamt werden alle bdsartigen Neubildungen ein-
schlieBlich der malignen Lymphome und Leukdmien zusammen-
gefasst, nicht-melanotische Hauttumoren (C44) werden dabei
nicht berlcksichtigt. Dieses Verfahren ist international tiblich und

etwa 69 Jahren. Die geschdtzten Inzidenzraten liegen bei beiden
Geschlechtern etwas niedriger als bei der Schatzung fir 2004.
Dies ist dadurch bedingt, dass fiir 2006 deutlich mehr Register
mit einer drei- bis viermal hoheren Bezugsbevélkerung beigetra-
gen haben. Die aktuelle Schatzung ist damit deutlich zuverlassi-
ger.

wird mit der sehr guten Prognose der nicht-melanotischen Haut-
Seit 1980 hat die Anzahl neu aufgetretener Krebsneuerkrankun-
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Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen gen bei Frauen um 35 %, bei Mannern um mehr als 80 % zuge-
nommen. Als eine wichtige Ursache hierfiir ist der demografisch
Altersstandardisierte Rate (/100.000) omme s €ine wic tlgg Ursac ? lerfir ist der de .og ? IS.C €
Wandel anzunehmen. Bei den Mannern kommen die hdufiger
Europastandard o . .
Inzidenz Saarland 2007 4926 3624 und in jetzt jingerem Lebensalter diagnostizierten Prostatakreb-
Mortalitat Saarland 2007 2484 1452  serkrankungen hinzu.
geschatzte Inzidenz BRD 2006 432,9 318,3
Mortalitat BRD 2007 205,9 129,8 Mit fast 211.000 Todesfallen pro Jahr in Deutschland liegen die

bosartigen Neubildungen hinter den Herz-Kreislauferkrankungen
an zweiter Stelle der Todesursachenstatistik. Etwa jeder vierte
Mann und jede fiinfte Frau in Deutschland stirbt an einer Krebs-
erkrankung. Die Sterberaten gehen bei Frauen und Mannern
kontinuierlich zuriick.

tumoren begrlindet. Die nicht-melanotischen Tumoren der Haut
werden im Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst und in diesem
Bericht gesondert ausgewertet.

In Deutschland erkranken nach Schétzungen des Robert Koch-In-
stituts pro Jahr ca. 229.200 Manner und ca. 197.600 Frauen
neu an einem bosartigen Tumor (RKI-Schatzung 2006). Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt flir Manner bei 68, bei Frauen bei

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner etwa bei
54 - 57 % und fir Frauen bei 61 - 62 %.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 3000

Summe Sterbefélle 5893  5.006 I wanner [ Fraven
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,2:1 2000

Mittleres Sterbealter 71,4 72,9

Altersstandardisierte Mortalittsrate 1000

(/100.000)

Rohe Rate 296,5 242,4

Weltstandard 137.5 91,5 0 J

Europa-Standard 212,4 136,7

BRD 1987 286,7 175,7

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

575 und mehr

531 bisunter 575
489 bis unter 531
449 Dbis unter 489
411 bis unter 449
375 bisunter 411
341 bisunter 375
309 bisunter 341
279 bis unter 309
251 bis unter 279
225 bisunter 251
201 bis unter 225
179  bis unter 201
159 bis unter 179
141 bis unter 159
125 bisunter 141
111 bis unter 125
9
8
8
7

& 8

s 8 =

&

e}

bis unter 111
bis unter 99
bis unter 89
bis unter 81
bis unter 75

e}

Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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o

Krebs gesamt: Mortalitdtsrate (je 100.000) und Sterbefélle,
Frauen 2007

Krebs gesamt: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2007




Situation in Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz wurden im Jahre 2007 bei Mannem
10.164 und bei Frauen 8.806 bdsartige Neubildungen diag-
nostiziert und registriert. Bezieht man die nicht-melanotischen
Hauttumoren mit ein, waren es 14.527 bzw. 12.598. Im Jahre
2007 waren die am haufigsten gemeldeten Erkrankungen
(ohne die nicht-melanotischen Hauttumoren) bei Frauen Brust-
krebs und Darmkrebs, bei Mannern Prostatakrebs und Darm-
krebs. Die altersstandardisierte Inzidenzrate betrdgt flir Mén-

ner 381,0/100.000, fiir Frauen 295,2/100.000.

Die Mortalitdtsdaten wurden vom Statistischen Landesamt
Rheinland-Pfalz zur Verfiigung gestellt. Die altersstandardisier-
te Mortalitatsrate betragt fir Manner in Rheinland-Pfalz etwa
212,4/100.000, fiir Frauen etwa 136,7/100.000. Das mittlere
Sterbealter betrdgt flr Manner etwa 71 Jahre, flir Frauen etwa
73 Jahre. Die mit Abstand haufigste Krebstodesursache bei
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007
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Mannern in Rheinland-Pfalz ist Lungenkrebs, bei Frauen Brust-
krebs. Die ndchsthaufigsten Krebstodesursachen bei Ménnern sind
Darmkrebs und Prostatakrebs, bei Frauen Darmkrebs und Lungen-
krebs. Dank der Unterstiitzung durch die rheinland-pfalzischen
Arztinnen und Arzte konnte die Vollzahligkeit der Erfassung fir
Krebs gesamt auf 91 % gesteigert werden.

Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 10.164 8.806
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 121
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 67,6 66,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 511,4 426,4
Weltstandard 265,3 215,0
Europa-Standard 381,0 295,2
BRD 1987 478,5 347,5
Vollzahligkeit 91 % 91 %
Anteil histologisch gesicherter

Erkrankungeng ’ 936%  945%
DCO-Anteil 14,9 % 15,5 %
M/ 0,6 0,6

1 Verhaltnis von Mortalitit zu Inzidenz (siehe , Methoden”)

3000

- Manner - Frauen

2000

1000

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

575 und mehr

531
489
449
4an
375
341
309
27
25
225
201
179
159
141
125
m

9

8

8

7

Z &

o & 28 &8

bis unter 575
bis unter 531
bis unter 489
bis unter 449
bis unter 411
bis unter 375
bis unter 34
bis unter 309
bis unter 279
bis unter 251
bis unter 225
bis unter 201
bis unter 179
bis unter 159
bis unter 141
bis unter 125

bis unter 111

bis unter 99

bis unter 89
bis unter 81 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

n

bis unter 75

Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Mund und Rachen

Situation in Deutschland

Zu den Krebserkrankungen der Mundhdhle und des Rachens ge-
horen bosartige Neubildungen der Lippe, der Zunge, der Mund-
hohle, der Speicheldriisen, der Tonsille und des Nasenrachenrau-
mes.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 20,5 6,9

Mortalitat Saarland 2007 9,9 2,7

geschatzte Inzidenz BRD 2006 16,4 5,2

Mortalitat BRD 2007 7,3 1,8

Wichtige Risikofaktoren: RegelmaBiger Alkohol- sowie Tabak-
konsum (v.a. in Kombination), geringer Konsum von Obst und
GemdUse, ungentigende Mundhygiene, evtl. Viren (humane Papil-
lomaviren, Epstein-Barr-Viren).

Im Jahr 2006 wurden in Deutschland 7.930 Manner und 2.930
Frauen mit Krebserkrankungen der Mundhéhle und des Rachens
gemeldet. Damit stehen diese Lokalisationen bei den Mannern
mit einem Anteil von 3,5 % auf der Liste der haufigsten Krebser-
krankungen auf Platz 7. Im Mittel erkranken Manner mit 64 und

liegt fir Manner bei 36 - 45 % und fir Frauen bei 50 - 63 %.
Die Uberlebensrate ist jedoch abhéngig von der betroffenen Lo-
kalisation, deren Haufigkeitsverteilung sich zwischen den Ge-
schlechtern unterscheidet.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2007 wurden 385 Krebserkrankungen der Mund-
héhle und des Rachens bei Mannern und 107 bei Frauen gemel-
det. Die Inzidenz betragt damit 16,1/100.000 flir Manner und
3,9/100.000 fiir Frauen. Die Vollzahligkeit der Erfassung liegt bei
den Frauen deutlich niedriger als im letzten Jahr. Dies ist durch
natirliche Schwankungen bei dieser bei Frauen seltenen Erkran-
kung zu erklaren.

Histologieverteilung und Sublokalisationen: Ungefdhr 91 % der
gemeldeten Tumoren der Mundhéhle und des Rachens bei den
Mannern und 86 % bei den Frauen sind Plattenepithelkarzino-
me. Die Zunge ist bei beiden Geschlechtern die haufigste
Lokalisation. Bei den Frauen ist dies jedoch mit einem Anteil von
fast 30 % deutlicher ausgeprégt.

Mortalitat: Die Mortalitdtsrate liegt flir Manner bei 7,7/100.000
und fiir Frauen bei 1,9/100.000. Bei Mannern bedeutet das ei-
nen erneuten leichten Anstieg seit 2004.

Frauen mit 60 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 80
- Manner - Frauen
Summe Sterbefdlle 191 56 60
Anteil an allen Krebssterbefallen 32% 1,1%
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 34:1 0
Mittleres Sterbealter 63,4 65,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 20
(/100.000)
Rohe Rate 9,6 2,7 0 e
Weltstandard 5,5 1,4
Europa-Standard 1,7 1,9 s @'\o’ é’v @'@ nﬁ »%:g) g @'@ §? ﬁ @8‘ é’@ § @@ o§g §
BRD 1987 8,7 2,2

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Mundhéhle und Rachen: Mortalitatsrate (je 100.000) und
Sterbefalle, Manner 2007

Mundhéhle und Rachen: Mortalitatsrate (je 100.000) und
Sterbefalle, Frauen 2007




C00-C14 - 2007

Lokalisationen Manner Frauen
n % n %
Lippe 12 3,1 1 0,9
Zunge 67 174 32 299
Mundschleimhaut 19 4,9 5 4,7
Mundboden 36 9,4 12 11,2
Gaumen 30 7.8 4 3,7
Parotis 16 4,2 8 7,5
GroBe Speicheldrisen 1 0.3 3 2,8
Tonsille 48 12,5 10 9,3
Oropharynx 57 14,8 13 121
Nasopharynx 1,6 3 2,8
Sinus Piriformis 7 1,8 0 0,0
Hypopharynx 60 15,6 9 8,4
Andere, ungenau und n. n. bez. Lokalisatio- 18 4,7 5 4,7
nen im Mundbereich
Fehlende Lokalisation 8 2,1 2 1,9
SRS 385 100 107 100
Histologieverteilung Manner Frauen
n % n %

Plattenepithelkarzinome 351 91,2 92 86,0
Adenokarzinome 19 4,9 1 10,3
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0,3 0 0,0
Sonstige und n. n. bez. Karzinome sowie 10 2,6 4 3,7
n. n. bez. bosartige Neubildungen
Keine Angabe 4 1,0 0 0,0
Summe 385 100 107 100

80

- Manner - Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 385 107
Anteil an allen registrierten 3,8% 1,2%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, 361
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 61,5 64,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 19,4 5,2
Weltstandard 11,6 2,9
Europa-Standard 16,1 3,9
BRD 1987 17,9 4,5
Vollzahligkeit >95% 76 %
Anteil histologisch gesicherter 96,4 % 98,1 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 11,1 % 13,7 %
M/ 0,5 0,5
2 100
|
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Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
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I 1000
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Mundhéhle und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0
bis unter 2,0
bis unter 0,7

n
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

bisunter 0,1

Mundhéhle und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Osophagus
Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: RegelmaBiger Alkohol- sowie Tabak-
konsum (v.a. in Kombination) fir Plattenepithelkarzinome,
gastrodsophageale Refluxerkrankung flr Adenokarzinome, er-
nahrungsbedingte Faktoren und Ubergewicht (zumindest indi-
rekt), familidre Pradisposition.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen

Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 9,8 1,8
Mortalitat Saarland 2007 8,9 2,1
geschatzte Inzidenz BRD 2006 8,0 1,7
Mortalitat BRD 2007 7,0 1,6

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 4.100 Manner und
2.060 Frauen neu an einem Osophaguskarzinom (Speiseréhren-
krebs). Damit ist dies mit einem Anteil von 1,8 % an allen Krebs-
erkrankungen bei Mannern und 0,6 % bei Frauen eine eher sel-
tene Erkrankung. Ménner sind etwa dreimal haufiger betroffen
als Frauen. Im Mittel erkranken Ménner mit 66 und Frauen mit
70 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Man-
ner bei 11 - 22 % und flr Frauen bei 15 - 20 % und gehort da-
mit zu den ungUnstigsten aller Krebserkrankungen.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 152 Osophaguskarzinome bei Méan-
nern und 41 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt damit
6,0/100.000 fir Manner und 1,3/100.000 fiir Frauen. Die Voll-
zahligkeit der Erfassung betrdgt 88 % bei den Mannern und
iber 95 % bei den Frauen.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Bei den Tumoren der
Speiserohre sind die Plattenepithelkarzinome am héufigsten, be-
sonders bei den Frauen. Adenokarzinome folgen an zweiter Stel-
le. Osophaguskarzinome wurden am haufigsten im Stadium T3
gemeldet. Bei ungefdhr 50 % ist jedoch das Tumorstadium un-
bekannt.

Mortalitat: 2007 starben 173 Manner und 47 Frauen an Speise-
réhrenkrebs. Die Mortalitdtsrate liegt flir Manner bei 6,6/
100.000 und fir Frauen bei 1,3/100.000. Damit liegt der Quoti-
ent von Mortalitdt und Inzidenz iber 1, was nach wie vor auf
eine Untererfassung hindeutet.

Diese Untererfassung liegt bundesweit vor, da die Vollzahligkeit
trotz des hohen DCO-Anteils hoch ist. Wirden die DCO-Falle,
welche dem Krebsregister nur iiber den Totenschein bekannt
sind, direkt gemeldet, ldge die Inzidenzrate um ca. 25 % hoher.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 60
Summe Sterbefille 173 47 B wanner I Frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 2.9 % 09 % 40
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 3,7:1
Mittleres Sterbealter 68,2 72,2
20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 8,7 2.3 0 Y —=
Weltstandard 4r4 0r9 YO X O O YO NOXO N0 N
Europa-Standard 6,6 1,3 TR FESETs s ¢
BRD 1987 8,3 1,7

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefélle,
Manner 2007

Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefélle,
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 152 41
Anteil an allen registrierten 1,5 % 0,5 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, 3701
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 65,7 69,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 7,6 2,0
Weltstandard 4,2 0,9
Europa-Standard 6,0 1,3
BRD 1987 7.3 1,6
Vollzahligkeit 8% >95%
Anteil histologisch gesicherter 9%4%  976%
Erkrankungen
DCO-Anteil 19,6 % 26,8 %
M/ 1,1 1,1
2 i 100
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Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen

Verlauf von Inzidenz und Mortalitdt 1998 - 2007

Rheinland-Pfalz

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

C15 - 2007

Verteilung der Tumorstadien

Mdnner Frauen
n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa mn 7.2 4 98
T2, Muscularis propria 16 10,5 5 122
T3, Adventitia 34 224 8 195
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen 10 6,6 2 49
T nicht definiert 2 13 2 49
T unbekannt 79 52,0 20 488
Sy 152100 41 100
Histologieverteilung
Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 91 599 27 659
Adenokarzinome 53 349 11 26,8
Sonstige und nicht naher bezeichnete 6 39 1 24
Karzinome
Sonstige und nicht ndher bezeichnete 0 00 1 24
bosartige Neubildungen
Keine Angabe 2 1,3 1 2,4
Summe 152 100 41 100
60
B vianner I Frauen
40
20
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

M 1372
B 1242
B 1118
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88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
184
138
9.9
6,6
4,0
2,0
07
01
0,0

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0
bis unter 2,0
bis unter 0,7
bisunter 0,1

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Magen
Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Schlechte Erndhrung (wenig frisches
Obst und Gemdse, haufiger Verzehr von stark gesalzenen, ge-

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 395 Magentumoren bei Mannern
und 248 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 14,3/

grillten, gepdkelten oder gerducherten Nahrungsmitteln). Rau-
chen, (bermaBiger Alkoholkonsum. Infektion des Magens mit
dem Bakterium Helicobacter pylori.

100.000 fiir Ménner und 7,0/100.000 fiir Frauen. Die Vollzahlig-
keit der Erfassung liegt jetzt bei 82 % bzw. 80 %. Nur wenige
Patienten sind nach Abschluss der Primartherapie tumorfrei. Des-
halb nahm ein GroBteil der Personen mit einem Magentumor
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Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen nicht am Nachsorgeprogramm der Kassendrztlichen Vereinigung
Altersstandardisierte Rate (/100.000) teil und wurde daher moglicherweise nicht an das Krebsregister
Europastandard gemeldet.

Inzidenz Saarland 2007 16,8 9,6 ) ) ) ) .

Mortalitit Saarland 2007 11,9 6,3 Histologieverteilung und Tumorstadien: Ungefahr 90 % der Ma-

geschitzte Inzidenz BRD 2006 19,9 9,7 genkarzinome sind Adenokarzinome. Gut ein Drittel der Magen-

Mortalitit BRD 2007 10,6 5,7 tumoren wurden im Stadium T1 oder T2 gemeldet. Von etwa

40 % der Patienten wurden keine Tumorstadien gemeldet. Die-
Jahrlich erkranken in Deutschland ber 10.000 Manner und dber  ser Anteil ist gegeniiber dem Vorjahr deutlich angestiegen.
7.000 Frauen an Magenkrebs. Er ist bei Mdnnern mit 5 % die
funfthaufigste Krebserkrankung und bei Frauen mit 4 % die
achthdufigste. Im Mittel erkranken Ménner mit 71 und Frauen
mit 75 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate ist im Ver-
gleich zu anderen Krebserkrankungen niedrig und liegt bei etwa
30 %. Inzidenz und Mortalitdt sind in Deutschland und in ande-

ren Industrieldndern seit tiber 30 Jahren rlickldufig.

Mortalitat: 2007 starben 287 Manner und 210 Frauen an Ma-
genkrebs. Die Mortalitét liegt flir Manner bei 10,3/100.000 und
damit fast doppelt so hoch wie bei Frauen (5,5/100.000).

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 200
. B vinner I Frauen
Summe Sterbefdlle 287 210 150
Anteil an allen Krebssterbefallen 4,9 % 4,2 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,4:1 100
Mittleres Sterbealter 72,3 73,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 50
(/100.000)
Rohe Rate 14,4 10,2 0 R —
Weltstandard 6,6 3,6
Europa-Standard 10,3 5,5 $ @'\m %’Nv @'@ »??? »ZF &'& @'@ <§¥ f é’g é’@ § @@ %ng §
BRD 1987 14,1 7,2

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Magen: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2007

Magen: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefdlle,
Frauen 2007




C16 - 2007

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 395 248 Manner Frauen
Anteil an allen registrierten 39% 2.8% n % n %
Krebﬁnegerkr:ankungen T1, Lamina propria, Submukosa 37 94 27 109
Verhaltnis Manner zu Frauen, 161 T2, Muscularis propria, Subserosa 100 253 55 222
Neuerkrankungen ! )
Mittleres Erkrankungsalter 70,5 723 T3, Penetration der Serosa 55 13,9 32 129
- _ T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen 20 5,1 18 73
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T nicht definiert 23 58 18 73
Rohe Rate 19,9 12,0
T unbekannt 160 40,5 98 395
Weltstandard 9,4 4,7 395 100 248 100
Europa-Standard 14,3 7,0 Summe
BRD 1987 19,2 9,0
Vollzahligkeit 82 % 80 % Histoloai teil
Anteil histologisch gesicherter 94,2 % 92,7 % LIy ;
Erkrankungen Manner Frauen
DCO-Anteil 138%  187% n % n %
M/l 0,7 08 Plattenepithelkarzinome 2 05 0 00
Adenokarzinome 357 90,4 223 899
Sonstige und nicht naher 13 33 7 28
2 100 bezeichnete Karzinome
| 0 Sarkome und andere Weichteiltumoren 16 4,1 5 20
" a— T ———— L . Sonstige und nicht naher bezeichnete 2 05 3 12
2 SN - 60 <= bsartige Neubildungen
£ 10 1 2 keine Angabe 5 1.3 10 4,0
_ = Summe 395 100 248 100
> - 20
0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner 200
- Manner - Frauen
20 100 150
5 e 100
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Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K gister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 2
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0,0 bisunter 0,1

Magen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl Magen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Darm

Situation in Deutschland

Wichtige  Risikofaktoren: Ubergewicht, Bewegungsmangel,
schlechte Ermahrung (ballaststoffarme, fettreiche Nahrung mit
viel rotem (eisenhaltigem) Fleisch und Wurst und wenig Gemi-
se). RegelméaBiger Alkohol- sowie Tabakkonsum.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 73,6 45,3

Mortalitat Saarland 2007 31,5 17,9

geschatzte Inzidenz BRD 2006 67,0 44,5

Mortalitat BRD 2007 24,0 15,2

Friiherkennung: Im Alter von 50 bis 54 Jahren kdnnen Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen jahrlich einen Stuhltest auf ver-
stecktes Blut durchfiihren lassen. Ab 55 Jahren besteht Anspruch
auf einen solchen Test im Zwei-Jahres-Abstand oder auf eine
Darmspiegelung, die bei unauffélligem Befund friihestens nach
zehn Jahren erneut erfolgen kann.

nach Bundesland zwischen 53 - 63 %. Von 1980 bis 2006 ist
die altersstandardisierte Inzidenz bei Frauen um 26 % und bei
Mannern um 34 % angestiegen. Andererseits sind die alters-
standardisierten Sterberaten bei Frauen um 38 % und bei Man-
nern um 24 % gesunken.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 1.522 Darmkrebserkrankungen bei
Mannern und 1.299 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt
damit 55,3/100.000 fiir Manner und 35,4/100.000 fir Frauen.
Die Vollzahligkeit der Erfassung liegt bei tiber 80 %.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Darm-
krebserkrankungen sind Adenokarzinome. Fast die Halfte der
Darmkrebserkrankungen bei den Mannern (47 %) und 44 % bei
den Frauen wurden erst im Stadium T3 gemeldet.

Mortalitat: 2007 starben 759 Manner und 669 Frauen an Darm-
krebs. Die Mortalitét liegt flir Ménner bei 27,1/100.000 und fir
Frauen bei 15,3/100.000.

Jahrlich erkranken in Deutschland Gber 32.000 Frauen und tber
36.000 Manner an Darmkrebs. Er ist mit 16 % die zweithaufigs-
te Krebserkrankung und mit 12 - 14 % die zweithdufigste Krebs-
todesursache. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt je

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 600

Summe Sterbefille 759 669 B wianner I Frauen

Anteil an allen Krebssterbefallen 12,9 % 13,4 %

Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,1:1

Mittleres Sterbealter 72,7 71,5

Altersstandardisierte Mortalittsrate

(/100.000)

Rohe Rate 38,2 32,4

Weltstandard 17r2 9r5 YOO N OO NXONO N0 N n
Europa-Standard 27,1 15,3 TEFfEFFSTETs S
BRD 1987 37,2 21,1

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Darm: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2007

Darm: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefdlle,
Frauen 2007




C18-C21 - 2007

Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Félle 1.522 1.299 nMannoe/r 0 Frau(z/n
Anteil an allen registrierten 15,0 % 14,8 % i o
Krebsneuerkrankgngen ’ ’ T1, Submukosa 206 135 129 99
Verhaltnis Manner zu Frauen, 1211 T2, Muscularis propria 221 145 183 141
Neuerkrankungen o T3, Subserosa, nichtperitonealisiertes 717 471 577 44,4
Mittleres Erkrankungsalter 69,9 73,0 perikolisches / perirektales Gewebe
o : T4, Ausdehnung auf Nachbar- 150 99 175 135
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) strukturen, viszerales Peritoneum
Rohe Rate 66 B29 ekt definiert 309 2 17
Weltstandard 36,7 23,6
T unbekannt 215 14,1 213 16,4
Europa-Standard 55,3 35,4 1522100 1299 100
BRD 1987 71,8 46,2 Summe : :
Vollzahligkeit 82 % 81%
Anteil histologisch gesicherter 98,6 % 97,7 % . . )
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 10,3 % 14,1 % Manner Frauen
M/l 0,5 0,5 n % n %
Plattenepithelkarzinome 16 1,1 30 23
Adenokarzinome 1.445 94,9 1.202 925
100 100 ) . . :
J | Sonstige und nicht naher bezeichnete 48 3,2 45 3,5
80 .80 Karzinome
= Sarkome und andere Weichteiltumoren 2 01 0,2
) __._._.:I$ J 60 = . . . . ' '
g -\./' == g Sonstige und nicht naher bezeichnete 3 02 0,5
g a0 0 F bésartige Neubildungen
o 0 = Keine Angabe 8 05 13 10
Summe 1,522 100 1.299 100
O T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner 600
- Manner - Frauen
100 100
400
80 . 80
E 60 60 g 200
£ —0—e—0—e—0—0—0—¢—3 U &
20 —@- —_——————+ 20 0
0 — — . 0 N uif“\g\“f@w“@@mg@%”@y@@gﬁ‘g@@@@”@g &
1998 2000 2002 2004 2006
Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate
- 137,2 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
I 1000 bisunter 111,8
I 889 bisunter 100,0
[ 784 bisunter 889
[0 686 bisunter 784
[ 595 bisunter 686
] 51,0 bisunter 59,5
[ 432 bisunter 51,0
[ 360 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[ 236 bisunter 29,5
[ 184 bisunter 23,6
] 138 bisunter 184
[ 99 bisunter 138 &
- 6,6 bisunter 9,9 37
Bl 20 vbisunter 66 43
14 B 20 bisunter 40 v 21
n # - 0,7 bisunter 2,0
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 18 22 B o1 bisunter 07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
- 0,0 bisunter 0,1

Darm: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

Darm: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Pankreas

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Tabakkonsum, Ubergewicht, Diabetes

mellitus Typ 2.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 13,4 10,2

Mortalitat Saarland 2007 11,8 9,9

geschatzte Inzidenz BRD 2006 12,1 9,0

Mortalitat BRD 2007 12,6 9,3

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 6.380 Manner und
6.980 Frauen neu an Bauchspeicheldrisenkrebs. Bei Mannemn
hat diese Krebsart einen Anteil von 2,8 % an allen Krebserkran-
kungen, bei Frauen von 3,5 %. Frauen und Manner sind damit
etwa gleich héaufig betroffen. Im Mittel erkranken Manner mit 69
und Frauen mit 76 Jahren. Die relative Finf-Jahres-Uberlebens-
rate liegt fiir Mdnner bei 5 - 7 % und flr Frauen bei 3 - 8 %.
Aufgrund dieser ungtinstigen Prognose ist Bauchspeicheldriisen-
krebs mit einem Anteil an allen Krebstodesfallen von 6 % bei
Mannern und 7 % bei Frauen die vierthdufigste Krebstodesursa-
che bei beiden Geschlechtern.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Flir 2007 wurden 193 Falle von Bauchspeicheldriisen-
krebs bei Mannern und 200 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
betragt damit 7,3/100.000 fir Manner und 5,4/100.000 fiir
Frauen. Die Vollzahligkeit der Erfassung liegt landesweit bei
70 % (Manner) bzw. 72 % (Frauen). Aufgrund der unzureichen-
den Erfassung dieser hochletalen Erkrankung liegen die Inzi-
denzraten fir Manner und Frauen deutlich unter denen im Saar-
land. Dort gehen die DCO-Félle mit in die Berechnung ein, deren
Anteil allerdings im Saarland sehr niedrig ist. Mit DCO-Fallen
ldge die Inzidenz in Rheinland-Pfalz bei 12,2/100.000 (Manner)
bzw. 8,8/100.000 (Frauen).

Histologieverteilung und Tumorstadien: Der iberwiegende Anteil
der Pankreastumoren sind Adenokarzinome. Ein GroBteil der Fal-
le mit bekannten Tumorstadium wird erst im Stadium T3 gemel-
det. Bei ungefdhr zwei Drittel der Pankreastumoren ist das Tu-
morstadium unbekannt oder nicht definiert.

Mortalitat: 2007 starben 356 Manner und 408 Frauen an
Bauchspeicheldrlsenkrebs. Die Mortalitdtsrate liegt fir Manner
bei 12,9/100.000 und flr Frauen bei 10,6/100.000 und war da-
mit hoher als die jeweilige Inzidenzrate. Dies weist ebenfalls auf

eine erhebliche Untererfassung von Erkrankungsfallen hin.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 200
. I vanner I Frauen
Summe Sterbefdlle 356 408 150
Anteil an allen Krebssterbefallen 6,0 % 8,2 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:11 100
Mittleres Sterbealter 70,9 74,6
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 50
(/100.000)
Rohe Rate 17,9 19,8 0 - em
Weltstandard 8,3 6,9
Europa-Standard 12,9 10,6 $ @'\m %’Nv @'@ »??Y »f &'& @'@ <§¥ f é’g é’@ § @@ o?%? §
BRD 1987 17,4 13,9

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Pankreas: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefille,
Manner 2007

Pankreas: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 193 200
Anteil an allen registrierten 1,9 % 23%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, 11
Neuerkrankungen '
Mittleres Erkrankungsalter 68,1 73,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 9,7 9,7
Weltstandard 5,0 3,6
Europa-Standard 7.3 5.4
BRD 1987 9,1 7,2
Vollzahligkeit 70 % 72 %
Anteil histologisch gesicherter 76,2 % 71,5 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 41,7 % 43,2 %
M/I 1,8 2,0
2 100
s R R = -
T o =
: " = e e
5 —a—E— s Y0 =
s s 1/ —," 8 Y =
L 20
0 T T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Manner Mortalitat Manner
20 100
s - L 80
L s

ierte Rate - Ei
S
Vollzahligkeit in %

| -

o
5 .fo/O\.go/ —%—4
—

I—ZO
0

0

T T T T T T T T
1998 2000 2002 2004 2006

Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen

Verlauf von Inzidenz und Mortalitdt 1998 - 2007

Rheinland-Pfalz

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Pankreas: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

C25 - 2007

Verteilung der Tumorstadien

Manner Frauen

n % n %
T1, begrenzt auf Pankreas, < 2 cm 2 10 0 00
T2, begrenzt auf Pankreas, > 2 cm 11 57 6 30
T3, Ausdehnung auf Nachbarstruktu- 48 249 37 18,5
ren, ohne Infiltration des Truncus coeli-
acus oder der A. mesenterica superior
T4, Infiltration des Truncus coeliacus " 5.7 15 7,5
oder der A. mesanterica superior
T nicht definiert 81 42,0 98 49,0
T unbekannt 40 20,7 44 22,0
Summe 193 100 200 100
Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %
Adenokarzinome 131 679 125 62,5
Sonstige und nicht naher 37 19,2 30 15,0
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumoren 0 00 2 10
Sonstige und nicht naher bezeichnete 10 52 13 65
bosartige Neubildungen
keine Angabe 15 7,8 30 150
Summe 193 100 200 100

200
.Ménner .Frauen

150

100

50

0 IIIIIIIII_IL’H.T.V.TIVIVIJ
PO IO FTRIIPIFIRIISQNNR I L
TS YSETESTES eSS

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

M 1372
B 1242
B 1118
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88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
184
138
9.9
6,6
4,0
2,0
07
01
0,0

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0

n
bis unter 2,0

bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

bisunter 0,1

Pankreas: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Kehlkopf

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoren: Tabakrauch (wichtigster Risikofaktor),  Inzidenz: Fir 2007 wurden 140 Falle von Kehlkopfkrebs bei

ungefdhr 40 % sind bei den Méannern die Stimmritze (Glottis),
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 3.430 Manner und 460  bei den Frauen der Bereich Uber der Stimmritze (Supraglottis) die
Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Bei Mdnnern hat diese Krebsart ei-  haufigste Tumorlokalisation.
nen Anteil von 1,5 % an allen Krebserkrankungen, bei Frauen
von 0,2 %. Manner sind damit erheblich hdufiger betroffen als ~ Mortalitdt: 2007 starben 56 Manner und 9 Frauen an Kehlkopf-
Frauen. Im Mittel erkranken sowohl Manner als auch Frauen mit  krebs. Die Mortalitdtsrate liegt flir Ménner bei 2,0/100.000 und
64 Jahren. Die relative Finf-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Mén-  fiir Frauen bei 0,3/100.000. Bei Mannern ist die Mortalitat seit
ner bei 58 - 76 %. Inzidenz- und Mortalitatsraten sind bei den  einigen Jahren leicht riicklaufig.
Mannern seit den 1980er Jahren rlicklaufig, wéhrend bei den
Frauen ein Anstieg zu verzeichnen ist.

~ Alkoholkonsum (v.a. in Kombination mit Tabakrauch). Mannern und 18 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen
o bei 5,5/100.000 fir Manner und 0,7/100.000 fiir Frauen. Die
8 Inzidenz und Mortalitit Manner Frauen  Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit flir Manner auf
' » 88 % geschatzt, was einen leichten Riickgang gegeniber dem
~ Altersstandardisierte Rate (/100.000) Vorjahr (> 95 %) bedeutet.
™ Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 83 0,5 ] . . . . .

= l\r)lzlrt:ﬂfétaszraargnd 2007 31 0.4 Histologieverteilung und Sublokalisationen: Der (iberwiegende
s » : i ' Anteil der Kehlkopftumoren sind mit 94,3 % bei den Mannem
o geschatzte Inzidenz BRD 2006 6,8 0,8 nteil ger Kenikop i3 /o
g Mortalitat BRD 2007 2,4 03  und 83,3 % bei den Frauen Plattenpithelkarzinome. Mit jeweils
=

Q
p 4

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 50
- Manner - Frauen
Summe Sterbefille 56 9 40
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,0 % 0,2 % 30
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 6,2:1
Mittleres Sterbealter 69,5 70,3 20
Altersstandardisierte Mortalittsrate 10
(/100.000)
Rohe Rate 2,8 0,4 0 e —
Weltstandard 1.3 0,2 N
Europa-Standard 2,0 0,3 s @'\m @'Nv @'@ n?%v ;; @'& @@ §? f @Q é? § @@ @e«? €
BRD 1987 2,6 0,3

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefélle 2007
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Anzahl Sterbefélle 2007
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0,0 bisunter 0,1

Kehlkopf: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefille, Kehlkopf: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefdlle,
Manner 2007 Frauen 2007
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C32 - 2007

Sublokalisationen
Manner Frauen
n % n %
Glottis 60 42,9 4 222
Supraglottis 42 30,0 7 389
Andere, ungenau und nicht naher 37 26,4 5 27,8
bezeichnete Lokalisationen des
Kehlkopfes
Fehlende Lokalisation 1 0,7 2 11
Summe 140 100 18 100
Histologieverteilung
Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 132 943 15 83,3
Adenokarzinome 1 0,7 0 00
Andere spezifische Karzinome 0 00 5,6
Unspezifische Karzinome (NOS) 6 43 1 5,6
keine Angabe 1 0,7 1 5,6
Summe 140 100 18 100
50
- Manner - Frauen
40
30
20
10
0 T T T T T T T I- T
SIFIFETTTETFSESSE S

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 140 18
Anteil an allen registrierten 1,4 % 0,2 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, 781
Neuerkrankungen ©
Mittleres Erkrankungsalter 64,7 61,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 7,0 0,9
Weltstandard 3,9 0,5
Europa-Standard 5,5 0,7
BRD 1987 6.4 0,7
Vollzahligkeit 83 % 79 %
Anteil histologisch gesicherter 98,6 % 88,9 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 14,6 % 18,2 %
M/ 0,4 0,5
2 [ 10
5od - 80
7 S
2 10 )
3 = a_[* %
5 T | |
b
0 T T T T T T T T T I 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner
20 100
15 - 80
p -6 =
E 10 &
5 L 40 §
> - 20
0 ! I‘:"‘:T:T:T: p—0=—0=—0=—6 ¢
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
M 1372
B 1242
B 1118
I 1000
B 889
= 784
[ 686
[ 595
1 si0
] 32
[ 360
1 295
] 236
] 184
] 138
0 99
B 66
[
n B 20
Ml o7
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 o
B oo

Kehlkopf: Inzidenzate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Manner 2007

und mehr
bis unter 137,2
124,2
11,8
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
236
184
138
9.9
6,6
40
2,0

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter n

bis unter

bis unter Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

bisunter 0,1

Kehlkopf: Inzidenzate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Trachea, Bronchien, Lunge

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Der wichtigste Risikofaktor ist mit Ab-
stand Tabakrauch. Rauchen (vor allem von Zigaretten) ist bei
Mannern vermutlich fir neun von zehn, bei Frauen fir mindes-
tens sechs von zehn Lungenkrebserkrankungen verantwortlich.
AuBerdem: Passivrauchen, die natlrliche Radonbelastung von

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 84,3 31,4

Mortalitat Saarland 2007 74,5 24,7

geschatzte Inzidenz BRD 2006 60,8 23,7

Mortalitdat BRD 2007 52,7 18,5

Gebauden sowie der Kontakt mit Schadstoffen wie Asbest, ioni-
sierenden Strahlen beziehungsweise Radon und Quarzstauben in
der Arbeitswelt. Vermutlich Umweltbelastungen wie Feinstaub.

Bei Mannern ist seit 1980 ein Riickgang der Inzidenz- und Mor-
talitdtsraten um circa ein Viertel zu beobachten. Bei Frauen stie-
gen dagegen die Inzidenz um fast 200 % sowie die Mortalitat
um tiber 100 % an. Die relative Finf-Jahres-Uberlebensrate liegt
fir Manner je nach Bundesland bei 13 - 17 % und fiir Frauen
bei 13 - 19 %. Lungenkrebs ist bei Mannern fir 26 % und bei
Frauen flr 12 % aller Todesfalle durch Krebs verantwortlich.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2007 wurden 1074 Lungenkrebserkrankungen bei
Mannern und 488 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt da-
mit 39,9/100.000 fir Mé&nner und 17,1/100.000 flr Frauen. Die
Vollzahligkeit der Erfassung ist landesweit mit ca. 70 % noch
unzureichend.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber ein Drittel der Lun-
gentumoren sind Adenokarzinome (36 % bei den Mannern und
43 % bei den Frauen). Mit unbekanntem Tumorstadium werden
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tiber 40 % der Lungentumoren gemeldet.

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 32.000 Manner und
etwa 15.000 Frauen an Lungenkrebs. Er ist bei Mannern mit
14 % und bei Frauen mit 7 % jeweils die dritthaufigste Krebser-
krankung. Im Mittel erkranken Manner und Frauen im Alter von
etwa 69 Jahren.

Mortalitat: 2007 starben 1.555 Manner und 658 Frauen an Lun-
genkrebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 56,3/100.000 und
flr Frauen bei 21,0/100.000.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 600
Summe Sterbefille 1.555 658 B wianner I Frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 26,4 % 13,1 % 400
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 2,4:1
Mittleres Sterbealter 70,1 68,8
200
Altersstandardisierte Mortalittsrate
(/100.000)
Rohe Rate 78,2 31,9 0 e
Weltstandard 37,0 14,6 o e S e e s o o
Europa-Standard 56,3 21,0 TEFEFFSTETsSESH§
BRD 1987 74,2 25,5

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefalle 2007
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Anzahl Sterbefélle 2007
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0,0 bisunter 0,1

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitdtsrate (je 100.000) und
Sterbefalle, Manner 2007

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitétsrate (je 100.000) und
Sterbefalle, Frauen 2007




C33-C34 - 2007

Verteilung der Tumorstadien Manner Frauen
n % n %
T1, < 3cm 77 12 35 7,2
T2, > 3cm, Hauptbronchus = 2 cmvonder 200 18,6 90 184
Carina, viszerale Pleura, assoziierte Atelek-
tase
T3, Brustwand, Zwerchfell, Perikard, medi- 97 90 30 6,1
astinale Pleura, Hauptbronchus < 2 cm von
der Carina, totale Atelektase
T4, Mediastinum, Herz, groBe GefdBe, 151 14,1 74 15,2
Luftréhre, Osophagus, Wirbelkorper, Pleura-
erguss
T nicht definiert 78 73 38 1.8
T unbekannt 471 43,9 221 45,3
Summe 1.074 100 488 100
Histologieverteilung Manner Frauen
n % n %

Plattenepithelkarzinome 292 27,2 79 16,2
Adenokarzinome 383 35,7 212 43,4
Kleinzellige Karzinome 185 17,2 97 19,9
GrofBzellige Karzinome 38 35 22 45
Sonstige und n. n. bez. Karzinome 9 91 41 84
Sarkome 5 05 0,8
Sonstige und n. n. bez. bdsartige Neubil- 15 14 7 14
dungen
Keine Angabe 58 54 26 53
Summe 1.074 100 488 100

600

. Manner . Frauen
400
200
0 T T T T T T T T T
T I XD IIRITIINRDXF L
TESESESESESEETESHS

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 1.074 488
Anteil an allen registrierten 10,6 % 55 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, 291
Neuerkrankungen [
Mittleres Erkrankungsalter 68,0 66,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 54,0 23,6
Weltstandard 27,3 12,2
Europa-Standard 39,9 171
BRD 1987 50,5 19,9
Vollzahligkeit 68 % 1%
Anteil histologisch gesicherter 85,1 % 84,6 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 28,6 % 26,8 %
M/ 1,4 1,3
80 100
P I -
. — _ o =
b — -—n—u—" .‘l>l_ £
.2 ./. L a0 E
2 .
0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner
80 100
60 - &
p L 60 =
% 40 4 <
5 L 40 EF
2 J —g—v—®. 20 )
‘_’_./v—""-./'/V§.
0 I T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
M 1372
B 1242
B 1118
I 1000
B 889
= 784
[ 686
[ 595
1 si0
] 32
[ 360
1 295
] 236
] 184
] 138
1 10 0 99
32 B 66
22 [
9 [
Ml o7
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 o
B oo

Trachea, Bronchien, Lunge: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

bisunter 0,1

Trachea, Bronchien, Lunge: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Melanom

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Helle Haut, viele Pigmentmale. Zu viel
UV-Strahlung (Sonne, Solarien), vor allem in Kindheit und Ju-
gend, ebenso zu viel UV-Strahlung am Arbeitsplatz (zum Beispiel
beim SchweiBen).

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 1,7 12,1

Mortalitat Saarland 2007 2,7 2.9

geschatzte Inzidenz BRD 2006 14,6 16,2

Mortalitat BRD 2007 2,6 1,6

Friiherkennung: Ab einem Alter von 35 Jahren haben Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen alle zwei Jahre Anspruch auf
eine Friiherkennungsuntersuchung.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 7.400 Méanner und
8.500 Frauen an einem Melanom. Es macht bei Frauen etwa
4 % und bei Mannern etwa 3 % der Krebserkrankungen aus.
Die Neuerkrankungsraten haben sich seit den 1980er Jahren

Melanome verursachen etwa 1 % aller Krebstodesfalle. Seit den
1980er Jahren hat die Mortalitat fiir Frauen um etwa 10 % ab-,
fir Ménner jedoch um etwa 10 % zugenommen. Die relative
Funf-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner um 85 % und fir
Frauen, je nach Bundesland, bei 90 % und mehr.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Auch in Rheinland-Pfalz sind in den vergangenen Jah-
ren die Inzidenzraten fir Ménner und Frauen deutlich angestie-
gen. Seit 2006 ist die Inzidenz bei den Mannern allerdings leicht
riicklaufig. Aufgrund der konsequenten Meldetatigkeit der Der-
matologen wurden landesweit Uber 95 % der erwarteten Er-
krankungen erfasst.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Ungefahr 40 % der Me-
lanome sind superfiziell spreitend (SSM). Uber zwei Drittel der
Tumoren mit bekanntem Tumorstadium (T1-T4) wurden im Stadi-
um T1 gemeldet.

Mortalitit: Die Mortalitatsraten sind seit 2000 fir beide Ge-
schlechter konstant. Die Diskrepanz zwischen den Trends fiir In-
zidenz und Mortalitat deutet wie das niedrige Tumorstadium bei

mehr als verdreifacht. Manner erkranken im Mittel mit 64 und ~ Meldung darauf hin, dass durch eine intensivierte Diagnostik
Frauen mit 58 Jahren. Das Risiko zu erkranken ist fiir jingere  mehr glnstig verlaufende Erkrankungsfalle diagnostiziert

Frauen relativ hoch. wurden.
Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 100
- Manner - Frauen
Summe Sterbefdlle 58 49 75
Anteil an allen Krebssterbefallen 1% 1%
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,2:1 50
Mittleres Sterbealter 70,7 69,3
Altersstandardisierte Mortalitatsate 25
(/100.000)
Rohe Rate 2,9 2,4 0 -
Weltstandard 1'4 1'0 YOO N OO NXONXO N N n
Europa-Standard 2,2 1,5 TEFEFFSESFESES o8 ¢
BRD 1987 2,8 1,8

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Melanom: Mortalitatsrate (Je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2007

Melanom: Mortalitatsrate (Je 100.000) und Sterbefélle,
Frauen 2007




C43 - 2007

Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
o B Manner Frauen
Summe registrierter Falle 389 460 0 0
Anteil an allen registrierten 3,8% 52 % f G n .
Krebsneuerkrankungen < Tmm . 165 424 220 478
Verhaltnis Manner zu Frauen, 112 T2,> 1 mm bis 2 mm 38 98 38 83
Neuerkrankungen Y T3, > 2 mm bis 4 mm 28 7.2 19 41
Mittleres Erkrankungsalter 60,4 56,7 T4, > 4 mm 9 23 14 3,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T unbekannt 149 383 169 36,7
Rohe Rate 19,6 22,3 Summe 389 100 460 100
Weltstandard 11,6 14,5
Europa-Standard 15,7 18,2
BRD 1987 18,2 20,1
Vollzahligkeit > 95 % > 95 %
Anteil histologisch gesicherter 99,5 % 99,6 % . . )
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 0,8 % 0,6 % Manner Frauen
M/ 0,1 0,1 n % n %
Superfiziell spreitendes Melanom (SSM) 158 40,6 203 44,1
Noduléres Melanom (NM) 35 90 23 5,0
_— 100 Akrales lentigindses Melanom 4 10 5 1,1
£ [} . )
2 s / \I\L 80 Lentigo-maligna-Melanom (LMM) 36 93 47 10,2
g | . . . :
2 . /l/ ~n" o = Sonstige und nicht naher bezeichnete 156 40,1 182 39,6
L —. T E maligne Melanome
g —= L 0 3§ Summe 389 100 460 100
:% > L 20
= 0 =II T T T T T T T T L 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner 100
- Manner - Frauen
20 ] 100 75
T ScN~a—Y
®
15 .‘./ s 50
—"° -
: e L 60 é
2 o—° L 20 3§ 2
> - 20 0 4
0+ : . . . . . . . Lo N uif“s,\“@ﬁ”@w“@ﬁ“ﬁ;@y”@@gﬁ@#?@@s@@g &
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzshligkeitin % B Inzidenz Frauen Mortalitét Fraten Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K ister Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate
- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
I 1000 bisunter 111,8
I 889 bisunter 100,0
[ 784 bisunter 889
[0 686 bisunter 784
[ 595 bisunter 686
] 51,0 bisunter 59,5
[ 432 bisunter 51,0
[ 360 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 295
[ 184 bisunter 23,6
] 138 bisunter 184
I 99 bisunter 138 e =
I 66 bisunter 9,9 B '15
Bl 20 vbisunter 66 N ;'{' 20
B 20 bisunter 40 i 2 "T
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 M o1 bisunter 07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
- 0,0 bisunter 0,1
Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Manner 2007 Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Nicht-melanotische Hauttumoren

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Chronisch UV-geschadigte Haut, Im-
munsuppression, eigene Krankengeschichte mit bereits aufgetre-
tenem epithelialen Hautkrebs, Strahlenschaden (Rontgenperso-
nal), polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe [19].

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen

Altersstandardisierte Rate
(/100.000) Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 88,1 64,7
Mortalitat Saarland 2007 1,1 0,5
Inzidenz Schleswig-Holstein 2007 138,2 105,4
Mortalitét Schleswig-Holstein 2007 0,2 0,1

Der nicht-melanotische Hautkrebs wird international aufgrund
des Uberwiegend gutartigen Verlaufs nicht systematisch erfasst.
Die deutschen Krebsregister haben sich in der GEKID jedoch auf
eine Erfassung dieser Diagnosegruppe verstandigt. Etwa 80 %
der nicht-melanotischen Hauttumoren sind Basaliome und etwa
19 % Plattenepithelkarzinome. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt fir das Basalzellkarzinom fiir Ménner und Frauen in der Al-
tersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen. Fiir das Plattenepithelkarzi-

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 4.363 Fdlle von nicht-melanotischen
Hauttumoren bei Mannern und 3.792 bei Frauen gemeldet. Dies
sind knapp ein Drittel aller gemeldeten Krebserkrankungen. Die
Inzidenzraten liegen bei 157,2/100.000 fir Ménner und bei
112,4/1.000 fiir Frauen. Sie sind in den letzten Jahren weiter an-
gestiegen und liegen weit (iber der Inzidenz des Saarlandes. Dies
ist vermutlich durch Unterschiede in der Erfassung und dem akti-
ven Meldeverhalten der rheinland-pfélzischen Dermatologen zu
erkldren. Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit fiir
Manner und fiir Frauen auf iber 95 % geschétzt.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Die Histologieverteilung
entspricht der oben fiir Deutschland beschriebenen. Uber zwei
Drittel der nicht-melanotischen Hauttumoren werden mit unbe-
kanntem Tumorstadium gemeldet, das restliche Drittel im Stadi-
umT1.

Mortalitat: 2007 starben 10 Manner und 4 Frauen an nicht-me-
lanotischen Hauttumoren. Die Mortalitdtsrate liegt fir Manner
bei 0,4/100.000 und fur Frauen bei 0,1/100.000 und ist damit
extrem niedrig.

nom liegt es flir Ménner in der Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen
und bei Frauen in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen [19].

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 100
- Manner - Frauen
Summe Sterbefdlle 10 4 75
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,2 % 0,1%
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 2,5:1 50
Mittleres Sterbealter 78,5 86,3
Altersstandardisierte Mortalittsrate 25
(/100.000)
Rohe Rate 0,5 0,2 0 - = L
Weltstandard 0,2 0,0 rrroror e rnr e
Europa-Standard 0,4 0,1 $ @'\q @Wv @’@ »§? »:f’) g @'@ <§'¥ f ég @@ § @@ ég» &
BRD 1987 0,5 0,1

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefalle 2007
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Anzahl Sterbefélle 2007
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0,0 bisunter 0,1

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (Je 100.000)
und Sterbefalle, Manner 2007

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (Je 100.000)
und Sterbefélle, Frauen 2007




C44 - 2007

Verteilung der Tumorstadien

Manner Frauen
n % n %
T1,< 2cm 1.301 29,8 1.156 30,5
T2,> 2 cm bis 5 cm 59 14 31 0,8
T3,>5am 7 02 4 0,1
T4, infiltriert tiefe extradermale 4 0,1 4 01
Strukturen
T nicht definiert 15 0,3 15 04
T unbekannt 2.977 68,2 2.582 681
Summe 4363 100 3.792 100
Histologieverteilung
Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 1.025 235 753 199
Basalzell-Karzinome 3.286 75,3 2.988 788
Adenokarzinome 15 03 18 05
Sonstige und nicht naher bezeichnete 22 05 18 0,5
Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumoren 14 0,3 15 04
Kaposi-Sarkom 7 00 0 00
Summe 4363 100 3.792 100

1600

- Manner - Frauen

1200

800

400

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz C44 gesamt Ménner  Frauen
Summe registrierter Falle 4.363 3.792
Anteil an allen registrierten 30,0 % 30,1 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, .
1,2:1
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter 70,2 70,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 219,5 183,6
Weltstandard 103,7 778
Europa-Standard 157,2 112,4
BRD 1987 208,8 139,5
Vollzahligkeit >9%5% >95%
Anteil histologisch gesicherter 99,3 % 99,0 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 0,1 % 0,1%
M/ 0,0 0,0
160 _ 100
140 L
I 80
120 ./.,_-l/' .
% 100 ] - 60 £
g 80 )
£ w0 —=8 R
40 .
20
0 —— —— .0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner
160 100
140 4
120 . ‘; 8
2 100 o—o— . %
£ w o——"
f e o—9 L 40 F
40 @=—@ L %
20
0 : —o—6 : .0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
M 1372
B 1242
B 1118
I 1000
B 889
= 784
[ 686
[ 595
1 si0
] 32
[ 360
1 295
] 236
] 184
] 138
0 99
B 66
[
n B 20
Ml o7
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 o
B oo

Nicht-melanotische Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0
bis unter 2,0
bis unter 0,7
bisunter 0,1

n 42

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 58

Nicht-melanotische Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Brust

Situation in Deutschland (Frauen)

Wichtige Risikofaktoren: Frilhe erste Regelblutung, Kinderlosig-
keit, héheres Alter bei der ersten Geburt, spater Beginn der
Wechseljahre, Hormonersatztherapie mit Ostrogenen oder insbe-
sondere mit einer Kombination von Ostrogenen und Gestagenen
in und nach dem Klimakterium. AuBerdem Ubergewicht und Be-

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 122,2

Mortalitat Saarland 2007 26,9

geschatzte Inzidenz BRD 2006 102,1

Mortalitdat BRD 2007 24,3

wegungsmangel, vor allem nach den Wechseljahren, sowie Alko-
hol- und Tabakkonsum. Auch bestimmte Gene erhéhen das Er-
krankungsrisiko.

Friiherkennung: In Deutschland wurde zwischen 2005 und 2008
ein flachendeckendes, bevolkerungsbezogenes Mammographie-
Screening-Programm eingefiihrt, so dass inzwischen alle Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre zu einer Untersu-
chung in spezialisierten Zentren eingeladen werden.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen
Summe Sterbefalle 13 944
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,2 % 18,9 %
Verhéaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:72,6
Mittleres Sterbealter 69,4 70,2
Altersstandardisierte Mortalittsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,7 45,7
Weltstandard 0,3 19,5
Europa-Standard 0,5 28,4
BRD 1987 0,6 34,7

Anzahl Sterbefélle 2007

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 58.000 Frauen an Brust-
krebs. Er ist die hdufigste Krebsform bei Frauen und macht etwa
29 % der jahrlichen Neuerkrankungen aus. Das mittlere Erkran-
kungsalter liegt bei 64 Jahren. Zwischen 1980 und 2000 stieg
der Anteil der Frauen, die an diesem Tumor erkrankten, stetig an
und ist seitdem etwa konstant. Die Sterblichkeit ist seit Mitte der
1990er Jahre jedoch deutlich rlckldufig und die relative Fiinf-
Jahres-Uberlebensrate betragt zwischen 83 - 87 %.

Situation in Rheinland-Pfalz (Frauen)

Inzidenz: Fir 2007 wurden 3.013 Falle von Brustkrebs bei Frau-
en gemeldet. Die Inzidenz betragt 109,5/100.000 und ist so-
wohl mit derjenigen fir Deutschland insgesamt als auch mit der
fir das Saarland vergleichbar. Die Vollzahligkeit der Erfassung
liegt bei tber 95 %.

Tumorstadien: Ungefahr 80 % der Brusttumoren wurden im Sta-
dium T1 oder T2 gemeldet.

Mortalitat: Anders als in ganz Deutschland blieb die Mortalitét in
Rheinland-Pfalz mehr oder weniger konstant. 2007 starben 944
Frauen an Brustkrebs, und die Mortalitat liegt bei 28,4/100.000.

400
-Frauen

300

200

100
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Brust: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Frauen 2007



Ubersicht Inzidenz

Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 18 3.013
Anteil an allen registrierten 0,2 % 34,2 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Méanner zu Frauen, .
Neuerkrankungen 1:167.4
Mittleres Erkrankungsalter 70,7 63,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 0,9 145,9
Weltstandard 0,4 80,3
Europa-Standard 0,6 109,5
BRD 1987 0,9 123,6
Vollzahligkeit - >9%%
Anteil histologisch gesicherter 100%  993%
Erkrankungen
DCO-Anteil 14,3 % 10,2 %
M/I 0,7 0,3
120 T 100
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

C50 - 2007

Verteilung der Tumorstadien (Frauen)

n %
T1, bis 2 cm 1.272 42,2
T2, > 2 cm bis 5 cm 1.139 37,8
T3,>5cm 156 5,2
T4, Haut, Brustwand 177 59
T nicht definiert 22 07
T unbekannt 247 8.2
Summe 3.013 100
Histologieverteilung (Frauen)
n %
Invasive duktale/invasive duktulare Karzinome 2.250 74,7
Lobuldre Karzinome 502 16,7
Medulldre Karzinome 16 0,5
Muzindse Karzinome 49 1,6
Papillare Karzinome 15 05
Tubulére Karzinome 26 09
Sonstige und nicht ndher bezeichnete Adenokarzinome 36 1,2
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome 97 3,2
Sarkome und andere Weichteiltumoren 2 01
Sonstige und n. n. bez. bosartige Neubildungen 14 0,5
Keine Angabe 6 0.2
Summe 3.013 100
400
- Frauen
300
200
100
0 4
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

W 1372
B 1242
B 1118

und mehr
bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 889
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
40 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Brust: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Gebarmutterhals

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Eine dauerhafte Infektion mit humanen
Papillomaviren (HPV) sowie zusatzliche Infektionen im Genital-
bereich (etwa mit Chlamydien oder Herpes simplex-Viren). Viele
Geburten, Einnahme oraler Empfangnisverhiitungsmittel. Rau-
chen und Passivrauchen. Starke Schwachung des Immunsystems.
Friiherkennung: Ab einem Alter von 20 Jahren kénnen Frauen

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 10,0

Mortalitat Saarland 2007 1,8

geschatzte Inzidenz BRD 2006 11

Mortalitat BRD 2007 2,6

jahrlich einen Zellabstrich aus dem Gebarmutterhals untersu-
chen lassen (Pap-Test). Auch die Impfung mit zwei HPV-Hochrisi-
kotypen, wie sie die Standige Impfkommission seit 2007 fir
Méadchen zwischen 12 und 17 Jahren empfiehlt, ist kein Ersatz
fir regelmaBige Friiherkennungsuntersuchungen.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 5.500 Frauen an Gebér-
mutterhalskrebs. Die Inzidenz hat bis zu Beginn der 1990er Jah-
re deutlich abgenommen. Seitdem ist der Riickgang weniger

Ubersicht Mortalitat Frauen
Summe Sterbefalle 73
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,5%
Mittleres Sterbealter 63,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 3,5
Weltstandard 1,8
Europa-Standard 2,5
BRD 1987 2,9

Anzahl Sterbefalle 2007

stark ausgeprdgt. Im Mittel erkranken Frauen mit einem In-situ-
Karzinom im Alter von 36 Jahren und mit einem invasiven Karzi-
nom im Alter von 52 Jahren. Seit Beginn der 1980er Jahre
nimmt die Mortalitdt kontinuierlich ab. Die relative Fiinf-
Jahres-Uberlebensrate liegt beim invasiven Karzinom zwischen
63-71%.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 195 Félle von Gebdrmutterhalskrebs
gemeldet. Die Inzidenz betrdgt damit 8,2/100.000. Die Vollzah-
ligkeit der Erfassung liegt bei Uber 95 %. Hier ist anzumerken,
dass die Vollzahligkeitsschatzung des RKI im Vergleich zum Vor-
jahr gedndert wurde. An das Krebsregister sollen neben den bés-
artigen Neuerkrankungen auch die Krebsvorstufen (zum Beispiel
In-situ-Karzinome) gemeldet werden.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Falle sind
Plattenepithelkarzinome (74,4 %) oder Adenokarzinome
(18,5 %). Fast drei Viertel der Erkrankungen werden im Stadium
T1 oder T2 gemeldet.

Mortalitat: 2007 starben 73 Frauen an Gebarmutterhalskrebs.
Die Mortalitat liegt bei 2,5/100.000.

30

- Frauen
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Gebarmutterhals: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Frauen 2007



C53 - 2007

Ubersicht Inzidenz Frauen Verteilung der Tumorstadien
. . n %
Summe reglstr|ertgr F‘.a”e 195 T1, begrenzt auf Uterus 114 58,5
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 2,2 % o .
Mittleres Erkrankungsalter 56 T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht Beckenwand, 27 13,8
' nicht unteres Vaginaldrittel
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem Vaginal- 16 82
Rohe Rate 9,4 drittel/Hydronephrose
Weltstandard 6,5 T4,.Sch|eimhaut von Harnblase/Rektum/jenseits des 8 41
Europa-Standard 8,2 kleinen Beckens
BRD 1987 8,7 T nicht definiert 2 1,0
Vollzahligkeit > 95 % l i 1;2 11‘83
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 99,5 % umme
DCO-Anteil 9,3%
M/ 0,4
Histologieverteilung
n %
Plattenepithelkarzinome 145 74,4
Adenokarzinome 36 185
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome 12 6,2
Sonstige und nicht ndher bezeichnete bésartige Neu- 1 0,5
bildungen
keine Angabe 1 0,5
Summe 195 100
30
- Frauen
20 100
| 20
15 - &
% - 60 g 10
s e —e_ —e— , =
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1998 2000 2002 2004 2006
Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K gister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 889
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 138
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Gebarmutterhals: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Gebarmutterkorper

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Hormonelle Faktoren: friihe erste Regel-
blutung, spates Einsetzen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit, Er-
krankungen der Eierstocke; Therapie von Klimakteriumsbe-
schwerden mit Ostrogenen, nicht jedoch bei gleichzeitiger Gabe
von Progesteron; dstrogen- und progesteronhaltige orale Kontra-

Inzidenz und Mortalitat C54 C55
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 19,1 0,3

Mortalitat Saarland 2007 1,9 2,6

geschatzte Inzidenz BRD 2006 17,9*

Mortalitat BRD 2007 3,1

* Das RKI stellt die Daten fiir die geschatzte Inzidenz und Mortalitét
BRD nur gemeinsam flir C54 und C55 zur Verfiigung.

zeptiva schitzen, erhéhen jedoch das Brustkrebsrisiko leicht.
Ubergewicht, Bewegungsmangel. Genveranderungen, die here-
ditdre nichtpolypdse kolorektale Karzinome (HNPCC) verursa-
chen.

Bei den Krebserkrankungen des Gebarmutterkérpers wurden flr
diesen Bericht — wie auch bei anderen Krebsregistern iblich —

Ubersicht Mortalitat C54 C55
Summe Sterbefalle 48 70
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,0 % 1,4 %
Mittleres Sterbealter 73,9 72,4
Altersstandardisierte Mortalitdtsrate

(/100.000)

Rohe Rate 2.3 3,4
Weltstandard 0,8 1,3
Europa-Standard 1,3 2,0
BRD 1987 1,7 2,5

Anzahl Sterbefalle 2007

die bosartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) und die
nicht naher bezeichneten bdsartigen Neubildungen des Uterus
(C55) zusammengefasst. Jahrlich erkranken in Deutschland mehr
als 11.000 Frauen an einem Korpuskarzinom. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt bei 69 Jahren.

Das Korpuskarzinom ist mit etwa 6 % die vierthaufigste Krebser-
krankung bei Frauen, jedoch nur fiir etwa 2 % der Krebstodes-
falle verantwortlich. Die Mortalitdt nimmt kontinuierlich ab
und die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt zwischen
75- 83 %.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2007 wurden 500 Félle von Gebdrmutterkdrper-
krebs gemeldet (C54: 482, C55: 18). Die Inzidenz betragt fiir
€54 15,1/100.000 und fir C55 0,6/100.000. Die Vollzahligkeit
der Erfassung liegt landesweit bei schatzungsweise ber 95 %.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Félle von
Gebarmutterkorperkrebs (C54) sind Adenokarzinome. Uber
70 % (C54) wurden im Stadium T1 gemeldet.

Mortalitdt: 2007 starben 118 Frauen an Gebdrmutterkérper-

krebs (C54: 48, C55: 70). Die Mortalitdt liegt fiir C54 bei 1,3/
100.000 und fiir C55 bei 2,0/100.000.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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(54 und C55: Mortalitétsrate (je 100.000) und

Sterbefalle, Frauen 2007



C54-C55 - 2007

Ubersicht Inzidenz 54 C55  Verteilung der Tumorstadien - C54
Summe registrierter Falle 482 18 n %
Anteil an allen registrierten 5.5 % 0,2%  T1, begrenzt auf Corpus 340 70,5
Kr.ebsneuerkrankungen T2, Ausbreitung auf Zervix 47 9,8
Mittleres Erkrankungsalter 68,9 646 13, Ausbreitung auf Vagina oder Adnexe 42 87
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T4, Ausbreitung auf Blase/Rektum 0 0,0
Rohe Rate 233 0,9 Tnicht definiert 21 44
e o5 %% oo 2o
BRD 1987 18,4 g7  cumme 482100
Vollzahligkeit >95%*
Anteil histologisch gesicherter 99,2 % 61,1 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 2,0% 56,1 % . . .
M/ 0,1 3,9 Histologieverteilung - C54
. T . . . %
* Die Vollzahligkeit wird fiir C54 (Corpus uteri) und €55 (nicht na- ) n
her bezeichnete bésartige Neubildungen des Uterus) gemeinsam Adenokarzinome 441 92,7
angegeben. Sonstige und nicht ndher bezeichnete Karzinome 14 2,9
Sarkome 7 1,5
Sonstige und nicht naher bezeichnete bésartige 12 2,5
Neubildungen
Keine Angabe 2 0,4
Summe 482 100
100
Wcs [Coss
20 4 100 75
15 "\.\._./.\./.—.\.:0. 80 50
7 -0
& 10 )
£ L 2 E 25
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1998 2000 2002 2004 2006
Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007 (C54 und C55)
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K ister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Bl 1372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
40 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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C54 und C55: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Ovar, Adnexe

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Friihe erste Regelblutung (Menarche),
spates Einsetzen der Wechseljahre (Menopause), Kinderlosigkeit,
fehlende Stillzeiten, Hormonersatztherapie, Brust- oder Eier-
stockkrebs bei Verwandten 1. Grades, Brust-, Gebarmutterkor-
per- oder Darmkrebs in Eigenanamnese, Genverdnderungen
(BRCA) (nur bei kleinem Teil der betroffenen Frauen).

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 14,6

Mortalitat Saarland 2007 5,7

geschatzte Inzidenz BRD 2006 15,8

Mortalitat BRD 2007 1,7

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 9.670 Frauen neu an Ei-
erstockkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Frauen einen Anteil
von 4,9 % an allen bdsartigen Neubildungen und einen Anteil
von 5,7 % an allen Krebssterbeféllen. Das mittlere Erkrankungs-
alter betragt 68 Jahre. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate
liegt bei 35 - 49 %.

Ubersicht Mortalitat Frauen
Summe Sterbefalle 300
Anteil an allen Krebssterbefallen 6,0 %
Mittleres Sterbealter 71,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 14,5
Weltstandard 5,9
Europa-Standard 8,7
BRD 1987 1,1

Anzahl Sterbefalle 2007

Ovar: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Frauen 2007

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 337 Falle von Eierstockkrebs gemel-
det. Die Inzidenzrate liegt bei 11,5/100.000. Die Vollzahligkeit
der Erfassung ist landesweit noch unzureichend (schatzungswei-
se 70 %). Vermutlich werden Patientinnen, die nicht am Nach-
sorgeprogramm teilnehmen, nicht an das Krebsregister gemel-
det. Da die Mortalitdt im Gegensatz zur Inzidenz mit dem Alter
deutlich zunimmt, werden eventuell vor allem &ltere Patientin-
nen nicht ausreichend erfasst. Mit DCO-Fallen wiirde die Inzi-
denzrate 13,2/100.000 betragen.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Ungeféhr die Halfte
(47 %) der Eierstocktumoren sind serése Karzinome. Fast 40 %
der Tumoren werden erst im Stadium T3 gemeldet.

Mortalitat: 2007 starben 300 Frauen an Eierstockkrebs. Die Mor-
talitdtsrate liegt bei 8,7/100.000.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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C56 - 2007

Ubersicht Inzidenz Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 337 n %
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 3.8% T1, begrenzt auf Ovarien 77 228
Mittleres Erkrankungsalter 64,9 T2, Ausbreitung im Becken 32 9,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Peritonealmetastasen jenseits Becken und/oder 129 383
Rohe Rate 163 regiondre Lymphknotenmetastasen
Weltstandard 8.4 T nicht definiert 28 83
Europa-Standard 11,5 T unbekannt 71211
BRD 1987 13,5 Summe 337 100
Vollzahligkeit 69 %*
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 94,7 %
DCO-Anteil 17,8 % Histologieverteilung
M/ 0,9 n %
* Die Vollz&hligkeit wird fiir C56 (Ovar) und C57 (Bésartige Neubil- Ser6se Karzinome 158 46,9
dung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalor- Muzindse Karzinome 29 86
gane) gemeinsam angegeben, da die Fallzahlschatzung vom Robert » )
Koch-Institut nur in dieser Form zur Verfiigung steht. Endometrioide Karzinome 1750
Klarzellige Karzinome 5 1,5
Adenokarzinome (NOS) 70 20,8
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome 30 8,9
Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keimzell- 14 4,2
tumoren
Sonstige und n.n.bez. bdsartige Neubildungen 6 1,8
Keine Angabe 8 2,4
Summe 337 100
80
- Frauen
20 100 60
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L; */./.\.__._./._.—_.\6' 60 E
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5 - 40§
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1998 2000 2002 2004 2006
Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007 (C56 und C57)
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K ister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Bl 1372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
40 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

(56 und C57: Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007 (Die Vollzahligkeit
und die Anzahl der Neuerkrankungen wird fiir C56 und C57 gemeinsam angegeben.)
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Prostata

Situation in Deutschland

Friiherkennung: Manner ab 45 Jahren konnen sich im Rahmen
des gesetzlichen Friiherkennungsprogramms einmal jahrlich un-
tersuchen lassen (Abtasten der Genitalien und der Lymphknoten
in der Leiste, Tastuntersuchung der Prostata vom Enddarm aus).
Nicht zum Programm gehért ein Bluttest auf PSA (Prostata-spe-
zifisches Antigen).

Inzidenz und Mortalitat Manner
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 112,9

Mortalitat Saarland 2007 20,5

geschatzte Inzidenz BRD 2006 110,1

Mortalitat BRD 2007 20,2

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 60.000 Méanner an
Prostatakrebs. Mit 26 % ist das Prostatakarzinom die haufigste
Krebserkrankung bei Méannern. Die Zahl der jahrlichen Neuer-
krankungen ist seit 1980 um 200 % gestiegen. Dies dirfte groB-
tenteils auf neue Diagnosemethoden, etwa das PSA-Screening,
zurlickzuftihren sein. Dadurch, dass Diagnosen friiher gestellt
werden, hat die Inzidenz bei den 50- bis 69-Jahrigen deutlich
zu-, bei den ber 75-Jahrigen dagegen abgenommen. Gleichzei-
tig ist das mittlere Erkrankungsalter von 73 Jahren (1980) auf

Ubersicht Mortalitat Méanner
Summe Sterbefalle 610
Anteil an allen Krebssterbefallen 10,4 %
Mittleres Sterbealter 77,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 30,7
Weltstandard 12,0
Europa-Standard 20,6
BRD 1987 31,2

Anzahl Sterbefalle 2007

69 Jahre (2006) gesunken. Prostatakrebs ist fir 10 % der Krebs-
todesfalle bei Mannern verantwortlich. Die relative Fiinf-Jahres-
Uberlebensrate liegt zwischen 83 - 94 % und ist in den letzten
Jahren, auch aufgrund von friiheren Diagnosen, angestiegen.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 2.895 Erkrankungen an Prostata-
krebs gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 103,8/100.000.
Landesweit wurden 94 % der erwarteten Fdlle erfasst. Die Zahl
der Neuerkrankungen nimmt auch in Rheinland-Pfalz kontinuier-
lich zu.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Prosta-
takarzinome sind Adenokarzinome. Fast 60 % der Tumoren wur-
den im Stadum T1 oder T2 diagnostiziert.

Mortalitat: 2007 starben 610 Manner an Prostatakrebs. Die
Mortalitat liegt bei 20,6/100.000. Auch in Rheinland-Pfalz zeigt
sich ein Anstieg der Inzidenzraten bei rlckldufigen Mortalitats-
raten.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Prostata: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefélle,

Manner 2007



C61 -2007

Ubersicht Inzidenz Ménner Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 2.895 n %
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 28,5 % T1, nicht sicht- oder tastbar 522 18,0
Mittleres Erkrankungsalter 69,9 T2, begrenzt auf Prostata 1.162 40,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Kapseldurchbruch 411 14,2
Rohe Rate 145,7 T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbarte Struk- 68 2.3
Weltstandard 70,2 turen
Europa-Standard 103,8 T nicht definiert 702
BRD 1987 132,7 T unbekannt 725 25,0
Vollzahligkeit 94 % Summe 2.895 100
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,7 %
DCO-Anteil 9,8 %
MiI 0,2
Histologieverteilung
n %
Plattenepithelkarzinome 1 0,0
Adenokarzinome 2646 914
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome 241 8,3
Sonstige und nicht naher bezeichnete bésartige 3 0,1
Neubildungen
Keine Angabe 4 0,1
Summe 2.895 100
800
- Ménner
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1998 2000 2002 2004 2006
Vollzhiigheitn % W Inzidena Mnner Mortaitst Manner Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitdt 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K ister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 889
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
40 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Prostata: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Manner 2007
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Hoden

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Hodenhochstand (Kryptorchismus), be-
reits aufgetretener Hodenkrebs in der Eigenanamnese, Verwand-
te 1. Grades mit Hodenkrebs.

Inzidenz und Mortalitat Manner

Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 7.4
Mortalitat Saarland 2007 0,2
geschatzte Inzidenz BRD 2006 1,7
Mortalitat BRD 2007 0,3

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 4.960 Manner neu an
Hodenkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Ménnern einen An-
teil von 2 % an allen bosartigen Neubildungen und ist damit
eine eher seltene Krebsart. Bei den 25-45-Jahrigen ist Hoden-
krebs jedoch der haufigste bosartige Tumor, da die meisten Falle
in dieser Altersgruppe auftreten. Das mittlere Erkrankungsalter
ist daher mit 38 Jahren sehr jung. Die altersstandardisierte Inzi-
denz ist seit Jahrzehnten ansteigend bei abnehmender Mortali-
t4t. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei tiber 95 %.
Damit gehért Hodenkrebs zu den prognostisch giinstigsten bds-
artigen Neubildungen.

Ubersicht Mortalitat Méanner
Summe Sterbefalle 6
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1%
Mittleres Sterbealter 42,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 0,3
Weltstandard 0,2
Europa-Standard 0,3
BRD 1987 0,3

Anzahl Sterbefalle 2007

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 173 Falle von Hodenkrebs gemeldet.
Die Inzidenzrate liegt bei 8,6/100.000 und damit unter der Neu-
erkrankungsrate flir Deutschland. Die Vollzahligkeit der Erfas-
sung wird landesweit auf Uber 95 % geschatzt. Die Inzidenzra-
ten sind — mit geringen Schwankungen — seit 1998 nahezu un-
verandert.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Seminome machen
61 % der gemeldeten Histologien aus, maligne Teratome etwa
21 %. Uber die Halfte der Tumoren wurden im Stadium T1 diag-
nostiziert, fast ein Drittel im Stadium T2.

Mortalitat: 2007 starben 6 Manner an Hodenkrebs. Die Mortali-
tatsrate liegt bei 0,3/100.000.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Hoden: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Manner 2007



C62 - 2007

Ubersicht Inzidenz Ménner Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 173 n %
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 1,7 % T1, Hoden und Nebenhoden, 92 5372
Mittleres Erkrankungsalter 38 ohne Blut-/LymphgefaBinvasion
- ) T2, Hoden und Nebenhoden, 54 31,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) mit Blut-/LymphgefaBinvasion
\F/{\?Te Ratg S SZ T3, Ausbreitung auf Samenstrang 13 75
eltstandar , :
Furopa-Standard 86 T4,.Ausbre!tgng auf Skrotum 0 0,0
BRD 1987 9,1 T nicht definiert 6 3,5
o T unbekannt 8 4,6
Vollzahligkeit >95 % Ul 173 100
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,8 %
DCO-Anteil 1,7 %
M/ 0,0
Histologieverteilung
n %
Seminome 105 60,7
Embryonale Karzinome 23 133
Maligne Teratome 37 214
Chorionkarzinome 2 1,2
Sonstige und nicht naher bezeichnete bésartige 6 35
Neubildungen
Summe 173 100
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B visnner
20 100
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1998 2000 2002 2004 2006
Vollzhiigheitn % W Inzidena Mnner Mortaitst Manner Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitdt 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K gister Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 889
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
40 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Hoden: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Manner 2007
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Niere

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoren: Rauchen und Passivrauchen. Uberge-  Inzidenz: Fiir 2007 wurden 368 Nierenkrebserkrankungen bei
wicht (vor allem bei Frauen, bei Mannern eher die Fettvertei-  Mannern und 244 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt da-
lung). Phenacetinhaltige Schmerzmittel (nicht mehr im Handel).  mit 14,3/100.000 flir Ménner und 7,8/100.000 fiir Frauen.

B Chronische Niereninsuffizienz. In seltenen Fallen eine erbliche  Landesweit werden bei beiden Geschlechtern tiber 95 % der er-
8 Veranlagung. warteten Erkrankungen erfasst. Die Entwicklung der Inzidenzra-
' ten verlauft parallel zur Vollzahligkeit der Erfassung. Manner

Eq-; Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen sind 1,5-mal haufiger betroffen als Frauen.
‘:-j’ ?Lljtreorgztjggggc:?erte Rate (/100.000) Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Nieren-
- Inzidenz Saarland 2007* 182 81 tumoren sind Nierenzellkarzinome. Uber die Halfte der Nierentu-
2 Mortalitit Saarland 2007* 7:5 '3 moren (52 % bei den Mannern und 59 % bei den Frauen) wur-
== geschéitzte Inzidenz BRD 2006* 19.2 9,9 den im Stadium T1 gemeldet. Jeder finfte Nierentumor (19 %)
Mortalitt BRD 2007* 7.6 3,3 bei den Mannern bzw. jeder siebte (15 %) bei den Frauen wur-

o } } , de allerdings erst im Stadium T3 erfasst.
* Hier sind auch die Tumoren des Nierenbeckens, des Harnleiters und

der H ohre (C65, C66, C68) einb . o . .
er Hamrohre ( ) einbezogen Mortalitat: 2007 starben 127 Manner und 84 Frauen an Nieren-

Jahrlich erkranken in Deutschland Gber 6.000 Frauen und etwa  krebs. Die Mortalitét liegt flir Manner bei 4,5/100.000 und fiir
10.000 Manner an Nierenkrebs. In diesen Zahlen sind auch bés- ~ Frauen bei 2,0/100.000 und ist damit fiir beide Geschlechter
artige Tumore des Nierenbeckens und der ableitenden Harnwe-  leicht rlickldufig.

ge enthalten, deren Anteil jedoch weniger als 10 % betrégt.

Nierenkrebs macht bei Frauen gut 3 % und bei Mdnnern gut

4 % aller Krebserkrankungen aus und verursacht knapp 3 %

beziehungsweise 4 % aller Todesfélle durch Krebs. Die relative

Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt je nach Bundesland zwischen

65 - 75 %.
Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 80
B viznner I Frauen
Summe Sterbefdlle 127 84 60
Anteil an allen Krebssterbefallen 2.2% 1,7 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,5:1 20
Mittleres Sterbealter 72,5 75,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 20
(/100.000)
Rohe Rate 6,4 4,1 0
Weltstandard 2,9 13 PO O T D T OIET OO Y
Europa-Standard 4,5 2,0 TS EFTFSEFTFS e 68
BRD 1987 6,2 2,7

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefalle 2007
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Anzahl Sterbefélle 2007
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0,0 bisunter 0,1

Niere: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle, Niere: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefille,
Manner 2007 Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 368 244
Anteil an allen registrierten 36 % 28 %
Krebsneuerkrankungen

Verhaltnis Manner zu Frauen, 15:1
Neuerkrankungen "
Mittleres Erkrankungsalter 65,8 68,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 18,5 11,8
Weltstandard 10,1 5,7
Europa-Standard 14,3 7.8
BRD 1987 17,2 9,4
Vollzahligkeit >95%* >95%"
Anteil histologisch gesicherter Erkrank. 88,6 % 90,6 %
DCO-Anteil 6,6 % 51 %
M/I 0.3 0.3

* In die Vollzahligkeitsschitzung sind auch Tumoren des Nierenbeckens,
des Harnleiters und der Harnrohre (C65, C66, C68) einbezogen.
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Niere mit Nierenbecken, Harnleiter und Harnréhre: Inzidenzrate (je
100.000) und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2007

C64 - 2007

Verteilung der Tumorstadien

Manner Frauen

n % n %
T1, <7 cm, begrenzt auf Niere 192 52,2 144 59
T2, >7 cm, begrenzt auf Niere 22 6,0 18 74
T3, Ausbreitung in groBere Venen oder 71 193 36 14,8
Nebenniere oder perirenale Invasion
T4, Ausbreitung tiber 1 0,3 2 08
Gerota-Faszie hinaus
T nicht definiert 25 68 19 78
T unbekannt 57 15,5 25 10,2
Summe 368 100 244 100
Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %
Plattenepithelkarzinome, 6 16 2 08
Urothel-Karzinome
Nierenzellkarzinome 343 93,2 225 92,2
Sonstige und n. n. bez. Karzinome 15 41 11 45
Nephroblastome (Wilms-Tumor) 1 0,3 3 1.2
Sarkome 0 00 1 04
Sonstige und n. n. bez. bosartige Neu- 1 0,3 1 0,4
bildungen
Keine Angabe 2 05 1 0,4
Summe 368 100 244 100

80

Inzidenzrate

37.2
24,2
1,8

88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
184
138
9.9
6,6
4,0
2,0
07
01
0,0

und mehr
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

I vianner I Frauen

o
59

TRID
SR

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

137,2
124,2
11,8
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
236
184
138

9.9

6,6

40

2,0

07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

n

0,1
Niere mit Nierenbecken, Harnleiter und Harnréhre: Inzidenzrate (je
100.000) und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Harnblase

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: An erster Stelle Rauchen. Passivrau-
chen. Bestimmte Chemikalien, vor allem in der Arbeitswelt (etwa
der Textil- und Lederindustrie), wo diese Stoffe aber inzwischen
nicht mehr verwendet werden oder SchutzmaBnahmen einge-
fuhrt wurden, sowie Zytostatika in der Krebstherapie. Chronische
Entziindungen der Blasenschleimhaut.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 23,4 5,3

Mortalitat Saarland 2007 7,2 1,4

geschatzte Inzidenz BRD 2006 35,7 1,1

Mortalitat BRD 2007 6,6 2,1

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 8.000 Frauen und
20.000 Manner an Blasenkrebs. Die Kriterien fir die Bosartigkeit
einer Neubildung der Harnblase haben sich im Laufe der Jahre
mehrfach gedndert. Da aus diesem Grund ein zeitlicher Trend nur

Im Mittel erkranken Frauen im Alter von 74 und Manner im Alter
von 72 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir
Frauen bei 70 % und fiir Manner bei 75 %. Die altersstandardi-
sierten Sterberaten sind seit 1980 bei Frauen um 20 % und bei
Mannern um 40 % gesunken.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2007 wurden 954 Blasenkrebserkrankungen bei
Mannern und 314 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt da-
mit 34,2/100.000 fir Manner und 8,5/100.000 fiir Frauen. Diese
Zahlen umfassen ebenfalls Neubildungen unsicheren oder unbe-
kannten Verhaltens (s. S. 74). Landesweit werden bei Mannern
iber 95 % und bei Frauen 86 % der erwarteten Erkrankungen
erfasst. Das Geschlechterverhdltnis Méanner zu Frauen betragt
3:1.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Der Uberwiegende Teil
der Hamnblasentumoren sind Urothelkarzinome (96 % bei den
Mannern und 89 % bei den Frauen). Ungefahr die Halfte der Tu-
moren wurden im Stadium TA oder TIS gemeldet (52 % bei den

der bosartigen Erkrankungen nicht darstellbar ist, umfassen die ~ Mannern und 49 % bei den Frauen).
vorliegenden Zahlen neben invasiven und oberfléchlich wach-
senden bosartigen Neubildungen der Harnblase auch solche un-

sicheren oder unbekannten Verhaltens.

Mortalitat: 2007 starben 188 Manner und 100 Frauen an Bla-
senkrebs. Die Mortalitdt liegt fir Ménner bei 6,5/100.000 und
flr Frauen bei 2,0/100.000.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 400
- Manner - Frauen
Summe Sterbefdlle 188 100 300
Anteil an allen Krebssterbefallen 32% 2,0 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,9:1 200
Mittleres Sterbealter 71,5 80,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 100
(/100.000)
Rohe Rate 9,5 4,8 0 ——
Weltstandard 3,7 1,2
Europa-Standard 6,5 2,0 $ @'\m @Wv @’@ »§Y »:? g @'@ <§'¥ f é’g é’@ § @@ o?%? &
BRD 1987 9,7 3,0

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Harnblase: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbeflle,
Manner 2007

Harnblase: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefille,
Frauen 2007




C67, D09.0, D41.4 - 2007

Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 954 314 Manner Frauen
Anteil an allen registrierten 9,4 % 36 % n % n %
sreﬁﬁj‘t‘“}e:\;ﬁ?“k“"ge: TA, nichtinvasiv, papillar 468 49,1 145 462
erhaltnis Manner zu Frauen, ) .
Neuerkrankungen 3:1 TIS, in situ 28 29 8 25
Mittleres Erkrankungsalter 706 735 T1, Subepitheliales Bindegewebe 226 23,7 43 13,7
Altersstandardisierte Inzid te (100.000) T2, Muskulatur 125 13,1 49 156
ersstandardisierte Inzidenzrate . .
Rohe Rate 48,0 15.2 T3, Perivesikales Fettgewlebe 37 39 19 6,1
Weltstandard 224 5,7 T4, Prostata, Uterus, Vagina, 13 14 10 32
Europa-Standard 34,2 8,5 Bec.ken- odgr e
BRD 1987 46,0 1.2 T nicht definiert 6 06 11 3,5
Vollashlickel o5 o 26 % T unbekannt 51 5,3 29 92
olizahligkelt > o o
Anteil histologisch gesicherter 98,4 % 96,2 % S SELT Ik Y
Erkrankungen
DCO-Anteil 8,5 % 9,2 % Histologieverteilung
Mi 0,2 0.3 Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 3 03 10 32
40 100 Urothel-Karzinome 919 96,3 280 89,2
J e . ./l\.—-—i_ % Adenokarzinome 7 07 4 13
E ® =g o - Sonstige und n.n.bez. Karzinome 19 20 9 29
}5 20 | - ;§“ Sonstige und nicht naher bezeichnete 6 06 6 19
g Lo 3 bosartige Neubildungen
£ 0 = Keine Angabe 0 00 5 16
| y Summe 954 100 314 100
0 T T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner 400
-Méinner -Frauen
40 100 300
" . o - 200
3 S
& 20 £
E | w0 E’ 100
10 ._.-—-.—./.\.'—'.—_._._.' 20 0 T T T T T T T
I
R L A ° SISITFFITITSS LTSS
1998 2000 2002 2004 2006
Volahigheitin% W Incidenz Fraven Mortaltat Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K gister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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0,0 bisunter 0,1

Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Gehirn und zentrales Nervensystem

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoren: Bisher weitgehend unklar. Inzidenz: Fir 2007 wurden 143 Fdlle an bdsartigen Tumoren des
zentralen Nervensystems bei Mannern und 110 bei Frauen ge-
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 3880 Manner und  meldet. 12 Falle davon waren Kinder unter 15 Jahren. Die Inzi-
3290 Frauen neu an Krebserkrankungen des zentralen Nerven-  denzraten liegen bei 6,0/100.000 fiir Manner und bei 4,1/
systems. Bei Méannemn und Frauen haben diese Krebsarten je-  100.000 fir Frauen. Die Vollzahligkeit der Erfassung ist landes-
weit mit schatzungsweise 73 % fiir Manner und 70 % flr Frau-
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen en noch nicht ausreichend.

Altersstandardisierte Rate (/100.000) Histologieverteilung: Wéhrend bei den Erwachsenen (15 Jahre

Europastandard . : .
Inzidenz Saarland 2007 73 57 und alter) fast jeder bosartige Tumor des zentralen Nervensys-
Mortalitit Saarland 2007 6:2 3:9 tems ein Gliom ist (98 %), sind dies bei Kindern unter 15 Jahren
geschitzte Inzidenz BRD 2006 82 6.3 75 %. Embryonale Tumoren machen bei den Kindern die restli-
Mortalitat BRD 2007 5,7 4,0 chen 25 % aus. Die Histologieverteilung unterscheidet sich nicht

wesentlich zwischen Mannern und Frauen. Die Unterschiede in
weils einen Anteil von 1,7 % an allen Krebserkrankungen. Sie  der Histologieverteilung im Vergleich zum Vorjahresbericht erkla-
verursachen 2,6 % aller Krebstodesfélle. Im Kindesalter machen  ren sich dadurch, dass im aktuellen Bericht geméB den Abspra-
diese Lokalisationen einen Anteil von 20 % an allen Krebser-  chen der GEKID die gutartigen Tumoren des zentralen Nerven-
krankungen aus. Im Mittel erkranken Manner mit 60 Jahren,  systems, im Wesentlichen Meningeome, nicht berichtet wurden.
Frauen mit 63 Jahren. Relative Fiinf-Jahres-Uberlebensraten wur-
den bisher aus den bundesdeutschen Krebsregistern noch nicht  Mortalitat: 2007 starben 151 Manner und 125 Frauen an bésar-
berichtet. In den USA liegen sie bei 34 - 38 %, jedoch bei dlte-  tigen Tumoren des zentralen Nervensystems. Die Mortalitdtsrate
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ren Patienten deutlich niedriger. liegt flir Manner bei 5,9/100.000 und fiir Frauen bei 4,3/
100.000.
Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 50
-Ménner -Frauen
Summe Sterbefille 151 125 40
Anteil an allen Krebssterbefallen 2,6 % 2.5 % 30
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1
Mittleres Sterbealter 62 64,1 20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 10
(/100.000)
Rohe Rate 7,6 6,1 0 -
Weltstandard 4r4 3r3 YO X O O YO NOXO N0 N
Europa-Standard 59 43 TR FESETs s ¢
BRD 1987 7,0 4,9

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefélle 2007
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Anzahl Sterbefélle 2007
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0,0 bisunter 0,1

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitatsrate (je 100.000 Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitatsrate (je 100.000)
und Sterbefalle, Ménner 2007 und Sterbefalle, Frauen 2007




C70-C72 - 2007

Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Histologieverteilung nach Alter
. . unter 15 15 und é&lter
Summe registrierter Félle 143 110 o 0
Anteil an allen registrierten 1,4 % 1,2 % : n e n &
Krebsneuerkrankungen Gliome 9 750 236 979
Verhltnis Manner zu Frauen, 13:1 Embryonale Tumoren 3 250 0 00
Neuerkrankungen o Tumoren der Meningen und des 0 00 2 08
Mittleres Erkrankungsalter 59,2 62,9 verwandten Gewebes
Altersstandardisierte Inzid te (/100.000) Keimzelltumoren 0 00 1 04
ersstandardisierte Inzidenzrate . )
Rohe Rate 72 53 Keine Angabe 0 00 2 08
Weltstandard 48 34 Summe 12100 241 100
Europa-Standard 6,0 41
BRD 1987 6.8 4,6
Vollzahligkeit 73% 70 %
Anteil histologisch gesicherter 63,6 % 51,8 % . . .
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 21 % 3,5% Manner Frauen
M/ 1,1 1,1 n % n %
Gliome 141 98,6 104 94,5
Embryonale Tumoren 1 0,7 2 18
20 100 Tumoren der Meningen und des 0 00 2 18
| s verwandten Gewebes
15 . Keimzelltumoren 1T 07 0 0,0
P -f0 s Keine Angabe 0 00 2 18
£ | - L w0 % Summe 143 100 110 100
: Zm>< B 2
a.___=8
5 4+.__. .<.>—; ——m—
0 T T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitat Manner 50
- Manner - Frauen
40
20 100
30
15 - &
i L 60 E 20
210 4 2
5 L 40 § 10
5 l - -
T~ ———0—0—C—5—0 0
o—
> >
A ° TIFITSTTITTT ST
1998 2000 2002 2004 2006
Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate
- 137,2 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
I 1000 bisunter 111,8
I 889 bisunter 100,0
[ 784 bisunter 889
[0 686 bisunter 784
[ 595 bisunter 686
] 51,0 bisunter 59,5
[ 432 bisunter 51,0
[ 360 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 295
[ 184 bisunter 23,6
] 138 bisunter 184
[ 99 bisunter 138
- 6,6 bisunter 9,9
- 4,0 bisunter 6,6
n B 20 bisunter 40 n
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 B o1 bisunter 07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
- 0,0 bisunter 0,1

Gehirn und zentrales Nervensystem: Inzidenzrate (je 100.000)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

Gehirn und zentrales Nervensystem: Inzidenzrate (je 100.000)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Schilddriise

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoren. lonisierende Strahlung, Strumaerkran-  Inzidenz: Fiir 2007 wurden 41 Félle von Schilddriisenkrebs bei
kungen (v.a. fiir unter 50-Jahrige und flir papilldre und anaplas- ~ Ménnern und 142 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen

tische Karzinome), Adenome. bei 1,8/100.000 fiir Manner und bei 6,2/100.000 fir Frauen. Die
Vollzahligkeit der Erfassung ist landesweit gering (schatzungs-
Inzidenz und Mortalitit Manner Frauen weise 39 % fir Manner und 70 % fiir Frauen). Schilddriisenkar-

zinome werden auch auf Totenscheinen nur selten erwéhnt. So-

Altersstandardisierte Rate (/100.000) it kann das Krebsregister diese Fille nicht nachrecherchieren

Europastandard ; . ; ; .
Inzidenz Saarland 2007 24 5. (ST;:ﬁandaecSk). Die Inzidenzraten sind vergleichbar mit denen des
Mortalitdt Saarland 2007 0,4 0,2 '
geschatzte Inzidenz BRD 2006 3,4 7,5 . . ) ) o
Mortalitat BRD 2007 0,5 05  Mistologieverteilung und Tumorstadien: Fast drei Viertel der ge-

meldeten Schilddriisentumoren bei Frauen sind papilldre Karzi-
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 1.620 Manner und  nome. Bei Mannem ist dieser Anteil nur geringfiigig niedriger. An
3.660 Frauen neu an Schilddrlsenkrebs. Bei Mdnnern macht die-  zweiter Stelle stehen bei beiden Geschlechtern die follikuldren
se Krebsform einen Anteil von 0,7 % aller bosartigen Neubildun-  Karzinome. Die Histologieverteilung unterscheidet sich nicht we-
gen aus, bei Frauen einen Anteil von 1,9 %. Sie verursachen  sentlich zwischen den Geschlechtern. Fast 60 % der Schilddri-
0,2 % (Méanner) bzw. 0,5 % (Frauen) aller Krebstodesflle. Die  sentumoren wurden im Stadium T1 gemeldet.
relativen 5-Jahres-Uberlebensraten liegen bei 90 % fiir Frauen
und bei 77 - 87 % fir Manner. Die hochsten Uberlebensraten  Mortalitat: 2007 starben 7 Manner und 21 Frauen an Schilddri-
haben Menschen mit einem papilldren Karzinom, wahrend die  senkrebs. Die Mortalitdtsrate liegt fiir Ménner bei 0,3/100.000
anaplastische Form eine ausgesprochen schlechte Prognose hat.  und fiir Frauen bei 0,5/100.000.
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Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 20
- Manner - Frauen
Summe Sterbefdlle 7 21 15
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1% 0,4 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:3 10
Mittleres Sterbealter 63,2 76,8
Altersstandardisierte Mortalittsrate 5
(/100.000)
Rohe Rate 0,4 1,0 0
Weltstandard 0,2 0,3
Europa-Standard 0,3 0,5 $ @'\m @’Nv @'@ @ﬁv #,:0’) @g» @@ »g f @'g é’@ § @@ @eg §
BRD 1987 0,3 0,7

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefalle 2007
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Anzahl Sterbefélle 2007
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0,0 bisunter 0,1

Schilddriise: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle, Schilddriise: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2007 Frauen 2007




C73 - 2007

Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 41 142 Manner Frauen
Anteil an allen registrierten 0,4 % 1,6 % n % n %
\Ijreﬁﬁzltegeertfankunge: T1, bis 2 cm, begrenzt auf Schilddriise 24 58,5 85 59,9
erhéltnis Manner zu Frauen, . :
Neuerkrankungen 1:35 gzﬁilijjrﬁ?ebw“m' begrenzt auf 6 146 15 106
Mittleres Erkrankungsalter 51,7 51,8 13, > 4 cm, begrenzt auf 6 146 26 183
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Schilddrise
Rohe Rate 2.1 6,9 T4, Ausbreitung jenseits der Schild- 2 49 6 42
Weltstandard 1,5 5,1 drise
Europa-Standard 18 6.2 T nicht definiert 1 2,4 1 07
BRD 1987 1,9 6,6 T unbekannt 2 49 9 63
Vollzahligkeit 39%  70%  Summe sl 10 ies o
Anteil histologisch gesicherter 100,0 % 99,3 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 8,9 % 7,8 % Histologieverteilung
M/I 0,2 0,1 Manner Frauen
n % n %
Follikulare Karzinome 7 171 21 14,8
10 100 Papillare Karzinome 26 63,4 102 718
L Medullare Karzinome 4 98 12 85
. Anaplastische Karzinome T 24 4 28
R - 60 ; Sonstige und n.n.bez. Karzinome 2 49 2 14
5 S Sarkome 1 24 0 00
l/.—.—_.\l/._'/.§.\l‘ % - Keine Angabe 0 00 1 0,7
! | Summe 41 100 142 100
0 : T T T T T T T T [ 0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner 20
. Mdnner - Frauen
10 | 100 15
L 80
) 10
¥ - 00— 5 =
B e—2—0 ® e ¢ ) 5
H ~—~eo—o¢— L a0 3
- 20 0 T T T
B s e e A ° MR 8 O
1998 2000 2002 2004 2006
Vollziigheitin % W Inzidenz Frauen Mortait Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K ister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

IRRRREREO0000OOO NN

0,0 bisunter 0,1

Schilddriise: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl Schilddriise: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Morbus Hodgkin

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Diskutiert, aber noch nicht ausreichend
gesichert: Angeborene oder erworbene Schwachung des Immun-
systems, virale Infektionen (Epstein-Barr-Viren, Hepatitis B), erbli-
che Faktoren.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Flir 2007 wurden 32 Falle von Morbus Hodgkin bei
Mannern und 36 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen
bei 1,5/100.000 fir Mdnner und bei 1,6/100.000 fir Frauen. Die
Vollzahligkeit der Erfassung betrdgt bei den Frauen fast 90 %.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen Histologieverteilung: Die Histologieverteilung ist — auBer nach
. dem Geschlecht — auch nach Altersgruppen der unter 40-Jahri-
éﬂjﬁ;ﬁggjﬁg'ene i L) gen und der (iber 40-Jahrigen aufgeschlisselt. Sie unterscheidet
Inzidenz Saarland 2007 39 30 sich etwas zwischen den Altersgruppen und den Geschlechtern,
Mortalitit Saarland 2007 0:5 0:2 ist jedoch aufgrund der geringen Fallzahlen starken Schwankun-
geschatzte Inzidenz BRD 2006 2,7 20  9enunterworfen.
Mortalitat BRD 2007 0,3 0,2

Mortalitat: 2007 starben 5 Manner und 4 Frauen an Morbus
Hodgkin. Die Mortalitatsrate liegt fiir Ménner bei 0,2/100.000
und fiir Frauen bei 0,1/100.000.

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 1.130 Manner und 890
Frauen neu an Morbus Hodgkin. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei rund 46 Jahren fir Manner und bei 41 Jahren fiir Frau-
en. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten liegen bei 75 - 90 %
fir beide Geschlechter.
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Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 10
- Manner - Frauen
Summe Sterbefille 5 4 8
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1% 0,1% 6
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,3:1
Mittleres Sterbealter 65,5 68,8 4
Altersstandardisierte Mortalittsrate 5
(/100.000)
ROhe Rate 0l3 012 0 T T T I| T T |I T T T |l T T
Weltstandard 0'1 0'1 YO X O O YO NOXO N0 N
Europa-Standard 0,2 0,1 TS EFTFSEFTFS e 68
BRD 1987 0,3 0,2

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Morbus Hodgkin: Mortalitdtsrate (je 100.000)
und Sterbefalle, Manner 2007

Morbus Hodgkin: Mortalitatsrate (je 100.000)
und Sterbefélle, Frauen 2007
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Histologieverteilung nach Alter

unter 40 40 und é&lter
n % n %
Lymphozytenreiche Formen 4 125 7 194
Nodular-sklerosierende Formen 18 56,3 9 250
Gemischtzellige Formen 3 94 7 194
Unspezifische Formen des Morbus 7 219 12 333
Hodgkin
keine Angabe 0 00 128
Summe 32 100 36 100
Histologieverteilung
Manner Frauen
n % n %
Lymphozytenreiche Formen 2 63 9 25
Nodular-sklerosierende Formen 11 344 16 44,4
Gemischtzellige Formen 7 219 3 83
Unspezifische Formen des Morbus 11 344 8 222
Hodgkin
Keine Angabe 1 3,1 0 00
Summe 32 100 36 100
10
0 - Manner - Frauen
6
4
2
0 4
TISESFIITTISSLELE S

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 32 36
Anteil an allen registrierten 0,3 % 0,4 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, .
1:11
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter 45,4 46,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 1,6 1,7
Weltstandard 1,5 1,6
Europa-Standard 1,5 1,6
BRD 1987 1,6 1,8
Vollzahligkeit 64 % 89 %
Anteil histologisch gesicherter 84,4 % 97,2 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 8,6 % 77 %
M/I 0,2 0,1
10 100
8 80
Y6 60 E
! 0 %
; ] Z
2 T?Iv'—'4.>'—'<i o
|
0 1 T T 0 T T T I T -0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner
10 1o
8 —— 80
v 6 60 E
! 0 %
2
2 o S 2
0_._./.\./ ~—o—@ o—¢
0 T T [ T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
M 1372
B 1242
B 1118
I 1000
B 889
= 784
[ 686
[ 595
1 si0
] 32
[ 360
1 295
] 236
] 184
] 138
0 99
B 66
[
n B 20
Ml o7
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 o
B oo

Morbus Hodgkin: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0
bis unter 2,0
bis unter 0,7
bisunter 0,1

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

Morbus Hodgkin: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Non-Hodgkin-Lymphome

Situation in Deutschland Frauen gestiegen. Seit dem Jahr 2000 haben sie leicht abgenom-
men. Der Verlauf der Mortalitat ist vergleichbar, allerdings mit ei-
Wichtige Risikofaktoren: Schwéchung des Immunsystems. Radio-  nem schwécheren Anstieg. Die relativen Fiinf-Jahres-Uberlebens-
aktive Strahlung. Je nach Art des Lymphoms Infektionen mit un-  raten liegen zwischen 56 - 69 % fiir Frauen und zwischen 45 -
terschiedlichen Erregern:  Epstein-Barr-Virus beim Burkitt-Lym- 62 % fir Manner.
phom, das hauptsachlich in Afrika vorkommt; humanes T-Zell-
Leuk&mie-Virus (HTLV-1) bei T-Zell-Lymphomen; méglicherweise Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitét Manner Frauen Inzidenz: Fir 2007 wurden 249 Non-Hodgkin-Lymphome bei
Mannern und 221 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt da-

Altersstandardisierte Rate (/100.000) "9 ¢/100.000 fiir Manner und 7,1/100.000 fir Frauen. Die

Europastandard D ) e .
Inzidenz Saarland 2007 15.4 96 Vollza!hllgkelt der“ Erfassung' ist landesweit fir Frauen noch nicht
Mortalitit Saarland 2007 77 46 ausreichend (schatzungsweise 69 %).
geschatzte Inzidenz BRD 2006 12,6 9,9
Mortalitat BRD 2007 5,2 3,2 Histologieverteilung und Sublokalisationen: In (ber der Halfte

der Félle fallt die Histologie in die Gruppe der diffusen, naher
Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Viren bei bestimmten Lymphomen.  bezeichneten bésartigen Lymhome. Uber 70 % der Non-Hodg-
Eine chronische Entziindung der Magenschleimhaut bei Infektio-  kin-Lymphome sind im Lymphknoten lokalisiert.
nen mit dem Bakterium Helicobacter pylori erhéht vermutlich
das Risiko fiir ein Lymphom der Magenschleimhaut (MALT-Lym-  Mortalitat: 2007 starben 139 Manner und 143 Frauen an Non-
phom). Hodgkin-Lymphomen. Die Mortalitét liegt fir Ménner bei 5,0/
100.000 und fiir Frauen bei 3,6/100.000.
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Jahrlich erkranken in Deutschland je iber 6.000 Frauen und
Manner an einem Non-Hodgkin-Lymphom, und zwar Frauen im
mittleren Alter von 70 und Manner von 67 Jahren. Zwischen
1980 und 1995 sind die Neuerkrankungsraten fiir Manner und

Ubersicht Mortalitat Méanner  Frauen 60
Summe Sterbefille 139 143 B wiznner [ Frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 2.4 % 2.9 % 40
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1
Mittleres Sterbealter 71 75
20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 7,0 6,9 0
T T T T T T T
Weltstandard 3,2 24 I RN S N I I
Europa-Standard 5,0 3,6 SEFTHSHE ST LS ESESTHS ®
BRD 1987 6,7 49
Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)
Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr

I 1242 bisunter 137,2

B 1118 bisunter 1242

I 1000 bisunter 111,8

I 889 bisunter 100,0

[ 784 bisunter 889

[ 686 bisunter 784

] 595 bisunter 686

[ 510 bisunter 59,5

[ 432 bisunter 51,0

[] 360 bisunter 43,2

[ 295 bisunter 36,0

[] 236 bisunter 29,5

[ 184 bisunter 236

[ 138 bisunter 184

[ 99 bisunter 138

- 6,6 bisunter 9,9

- 4,0 bisunter 6,6

. 2,0 bisunter 4,0

- 0,7 bisunter 2,0

Anzahl Sterbefalle 2007 - 01 bisunter 0,7 Anzahl Sterbefélle 2007
B 00 bisunter 01

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitdtsrate (je 100.000) Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitatsrate (je 100.000)
und Sterbefalle, Ménner 2007 und Sterbefalle, Frauen 2007




C82-C85 - 2007

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen Verteilung der Lokalisation Manner Frauen
Summe registrierter Falle 249 221 n % n %
Anteil an allen registrierten 2,4 % 2,5% Mund- und Rachenraum 10 40 3 14
Krebsneuerkrankungen Magen 17 6,8 17 7,7
Verhdltnis Manner zu Frauen, 11:1 Verdauungsorgane (auBer Magen) 8 32 5 23
Neuerkrankungen e )

) Atmungssystem, intrathorakale Organe 3 1,2 6 27
Mittleres Erkrankungsalter 64,6 67,6 Haut 3 12 5 23
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Brust 0 00 209
Rohe Rate 12,5 10,7 Urogenitalorgane 3 1.2 1 05
Weltstandard 7,5 5,2 Auge, Gehirn und ZNS 6 24 3 14
Europa-Standard 9,8 7.1 endokrine Driisen 1 04 3 14
BRD 1987 11,5 8,4 Lymphknoten 181 72,7 160 72,4

o . . sonstige Lokalisationen 8 32 7 32
Vollzghl!gken _ _ 81 o/° 69 0/° fehlende Lokalisationen 9 36 9 41
Anteil histologisch gesicherter 92,0 % 93,7 % SUTE 249 100 221 100
Erkrankungen
DCO-Anteil 17,0 % 21,6 % . . ) .

M/ 0.6 0.6 Histologieverteilung Ménner Frauen
n % n %
Naher bezeichnete bosartige 130 52,2 118 534
Lymphome, diffus
o | 100 Bosartige Lymphome, follikular oder 45 18,1 50 22,6
w0 noduldr
N o < Kutane und periphere T-Zell-Lymphome 8 32 6 27

i L 60 = . .. .

g = —B—pg B Sonstige ndher bezeichnete 22 88 15 68

% I~ —~<a— = = .

s 10 ‘|.7. [ —a "o i Non-Hodgkin-Lymphome

s 1 e |_ E Bésartige Lymphome o. n. A. 43 173 30 136

| - Keine Angabe 1 04 2 09
0+ T T T T T T T T 0 Summe 249 100 221 100
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Manner Mortalitat Manner

20 100 . Ménner - Frauen

15 - &
. - 60 E
2 10 2
: /.\o\.- 40 %v

._’_./.\.___._./.
5 4

1. 20

T T T T T T T T T
1998 2000 2002 2004 2006

S9

TR
SIS

Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen

Verlouf von Inadenz und Mortaitat 1998 - 2007 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K ister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

Il 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
I 11,8 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bis unter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236  bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0  bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 4
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0,0 bisunter 0,1

Non-Hodgkin-Lymphome: Inzidenzrate (je 100.000) und Non-Hodgkin-Lymphome: Inzidenzrate (je 100.000) und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Méanner 2007 Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Leukdamien

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: lonisierende Strahlung, Zytostatika bei
Krebsbehandlungen und vermutlich verschiedene Chemikalien
konnen das Risiko erhéhen, an einer akuten Leukémie zu er-
kranken. Das Gleiche gilt fir einige seltene genetische Verénde-
rungen.

jedem Alter auftreten, es erkranken jedoch vor allem &ltere Men-
schen.

Die relativen Fiinf-Jahres-Uberlebensraten liegen zwischen etwa
35 - 50 %. Allerdings gibt es groBe Unterschiede, weil die Prog-
nosen von Kindern deutlich besser und die von Erwachsenen mit
einer akuten Leukamie besonders schlecht sind.

Inzidenz und Mortalitét Ménner Frauen Situation in Rheinland-Pfalz
Altersstandardisierte Rate (/100.000) Inzidenz: Fir 2007 wurden 187 Leukdmie-Erkrankungen bei
Europastandard . : . ! ;
Inzidenz Saarland 2007 143 79 Mannern und 125 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt da-
Mortalitit Saarland 2007 81 s mit 7,5/100.000 fir Manner und 4,7/100.000 fir Frauen. Lan-
geschatzte Inzidenz BRD 2006 10,3 7.2 desweit ist die Vollzahigkeit bei Ménnern mit 74 % und bei
Mortalitat BRD 2007 6,7 4, Frauen mit 66 % deutlich niedriger als im Vorjahr.
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Jahrlich erkranken in Deutschland iber 4.000 Frauen und etwa
5.000 Manner an Leukdmien, und zwar Frauen im Mittel mit 69
Jahren  und  Mdnner im  Mittel mit 68 Jahren.
Die einzelnen Formen zeigen jedoch unterschiedliche Altersver-
teilungen. Von chronisch myeloischen Leukdmien (CML) und
chronisch lymphatischen Leukdmien (CLL) sind nur Erwachsene
betroffen. Dagegen ist die akute lymphatische Leukdmie (ALL)
das haufigste Krebsleiden bei Kindern. Weiterfihrende Ergebnis-
se sind im Jahresbericht des Deutschen Kinderkrebsregisters ver-
offentlicht [20]. Eine akute myeloische Leukdmie (AML) kann in

Histologieverteilung: Die akuten lymhatischen Leukdmien stellen
bei den unter 15-Jahrigen mit 77 % den gréBten Anteil, bei den
uber 15-Jahrigen sind dies mit 43 % die chronischen lymphati-
schen Leukdmien.

Mortalitat: 2007 starben 197 Manner und 159 Frauen an einer
Leukdmie. Die Mortalitat liegt fur Manner bei 7,2/100.000 und
fir Frauen bei 4,1/100.000 und ist damit leicht rlicklaufig.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 120

Summe Sterbefille 197 159 B wanner N Frauen

Anteil an allen Krebssterbefallen 33% 32%

Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,2:1

Mittleres Sterbealter 71 73,1

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 9,9 1,7

Weltstandard 4,8 2,8 )
Europa-Standard 7.2 4,1 SLFTITIIFSELESSE 8
BRD 1987 9,7 55

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitétsrate

I 372 und mehr
I 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 1242
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
784  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2007 Anzahl Sterbefalle 2007
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Leukdmien: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbeflle,
Manner 2007

Leukdmien: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefille,
Frauen 2007




C91-C95 - 2007

Histologieverteilung nach Alter

unter 15 15 und dlter
n % n %
Akute lymphoblastische 17 773 22 176
Leukdmien
Chronische lymphatische Leukdmien 0 00 125 431
Sonstige und n.n.bez. lymphatische L. 0 00 7 24
Akute myeloische Leukdmien 2 91 51 17,6
Chronische myeloische Leukamien 0 00 53 183
Sonstige und n.n.bez. myeloische L. 0 00 2 07
Sonstige und n.n.bez. Leukamien 3 13,6 17 59
Keine Angabe 0 00 13 45
Summe 22 100 290 100
Histologieverteilung
Manner Frauen
n % n %
Akute lymphoblastische Leukamien 23 123 16 12,8
Chronische lymphatische Leukamien 75 40,1 50 40,0
Sonstige und n.n.bez. lymphatische L. 5 27 2 16
Akute myeloische Leukdmien 31 16,6 22 17,6
Chronische myeloische Leukamien 31 16,6 22 17,6
Sonstige und n.n.bez. myeloische L. 0 00 2 16
Sonstige und n.n.bez. Leukamien 15 8,0 5 40
Keine Angabe 7 37 48
Summe 187 100 125 100
120
B visnner I Frauen
80
40
0 4
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2007 (je 100.000)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 187 125
Anteil an allen registrierten 1,8 % 1,4 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 15:1
Neuerkrankungen o
Mittleres Erkrankungsalter 65,0 64,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 9,4 6,1
Weltstandard 6,0 4,0
Europa-Standard 7,5 4,7
BRD 1987 9,0 53
Vollzahligkeit 74 % 66 %
Anteil histologisch gesicherter 79,7 % 77,6 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 31,3 % 375 %
M/ 1,1 1,3
2 100
s L L 80
7 S
e 0 - — )
£ 1 <~y —a—g—5—8 ~1 4w 3
;i _—m ]
5 L 20
0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % Il Inzidenz Ménner Mortalitét Manner
20 100
s . L 80
p S
E 10 &
5 L 40 §
5 _| A -/.\n/._.>,. -
- .20
0 ! T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeit in % B Inzidenz Frauen Mortalitat Frauen
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, K Rheinland-Pfalz
M 1372
B 1242
B 1118
I 1000
B 889
= 784
[ 686
[ 595
1 si0
] 32
[ 360
1 295
] 236
] 184
] 138
0 99
B 66
[
n B 20
Ml o7
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007 o
B oo

Leukdmien: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Mdnner 2007

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bisunter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0
bis unter 2,0
bis unter 0,7
bisunter 0,1

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2007

Leukdmien: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Meldeb6gen

Krankenkasse bzw. Kostentréger Privat '
Gemeinsamer Meldebogen
e T T Arees T Veraaren Epidemiologisches Krebsregister und
Javis Nachsorgeprogramm Rheinland-Pfalz
| Schriftl. Einwilligung des Patienten
| fiir das Nachsorgeprogramm liegt vor ja ]  nein[]
[Kassen-Nr. Versicherten-Nr Status — Patient ist tiber die Aufnahme in
| ‘ das Krebsregister informiert ja ] nein []
[ Betriebsstatien-hr. Azt-Nr., Datum |
| Ausgefiillt am
Angaben fiir die Nachsorgedokumentation der KV = | H ‘ ‘ | J 83
Nach 8-Nr. o
Nur tumorireie Patienten konnen in das Nachsorgeprogramm aufgenommen werden i P S (@)
= w
Tumor noch nachweisbar nein |_| — tumorfrei seit r I } =
Fiir die Nachsorge verantwortlicher Arzt %
(falfs nicht identisch mit ausstellendem Arzt: : it = — =
Name, Ort, Arztnummer) /—r
= Erster Nachsorgetermin (Monat / Jahr) I A IS | wichtig fir das Einladungsmodelf X
Angaben zur Person Geschlecht mannlich [ ] weiblich [ ]
Geburtsname (und evtl. frihere Namen) 23 ==
Staatsangehérigkeit deutsch [ ] andere = =
| Berut zuletzt ausgeiibter Beruf ———————————— — Dauer inJahren | W _‘
am langsten ausgeubter Beruf e e s == Dauer in Jahren " ‘
Angaben zum Tumor Priméartumor [ nur fur Nachsorge: Rezidiv [ | _ Metastase ;
Datum der Diagnosestellung des Tumors l ; von Rezidiv / Metastase | | |
Wievielte(r) Tumor / Systemerkrankung 1.Tumor [ 2.Tumor D 3. oder weiterer Tumor [ o
. (@)}
Tumordiagnose LR ARG B
w
% TI.IIIIUI i ti .- = i :
& Q
£ @©
g Tumorhistologie . o2 . 3 e £
] "o
ol Seitenlokalisation rechts [ links (] beidseits [ Mittellinienzone [ ] | -
<
‘é’ + Diagnosesicherung des Tumors klinisch (inkl. bildgebender Verfahren) [ | spez. Diagnostik (z.B. biochem./immunolog. Tests) [] %
g zytologisch [ | histologisch [ | autoptisch [] sonstiges [ | 6
8 Dignitit benigne [ Cainsitu [_] maligne || unbestimmt [ ] &
2 = ™ e = : — " . S =
8 Grading gut (=G1) [] méBig (=G2) [ schlecht (=G3) [ ] undifferenziert (=G4) [ | nicht bestimmbar (=GX) [ ] | ©)
(<))
“ | Tumorausbreitung bei Erstdiagnose bei soliden Tumoren T N M B
lokal begrenzt [_| regionar [_| Fernmetastasen [_| 8
-
bei Systemerkrankungen Stadium e b
Tumorspezifische Behandlung  Operation ja [ |  nein [ ] Therapie kurativ [ | palliativ [ | unbekannt [
Strahlentherapie ja [ | nein [] Chemotherapie ja ] nein [_] X
Hormontherapie  ja 0 nein (I Immuntherapie ja [ nein
AnlaB der Diagnosestellung Selbstuntersuchung ] gesetzliche Friherkennung ] nichtgesetzliche Vorsorgeuntersuchung [
Tumorsymptomatik [_| Nachsorge [ | Sonsnges :

20000102

RIECO 08/08

Angaben bei Tod
@i Sterbedatum | |

Todesursache (unmittelbare) B E = it

Vorausgegangenes Grundleiden (den Tod verursachend)

Tod tumorbedingt ald nein [ Autopsie durchgefiihrt iald nein [

Unterschrift und Arztstempel - Bitte auch 1. Durchschlag stempeln | Aufwandsentschidigung an

Kontoinhaber =
Bankinstitut

Bankleitzahl

Konto-Nr. e o

Dieses Original bekommt das Tumorzentrum Rheinland-Pfalz fiir das Nachsorgeprogramm / die Vertrauensstelle des Krebsregisters
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20000602

Name, Vorname und Adresse des Patienten

Epidemiologisches Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Meldebogen fur Pathologen

Der einsendende Arzt ist Gber die

Wievielte(r) Tumor* 1. Tumor [J

Datum der pathol. Diagnc tellung [ |

Tumordiagnose

Tumorhistologie

Tumorlokalisation

Meldung an das Krebsregister informiert ja [ nein []
11
geb. amL,E. | ausgefllt am u_H_IJ.‘_u
Geburtsname* i E— Geschlecht ménnlich [

2. Tumor [] 3. oder weiterer Tumor [

weiblich [

unbekannt [

Seitenlokalisation rechts [ links [ beidseits || nicht beurteilbar [
Diagnosesicherung des Tumors histologisch [ autoptisch [] sonstiges [
zytologisch []  spezielle Diagnostik []
Dignitat benigne [ Cainsitu [] maligne [] unbestimmt [
Grading gut (=G1) [ maBig (=G2) [] schlecht (=G3) [ |
undifferenziert (=G4) [ nicht bestimmbar (=GX) [ ]
Tumorklassifikation nach TNM* T o N M
Tumorausbreitung* lokal begrenzt [ regionar [ | Fernmetastasen [ |

Angaben bei Tod

Todesursache (unmittelbare) o
Vorausgegangenes Grundleiden (den Tod verursachend)
nein [

Tod tumorbedingt ja [

L

Sterbedatum | I

Autopsie durchgefiihrt ja [ nein [

Unterschrift und Arztstempel

Meldevergiitung an
Kontoinhaber =

Bankinstitut

Bankleitzahl o

Konto-Nr.

Dieses Original bekommt die Vertrauensstelle des Krebsregisters Rheinland-Pfalz

* Fakultativ: Wenn bekannt, bitte angeben.
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Elektronische Meldung

Der Elektronische Meldebogen (EMB) des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz

Der Elektronische Meldebogen des Krebsregisters Rheinland-
Pfalz ist eine Weiterentwicklung des bestehenden Bogenmelde-
systems. Er dient der Meldung aller neu auftretenden bésartigen
Krebserkrankungen an das Krebsregister sowie der Ersterhebung
von Nachsorgefdllen fir das Nachsorgeprogramm der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

Vorteile der elektronischen Meldung

e Weniger Meldeaufwand, die Melderdaten werden lediglich
einmalig eingegeben.

e Durch automatische Priifung auf Vollstandigkeit der Mel-
dung missen seltener Riickfragen des Krebsregisters beant-
wortet werden.

e Das Progamm blendet nicht benétigte Eingabefelder aus, um
die Meldung iibersichtlicher zu gestalten.

e Mehrere Melder in einer Gemeinschaftspraxis oder Klinik
kénnen gemeinsam mit einem im Netzwerk installierten Pro-
gramm melden. Der fiir die Meldung verantwortliche Arzt
wird aus einer einmalig erstellten Liste ausgewahlt.

e Die Datenqualitdt wird verbessert, da das manuelle Erfassen
im Krebsregister mit fehlinterpretierten Handschriften und
Eingabefehlern entfallt.

| ® Krebsregister Rheinland-Pfalz
b Datei B Druck (=9 Daten anKreb

88 Meldungen T Extras 3] Hife

Ubersicht |

schicken 5

Angahen zur Person | #ingaben zur Etkrznkung | Therapie, Angaben bei Tod |

] rrr—
verantworticher Arzt [Sbnia Geschlecht | weiblich [~

e Flr viele Eingaben stehen vorformulierte Auswahlfelder zur
Verfligung.

e Esstehen ausflihrliche Hilfetexte zur Verfiigung.

* Die Ubersendung der Meldungen ist ber Internet oder per
Diskette maglich.

e Voraussetzung: PC mit Windows 95/NT/98/ME/2000/XP.

e FEinfache Installation des Elektronischen Meldebogens.

e Support bei technischen und inhaltlichen Problemen.

e Das Einlagern von Papier-Meldebdgen entfallt.
Informationen zum Datenschutz

Fir die Ubermittlung werden die Daten vom Programm ver-

schllisselt und mit Kennungen versehen. Danach lassen sich die

Daten nur noch entschlisseln, wenn die korrekte Meldernummer

und die personliche Identifikation des Melders verwendet wer-

den und die Daten bei der Ubermittlung nicht besch&digt oder

manipuliert wurden. So ist sichergestellt, dass nur das Krebsre-

gister die gemeldeten Daten lesen und nur der richtige Melder
die Daten an das Register schicken kann.

=lolx|

Nachname [Testfrau

Dex Patient/die Patientin ist iiber

dis Aufnahime in das Krebsteister Vomane [Ei

i
© nein

informiert
G [Miiter
Das Einverstandnis des Palienten/ |+ ja sonstiger
det Patientin fiir das Nachsoigeprogramm. | ¢ pein iz ke
der KY lieqt wor p
derkVlealvar |~ oy 5 preffend Shiasse [AmBeia33

Mach: f it
ACHSOEIAIRAONER 1 ehscmepat Nr [47321455

PLz [55655  Ont [Mainz
Gebutsdstum [1211.1954 5| Genauigkeit [Tag B

am [éngsten ausgelibter Beruf
[Hausfrau

i~ fir die Nachsorge izt

wieMelder | Mame[Muster |
N rr—
Aratruimes oder Stiafe [Langerbeckstr 1

ausgefiilam 15052004 emb
lette Andenng 15052004 emb
Ausspieldatum

=110 O e = O e

| Meldung Fertig zum Ubertragen an das Krebsregister.

[k
Name, it [DAK Mainz sit [Deutschiand =
— Bent
el aultat ausgeiibler Beruf ‘
Status |Migied | [Vemalingsangestehe

| Krebsregister Rheinland-Pfalz

I patei By Oruck =9 Datenan

Angaben zur Person

Patient Testfrau, Erika

=151

schicken & i i @3 Meldungen T Extras 3] Hife

Angaben zur Erkrankung | Therapie, Angaben bei Tod | ibersicht |

nur bei Nachsorge

Tumar noch nachweisbar | nein -
Tumorfei seit [14 05 2004 Bl [Taa -
Ester Nochsorgeternin 7] [ois =]
Manatlshr ’ 2004

Patient zum Nachsorgetermin

Wievieler Tumor [EEERNIES

Tumortyp | Primartumor hd

ansciveiben | LA * nein " unbek
Ankass der —
pognossdai [70e 5004 o] Genavigkeit [Tag 7]
Disgnose [Magenkarzinem DisgnoseICD 10 [
Lokalistion [Pl Lokalisation 000 [
Seiteniokslisstion [micht zubiffend %],
Diagrosesichenung | istoloisch =
Histologie [schleimbidendes Adsnokarzinom Histologie [CD-0 |_
Digitdh [maigne =]
Gradng [mabigz 7]
Tumorausbreitung bei Erstoiagnose
{ [salider Tumar 7] Tl N[ M busbreiung [regionsr 7] ‘
L [ T R TR O I S | =
| Meldung Fertig zum Ubertragen an das Krebsregister. | @ volistandig
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Informationsmaterial

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz bietet neben den Meldebdgen unterschiedliches Informationsmate-
rial an, das kostenlos zur Verfiigung gestellt wird.
Das Material kann direkt unter http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de bestellt werden.

Faltblatter zur Patienteninformation mit Informationen fir

Krebsregister
Rheinland-Pfalz Betroffene

Infarmationen
fidr Patientinnen
und Patienten
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Informationen fiir Arztinnen und Arzte (iber die Arbeitsweise

des Krebsregisters Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Informationen fiir
Arztinnen und Arzte
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Gesetzestext

Quelle: Gesetz - und Verordnungsblatt fir das Land Rheinland-Pfalz
Nr. 5 vom 15. Mérz 2006

Erstes Landesgesetz zur Anderung des Landesge-

setzes zur Weiterfiihrung des
Krebsregisters (LKRG)

Vom 2. Marz 2006

Zuletzt gedndert durch Gesetz vom 2.3.2006, GVBI. 2006, S. 95

Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz beschlossen:

)

§1

Zweck und Regelungsbereich

Zur Krebshekdmpfung, insbesondere zur Verbesserung der Daten-
grundlage fiir die Krebsepidemiologie, regelt dieses Gesetz die fort-
laufende und einheitliche Erhebung personenbezogener Daten (iber
das Auftreten bosartiger Neubildungen einschlieBlich ihrer Frihsta-
dien sowie die weitere Verarbeitung dieser Daten.

Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trendentwicklung aller
Formen von Krebserkrankungen zu beobachten, insbesondere sta-
tistisch-epidemiologisch auszuwerten, Grundlagen der Gesund-
heitsplanung sowie der epidemiologischen Forschung einschlieBlich
der Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer Bewertung pra-
ventiver und kurativer MaBnahmen sowie zur Qualitatssicherung im
Rahmen der Krebsbekdmpfung beizutragen. Es hat vornehmlich
anonymisierte Daten fir die wissenschaftliche Forschung zur Verfii-
gung zu stellen.

§2

Fiihrung des Krebsregisters

Das Krebsregister besteht aus einer beim Tumorzentrum Rheinland-
Pfalz e. V. in Mainz als Beliehenem eingerichteten Vertrauensstelle
und einer beim Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie
und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-Universitat
Mainz eingerichteten Registerstelle. Das fachlich zustandige Minis-
terium wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung anstelle der in
Satz 1 genannten Einrichtungen anderen offentlichen oder privaten
Stellen die Wahrnehmung von Aufgaben des Krebsregisters zu tiber-
tragen.

Die Vertrauensstelle und die Registerstelle werden raumlich und
personell voneinander unabhéngig als selbstdndige Organisations-
einheiten geftihrt; sie konnen sich bei der Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben einer koordinierenden Verwaltungsstelle bedienen, die kei-
nen Zugang zu den Datenbestanden des Krebsregisters erhalten
darf. Die Vertrauensstelle, die Registerstelle und die koordinierende
Verwaltungsstelle unterstehen der Rechts- und Fachaufsicht des
fachlich zustandigen Ministeriums. Die Datenbestdnde des Krebsre-
gisters sind von den Datenbestanden des Tumorzentrums Rhein-
land-Pfalz e.V. und des Instituts fiir Medizinische Biometrie, Epide-
miologie und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz getrennt zu halten und durch besondere techni-
sche und organisatorische MaBnahmen vor unbefugter Verarbei-
tung zu schiitzen.

(3) Die Kosten des Krebsregisters einschlieBlich der Vergiitung fir die

Meldungen tragt das Land, soweit sie nicht von anderen Stellen ge-
tragen werden. Kosten fir Leistungen des Krebsregisters, die nicht
im unmittelbaren Zusammenhang mit dessen gesetzlichen Aufga-
ben stehen, sind von der Stelle zu tragen, die sie veranlasst hat.

§3

Begriffsbestimmungen

Identitdtsdaten sind folgende, die Identifizierung der Patientin oder
des Patienten ermdglichende Angaben:

1. Familienname, Vornamen, friihere Namen,
2. Geschlecht,

3. Anschrift,

4. Geburtsdatum,

5. Datum der ersten Tumordiagnose und

6. Sterbedatum.

Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:
1. Geschlecht,

2. Monat und Jahr der Geburt,

3. Wohnort oder Gemeindekennziffer,

4. Staatsangehdrigkeit,

5. Tatigkeitsanamnese (ausgelibte Berufe, Art und Dauer des am
langsten und des zuletzt ausgelibten Berufs),

6. Tumordiagnose nach dem Schliissel der Internationalen Statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (ICD) und Histologie nach dem Schltissel der In-
ternationalen Klassifikation der Krankheiten fiir die Onkologie
(ICD-0) in der jeweils neusten vom Deutschen Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information herausgegebenen
Fassung,

7. Lokalisation des Tumors, einschlieBlich der Angabe der Seite bei
paarigen Organen,

8. Monat, Jahr sowie Anlass (Zufallsbefund, Friherkennungsunter-
suchung, symptombezogene Untersuchung und andere) der
ersten Tumordiagnose,

9. friiheres Tumorleiden,
10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der TNM-Schliissel zur

Darstellung der GroBe und des Metastasierungsgrades der Tu-
moren),



11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund, Histologie, Zytolo-
gie, Obduktion und andere),

12. Art der Therapie (kurative und palliative Operationen, Strahlen-,
Chemo- und andere Therapiearten),

13. Sterbemonat und Sterbejahr,

14. Todesursachen (Grundleiden und weitere Todesursachen),
15. durchgeflihrte Autopsie und

16. Datum der Meldung an die Vertrauensstelle.

Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aus den Identitatsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wiedergewinnung der Identi-
tatsdaten moglich ist.

§4
Meldungen

Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte (meldepflichtige
Personen) und in ihrem Auftrag Klinikregister und Nachsorgeleit-
stellen sind verpflichtet, die in § 3 Abs. 1 und 2 genannten Anga-
ben zu ihren Patientinnen und Patienten der Vertrauensstelle zu
ibermitteln. In der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nach-
sorgeleitstelle sind der Name und die Anschrift der meldepflichtigen
Person anzugeben, in deren Auftrag die Meldung erfolgt.

Die meldepflichtige Person hat die Patientin oder den Patienten von
der beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum friihestmdglichen
Zeitpunkt zu unterrichten; dies gilt auch, wenn ein Klinikregister
oder eine Nachsorgeleitstelle mit der Meldung beauftragt worden
ist. Die Unterrichtung darf nur unterbleiben, solange zu erwarten
ist, dass der Patientin oder dem Patienten durch die Unterrichtung
gesundheitliche Nachteile entstehen konnten. Die Patientin oder
der Patient hat gegen die Meldung ein Widerspruchsrecht. Bei der
Unterrichtung ist die Patientin oder der Patient auf das Wider-
spruchsrecht hinzuweisen. Auf Wunsch ist auch der Inhalt der Mel-
dung mitzuteilen. Bei Widerspruch der Patientin oder des Patienten
hat die meldepflichtige Person die Meldung zu unterlassen oder zu
veranlassen, dass die bereits gemeldeten Daten geléscht werden. In
der Meldung ist anzugeben, ob die Patientin oder der Patient tber
die Meldung unterrichtet worden ist.

Eine meldepflichtige Person ist in einem Fall, in dem sie nur diag-
nostisch tatig ist, bei ihrer Meldung abweichend von Absatz 2 Satz
1 nicht zur Unterrichtung der Patientin oder des Patienten verpflich-
tet. Sie hat die meldepflichtige Person, die das diagnostische Tatig-
werden veranlasst hat oder die Patientin oder den Patienten weiter-
behandelt, (iber eine unterlassene Unterrichtung (iber die beabsich-
tigte oder erfolgte Meldung zu informieren. Diese hat unbeschadet
der eigenen Verpflichtung zur Meldung auch insoweit das Verfahren
nach Absatz 2 durchzufiihren und bei Widerspruch der Patientin
oder des Patienten zu veranlassen, dass die Meldung nach Satz 1
unterbleibt oder bereits nach Satz 1 gemeldete Daten gel6scht wer-
den; sie ist durch die in Satz 1 genannte meldepflichtige Person auf
diese Verpflichtung sowie auf die weiter bestehende eigene Melde-
pflicht hinzuweisen.

(4) Die Meldungen an die Vertrauensstelle erfolgen mit Formblattern,

-

=

maschinell verwertbaren Datentrdgern oder durch elektronische
Datentibermittlung. Das Nahere zu den Meldungen und deren Ver-
glitung legt die Vertrauensstelle im Einvernehmen mit dem fachlich
zustandigen Ministerium fest; sie trifft auch die erforderlichen tech-
nischen und organisatorischen MaBnahmen zur Gewahrleistung
des Datenschutzes bei den Meldungen.

Erhalt die Vertrauensstelle eine Meldung zu einer Patientin oder ei-
nem Patienten mit gewdhnlichem Aufenthalt auBerhalb des Landes
Rheinland-Pfalz, bietet sie die gemeldeten Daten auch dem fiir den
gewdohnlichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zusténdi-
gen Krebsregister zur Ubernahme nach den dort geltenden Bestim-
mungen an und Ubermittelt sie auf Anforderung. Die Registerstelle
hat die ihr ibermittelten Daten wie die Ubrigen von der Vertrauens-
stelle Uibermittelten Daten zu bearbeiten.

Die Gesundheitsamter sind verpflichtet, der Vertrauensstelle eine
Ablichtung des vertraulichen Teils aller Todesbescheinigungen oder
die erforderlichen Daten daraus in maschinell verwertbarer Form zu
tbermitteln. Satz 1 gilt unabhéngig davon, ob die Verstorbenen ei-
ner Meldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.

§5

Vertrauensstelle

(1) Die unter arztlicher Leitung stehende Vertrauensstelle hat

1. die gemeldeten Daten auf Schliissigkeit und Vollstandigkeit zu
lberpriifen und sie, soweit erforderlich, nach Riickfrage bei der
meldenden Stelle zu berichtigen,

2. die von den Gesundheitsamtern nach § 4 Abs. 6 ibermittelten
Ablichtungen oder Daten des vertraulichen Teils der Todesbe-
scheinigungen wie eine Meldung zu bearbeiten und, soweit er-
forderlich, nach Riickfrage bei der Arztin oder dem Arzt, die
oder der die Todesbescheinigung ausgestellt hat, oder bei der
zuletzt behandelnden Arztin oder dem zuletzt behandelnden
Avrzt, Berichtigungen vorzunehmen,

3. die Identitdtsdaten und die epidemiologischen Daten zu tren-
nen, die Identitatsdaten nach § 8 Abs. 1 zu verschliisseln und
Kontrollnummern nach § 8 Abs. 2 zu bilden,

4. die Angaben nach § 7 Abs. 1 an die Registerstelle zu {ibermit-
teln und unverziiglich nach der abschlieBenden Bearbeitung
durch die Registerstelle, spatestens jedoch drei Monate nach
Ubermittlung, alle zu der betreffenden Patientin oder dem be-
treffenden Patienten gehérenden Daten zu l6schen und die der
Meldung zugrunde liegenden Unterlagen einschlieBlich der vom
Gesundheitsamt nach § 4 Abs. 6 Uibermittelten Ablichtung oder
Daten der Todesbescheinigung zu vernichten,

5. inden nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen Personen identifizie-
rende Daten abzugleichen oder Identitatsdaten zu entschlis-
seln, nach MaBgabe des § 9 Abs. 3 Satz 2 zusatzliche Angaben
von der meldenden Stelle zu erfragen, die Erteilung der Einwilli-
gung der Patientin oder des Patienten, soweit erforderlich, zu
veranlassen, die Daten an die beantragende Stelle zu {ibermit-
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teln sowie die nach § 9 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2 erhaltenen
und die nach § 9 Abs. 1 erstellten Daten zu l6schen,

6. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Friiherken-
nungsprogrammen die in § 9 a Abs. 1 Satz 2 genannten Daten
entgegenzunehmen und der Registerstelle zu dibermitteln, nach
§ 9 a Abs. 1 Satz 3 der Ubermittelnden Person oder Stelle die
Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern mitzuteilen und
nach § 9 a Abs. 3 Satz 1 der das Programm durchfiihrenden
Person oder Stelle den speziellen Austauschschlissel zur Verfi-
gung zu stellen,

7. in Féllen des § 10 Abs. 1 die Auskunft zu erteilen oder, soweit
die Daten in der Vertrauensstelle nicht mehr vorhanden sind,
von der Registerstelle die erforderlichen Daten anzufordern und

8. zu veranlassen, dass die gemeldeten Daten geléscht und die
vorhandenen Unterlagen vernichtet werden, wenn die Patientin
oder der Patient der Meldung widersprochen hat, und die den
Widerspruch meldende Stelle Uber die erfolgte Léschung
schriftlich zu unterrichten.

(2) Die Vertrauensstelle wirkt bei MaBnahmen lédnderlbergreifender

)

Abgleichung, Zusammenfiihrung oder Auswertung epidemiologi-
scher Daten im erforderlichen Umfang mit. Hierzu hat sie insbeson-
dere von der Registerstelle Kontrollnummern und epidemiologische
Daten anzufordern, die von dort erhaltenen Kontrollnummern mit
einem speziellen Schlissel, der nur fiir diese MaBnahmen verwen-
det wird und der die Wiedergewinnung der Identitatsdaten aus-
schlieBt, umzuverschlisseln und die umverschliisselten Kontroll-
nummern zusammen mit den epidemiologischen Daten an die die
Abgleichung, die Zusammenfihrung oder die Auswertung vorneh-
mende Stelle zu Ubermitteln. Soweit die Vertrauensstelle Kontroll-
nummern und epidemiologische Daten eines anderen Krebsregis-
ters empfangt, bildet sie die Kontrollnummern neu; im Ubrigen be-
arbeitet sie die Datensatze wie Meldungen nach § 4.

Die Vertrauensstelle hat die technischen und organisatorischen
MaBnahmen zu treffen, die erforderlich sind, um die datenschutz-
gerechte Ausfiihrung der Bestimmungen dieses Gesetzes und die
Einhaltung der in anderen Rechtsvorschriften enthaltenen Daten-
schutzbestimmungen zu gewahrleisten. Sie hat insbesondere si-
cherzustellen, dass die zeitweise vorhandenen Personen identifizie-
renden Daten nicht unbefugt eingesehen oder genutzt werden kon-
nen.

§6

Registerstelle
Die Registerstelle hat

1. die Gbermittelten Daten zu speichern, (iber die Kontrollnum-
mern mit vorhandenen Datensdtzen abzugleichen, auf Schliis-
sigkeit zu Uberpriifen, zu berichtigen oder zu erganzen; sie kann
bei der Vertrauensstelle zurlickfragen und hat diese (iber den
Abschluss der Bearbeitung zu informieren,

2. anhand der Kontrollnummern die epidemiologischen Daten zu
deren Berichtigung und Ergdnzung in regelméBigen Abstanden

mit denen anderer bevdlkerungsbezogener Krebsregister abzu-
gleichen, soweit dies maglich ist,

3. die epidemiologischen Daten fiir die in § 1 Abs. 2 genannten
Zwecke zu verarbeiten,

4. in den nach § 9 Abs. 1 genehmigten Féllen die erforderlichen
Angaben an die Vertrauensstelle fiir das entsprechende Vorha-
ben zu ibermitteln,

5. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Friherken-
nungsprogrammen nach § 9 a Abs. 1 Satz 3 die Abgleichung
mit vorhandenen Datensatzen vorzunehmen und der Vertrau-
ensstelle die Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern
mitzuteilen,

6. in den Fallen des § 10 Abs. 1 der Vertrauensstelle die erforderli-
chen Daten auf Anforderung zu bermitteln und

7. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die gemeldeten
Daten, gegen deren Speicherung die Patientin oder der Patient
Widerspruch erhoben hat, zu l6schen und die Vertrauensstelle
hierliber zu unterrichten.

Die Registerstelle wirkt bei MaBnahmen landeriibergreifender Ab-
gleichung, Zusammenfiihrung oder Auswertung epidemiologischer
Daten mit. Soweit hierzu eine Umverschliisselung der Kontrollnum-
mern notwendig ist, hat sie insbesondere im erforderlichen Umfang
bei ihr gespeicherte Kontrollnummern und epidemiologische Daten
an die Vertrauensstelle zu tUbermitteln; sie hat die ihr von der Ver-
trauensstelle Ubermittelten Kontrollnummern und epidemiologi-
schen Daten anderer Krebsregister entgegenzunehmen und zu ver-
arbeiten.

§7

Speicherung durch die Registerstelle

In der Registerstelle werden zu jeder Patientin und jedem Patienten
folgende Angaben automatisiert gespeichert:

1. asymmetrisch verschlisselte Identitdtsdaten,

2. epidemiologische Daten,

3. Kontrollnummern,

4. Name und Anschrift der meldenden Person, bei Meldungen ei-
nes Klinikregisters oder einer Nachsorgeleitstelle auch Name
und Anschrift der meldepflichtigen Person, in deren Auftrag die
Meldung erfolgt, sowie Anschrift des ibermittelnden Gesund-

heitsamts nach § 4 Abs. 6 und

5. Unterrichtung der Patientin oder des Patienten iber die Mel-
dung.

Eine Speicherung unverschliisselter Identitatsdaten durch die Regis-
terstelle ist nicht zuldssig.



)

§8
Verschliisselung der Identitatsdaten,
Bildung von Kontrollnummern

Die Identitdtsdaten sind mit einem asymmetrischen Chiffrierverfah-
ren zu verschliisseln. Das anzuwendende Verfahren hat dem Stand
der Technik zu entsprechen.

Fiir Berichtigungen und Erganzungen sowie die Zuordnung der epi-
demiologischen Daten sind Kontrollnummern nach einem Verfahren
zu hilden, das eine Wiedergewinnung der Identitdtsdaten aus-
schlieBt und eine Abgleichung mit mdglichst vielen anderen bevdl-
kerungsbezogenen Krebsregistern ermdglicht.

Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Verfahrens zur Bildung
der Kontrollnummern sowie die Festlegung der hierzu erforderli-
chen Datenverarbeitungsprogramme ist nach Anhérung des Bun-
desamts fir Sicherheit in der Informationstechnik zu treffen.

Die fir die asymmetrische Chiffrierung sowie fiir die Bildung der
Kontrollnummern entwickelten und eingesetzten Schliissel sind ge-
heim zu halten und dtirfen nur von der Vertrauensstelle und nur fiir
Zwecke dieses Gesetzes verwendet werden. Macht der Stand der
Technik eine Umverschllsselung mit einer voriibergehenden Ent-
schlisselung der Identitatsdaten erforderlich, muss sichergestellt
sein, dass der zur Entschlisselung erforderliche Schliissel sowie die
eingesetzten technischen Komponenten vor unbefugtem Zugriff ge-
schiitzt sind; es sind insbesondere Vorkehrungen zu treffen, die eine
Speicherung des Schliissels bei der Vertrauensstelle und eine Wei-
tergabe an Dritte ausschlieBen. § 9 Abs. 5 Satz 2 gilt entsprechend.

§9

Abgleichung, Entschliisselung und Ubermittlung

M

Personen identifizierender Daten

Fiir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei wichtigen und
auf andere Weise nicht durchzufiihrenden, im 6ffentlichen Interesse
stehenden Forschungsaufgaben kann das fachlich zusténdige Mi-
nisterium nach Einholung einer Stellungnahme der Ethikkommissi-
on der Landesérztekammer Rheinland-Pfalz und, sofern die Daten
an eine nicht 6ffentliche Stelle Gbermittelt werden sollen, nach An-
horung des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz der Vertrau-
ensstelle

1. die Abgleichung Personen identifizierender Daten mit Daten des
Krebsregisters und

2. die Entschliisselung der erforderlichen, nach § 8 Abs. 1 ver-
schliisselten Identitatsdaten

und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfang genehmigen.
Darlber hinaus drfen weder Personen identifizierende Daten ab-
geglichen noch verschlisselte Identitatsdaten entschlisselt oder
Ubermittelt werden; § 8 Abs. 4 Satz 2 sowie die §§ 9 a und 10 blei-
ben unberthrt.

(2) Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1 hat die Vertrauens-

(3
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=
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stelle (iber die meldende oder behandelnde Arztin oder Zahnérztin
oder den meldenden oder behandelnden Arzt oder Zahnarzt die
schriftliche oder elektronische Einwilligung der Patientin oder des
Patienten einzuholen, wenn entschliisselte Identitatsdaten oder Da-
ten, die von der empfangenden Stelle einer bestimmten Person zu-
geordnet werden konnen, weitergegeben werden sollen; dies gilt
nicht, wenn der Vertrauensstelle die schriftliche Zusicherung vor-
liegt, dass die Patientin oder der Patient nach eingehender Unter-
richtung Gber die vorgesehene Ubermittlung der Daten die Einwilli-
gung zur Ubermittlung bereits erteilt hat. Ist die Patientin oder der
Patient verstorben, hat die Vertrauensstelle vor der Dateniibermitt-
lung die schriftliche oder elektronische Einwilligung der oder des
nachsten Angehdrigen einzuholen, soweit dies ohne unverhaltnis-
maBigen Aufwand mdglich ist. Als néchste Angehdrige gelten dabei
in dieser Reihenfolge Ehegattin oder Ehegatte oder Lebenspartnerin
oder Lebenspartner, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen unter
Angehdrigen gleichen Grades Meinungsverschiedenheiten Uber die
Einwilligung und hat das Krebsregister hiervon Kenntnis, gilt die
Einwilligung als nicht erteilt. Hat die verstorbene Person keine An-
gehdrigen nach Satz 3, kann an deren Stelle eine volljdhrige Person
treten, die mit der verstorbenen Person in ehe- oder lebenspartner-
schaftsahnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

Werden Daten nach Abgleichung geméB Absatz 1 in der Weise
iibermittelt, dass sie von der empfangenden Stelle nicht einer be-
stimmten Person zugeordnet werden kénnen oder werden lediglich
das Sterbedatum und die Todesursachen einer verstorbenen Person
ibermittelt, ist die Einholung der Einwilligung nach Absatz 2 nicht
erforderlich. Erfordert ein nach Absatz 1 genehmigtes Vorhaben zu
einem Krankheitsfall zusatzliche Angaben zu den Daten nach § 3
Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kénnen diese Angaben von der empfangen-
den Stelle nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden, darf
die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung nach Absatz 2 einzuho-
len, die bendtigten Daten bei der meldenden Person oder Stelle er-
fragen und an die empfangende Stelle weiterleiten. Die meldende
Person oder Stelle darf diese Angaben mitteilen. Der empfangenden
Stelle ist es untersagt, sich von Dritten Angaben zu verschaffen, die
bei Zusammenfihrung mit den vom Krebsregister tibermittelten Da-
ten eine Identifizierung der Patientin oder des Patienten ermégli-
chen wiirden.

Wird die erforderliche Einwilligung nicht erteilt, sind die nach Ab-
satz 1 erstellten Daten zu I6schen.

Das zur Entschllsselung der Identitatsdaten erforderliche Datenver-
arbeitungsprogramm  einschlieBlich des Dechiffrierschliissels wird
vom Landesbetrieb Daten und Information aufbewahrt und durch
geeignete organisatorische und technische Sicherheitsvorkehrungen
gegen Missbrauch besonders geschiitzt. In den genehmigten Fallen
der Entschliisselung nach Absatz 1 sind das Datenverarbeitungspro-
gramm und der Dechiffrierschllissel der Vertrauensstelle soweit er-
forderlich zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu (iberlassen. § 8
Abs. 4 Satz 2 bleibt unberihrt.

Die Ubermittelten Daten diirfen von der empfangenden Stelle nur
fir den beantragten und genehmigten Zweck verarbeitet werden.
Werden die Daten langer als zwei Jahre gespeichert, ist die Patien-
tin oder der Patient dber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
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Die Daten sind zu l8schen, wenn sie fir die Durchfiihrung des Vor-
habens nicht mehr erforderlich sind, spatestens jedoch, wenn das
Vorhaben abgeschlossen ist; die Vertrauensstelle ist (iber die erfolg-
te L6schung zu unterrichten.

§9a
Mitwirkung bei Friiherkennungsprogrammen

Das Krebsregister kann im Rahmen von Programmen zur Friiher-
kennung von Krebserkrankungen die Abgleichung Personen identi-
fizierender Daten mit Daten des Krebsregisters vornehmen. Der Ver-
trauensstelle konnen hierzu die mit einem speziellen Austausch-
schliissel erzeugten Kontrollnummern, die Teilnehmernummern und
die in § 3 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 genannten Daten der an dem jeweili-
gen Programm teilnehmenden Personen ibermittelt werden. Die
Registerstelle kann Gber die von der Vertrauensstelle ibermittelten
Kontrollnummern eine Abgleichung mit vorhandenen Datensatzen
vornehmen und (iber die Vertrauensstelle der Ubermittelnden Per-
son oder Stelle die Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern
derjenigen Personen mitteilen, zu denen im Krebsregister im Rah-
men des jeweiligen Programms relevante Krebserkrankungen ge-
speichert sind; § 9 Abs. 6 Satz 1 gilt entsprechend. Fir die Kosten-
tragung im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Pro-
grammen zur Friiherkennung von Krebserkrankungen gilt § 2 Abs. 3
Satz 2.

Voraussetzungen der Mitwirkung des Krebsregisters an einem Pro-
gramm zur Friiherkennung von Krebserkrankungen sind, dass

1. das fachlich zustandige Ministerium nach Einholung einer Stel-
lungnahme der Ethikkommission der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz und nach Anhérung des Landesbeauftragten
fir den Datenschutz die Mitwirkung des Krebsregisters geneh-
migt hat und

2. sichergestellt ist, dass nur die in Absatz 1 Satz 2 genannten Da-
ten derjenigen an dem Programm teilnehmenden Personen an
das Krebsregister Ubermittelt werden, die nach eingehender
Unterrichtung iber den vorgesehenen in Absatz 1 beschriebe-
nen Datenabgleich vorher ihre schriftliche oder elektronische
Einwilligung zur Durchfiihrung des Datenabgleichs gegeben ha-
ben.

Der das Programm zur Frilherkennung von Krebserkrankungen
durchfiihrenden Person oder Stelle wird der zur Erzeugung der Kon-
trollnummern erforderliche spezielle Austauschschlissel von der
Vertrauensstelle zur Verfiigung gestellt; sie hat den Austausch-
schllissel geheim zu halten und besondere Vorkehrungen zu treffen,
die eine Weitergabe des Austauschschlissels an Dritte ausschlie-
Ben. Der Austauschschliissel darf nur fiir Zwecke des jeweiligen
Programms verwendet werden und ist nach Abschluss des Pro-
gramms unverziiglich zu l6schen.

§10
Auskunft an Patientinnen und Patienten

Auf Antrag einer Patientin oder eines Patienten hat das Krebsregis-
ter einer Arztin oder Zahnérztin oder einem Arzt oder Zahnarzt, die
oder der von der Patientin oder dem Patienten zu benennen ist,

schriftlich mitzuteilen, ob und gegebenenfalls welche Eintragungen
zur Person der Patientin oder des Patienten gespeichert sind. Die
benannte Person darf die Patientin oder den Patienten iber die
Mitteilung des Krebsregisters nur miindlich oder durch Einsicht in
die Mitteilung informieren. Ein Dokument mit der Auskunft des
Krebsregisters darf der Patientin oder dem Patienten nicht Gibermit-
telt werden.

Auch mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten darf die be-
nannte Person die Auskunft nicht an Dritte weitergeben.

§ 11
Abgleichung der Identitatsdaten mit
Daten der Melderegister

Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit des Krebsregisters iibermitteln
die Meldebehérden gegen Erstattung der damit verbundenen Kos-
ten der Vertrauensstelle im Falle der Namensanderung, des Einzugs,
des Auszugs in ein anderes Land oder des Todes zu von der Vertrau-
ensstelle bestimmten Zeitpunkten, jedoch nicht ofter als zweimal
im Jahr, folgende Daten:

1. Vor- und Familiennamen,
2. friihere Namen,

3. Tag der Geburt,

4. Geschlecht,

5. gegenwartige Anschrift,
6. letzte friihere Anschrift und

7. Tag der Namensanderung, Tag des Einzugs oder des Auszugs
oder Sterbetag.

Die Vertrauensstelle bearbeitet die nach Absatz 1 iibermittelten Da-
ten wie eine Meldung nach § 4. Die Registerstelle hat die ihr iber-
mittelten Daten wie die iibrigen von der Vertrauensstelle Gibermit-
telten Daten zu bearbeiten. Ergibt der Abgleich mit den in der Re-
gisterstelle vorhandenen Datensdtzen, dass (iber die betreffende
Person keine Daten gespeichert sind, so sind die Daten unverziig-
lich zu l8schen; die Registerstelle hat die Vertrauensstelle iber die
erfolgte Loschung zu unterrichten.

§12
Kinderkrebsregister

Das beim Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz
eingerichtete Kinderkrebsregister soll die dort gespeicherten Daten, so-

weit sie denin § 3 Abs. T und 2 und § 7 Abs. 1 Nr. 4 und 5 genannten
Angaben entsprechen, dem fiir den gewdhnlichen oder letzten gewdhn-

lichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zustdndigen Krebsre-
gister zur Ubernahme nach den dort geltenden Bestimmungen anbieten
und auf entsprechende Anforderung Ubermitteln. Die Vertrauensstelle
und die Registerstelle kénnen die {ibermittelten Daten wie die nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes gemeldeten Daten bearbeiten. Im Ubri-



gen bleibt das Kinderkrebsregister von den Bestimmungen dieses Ge- § 15

setzes unberiihrt. Ubergangshestimmungen
§13 (1) Soweit vor dem 1. Juli 1997 im Rahmen des Aufbaus des Krebsre-
Loschung gisters oder im Rahmen von Modellversuchen Daten mit Zustim-
mung der Betroffenen oder deren Personensorgeberechtigten ge-
Die verschlisselten Identitatsdaten sind 50 Jahre nach dem Tod oder speichert wurden, kénnen diese wie Daten, die auf der Grundlage
spatestens 130 Jahre nach der Geburt der Patientin oder des Patienten dieses Gesetzes gemeldet werden, im Krebsregister verarbeitet wer-
zu 18schen. den.
(2) Daten, die auf der Grundlage des Krebsregistergesetzes vom 4. No-
§14 vember 1994 (BGBI. I S, 3351) in Verbindung mit dem Landeskrebs-
Strafbestimmungen registergesetz vom 1. Juli 1997 (GVBI. S. 167) gespeichert wurden,
gelten als Daten, die auf der Grundlage dieses Gesetzes gespei-
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird be- chert sind.
straft, wer
1. entgegen § 5Abs. 1 Nr. 4., § 9 Abs. 6 Satz 3 oder § 13 Daten §16
nicht oder nicht rechtzeitig 16scht oder Unterlagen nicht oder In-Kraft-Treten

nicht rechtzeitig vernichtet,
(1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiindigung in Kraft.
2. entgegen § 5Abs. 1 Nr. 5., § 6 Abs. 1 Nr. 7, § 9 Abs. 4 oder §
11 Abs. 2 Satz 3 Daten nicht l0scht,

3. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 8 die Loschung oder die Vernichtung ~ Mainz, den 2. Marz 2006
nicht veranlasst,
Der Ministerprasident
4. entgegen § 7 Abs. 2 unverschliisselte Identitatsdaten speichert,
Kurt Beck
5. entgegen § 8 Abs. 4 Satz 1 einen Schliissel fiir einen anderen
Zweck verwendet,

6. entgegen § 9 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht, entschliisselt oder
ibermittelt,

7. entgegen § 9 Abs. 3 Satz 4 sich eine Angabe verschafft,

8. entgegen § 9 Abs. 6 Satz 1 oder § 9 a Abs. 1 Satz 3 in Verbin-
dung mit § 9 Abs. 6 Satz 1 Daten fiir einen anderen Zweck ver-
arbeitet,

9. entgegen § 9 a Abs. 3 Satz 2 den Austauschschlissel fiir einen
anderen Zweck verwendet oder nach Abschluss des Programms
nicht unverziiglich léscht,

10. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 2 eine Information nicht nur miind-
lich oder durch Einsicht in die Mitteilung gibt,

11. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 3 ein Dokument mit der Auskunft
des Krebsregisters der Patientin oder dem Patienten (ibermittelt
oder

12. entgegen § 10 Abs. 2 eine Auskunft weitergibt.
(2) Wird die Tat gegen Entgelt oder in der Absicht begangen, sich oder

andere zu bereichern oder andere zu schadigen, ist die Strafe Frei-
heitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.
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Methodik der Auswertung

Methodik der Auswertung
Beriicksichtigte Krankheiten

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle Erkrankungen an
bosartigen Neubildungen, die den Positionen CO0 bis C97 der
ICD-10 entsprechen, erfasst. Ferner werden in situ-Neubildungen
(D00-D09), Neubildungen unsicheren Verhaltens (D37-D48) und
gutartige Hirntumoren (D32-D33) registriert.

Gezahlt werden die Erkrankungen unter den Positionen C0OO bis
C97. Als inzidente Falle erfasst das Krebsregister Rheinland-Pfalz
auBerdem gemaB den internationalen Vorgaben [14] alle Harn-
blasentumoren mit Dignitdt /1 (unsicheren Verhaltens), /2 (in
situ) und /3 (invasiv).

Datenquellen

Im Ergebnisteil wird (wenn nicht anders angegeben) tber im
Jahr 2007 diagnostizierte Neuerkrankungen berichtet, die bis
Ende August 2010 in die Datenbank der Registerstelle eingear-
beitet waren.

Zur Bestimmung der DCO-Raten wurden die bis zu diesem Zeit-
punkt erfassten Todesbescheinigungen verwendet. DCO-Falle
werden bei der Berechnung der Inzidenzraten nicht beriicksich-
tigt. Diese Praxis kontrastiert mit einigen anderen deutschen
Krebsregistern, die den Inzidenzberechnungen auch die DCO-
Falle zugrunde legen.

Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz wurden erganzt
durch Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters iber Erkran-
kungen von Kindern und Jugendlichen. Die Daten wurden ano-
nym abgeglichen, so dass in beiden Registern registrierte Erkran-
kungen nur einmal gezahlt werden.

Dieser Bericht enthdlt neben einer Aufstellung der registrierten
Neuerkrankungen auch Mortalitdtsdaten, die vom Statistischen
Landesamt Rheinland-Pfalz zur Verfugung gestellt wurden [1].
Die Altersgruppen 0-4, 5-9 und 10-14 Jahre wurden dabei zu ei-
ner Altersgruppe 0-14 Jahre zusammengefasst.

MaBzahlen fiir Inzidenz und Mortalitat

Die Berechnung der epidemiologischen MaBzahlen erfolgt aus
den absoluten Fallzahlen und den Bevélkerungsdaten.
Die rohe Inzidenzrate gibt an, wie viele neue Falle pro Jahr in
einer definierten Region im Verhaltnis zu allen dort lebenden
Personen (Bevélkerung unter Risiko) auftreten. Die Rate wird auf
100.000 Personen bezogen. Die »rohe Inzidenzrate« eignet sich
zum Feststellen des Versorgungshedarfs einer definierten Regi-
on. Die Formel lautet:

| = (N;/B)-100.000

wobei

i = Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j

= Anzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum |
Bevélkerung unter Risiko im Zeitraum j

o =
I

Sind die Erkrankungsraten in bestimmten Altersgruppen von In-
teresse, berechnet man altersspezifische Inzidenzraten. Fiir
die interessierende Altersgruppe wird die Anzahl neu erkrankter
Personen ins Verhdltnis zur entsprechenden Bevélkerung unter
Risiko gesetzt. Die Formel lautet:

wobei

li = Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-
raum j

N; = Anzahl der Neuerkrankungen der Altersgruppe i im Zeit-
raum j

B = Bevolkerung unter Risiko der Altersgruppe i im Zeitraum j

Fiir den Vergleich von Inzidenzraten unterschiedlicher Populatio-
nen werden Altersstandardisierungen durchgefiihrt. Dazu ver-
wendet man sogenannte Standardpopulationen, deren Altersver-
teilung vorgegeben ist. Die direkt altersstandardisierte Inzi-
denzrate ergibt sich als gewichtetes Mittel der altersspezifi-
schen Inzidenzraten. Als Gewichte werden die Anteile der jewei-
ligen Altersgruppen an der Gesamt-Standardbevélkerung ver-
wendet. Fiir alle zu vergleichenden Populationen wird der glei-
che Standard verwendet.

Die direkt altersstandardisierte Inzidenzrate gibt die Erkran-
kungsrate im Zeitraum j an, die zu erwarten wadre, wenn die Al-
tersstruktur der untersuchten Population mit der Altersstruktur
der Standardbevélkerung tibereinstimmte (Standardpopulationen
siehe Seite 79). Die Formel lautet:

AS|J = E |ij . W|/100000

I
wobei

ASl;= Altersstandardisierte Inzidenzrate im Zeitraum j

li = Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-
raum j der untersuchten Population

w; = Anteil (pro 100.000) der Personen in der Altersgruppe i
der Standardbevélkerung (2 w; = 100.000)
i
Analog werden Mortalitdtsraten berechnet. Dabei ist »Inzi-
denz« durch »Mortalitat« zu ersetzen und die Anzahl der Neuer-
krankungen durch die Anzahl der Sterbeflle.

Erkrankungs- und Sterbealter

Als mittleres Erkrankungsalter wird der Median des Alters bei Di-
agnosestellung angegeben. Damit liegt das Alter bei Diagnose
fir je 50 % der erkrankten Personen (ber bzw. unter dem hier
angegebenen mittleren Erkrankungsalter. Vorteil des Medians ist,
dass er durch »AusreiBer« mit sehr niedrigem oder sehr hohem
Alter kaum beeinflusst wird.

Fir das Sterbealter (Alter zum Zeitpunkt des Todes) lagen die
Rohdaten nur in Altersgruppen vor. Hier lie sich das mittlere
Sterbealter nur als gewichteter Mittelwert der klassierten Daten
berechnen.



In der zitierten Broschire »Krebs in Deutschland« wird das mitt-
lere Erkrankungs- und Sterbealter als Median der Altersvertei-
lung ermittelt [15].

Indikatoren fiir die Datenqualitat

Anhand der folgenden international gebrauchlichen MaBzahlen
wird die Qualitdt der im Krebsregister erhobenen Daten beur-
teilt.

HV-Anteil (histologically verified)

Anteil der mikroskopisch (histologisch und zytologisch) verifizier-
ten Malignome. Der HV-Anteil sollte tber 90 % liegen. Aller-
dings sprechen Raten nahe 100 % wiederum fir eine Unterer-
fassung von nur klinisch diagnostizierten Fallen (siehe Seite 15).

PSU-Anteil (primary site unspecified)

Anteil der Falle mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem
Primarsitz (C26, €39, C76, C80) an allen Tumordiagnosen. Der
PSU-Anteil sollte unter 5 % liegen (siehe Seite 15).

Uterus NOS-Anteil (uterus not otherwise specified)

Darunter versteht man den Anteil unbestimmter Uterusmaligno-
me an allen Uterusmalignomen. Dieser Anteil sollte unter 5 %
liegen (siehe Seite 15).

DCO-Anteil (Death Certificate Only)

Anteil der Flle, die dem Krebsregister nur durch eine Todesbe-
scheinigung bekannt wurden. Diese MaBzahl sollte unter 5%
liegen. Bei einem jungen Register ist der DCO-Anteil naturge-
maB hoch, da viele Todesbescheinigungen sich auf Krebserkran-
kungen beziehen, die vor Beginn der Registrierung diagnostiziert
wurden. Der DCO-Anteil sollte im Lauf der Jahre sinken.

Schatzung der Vollzahligkeit

Nur wenn ein ausreichend hoher Anteil der tatsachlich aufgetre-
tenen Krebserkrankungen von einem Krebsregister erfasst wird,
sind valide Aussagen Uber das Krebsgeschehen im Registerge-
biet méglich.

Als Vollzéhligkeit bezeichnet man den Quotienten aus registrier-
ten und erwarteten Fdllen. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten,
die erwartete Fallzahl im Registergebiet indirekt zu schatzen.

Alle epidemiologischen Krebsregister in Deutschland haben sich
darauf geeinigt, ein am Robert Koch-Institut (RKI) entwickeltes
Verfahren anzuwenden. Dieses schétzt die Erkrankungshéufig-
keit im betreffenden Einzugsgebiet (hier: Rheinland-Pfalz) auf
Basis der Daten vollzahlig erfassender Krebsregister. Dabei wird
angenommen, dass das Verhaltnis von Mortalitat zu Inzidenz im
untersuchten Register und in den Referenzregistern gleich ist.
Zeitliche Trends von Inzidenz und Mortalitdt werden berticksich-
tigt [15, 21]. Damit lasst sich aus dem Verhaltnis von Mortalitat

und Inzidenz in den Referenzregistern und der Mortalitét im Ge-
biet des untersuchten Registers die Inzidenz im untersuchten Re-
gister schatzen. In einem ersten Schritt wird geprift, welche Re-
gister mindestens 90 % der erwarteten Fille registriert haben.
Die Daten der Register, die (iber mindestens drei Jahre wenig-
stens 90 % der Falle erfasst haben, gehen in einen Datenpool
ein, der dann als Grundlage fir die Inzidenzschatzung bzw. die
Schatzung der erwarteten Fallzahlen in allen Registern dient.

Das RKI stellte Ende September 2009 die so geschatzten Neuer-
krankungszahlen, nach Geschlecht und in mehreren Altersberei-
chen gruppiert, fir die Jahre 1979 bis 2006 zur Verfiigung. Neu-
erkrankungszahlen einiger seltener Erkrankungen werden vom
RKI in unregelmaBigen Abstanden berechnet, fiir diese werden
die Zahlen der Vorjahre verwendet.

In diesem Bericht wurden die fiir 2006 geschdtzten erwarteten
Fallzahlen auch fiir 2007 angenommen. Die erwartete Fallzahl in
den einzelnen Landkreisen und damit die regionale Vollzahligkeit
wurde unter der Annahme errechnet, dass sich die Neuerkran-
kungsfalle entsprechend der Bevélkerungszahlen unter Beriick-
sichtigung der Altersstruktur gleichmaBig auf die einzelnen Regi-
onen verteilen.

Fiir fast alle hier berichteten Lokalisationen lagen Schétzungen
zur Vollzahligkeit vom RKI vor (Ausnahmen: nicht-melanotische
Hauttumoren und Hirntumoren).

Da nicht-melanotische Hauttumoren sehr haufig sind, aber &u-
Berst selten zum Tode flihren, blieb nur die Mdglichkeit, die er-
warteten Fallzahlen in Rheinland-Pfalz aus den Erkrankungsra-
ten eines Referenzregisters und der Bevdlkerung in Rheinland-
Pfalz zu schatzen. Als Referenz wurden die Uber die Jahre 1998-
2007 gemittelten altersspezifischen Inzidenzraten aus dem Saar-
land verwendet [16]. Wenn man diese mit den Bevélkerungszah-
len der entsprechenden Altersgruppen in Rheinland-Pfalz im Jahr
2007 multipliziert, ergibt sich die erwartete Fallzahl fiir die ein-
zelnen Altersgruppen. Durch die Summation dber alle Alters-
gruppen erhalt man die erwartete Gesamtfallzahl.

Hirntumoren werden in vielen Regionen Deutschlands nur un-
vollstandig gemeldet, daher diente auch hier das Krebsregister
Saarland als Referenzregister.

Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz — M/I

Auch das Verhaltnis Mortalitdt zu Inzidenz (M/I) erlaubt es, die
Vollzahligkeit zu beurteilen. Bei Tumoren mit ungtnstiger Prog-
nose ist M/l nahe bei 1, da die meisten Patienten an ihrer Tumor-
erkrankung sterben und somit die Zahl der Sterbefdlle nur wenig
unter der Zahl der Neuerkrankungsfalle liegt. Je giinstiger die
Prognose, desto niedriger wird der Wert. Liegt das Verhaltnis von
M/l Gber 1, d. h. erscheinen in der Mortalitatsstatistik mehr Falle
als das Krebsregister registriert, ist dies ein Hinweis auf Unterer-
fassung des Krebsregisters. Bei seltenen Erkrankungen mit weni-
gen Erkrankungs- und Todesfallen kann das M/I-Verhéltnis stark
schwanken und ist als Indikator wenig aussagekraftig.
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Kartographische Darstellungen

Fir die einzelnen Krebserkrankungen werden die regionalen Ver-
teilungen von Inzidenz und Mortalitat auf Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadte dargestellt.

Die Inzidenzkarten stellen durch Flachenférbung altersstandardi-
sierte Inzidenzraten (Europa-Standard) dar. Fiir jeden Landkreis
wird auBerdem die absolute Anzahl registrierter Félle angege-
ben. Wenn die Vollzahligkeit in den einzelnen Landkreisen unter
80 % liegt und die Anzahl der Neuerkrankungen fir die jeweili-
ge Diagnose mindestens 200 fir eines der beiden Geschlechter
oder fir beide betrdgt, wird die Inzidenz in den jeweiligen Land-
kreisen schraffiert dargestellt.

(@)}
c
=
e
S
2
(%]
=}
<<
S
(<)
<
=
S
o
=
e
(<0}
=

Fur die Mortalitdt werden altersstandardisierte Mortalitatsraten
(Europa-Standard) durch Fléchenfarbung dargestellt. AuBerdem
wird die absolute Anzahl an Sterbefallen angegeben.

Die Einfarbung der Inzidenz- und Mortalitdtskarten erfolgt auf
Basis derselben absoluten Skala, die im Bericht »Krebs in Rhein-
land-Pfalz 2001« erstmals fiir die Daten des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz  verwendet wurde [22]. Diese wurde um eine
Klasse erweitert, um hdufige Erkrankungen addquat darstellen
zu kénnen [23]. Die Skala wird von der Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in Deutschland e. V. GEKID im Manu-
al der epidemiologischen Krebsregistrierung empfohlen [5]. Dies
hat den Vorteil, dass Inzidenz- und Mortalitatsraten, Raten zwi-
schen Mdnnern und Frauen und zwischen verschiedenen Tumor-
diagnosen sowie zwischen den Bundeslandern direkt vergleich-
bar sind. Fir Krebs gesamt ist eine andere (ebenfalls von der GE-
KID empfohlene) Skala erforderlich als fiir die Einzellokalisatio-
nen. Diese wurde ebenfalls, wie im Bericht von Schleswig-
Holstein, um eine Klasse erweitert.




Raum fiir lhre Notizen
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Bevolkerungszahlen

Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz

Stand: 31.12.2006 = Bevadlkerung unter Risiko 2007

Landkreis/Kreisfreie Stadt

Kreisfreie Stadt Koblenz
Landkreis Ahrweiler

Landkreis Altenkirchen (Westerwald)
Landkreis Bad Kreuznach
Landkreis Birkenfeld
Landkreis Cochem-Zell
Landkreis Mayen-Koblenz
Landkreis Neuwied
Rhein-Hunsriick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Westerwaldkreis

Kreisfreie Stadt Trier

Landkreis Bernkastel-Wittlich
Landkereis Bitburg-Priim
Landkreis Daun

Landkereis Trier-Saarburg
Kreisfreie Stadt Frankenthal
Kreisfreie Stadt Kaiserslautern
Kreisfreie Stadt Landau in der Pfalz
Kreisfreie Stadt Ludwigshafen
Kreisfreie Stadt Mainz
Kreisfreie Stadt Neustadt an der WeinstraBe
Kreisfreie Stadt Pirmasens
Kreisfreie Stadt Speyer
Kreisfreie Stadt Worms
Kreisfreie Stadt Zweibriicken
Landkreis Alzey-Worms
Landkreis Bad Dirkheim
Donnersbergkreis

Landkreis Germersheim
Landkreis Kaiserslautern
Landkreis Kusel

Landkreis Stdliche WeinstraBe
Rhein-Pfalz-Kreis

Landkreis Mainz-Bingen
Landkreis Stidwestpfalz

Rheinland-Pfalz

Manner

50.714
63.118
66.875
76.957
42.773
32.387
104.610
90.234
51.556
62.427
100.184
48.893
56.101
47.248
31.252
69.114
22.983
48.979
20.498
81.503
94.742
25.567
20.509
24.462
40.164
17.110
62.330
65.983
38.858
61.857
53.235
37.426
54.288
73.203
98.528
50.885

1.987.553

Frauen

55.174
66.402
68.877
80.854
44.234
32.895
108.626
94.284
53.494
64.791
102.473
54.625
57.365
48.161
31.909
71.151
23.955
49.065
22.550
82.057
101.683
27.939
21.918
26.186
42.048
17.732
63.728
68.645
39.462
63.568
55.129
38.383
55.923
75.984
102.410
51.627

2.065.307

Gesamt

105.888
129.520
135.752
157.811
87.007
65.282
213.236
184.518
105.050
127.218
202.657
103.518
113.466
95.409
63.161
140.265
46.938
98.044
43.048
163.560
196.425
53.506
42.427
50.648
82.212
34.842
126.058
134.628
78.320
125.425
108.364
75.809
110.211
149.187
200.938
102.512

4.052.860



Bevolkerungszahlen

Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen

Stand: 31.12.2006 = Bevoélkerung unter Risiko 2007

Altersgruppe Manner Frauen Gesamt
0-4 87.151 82.025 169.176
59 102.413 97.287 199.700
10-14 111.922 106.530 218.452
15-19 123.606 117.941 241,547
20-24 117.825 116.064 233.889
25-29 113.994 113.490 227.484
30-34 111.593 111.020 222,613
35-39 155.455 150.465 305.920
40-44 180.196 171.085 351.281
45-49 167.118 161.928 329.046
50-54 146.092 142.929 289.021
55-59 128.807 126.039 254.846
60-64 96.828 98.178 195.006
65-69 125.456 134.951 260.407
70-74 91.394 105.776 197.170
75-79 67.298 91.019 158.317
80-84 37.609 77.307 114.916
85+ 22.796 61.273 84.069
Summe 1.987.553 2.065.307 4.052.860

Standardpopulationen

Zur Standardisierung der Inzidenz- und Mortalitatszahlen verwendete
Standardpopulationen

Altersklassen Weltstandard-  Europastandard- BRD-Standard-

population population population 1987
0-4 12.000 8.000 4.887
5-9 10.000 7.000 4.796
10-14 9.000 7.000 4.894
15-19 9.000 7.000 7.189
20-24 8.000 7.000 8.721
25-29 8.000 7.000 8.044
30-34 6.000 7.000 7.062
35-39 6.000 7.000 6.886
40-44 6.000 7.000 6.161
45-49 6.000 7.000 8.043
50-54 5.000 7.000 6.654
55-59 4.000 6.000 5.920
60-64 4.000 5.000 5438
65-69 3.000 4.000 4338
70-74 2.000 3.000 3.801
75-79 1.000 2.000 3.646
80-84 500 1.000 2.251
85 + 500 1.000 1.269

Summe 100.000 100.000 100.000
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Carcinoma in situ

DCO-Fall
Epidemiologie

ENCR
GEKID
Grading

Histologische Untersuchung

HV
IACR
IARC
ICD-10

ICD-0-2
Invasiver Tumor
Inzidenzrate
KV

M/I
Mortalitatsrate
n.n.bez.

RKI
TNM-Stadium

UICC-Stadiengruppierung

WHO

Glossar

Friihform einer bosartigen Tumorerkrankung, lokal begrenzt

Death Certificate Only - Krebsfall, der ausschlieBlich aufgrund einer Todesbe-
scheinigung in das Register aufgenommen wird

Lehre von Haufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesundheits-
stérungen und deren Ursachen in der Bevolkerung

European Network of Cancer Registries
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.

Differenzierungsgrad eines Tumors
(G1 = qut differenziert, G2 = maBig differenziert, G3 = schlecht differen-
ziert, G4 = undifferenziert, anaplastisch)

Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tumorgewebes zur
Diagnosesicherung durch Pathologen

Histologisch verifiziert
International Association of Cancer Registries
International Agency for Research on Cancer, Lyon

Internationale Statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme, 10. Auflage, International Classification of Diseases
and Related Health Problems, 10th Revision

International Classification of Diseases for Oncology, 2nd Edition
Bosartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwachst
Neuerkrankungsrate

Kassenarztliche Vereinigung

Verhaltnis zwischen Mortalitat und Inzidenz

Sterblichkeitsrate

nicht naher bezeichnet

Zentrum fir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut, Berlin

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der anatomischen Ausdehnung
des Primartumors

T steht fur die GréBe und/oder lokale Ausdehnung des Primartumors (T-Ka-
tegorie, 0-4), N steht fiir das Fehlen oder Vorhandensein und die Ausbrei-
tung von regionaren Lymphknotenmetastasen (N-Kategorie, 0-3), M steht
fUr das Fehlen (MO0) oder Vorhandensein (M1) von Fernmetastasen. Ein ho-
heres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

Einteilung der UICC (International Union against Cancer) fiir Tumorerkran-
kungen anhand des TNM-Stadiums in prognostische Gruppen (0 bis IV). Bei
hoheren Stadien ist die Prognose ungtinstiger.

World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation
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Adressen und Links

Krebsregister Rheinland-Pfalz, Vertrauensstelle
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V.
Frau Dr. Sylke ZeiBig, Arztin
Herr Dipl.-Inform. med. Gerhard Seebauer
Am Pulverturm 13
55101 Mainz
Telefon: 06131-17-3002 oder 17-5064
Fax: 06131-17-3429
E-Mail: krebsregister@mail.uni-mainz.de
Internet: www.krebsregister-rheinland-pfalz.de

Krebsregister Rheinland-Pfalz, Registerstelle
Institut fir Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
Frau Dr. Katharina Emrich
Frau Dr. Meike Ressing, Arztin
55101 Mainz
Telefon: 06131-17-6710
Fax: 06131-17-2968
E-Mail: krebsregister@imbei.uni-mainz.de
Internet: www.krebsregister-rheinland-pfalz.de

Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V.
Am Pulverturm 13
55101 Mainz
Telefon: 06131-17-3001

Fax: 06131-17-6607
E-Mail: lenz@mail.uni-mainz.de
Internet; www.imbei.uni-mainz.de/TUZ

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
LohrstraBe 119, 56068 Koblenz
Telefon: 0261-98865-0

Fax: 0261-98865-29
E-Mail: koblenz@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Tiergarten Tower
StraBe des 17. Juni 106 - 108
10623 Berlin
Telefon: 030-322-9329-0

Fax: 030-322-9329-66
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
56128 Bad Ems
Telefon: 02603-71-0
Fax: 02603-71-3150
E-Mail: poststelle@statistik.rlp.de
Internet: www.statistik.rlp.de

Statistisches Bundesamt

Gustav-Stresemann-Ring 11

65189 Wiesbaden

Telefon: 0611-75-1 (Zentrale)
Fax: 0611-724000

E-Mail: poststelle@destatis.de

Internet: www.destatis.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
BuschstraBe 32, 53113 Bonn
Telefon: 0228-729900

Fax: 0228-7299011
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Zentrum fiir Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut
Postfach 650261
13302 Berlin
Telefon: 030-18754-0 (Zentrale)
Fax: 030-18754-2328
Internet: www.rki.de

Krebsinformationsdienst KID

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800-420-30-40 (Informationsdienst fir krebsbezogene
Anfragen, Anruf kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformation.de

Epidemiologisches Krebsregister Saarland
Postfach 102464
66024 Saarbriicken
Telefon: 0681-501-5982

Fax: 0681-501-5998
E-Mail: krebsregister@gbe-ekr.saarland.de
Internet: www.krebsregister.saarland.de

Krebsregister Hessen

Vertrauensstelle des Krebsregisters bei der Landesarztekammer Hessen

Im Vogelsgesang 3
60488 Frankfurt am Main
Telefon: 069-7890450

Fax: 069-78904529
E-Mail: vertrauensstelle@laekh.de
Internet: www.laekh.de

Deutsches Kinderkrebsregister
Institut fir Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
55101 Mainz
Telefon: 06131-17-3111, 17-7195
Fax: 06131-17-4462
E-Mail: kinderkrebsregister@imbei.uni-mainz.de
Internet: www.kinderkrebsregister.de

GEKID

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.

c/o Institut fiir Krebsepidemiologie e.V.
Ratzeburger Allee 160, Haus 50
23538 Libeck
Telefon: 0451-500-5440

Fax: 0451-500-5455
E-Mail: alexander.katalinic@krebsregister-sh.de
Internet: www.gekid.de
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