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GruBwort

Wir alle kommen im Laufe unseres Lebens mit der Krankheit Krebs in Be-
riihrung, ob durch die Erkrankung von Angehdrigen, Freunden oder sogar
eine eigene Diagnose und Erkrankung. Allein in Rheinland-Pfalz erhalten
jahrlich etwa 20.000 Menschen die Nachricht, dass bei ihnen eine bosar-
tige Gewebeneubildung festgestellt wurde.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz wertet seit Mitte der 1990er Jahre Da-
ten zur Entwicklung von Krebserkrankungen aus und leistet damit einen
unverzichtbaren Beitrag zur Erforschung und Bekdmpfung dieser Krank-
heit. Der Jahresbericht mit Daten zum Diagnosejahr 2009 liegt in erwei-
terter Form vor: Erstmals gibt es zu Krebserkrankungen der Leber, der Gal-
lenwege und dem Plasmozytom eigene Kapitel, die die Neuerkrankungsraten und die Sterblichkeit darstellen.
Dariiber hinaus werden erstmalig Uberlebensdaten zu allen Krebsarten aufgezeigt. Diese Analysen sind mog-
lich, da inzwischen ausreichend auswertbare Diagnosejahre zur Verfigung stehen und fiir die meisten Krebs-
erkrankungen ein hoher Vollzahligkeitsgrad erreicht wird. Ein erfreuliches Ergebnis der aktuellen Auswertun-
gen ist, dass die krebsbedingte Sterblichkeit in Rheinland-Pfalz flir Manner und Frauen weiterhin riicklaufig
ist.

Um die Krebstherapie auch in Zukunft auf Basis vergleichbarer Daten weiter verbessern zu kénnen, brauchen
wir eine ausfiihrlichere Erfassung von Informationen zu Diagnose, Therapie und Krankheitsverlauf. Wie im Na-
tionalen Krebsplan beschlossen, sollen bundesweit flachendeckende klinische Krebsregister zur Verbesserung
der Versorgung krebskranker Menschen aufgebaut werden. Dabei ist es sinnvoll, die langjahrigen Erfahrun-
gen und Leistungen des Krebsregisters Rheinland-Pfalz miteinzubinden.

Ich danke allen Arztinnen und Arzten fiir ihre kontinuierliche Meldebereitschaft und ihr Interesse an hochwer-
tigen Daten. Ich bitte sie, auch das weitergehende Ziel der flachendeckenden klinischen Krebsregistrierung
aktiv zu unterstiitzen. Denn das Krebsregister Rheinland-Pfalz kann seine Aufgaben im Rahmen der Krebsbe-
kampfung nur erfllen, wenn die bisher und zukiinftig gesammelten Informationen maglichst vollzahlig sind.

P deper

Malu Dreyer

Ministerin flr Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz
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Einleitung

Aktuell im Jahresbericht 2012

Der vorliegende Jahresbericht beschreibt die Inzidenz und Mor-
talitat der Krebserkrankungen in Rheinland-Pfalz und deren regi-
onale Verteilung im Diagnosejahr 2009. Der Verlauf von Inzidenz
und Mortalitdt wird seit dem Jahr 1999 dargestellt. Erstmals
wird der Verlauf mit den bundesdeutschen Daten des Zentrums
flr Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (RKI) ver-
glichen.

Nachdem im letzten Jahr erstmals Uberlebenszeiten fir Brust-,
Darm- und Prostatakrebs berechnet wurden, konnte dies in die-
sem Jahr auf alle Erkrankungen ausgeweitet werden. Die Uberle-
benszeiten sind bevolkerungsbasiert und liefern daher Informati-
onen zu allen gemeldeten Krebspatienten in Rheinland-Pfalz mit
einer bestimmten Diagnose. Sie sind ein wichtiger gesund-
heitspolitischer Indikator fir das Land Rheinland-Pfalz und kén-
nen mit Ergebnissen anderer deutscher Krebsregister verglichen
werden. Diese werden vom ZfKD gemeinsam mit der Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID) publiziert. Die Uberlebenszeitanalysen und die statisti-
sche Methodik werden in einem separaten Kapitel (S. 74-90)
dargestellt.

Seit dem Jahr 2011 wurde das bisherige Verfahren der Vollzah-
ligkeitsschatzung des ZfKD in einigen wesentlichen Punkten mo-
difiziert (s. auch S. 92). Aufgrund des gednderten Verfahrens ge-
ben wir in diesem Jahr die offizielle, auf der Basis der Datenliefe-
rung an das ZfKD flr das Diagnosejahr 2008 errechnete Vollzdh-
ligkeit fiir Rheinland-Pfalz im Kapitel Datenqualitdt an. Bei den
Auswertungen der einzelnen Erkrankungen berichten wir die
Vollzahligkeit nicht mehr, da keine Werte fir das aktuelle Diag-
nosejahr vorliegen.

Uber zehn Jahre nach Beginn der offiziellen Erfassung berichten
wir dieses Jahr alle Ergebnisse mit DCO-Féllen (Death Certificate
Only), also Fallen, die dem Krebsregister nur durch den Toten-
schein bekannt sind.

Die Einteilung der Histologiegruppen erfolgte erstmals nach der
WHO-Publikation Cancer in Five Continents Vol. IX [1] und bei
den Systemerkrankungen nach der ICD-10 [2].

Die vorliegende Publikation wurde ab Juli 2012 erarbeitet. Sie
beschreibt den Datenstand in der Registerstelle zu diesem Zeit-
punkt. Erfassungsbedingt werden spater noch Falle mit einem
Diagnose- oder Sterbejahr 2009 nachgemeldet werden, die fir
den aktuellen Jahresbericht nicht beriicksichtigt werden konn-
ten. Daher wird die tatsachliche Anzahl der gemeldeten Krebser-
krankungen fir 2009 in den néchsten Jahren erfahrungsgemaB
noch um einige Prozentpunkte steigen.

SchlieBlich mdchten wir uns ganz herzlich bei allen meldenden
Arzten" bedanken, ohne deren Engagement die Erstellung dieses
Berichts und die Arbeit des Krebsregisters insgesamt nicht még-
lich ware. Erneut mochten wir an sie appellieren, auch die hoch-
letalen Erkrankungen und die Erkrankungen der alteren Patien-
ten zu melden.

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
am 20.12.2011 (s. S. 98-103). 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 miissen (ber die Meldung informiert werden, es sei
denn, gesundheitliche Griinde sprechen 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 friiher flir Pathologen geltende
Verfahren der Information iber die Meldung an das Krebsregis-
ter wurde ab dem 2.3.2006 auf alle nur diagnostisch tatigen
Arzte ausgedehnt. Dabei informiert der Diagnostiker den tber-
weisenden oder behandelnden Arzt {iber die Meldung an das
Krebsregister. Dieser hat sowohl selbst die Pflicht zur Meldung
als auch die Pflicht und die Mdglichkeit, den Patienten (iber die
Krebsregistermeldung zu informieren.

Zu Fdllen, die dem Krebsregister erstmals Uber eine Todesbe-
scheinigung bekannt werden (DCO-Flle), kénnen Riickfragen
bei den jeweiligen Arzten gestellt werden. So kénnen fehlende
Angaben erganzt werden. Nach erfolgreicher Riickfrage bezeich-
net man diese Falle als DCN-Falle (Death Certificate Notified)
oder Trace back. 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 fiir Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des
Landes Rheinland-Pfalz.

Gebiet und Bevolkerung

Im Bundesland Rheinland-Pfalz  lebten am 31.12.2008
1.977.031 Manner und 2.051.320 Frauen (4.028.351 Einwoh-
ner insgesamt). Die genauen Zahlen wurden, aufgeschliisselt
nach Kreisen bzw. nach Geschlecht und Alter, beim Statistischen
Landesamt ermittelt und sind im Anhang auf den Seiten 104
und 105 zu finden. Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Krei-
se, davon 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 ménnlichen



Landkreise und Bevolkerungsdichte
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Die Bevolkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite 9 darge-
stellt. Sie lag landesweit im Jahr 2008 bei 203 Einwohnern/km?,
wobei die kreisfreien Stadte mit 959 Einwohnern/km? wesentlich
dichter besiedelt waren als die Landkreise mit 160 Einwohnern/
km? [3].

Die Verteilung der Bevélkerung auf die einzelnen Altersgruppen
ist aus der Bevolkerungspyramide zum 31.12.2008 zu ersehen.

5-9
0-4

200000 100000 0 100000
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Ablauf der Erhebung

Krebsregistermodell

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

Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum Rheinland-
Pfalz e.V. und ist Ansprechpartnerin der Arzteschaft. Sie erhilt
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 Schliisselsystemen kodiert [2, 4, 5], soweit
es sich um Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf
denen Krebs erwahnt ist. AnschlieBend werden die Daten auf
Vollstandigkeit und Plausibilitat dberpriift. Bei unvollstandigen
oder nicht plausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch
beim Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten
werden mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert.
Die pseudonymisierten Identitatsdaten und die epidemiologi-
schen Daten werden an die Registerstelle {ibermittelt. Es werden
zwei Chiffrierverfahren eingesetzt:

1. Ein asymmetrisches Verfahren erméglicht es - in besonderen
Fallen und nach Genehmigung durch das Ministerium f(ir So-
ziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rhein-
land-Pfalz -, Identitdtsdaten unter Verwendung eines beim
Landesbetrieb Daten und Information Rheinland-Pfalz (LDI)
hinterlegten Schllssels zu dechiffrieren.

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

200000 Das Chiffrierverfahren wurde bereits mehrfach beschrieben,

etwa in [6].

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 fiir Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitats-
medizin der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Hier werden
neu Ubermittelte 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



Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz
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Sozialstruktur)

Daten anderer Krebsregister
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Jahresberichte
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Bereitstellung vornehmlich anonymisierter Daten
fir die Forschung

Beantwortung von Anfragen

Weiterleitung anonymisierter Daten an das
Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert Koch-
Institut, Berlin, zur bundesweiten Auswertung
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Hausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. Zum Abgleich
wird ein stochastisches Record Linkage-Verfahren eingesetzt,
das mdéglicherweise 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.
Nach diesem Abgleich werden die neuen Datensatze gespeichert
und erneut auf Plausibilitat gepriift. Die Datenbank steht dann
fir Auswertungen zur Verfligung.

Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daten jahrlich
an das ZfKD. Dort flieBen sie in die bundesweite Auswertung
ein, deren Ergebnisse in der Broschiire »Krebs in Deutschland«
veréffentlicht werden [7].

Epidemiologische Daten

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

Geschlecht

Monat und Jahr der Geburt

Gemeindekennziffer

Staatsangehdrigkeit

Tatigkeitsanamnese

Tumordiagnose nach ICD-10

Tumorlokalisation nach ICD-0-3

Seitenangabe bei paarigen Organen

Tumorhistologie nach 1CD-0-3

Grading

Anlass der Diagnose

Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

Friihere Tumorleiden

Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreitung
Diagnosesicherung

Art der Therapie

Sterbemonat und -jahr

Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheiten)
Durchgefiihrte Autopsie

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 98ff). Dabei muss es die gesetzlichen Vorgaben befolgen.
Die wissenschaftlichen Vorhaben miissen 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. Eine Beschrei-
bung der wissenschaftlichen Projekte mit Beteiligung des Krebs-
registers Rheinland-Pfalz finden Sie auf den Seiten 17-20.

Datenschutz
Folgende Verfahrensweisen gewahrleisten den Schutz der Daten:

e Die pseudonymisierte Speicherung der Daten in der Register-
stelle und die Léschung 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 Verschlisseln der Daten ist sehr aufwan-
dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird
in Absprache mit dem BSI (Bundesamt fiir 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 Bundeslédndern
und mit dem Zentrum fiir Krebsregisterdaten am Robert
Koch-Institut moglich ist [6].

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 erflllen. Umfangreiche Plausibilitatsprifungen zeigen
bereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oder unmdgliche 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 96) trdgt zur
Verbesserung der Qualitit der Meldungen bei, da Ubertragungs-
fehler im Krebsregister entfallen und einige Plausibilitatspriifun-
gen bereits in das Programm integriert sind.

Im Rahmen der personellen Mdglichkeiten der Vertrauensstelle
werden Nachforschungen (Trace back) bei sogenannten Death
Certificate Only-Féllen (DCO-Fallen) angestellt. Ist eine Krebser-
krankung dem Krebsregister nur (iber 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 Rlckfragemdglichkeit 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 bieten auch die 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) verdffentlicht werden [1, 4, 5, 8-13]. Das gewahrleistet
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf nationaler und internati-
onaler Ebene.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv in der Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID) mit. 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 |nitiierung 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 2012 wurde als gemeinsame Veréffentlichung des Ro-
bert Koch-Instituts und der GEKID die Broschiire »Krebs in
Deutschland 2007/2008« herausgegeben, in die auch Daten aus
Rheinland-Pfalz einbezogen wurden [7].

Mit der Einfihrung 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-
nehmerinnen mit den Daten des Krebsregisters unerldsslich. In-
tervallkarzinome sind Karzinome, die bei im Screening unauffalli-
gen Teilnehmerinnen auBerhalb des Screenings entdeckt wer-
den. Da bereits seit mehreren Jahren flachendeckend Daten gu-
ter Qualitat Uber Brustkrebs zur Verfligung stehen, kann das
Krebsregister auBerdem beurteilen, wie sich das Mammogra-
phie-Screening auf die Stadienverteilung auswirkt und wie sich
die Inzidenz fortgeschrittener Mammakarzinome entwickelt. Dies
ist allerdings nur zu leisten, wenn alle an der Diagnostik und
Therapie von Mammakarzinomen beteiligten Arzte alle Tumoren

Einleitung

komplett dokumentieren und melden. In die Planungen zum
Mammographie-Screening in Rheinland-Pfalz und auf Bundes-
ebene wurde das Krebsregister ebenfalls einbezogen.

Offentlichkeitsarbeit und Meldermotivation

Das Krebsregister bemiiht 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 Verfiigung (s. S. 97). Hier einige
unserer Angebote und Aktionen:

e Es ist ein Melderleitfaden speziell fir Medizinische Fachan-
gestellte erhéltlich. Fir Patienten gibt es Faltblatter mit Infor-
mationen.

* Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fir Arzte in der
Tumornachsorge berichten Mitarbeiterinnen des Krebsregis-
ters (ber den aktuellen Stand der Registrierung in Rhein-
land-Pfalz.

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

e 2012 wurden in den KV-Bezirken Trier, Stidwestpfalz und
Rheinhessen Schulungen fiir medizinische Fachangestellte
unter dem Thema "Melden - aber wie?" angeboten. Hierzu
wurden insgesamt Uber 1.360 Praxen angeschrieben.

e Um den gemeinsamen Meldebogen von Krebsregister und
Nachsorgedokumentation in die Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter zu integrieren, wird in Zusammenarbeit mit
dem Pé&dagogischen Landesinstitut Rheinland-Pfalz eine ent-
sprechende Fortbildung fir Berufsschullehrer veranstaltet.

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

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

e Das Krebsregister unterstiitzt die Organkrebszentren (z.B.
Darmkrebszentren) durch Rickmeldungen von Mortalitats-
daten zu den von den Einrichtungen gemeldeten Patienten.
Diese werden fiir die Zertifizierung bzw. Rezertifizierung der
Einrichtungen benétigt. Auf Anfrage werden Ergebnisse or-
ganspezifischer Auswertungen im Rahmen von Fortbildungs-
veranstaltungen und Audits prasentiert.

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

kénnen Informationen (ber das Krebsregister abgerufen sowie
Informationsmaterialien und Meldebdgen angefordert werden.
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Ergebnisse Krebsregistrierung

Ergebnisse der Krebsregistrierung in
Rheinland-Pfalz

Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgemeinen
Teil und Kapiteln zur Datenqualitat, zu Projekten und Kooperati-
onen und zu ausgewahlten Krebserkrankungen. Erganzt wird der
Ergebnisteil durch ein Kapitel zu Uberlebenszeiten und einen Ta-
bellenanhang.

Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingang und Datenquel-
len. Die Kapitel dber Krebs gesamt und ausgewahlte Krebser-
krankungen enthalten Hintergrundinformationen zur Erkrankung
sowie Vergleichszahlen, zumeist aus dem Saarland [14] und
Schleswig-Holstein [15], aus der Broschiire »Krebs in Deutsch-
land« des RKI und der GEKID [7] und aus Auswertungen des
ZfKD [16]. Die diagnosespezifischen Kapitel setzen sich aus wie-
derkehrenden Elementen zusammen.

Neuerkrankungen

e Ubersichtstabelle mit Anzahl registrierter Félle, Geschlechter-
verhéltnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, Qualitatsindika-
toren

Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten

Tabelle der Verteilung der TumorgroBe

Tabelle der aufgetretenen Histologietypen

Karte der Inzidenz

Grafik der Entwicklung von Inzidenz- und Mortalitdtsraten,
Vergleich mit den Daten des ZfKD [16] fir Deutschland

Die Auswertungen der Neuerkrankungen erfolgen, soweit nichts
anderes erwahnt ist, mit DCO-Fallen. Alle Raten sind, soweit
nichts anderes erwdhnt ist, altersstandardisiert (Europastan-
dard).

Sterblichkeit

o (bersichtstabelle mit Anzahl Sterbefille, Geschlechterver-
haltnis, Sterbealter und Mortalitdtsraten

o Grafik der altersspezifischen Mortalitdtsraten

e Karte der Mortalitat

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwahnt ist, altersstandar-
disiert (Europastandard).

Meldungseingang

Die Auswertung des Meldungseingangs erfolgt ohne DCO-Falle.
Zum Zeitpunkt der Auswertung Ende Juli 2012 umfasste die Da-
tenbank in der Registerstelle 746.197 Meldungen und Sterbein-
formationen sowie 171.477 Todesbescheinigungen. 2009 wur-
den erstmals die Verstorbenen des zentralen Einwohnermeldere-
gisters in Rheinland-Pfalz der Jahre 1998 bis 2006 mit der Da-
tenbank des Krebsregisters abgeglichen. Seitdem erfolgt dieser
Abgleich jahrlich, allerdings nur fir noch lebende Patienten des
Krebsregisters. 116.020 Meldungen des zentralen Einwohner-
meldeamtes zu verstorbenen Krebspatienten wurden in die Da-
tenbank aufgenommen. Es lagen Informationen zu 471.503 Per-
sonen und zu 520.932 Tumoren vor.

Meldequellen
Die Anzahl der meldenden Einrichtungen ist gegeniiber dem Vor-
jahr nahezu gleich geblieben (1.097 im Jahr 2009 gegeniber
1.104 im Jahr 2008).

Meldequellen — Diagnosejahr 2009

Art der Einrichtung n %
Klinik (ohne Pathologen) 12.074 23,9
Pathologen (aus allen Einrichtungen) 21591 42,8
Praxis (ohne Pathologen) 15.386 30,5
Sonstige (ohne Pathologen) 1.368 2,7
Summe 50.419 100

Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von sons-
tigen Meldern (z.B. Werksdrzte oder Institute fiir Pathologie)
zeigt die obige Tabelle. Die Anzahl der Meldungen ist gegeniiber
dem Vorjahr gestiegen, wobei sich die Anteile der verschiedenen
Arten der Einrichtung etwas verdndert haben. Ergénzende Mel-
dungen unterschiedlicher Herkunft sind fir die Qualitat der Da-
ten unerldsslich.

Von den Meldungen zu Tumoren mit Diagnosejahr 2009 bezie-
hen sich 50.419 Meldungen auf Personen, die zum Zeitpunkt
der Erstdiagnose in Rheinland-Pfalz wohnten. Davon gaben 14
Meldungen einen Wohnort auBerhalb von Rheinland-Pfalz an.

Meldungen aus anderen Bundeslandern

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erhalt auch Meldungen von
Patienten mit Wohnsitz auBerhalb des Bundeslandes. Uber 90 %
der Meldungen mit Diagnosejahr 2009 gaben als Wohnort des
Patienten einen Ort in Rheinland-Pfalz an (50.405 Meldungen).

Herkunft der Meldungen 2009

Bundesland des Wohnortes Anzahl Anteil

Meldungen  Meldungen in %
Rheinland-Pfalz 50.405 91,4
Hessen 2.634 4.8
Baden-Wirttemberg 845 1,5
Saarland 573 1,0
Nordrhein-Westfalen 538 1,0
Uibrige Bundeslander 167 0,3
Summe 55.162 100

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. Die Verteilung der Meldungen auf die benachbarten
Bundeslander ergibt sich aus der obigen Tabelle. Eine Angabe
der Verteilung nach Personen und Tumoren ist nicht méglich, da
bei Personen mit Wohnsitz auBerhalb von Rheinland-Pfalz Mehr-
fachmeldungen zu einer Person und einem Tumor nicht zusam-
mengefiihrt werden. Die folgenden Auswertungen beziehen sich
daher nur auf Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz.



Ergebnisse Krebsregistrierung

Neuerkrankungsfalle (Inzidenzfalle)

Fiir das Jahr 2009 wurden in Rheinland-Pfalz 33.228 Neuerkran-
kungen an bdsartigen Neubildungen (einschlieBlich der nicht-
melanotischen Hauttumoren) registriert, 17.535 betrafen Man-
ner, 15.684 betrafen Frauen. 9 Personen wurden mit fehlendem
Geschlecht gemeldet. Erstmals werden auch die ausschlieBlich
iber den Totenschein gemeldeten Falle (DCO-Falle) berichtet. 56
an Krebs erkrankte Kinder wurden nur dem Kinderkrebsregister
gemeldet und gemaB einer Vereinbarung mit der Gesellschaft fiir
Pédiatrische Onkologie und Hdmatologie GPOH vom Krebsregis-
ter Rheinland-Pfalz Gibernommen. Die nachfolgende Tabelle gibt
eine Ubersicht dariiber, von wie vielen Fallen dem Krebsregister
Rheinland-Pfalz zusétzlich ein Totenschein vorlag und wie viele
Neuerkrankungen zusatzlich an das Kinderkrebsregister gemel-
det wurden.

Meldequellen je Tumor — Diagnosejahr 2009

Meldequelle n %
Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz ~ 27.628 83,2
Nur Totenschein (DCO) 3475 105
Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz 2.049 6,2
und Totenschein

Meldung an das Kinderkrebsregister 5 02
Meldungen an das Krebsregister Rheinland-Pfalz

und das Kinderkrebsregister 20 0.1
Summe 33.228 100

Von den insgesamt 33.228 Fallen, die dem Krebsregister Rhein-
land-Pfalz gemeldet wurden, lagen zu 14.795 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 Klinik) und mit gegebenenfalls dem Toten-
schein als zusatzlicher Informationsquelle fast erreicht.

Anzahl der Meldungen je Tumor an das
Krebsregister Rheinland-Pfalz 2009

Anzahl Meldungen je Tumor Anzahl Anteil

Erkankungen Erkrankungen in %
1 18.433 55,5
2 9.582 28,8
3 3.435 10,3
4 1.150 3,5
5 und mehr 628 1.9
Summe 33.228 100
Sterbefalle

Seit 1997 (ibermitteln alle Gesundheitsdmter 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 bis zum Zeitpunkt der Erstellung des
Jahresberichts 15.963 Sterbeinformationen zu Personen, die im
Jahr 2009 an oder mit Krebs starben. Davon wurden 72 % der
Sterbedaten Uber den Totenschein und weitere 22 % Uber den
pseudonymisierten Abgleich mit dem Einwohnermeldeamt be-

kannt. Der Abgleich mit dem Einwohnermeldeamt ist also eine
wichtige Ergénzung des Mortalitats-Follow-up. Flir 6 % der
Verstorbenen lag uns eine Meldung (klinische Sterbemeldung)
vor.

Herkunft der Sterbeinformationen zu den 2009
Verstorbenen

n %
Totenschein 11.414 71,5
Einwohnermeldeamt 3.538 22,2
Totenschein und klin. Sterbemeldung 690 43
Klinische Sterbemeldung 321 2,0
Summe 15.963 100

Zu den Verstorbenen des Jahres 2009 wurden 18.244 Tumoren
gemeldet. Zu 21 % der Tumoren lag nur ein Totenschein vor.

Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und den Tabellen im An-
hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregister erfassten und
kodierten Todesbescheinigungen, sondern auf die Mortalitdtsda-
ten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz der 2009
Verstorbenen. Das Krebsregister erfasst alle Krebserkrankungen,
die auf Todesbescheinigungen erwahnt werden. Dagegen wertet
die amtliche Todesursachenstatistik nur das Grundleiden aus. Zu-
dem erhdlt das Statistische Landesamt auch die Informationen
iber auBerhalb von Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-Pfal-
zer.

Meldungsverlauf

Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und Todesbescheini-
gungen seit Beginn der Registertatigkeit Ende 1992 ist der fol-
genden Abbildung zu entnehmen. Im Jahr 2010 gab es einen
Anstieg der Meldungen durch die Nachlieferung eines GroBmel-
ders. Im Jahr 2011 war die Anzahl der Meldungen nur geringfi-
gig hoher als in den Jahren 2008 und 2009.
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Datenqualitat

Validitatsindikatoren

Die im Diagnosejahr 2009 erreichten Werte fiir die oben be-
schriebenen Validitatsindikatoren sind in der folgenden Tabelle
wiedergegeben. Hier sind weder DCO-Falle noch nicht-melanoti-
sche Hauttumoren enthalten. Bei Einschluss der DCO-Félle wiir-
den die Indikatoren ungtnstiger, bei Einschluss der nicht-mela-
notischen Hauttumoren etwas giinstiger. Bei alleiniger Betrach-
tung der Erkrankungsmeldungen werden die Validitdtskriterien
erfiillt. Die einzelnen Kriterien werden im Teil "Methodik der
Auswertung" auf S. 92 erldutert.

Validitatsindikatoren 2009

Indikator Soll in % Ist 2009 in %
HV-Anteil > 90 95,3
PSU-Anteil <5 1,8
Uterus NOS- Anteil <5 2,1
Vollzahligkeit

Seit dem Jahr 2011 wurde das bisherige Verfahren der Vollzah-
ligkeitsschétzung des ZfKD in einigen wesentlichen Punkten mo-
difiziert (s. auch S. 92). Zum Zeitpunkt der Datenlieferung an das
ZfKD lag der aktuelle Jahrgang noch unvollstandig vor. Die An-
zahl gemeldeter Erkrankungen ist auch im letzten Jahr angestie-
gen. Die tatsdchliche Vollzahligkeit liegt daher einige Prozent-
punkte héher als hier gezeigt werden kann.

Landesweit lag die vom ZfKD berichtete Vollzdhligkeit fiir Krebs
gesamt bei Mannern und Frauen zum Zeitpunkt der Datenliefe-
rung an das ZfKD bei 89 % [17]. In der tabellarischen Ubersicht
sind alle Diagnosen oder Diagnosegruppen aufgefihrt, fiir die
Vollzahligkeitsschatzungen vom ZfKD vorlagen.

Die Vollzahligkeit der Registrierung schwankt erheblich, je nach
der Art der Krebserkrankung. Defizite gibt es noch bei den hoch-
letalen Erkrankungen. Zum Teil lassen sich Unterschiede mit der
Prognose der Erkrankung erkldren. Patienten mit langerer Uber-
lebenszeit haben mehr Arztkontakte, woraus sich mehr Chancen
zur Meldung ergeben.

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.

Vollzahligkeit (Stand Mai 2011) [17]

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

C00-C14 Mund und Rachen 84 78

C15 Osophagus 88 73

Cl16 Magen >95 >95

C18-C21 Darmkrebs: Kolon, Rektosig- 93 >95
moid, Rektum, Anus

C22-C24 Leber, Gallenblase, Gallen- 79 91
wege

C25 Pankreas 70 68

(32 Kehlkopf 81 88

(33-C34 Trachea, Bronchien, Lunge 71 69

43 Melanom der Haut >95 >95

Ca4* Nicht-melanotische >95 >95
Hauttumoren

C50 Brust 87

(53 Cervix uteri >95

C54-C55 Corpus uteri und Uterus >95
n.n.bez.

C56 Ovar 94

C61 Prostata 94

62 Hoden 86

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

67 Harnblase >95 76

C70-C72 Gehirn und zentrales 72 79
Nervensystem

(73 Schilddrlse 92 >95

81 Morbus Hodgkin 73 79

(82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 83 80

C90 Plasmozytom 65 67

C91-C95 Leukamien 72 73
Krebs gesamt ohne nicht- 89 89

melanotische Hauttumoren

* Vollzéhligkeitsschatzung auf Basis des Krebsregisters Saarland



Projekte und Kooperationen

CAESAR

Um das Wissen hinsichtlich der Langzeit-Lebensqualitdt von
Krebspatienten zu erweitern, fiihrte das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum in Kooperation mit ausgewahlten Krebsregis-
tern der Lander die CAESAR-Studie durch. ,CAESAR" steht fiir
.Cancer Survivorship — a multi-regional population-based
study”. Die Studie wurde durch die Deutsche Krebshilfe gefér-
dert und soll dazu beitragen:

1) die langfristigen Folgen einer Krebserkrankung und ihrer Be-
handlung besser zu verstehen,

2) Ansatze zur Prévention langfristiger gesundheitlicher Ein-
schrdnkungen zu entwickeln und

3) die Versorgung und Gesundheit von Langzeitiiberlebenden zu
verbessern.

Die Studie wurde ab Juli 2009 bevélkerungsbezogen in sechs
Bundeslandern (Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, Rhein-
land-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein) durchgefiihrt. An
der Studie haben iiber 7.000 Personen mit einer mindestens fiinf
Jahre zuriickliegenden Diagnose von Brust-, Darm- oder Prosta-
takrebs teilgenommen. In Rheinland-Pfalz beteiligten sich 350
Arzte an der Studie. Von den rund 1.760 kontaktierten Patienten
haben in Rheinland-Pfalz ca. 750 an der Befragungsstudie teil-
genommen.

Den Studienteilnehmern wurde von den regionalen Studienzen-
tren der beteiligten Bundeslander ein Fragebogen zugesendet,
welchen diese dann zu Hause ausfiillten und an das Studienzen-
trum zurlicksendeten. Mit dem Fragebogen und anonymen Da-
ten der Krebsregister wurden neben der Lebensqualitat auch der
aktuelle Gesundheitsstatus sowie negative und auch positive Ef-
fekte einer Krebserkrankung erfasst.

Die Studie ist mittlerweile abgeschlossen und erste Auswertun-
gen folgen.

Mela

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitdt nach Erkrankung an ei-
nem malignem Melanom wurde bisher nicht langfristig unter-
sucht. Es ist mit erhohter psychischer Komorbiditdt und EinbuBen
der Lebensqualitat zu rechnen, besonders bei fortgeschrittenem
Krankheitsstadium und kombinierter operativer und chemo- / im-
muntherapeutischer Behandlung. Der Einfluss psychosozialer
Merkmale (Krankheitsbewaltigung, soziale Unterstiitzung) auf
die Lebensqualitat und die Inanspruchnahme medizinischer und
psychologischer Hilfen werden ebenfalls untersucht. Die Studie
.Mela — Langzeitliberleben und Versorgungsbedarf bei Patien-
ten/ Patientinnen nach Malignem Melanom” stellt eine Fragebo-
genuntersuchung dar, die unter Forderung der Deutschen Krebs-
hilfe an der Universitatsmedizin Mainz in Zusammenarbeit mit
der Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, dem Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemio-
logie und Informatik (IMBEI) und dem Krebsregister Rheinland-
Pfalz durchgefiihrt wird. Folgende Fragestellungen stehen im
Mittelpunkt der MeLa-Studie:

1. Die Bestimmung von

o Lebensqualitat

e Psychischer Komorbiditat

e Somatischer Komorbiditat

e Gesundheits- und Praventivverhalten

e Inanspruchnahme und Bedarf medizinischer und psychosozi-
aler Versorgung

2. Die Bestimmung von negativen und positiven Einflissen auf
die Lebensqualitdt von Langzeitliberlebenden

Rund 690 Personen haben an der Untersuchung teilgenommen,
die Auswertung der Daten wird vorbereitet.

Abgleich einer Berufskohorte der BASF mit Daten
des Krebsregisters

Etwa 15-20 % der Erwerbsbevélkerung in den Industrielandern
arbeitet in Schicht. Die International Agency for Research on
Cancer (IARC) hat 2007 , Schichtarbeit mit Chronodisruption” in
Kategorie 2a (wahrscheinlich krebserzeugend fiir den Menschen)
eingestuft. Einige neuere Ergebnisse legen nahe, dass Schichtar-
beit auch bei Mdnnern Krebs, insbesondere Prostatakarzinome,
verursachen kénnte. Hierliber ist jedoch wenig bekannt.

Das IMBEI fiihrt in Kooperation mit der BASF SE und dem Krebs-
register Rheinland-Pfalz eine historische Kohortenstudie zur Un-
tersuchung der Krebsinzidenz bei Produktionsmitarbeitern der
BASF SE am Standort Ludwigshafen (14.128 im Schichtbetrieb
und 17.218 Tagarbeiter) durch. Die Kohortenstudie wird einen
wichtigen wissenschaftlichen Beitrag zur Diskussion um die Kan-
zerogenitat von Schichtarbeit bei Mannern leisten. Sie ist die Ba-
sis fiir folgende eingebettete Fall-Kontroll-Studien, mit denen Ri-
sikofaktoren fiir einzelne Krebserkrankungen genauer studiert
werden kénnen.

Erstmalig werden damit pseudonymisierte Daten einer Kohorten-
studie mit dem Datenbestand des Krebsregisters Rheinland-Pfalz
abgeglichen. Es wurde hierfir ein eigenes Datenschutzkonzept
erstellt und mit dem Landesdatenschutz abgestimmt. Weitere
Projekte, z.B. der Abgleich einer Berufskohorte der Deutschen
Gesetzlichen Unfallversicherung (UroScreen), sind in Planung.

MARIEplus

MARIE ist das Akronym einer vorangegangenen bevélkerungsbe-
zogenen Studie, die in den Jahren 2002 bis 2005 durchgefiihrt
wurde, um mogliche Risikofaktoren fiir die Entstehung von
Brustkrebs bei Frauen nach den Wechseljahren zu ermittlen:
MAmmakarzinom-Rlsikofaktoren-Erhebung.

Wahrend eine Reihe von Risikofaktoren bekannt sind, die das
Brustkrebsrisiko beeinflussen, sind die diagnostischen, klinischen
und genetischen Faktoren, die das Wiederauftreten der Erkran-
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Projekte und Kooperationen

kung oder das Sterben daran bestimmen, weniger erforscht. Da-
riiber hinaus liegen nur unzureichende Erkenntnisse dariber vor,
wie die Nutzung von Hormonsubstitution zur Linderung von
Wechseljahresbeschwerden, Faktoren des Lebensstils wie Ernah-
rung und korperliche Aktivitdt und deren Veranderungen nach
der Diagnose die Prognose der Erkrankung beeinflussen.

Auf Basis der von der Deutschen Krebshilfe geférderten MARIE-
Studie wurde eine Langzeitbeobachtung der Fall-Gruppe (MA-
RIEplus) in den Studienregionen Rhein-Neckar-Karlsruhe und
Hamburg durchgefiihrt, die Antworten auf die oben genannten
Fragen geben soll. Therapeutische Daten der Patientinnen der
MARIE-Studie wurden gesammelt und zusdtzlich im Sommer
2009 ein Telefon-Interview mit den Teilnehmerinnen durchge-
fuhrt, um Lebensstilanderungen und das Wiederauftreten von
Brustkrebs zu erfassen. Ein Abgleich von Krebspatientinnen aus
Rheinland-Pfalz und Hamburg mit den jeweiligen Krebsregistern
lieferte Informationen zur Inzidenz von Zweittumoren, zur Mor-
talitdt an Krebs und zu anderen Todesursachen.

Kooperationen: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ham-
burgisches Krebsregister, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Krebsre-
gister Baden-Wirttemberg, Pathologisches Institut der Universi-
tat Heidelberg, Albertinen-Pathologie Hamburg.

Mortalitatsregister Rheinland-Pfalz

Das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz hat in Zusammenar-
beit mit dem Ministerium fir Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie Rheinland-Pfalz, ausgewahlten Gesundheitsémtern,
dem Krebsregister Rheinland-Pfalz und dem IMBEI ein Pilotpro-
jekt zur Konzeption und Umsetzung eines Mortalitdtsregisters
durchgefhrt. Dabei wurde eine elektronische Datenbank konzi-
piert, in der der vollstdndige Inhalt aller Todesbescheinigungen
von Personen erfasst wird, die ihren ersten Wohnsitz in Rhein-
land-Pfalz hatten und die in Rheinland-Pfalz verstorben sind.
Derzeit wird in einer zweijahrigen Aufbauphase eine landesweite
Einfiihrung des Datenmanagementsystems Mortalitdt etabliert.
In einer zentralen, von der amtlichen Statistik abgeschotteten
Registerstelle am Statistischen Landesamt Rheinland-Pfalz sollen
dann zuklnftig die Daten von Todesbescheinigungen gesam-
melt, aufbereitet und anschlieBend fir Gesundheitsamter, Krebs-
register und die Forschung zur Verfligung gestellt werden. Da die
kompletten Informationen der Todesbescheinigungen - inkl. de-
tailliert ausgewiesener Todesursachen und Epikrise - erfasst wer-
den, ist damit zukiinftig auch eine multikausale Auswertung der
Todesursachen méglich. In Deutschland gibt es eine dhnliche
Datensammlung bislang nur im Land Bremen. Eine Umsetzung
des Projekts in Rheinland-Pfalz hat damit Modellcharakter fiir
weitere Flachenbundeslander, gegebenenfalls auch fiir eine
deutschlandweite Umsetzung.

Das IMBEI und das Krebsregister Rheinland-Pfalz unterstiitzen
die zweijahrige Aufbauphase in der praktischen Durchfiihrung
und werden das Projekt unter Férderung durch die Deutsche
Krebshilfe wissenschaftlich evaluieren.

Prognose von Inzidenz und Mortalitdt von Krebs-
erkrankungen in Rheinland-Pfalz

Ziel des im Rahmen des Mainzer Forschungsforderungsprogram-
mes MAIFOR geforderten Projekts ist es, die Entwicklung der
Krebsinzidenz und - mortalitdt in Rheinland-Pfalz fiir die Jahre
bis 2020 zu prognostizieren. Es sollen sowoh! die Gesamtent-
wicklung als auch die Entwicklung der hdufigsten Krebsdiagno-
sen (Brustkrebs, Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs) separat
untersucht werden. Dies wird auf Basis der dem Krebsregister
gemeldeten Krebsneuerkrankungen der Diagnosejahre 1998 bis
heute geschehen. Die Berechnungen sollen hierbei auf Rhein-
land-Pfalz beschrankt werden, um speziell die Situation in die-
sem Bundesland zu beriicksichtigen. Die dabei erzielten Ergeb-
nisse kénnen zukinftig auch auf einzelne Regionen angepasst
und Gibertragen werden.

Der methodische Schwerpunkt in diesem Projekt soll auf der Ent-
wicklung und Anpassung von geeigneten generalisierten linea-
ren Modellen liegen. Damit soll die Grundlage dafiir gelegt wer-
den, in regelmaBigen Abstanden die Prognosen zu aktualisieren
und fiir weitere Jahre fortzuschreiben. Hierflir werden in spate-
ren Jahren - mit zunehmender Dauer des Bestehens des Krebsre-
gisters Rheinland-Pfalz — langere Zeitreihen zur Verfligung ste-
hen, die flr die Prognosen von Inzidenz und Mortalitdt verwen-
det werden kénnen. Dies wird mittel- und langfristig zuverlassi-
gere Prognosen auch flir Iangere Zeitrdume erlauben.

Uberleben in Deutschland

Informationen zum Uberleben von Krebspatienten lagen in der
Vergangenheit nur flr wenige Regionen in Deutschland vor. Das
hier beschriebene Vorhaben hat das Ziel, dieses auch 6ffentlich
beklagte Defizit zu beseitigen. Im Rahmen eines 2009 begonne-
nen Kooperationsprojekts zwischen Herrn Prof. Brenner vom
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) sollten aktuelle Langzeitiiberlebensraten von Krebs-
patienten aus dem gesamten Bundesgebiet ermittelt werden.
Das Projekt wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des
Schwerpunktprogramms , Epidemiologische Forschung mit Da-
ten bevdlkerungsbezogener Krebsregister” gefordert. Das Krebs-
register Rheinland-Pfalz beteiligte sich ebenso wie die Register
von 12 weiteren Bundesldndern mit anonymen Daten zu bésarti-
gen Neuerkrankungen mit Erstdiagnosen bis einschlieBlich
2006. Nach einer Phase der Datensammlung und — priifung er-
folgen seit 2010 Auswertungen, die sich auf eine aus unter-
schiedlich groBen Regionen zusammengesetzte Bevélkerung von
33 Millionen beziehen. Um madglichst zeitgemdBe Schatzer fiir
die Langzeitprognose zu erhalten, wurden die Uberlebens-
zeitanalysen mittels Periodenanalyse einschlieBlich modell-ba-
sierter Ansatze durchgefiihrt.

Im Mai 2011 erschien die erste Ubersichtsveréffentlichung zum
Uberleben bei 38 Krebsdiagnosegruppen in Deutschland fiir die
Periode 2002-06, die einen Vergleich mit den Schétzern aus den
USA enthélt [18]. Fiir die meisten Erkrankungen war das Uberle-
ben in Deutschland dhnlich dem in den USA oder etwas niedri-
ger. Das Uberleben in Deutschland war bei folgenden Erkrankun-
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gen héher als in den USA: Magenkrebs, Bauchspeicheldrisen-
krebs, Nierenkrebs und Hodgkin-Lymphom. AuBerdem war das
Uberleben in Deutschland fiir den Zeitraum 2002-2006 besser
als fiir den Zeitraum 2000-2002 (gesamteuropéische Schatzun-
gen).

Weitere Publikationen zum Uberleben bei einzelnen Diagnose-
gruppen, bei unterschiedlichen sozio-6konomischen Bedingun-
gen und bei unterschiedlichen regionalen Zuordnungen von ver-
schiedenen Autorengruppen — z.T. unter Beteiligung des Krebsre-
gisters Rheinland-Pfalz — sind erschienen bzw. geplant.

Mortalitats- und Migrationserfassung in Landes-
krebsregistern

Aussagen zum Uberleben von Krebspatienten in einer Bevélke-
rung setzen voraus, dass sowohl Erkrankungen als auch Sterbe-
falle und Wegziige moglichst vollzahlig erfasst werden. In
Deutschland existiert mit der insgesamt verbesserten und zuneh-
menden epidemiologischen Krebsregistrierung ein stetig wach-
sender Datenbestand fiir viele Bundeslander, der die Grundlage
fiir bergreifende gepoolte und fiir vergleichende Uberlebens-
zeitanalysen bildet. Eine wichtige Bedingung ist jedoch eine ein-
heitliche Qualitat der Vitalstatus-Informationen, denn ein un-
vollstandiges Follow-up registrierter Krebspatienten flihrt zur
Uberschitzung ihres Uberlebens, wenn Sterbefalle nicht erkannt
werden. Zur besseren Einschatzung dieser Problematik initiierte
die GEKID-Arbeitsgruppe , Uberlebenszeitanalyse” im Zeitraum
4/2009-10/2010 ein vom Bundesministerium fiir Gesundheit
gefordertes Projekt, an dem sich das Krebsregister Rheinland-
Pfalz und sechs weitere epidemiologische Krebsregister (EKR)
beteiligten. In diesem Rahmen wurde bei verschiedenen Krebser-
krankungen aktiv der Vitalstatus von jeweils mindestens 100 Pa-
tienten, die vermeintlich finf Jahre nach Diagnose noch lebten,
bei den zustandigen Einwohnermeldedmtern Gberpriift. Ausge-
wahlt wurden vorwiegend Patienten mit sehr begrenzter Prog-
nose (Pankreaskarzinom, primar fernmetastasiertes Lungenkarzi-
nom, Lebensalter dber 90 Jahre bei Erstdiagnose), weil sich eine
Untererfassung von Sterbeereignissen hier besonders deutlich
auf die berechneten Uberlebensraten auswirkt. Im Ergebnis zeig-
te das Projekt, dass die Rahmenbedingungen fiir das Routine-
Follow-up und flr eine aktive Vitalstatus-Recherche bei den Ein-
wohnermeldedmtern zwischen den Bundeslandern erheblich va-
riieren [19]. Die Fehlerraten bzw. die Anteile verstorbener Patien-
ten, die vormals als lebend dokumentiert waren, lagen je nach
EKR im Mittel zwischen 1,2 % und 5,6 % und fiihrten zu einer
Reduzierung des 5-Jahres-Uberlebens um durchschnittlich zwei
Prozentpunkte. Die geringsten Fehlerraten ergaben sich bei ei-
nem regelmaBigen Mortalitatsabgleich Uber die beiden Quellen
Todesbescheinigungen und Einwohnermeldeamtsdaten.

Bundesweiter Datenabgleich der Landeskrebsre-
gister

Die in einem EKR gesammelten Daten beziehen sich auf die
Wohnbevélkerung des jeweiligen Landes. Mit einer besser wer-
denden Krebsregistrierung in Deutschland und langeren Be-
obachtungszeiten stellt sich die Frage, wie viele Patienten dop-

pelt in zwei Landern erfasst werden. Dies kann z. B. bei Umz(-
gen nach Diagnose, bei mehreren Wohnsitzen oder bei fehlerhaf-
ten Angaben der Fall sein. Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD) am Robert Koch-Institut hat aufgrund der neuen bundes-
gesetzlichen Regelungen [20] die Mdglichkeit, auf der Basis von
pseudonymen Kontrollnummern Patientendaten zu erkennen, die
moglicherweise identisch sind. In einem vom Bundesministerium
fur Gesundheit finanzierten Projekt waren der Umfang des Prob-
lems abzuschatzen und die praktischen Mdglichkeiten zur Kla-
rung des Verdachts von Doppelmeldungen zu erproben. Der
zentrale Abgleich im ZfKD beschrankte sich auf die ibermittelten
Neuerkrankungen des Jahres 2007 eines Registers mit den Ge-
samtdatensatzen der jeweils anderen Register ohne die Daten
der bis 2006 verstorbenen Patienten. Die am Projekt teilneh-
menden acht EKR sollten den Verdacht auf Doppelerfassung an-
hand ihrer Méglichkeiten priifen und einschétzen, wie wahr-
scheinlich eine Ubereinstimmung von Person und Erkrankungs-
fall ist. Insgesamt wurden 387 Doppelerfassungen identifiziert.
29 (7 %) von diesen wurden als ,unsicher” eingeschatzt, 93
(25 %) als ,wahrscheinlich”, 265 (68 %) als ,sicher”. In 221
Fallen war die Mehrfachlbermittlung relevant fiir die Inzidenz
des Jahres 2007, d.h. hier wurde nach dem Abgleich ein Erkran-
kungsfall nur noch einem Register zugeordnet. Zusammenfas-
send ist festzustellen, dass Mehrfachlbermittlungen derselben
an Krebs erkrankten Personen aus verschiedenen EKR nur selten
vorkommen und ihre Auswirkungen gering sind (Uberschétzung
der Inzidenz um < 1 %). Eine zentrale Kldrung der Verdachtsfalle
im ZfKD erscheint nicht hinreichend méglich. Die Uberpriifung in
und zwischen den EKR gelingt insbesondere dann, wenn ein Zu-
griff auf Klartextdaten und Daten der Einwohnermeldedmter ge-
geben ist.

Anfragen zu vermuteten Krebshaufungen in ein-
zelnen Gemeinden

Anfragen zu vermuteten Krebshdufungen in einzelnen Gemein-
den geht das Krebsregister in Kooperation mit den Gesundheits-
amtern vor Ort bzw. anderweitig zustandigen Behdrden nach.
Mit einer Information (iber die erwarteten Fallzahlen und einem
Vergleich mit den tatsdchlich beobachteten Fallen (Standardized
Incidence Ratio, SIR) kann Bedenken in der Bevélkerung nachge-
gangen werden. Die Vermittlung von allgemeinen Kennzahlen zu
Krebserkrankungen, Informationen zu den Risikofaktoren und
dem Prdventionspotential sind weitere wichtige Inhalte in der Ri-
sikokommunikation. In Einzelfallen, in denen sich Auffélligkeiten
abzeichnen und dariiber hinaus eine potentielle Expositionsquel-
le vorhanden ist oder war, werden weitergehende Untersuchun-
gen initiiert.

Weitere Projekte mit Datenbereitstellung durch
das Krebsregister Rheinland-Pfalz

In einer Studie des Instituts fiir Klinische Epidemiologie der Mar-
tin-Luther-Universitdt Halle-Wittenberg werden Entwicklungen in
der Inzidenz testikularer Neoplasien in Deutschland untersucht.
Fragestellungen sind dabei das relative Risiko fir Zweittumoren
nach Tumoren des Hodens, die Inzidenz primar extragonadaler
Keimzelltumoren sowie die Inzidenz primar-invasiver Hodentu-
moren. Die entsprechenden Daten wurden aus dem Bestand der
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Krebsregister extrahiert. Die beriicksichtigten Jahrgange waren
in den einzelnen Krebsregistern je nach Dauer einer bestehen-
den Registrierung unterschiedlich.

Fir die Schatzung der Krebsinzidenz in Deutschland bermittelt
das Krebsregister Rheinland-Pfalz jahrlich pseudonymisierte Da-
ten an das ZfKD. Die neueste Schatzung ist in der 8. Ausgabe
von ,Krebs in Deutschland” im Februar 2012 [7] erschienen.

Die bevdlkerungsbezogenen Krebsregister sind in der Gesell-
schaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland e.V. (GE-
KID) organisiert, um die Krebserfassung zwischen den Bundes-
ldndern zu vereinheitlichen sowie die Nutzung und Verbreitung
von Krebsregisterdaten zu fordern. In einem interaktiven Online-
Krebsatlas veroffentlicht GEKID jahrlich die Daten zu Krebsneu-
erkrankungen und Krebssterbefallen aus allen Krebsregistern.

c
(<))
c
3=
=)
©
S
(<0}
Q.
(=}
=)
p 4
<
<
=
(<))
et
=
(<))
 —
(=}
S
o

Auf internationaler Ebene hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz
als Mitglied der International Association of Cancer Registries
(IACR) 2012 erstmals Daten fur Cancer Incidence in Five Conti-
nents (CI5) an die International Agency for Research on Cancer
(IARC) geliefert. CI5 veroffentlicht seit den 1960er Jahren alle
flnf Jahre vergleichbare Krebsdaten aus der ganzen Welt. Volu-
me X soll 2012 erscheinen.




Allgemein

Unter Krebs gesamt werden alle bdsartigen Neubildungen ein-
schlieBlich der malignen Lymphome und Leukémien zusammen-
gefasst, nicht-melanotische Hauttumoren (C44) werden dabei
nicht berticksichtigt. Dieses Verfahren ist international tblich und
wird mit der sehr guten Prognose der nicht-melanotischen Haut-
tumoren begrlindet. Die nicht-melanotischen Tumoren der Haut
werden im Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst und in diesem
Bericht gesondert ausgewertet.

3.3 [ ostata
1.691 [N D
Trachea, Bronchien,
1'516_ Lunge
1.032- Hamblase
592 - Melanom

Niere, ohne
397 . Nierenbecken

396 . Mundhéhle, Rachen

383 . Magen

357 . Pankreas

Non-Hodgkin-
340 . Lymphome

Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Ménnern 2009
auBer nicht-melanotische Hauttumoren

Trachea, Bronchien,
B
747 - Prostata
724 [ pam
395 . Pankreas

251 . Magen

Leber, intrahepat.
233 l Gallengdnge

189 | Leukimien
189 ] Harmblase
179 I Osophagus
163 I Mundhohle, Rachen

Die 10 héufigsten Krebstodesursachen bei Ménnern 2009

Krebs gesamt

Die zehn hdufigsten gemeldeten Diagnosen und die zehn héu-
figsten Krebstodesursachen sind in den unten stehenden Abbil-
dungen dargestellt. Hier gab es gegeniber dem Jahr 2008 leich-
te Verschiebungen, da wir erstmals mit DCO-Fallen berichten.
Bei den Frauen ist Lungenkrebs jetzt die dritthdufigste Krebser-
krankung, der Krebs des Gebdrmutterkdrpers (Corpus uteri)
stattdessen die flinfthaufigste Krebserkrankung. Bei den Krebs-
todesursachen ist jetzt der Prostatakrebs die zweithdufigste
Krebstodesursache bei den Mannern, gefolgt von Darmkrebs.

Brustdriise _3'810
Darm _1-487
Trachea, Bronflfynegné - 700
Melanom - 536
Corpus uteri - 4438
Ovar . 390
Pankreas . 378

Harnblase . 318

Non-Hodgkin-
Lymphome . 292

Magen . 291

Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 2009
auBer nicht-melanotische Hauttumoren

Brustdriise -1-004
Darm - 702
Trachea, Bronfﬂ:qegne, - 685
Pankreas . 384
ovar [l 269
Magen [l 208

Leukémien I 188
o B
ot 12
e |

Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 2009
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Krebs gesamt

Situation in Deutschland

In Deutschland erkranken nach Schatzungen des Robert Koch-In-
stituts pro Jahr ca. 246.700 Manner und ca. 223.100 Frauen

Etwa 70 % der Tumoren gehen vom Driisengewebe aus (Adeno-
karzinome), 10 % sind Plattenepithel- oder kleinzellige Karzino-
me.

8 neu an einem bosartigen Tumor (ZfKD-Schatzung 2008). Das  Seit 1999 ergeben sich fir beide Geschlechter abnehmende al-
=] mittlere Erkrankungsalter liegt fir beide Geschlechter bei etwa  tersstandardisierte Sterberaten und nahezu gleichbleibende al-
'T' 69 Jahren. Bei Mannern treten allerdings nur 13 % der Krebser-  tersstandardisierte Erkrankungsraten bei den Mdnnern. Bei Frau-
4= krankungen vor dem 55. Lebensjahr auf, bei Frauen sind dies  en zeigt sich - wahrscheinlich bedingt durch das einsetzende
£ 21 %. Mammographie-Screening-Programm - ein Anstieg der Neuer-
(4] O =
(73 . L ) krankungsrate auch nach Berlicksichtigung der sich andernden
g_‘ Inzidenz und Mortalitat Ménner Frauen Altersstruktur.
_8 Altersstandardisierte Rate (/100.000)
[eT] Europastandard Das mittlere Sterbealter betragt 73 (Manner) bzw. 76 Jahre
Q Inzidenz Saarland 2009* 448,3 358,0 (Frauen).
Mortalitdt Saarland 2009 233,6 141,5
geschatzte Inzidenz BRD 2008* 450,0 349,9 Etwa jeder zweite Mann und fast jede zweite Frau erkranken im
Mortalitdt BRD 2008 205,6 130,5

Laufe ihres Lebens an Krebs. Etwa jeder vierte Mann und jede

* ohne ICD-10 D09.0 und D41.4 finfte Frau sterben an einer Krebserkrankung.

Die Inzidenzraten wurden erstmals direkt aus den Daten der hin-
reichend vollzahlig erfassenden Krebsregister berechnet. Erganzt
wurden die Berechnungen um Schatzwerte aus den Daten der
anderen Bundeslander.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner bei etwa
59 % und fir Frauen bei etwa 64 %.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauen 3500

Summe Sterbefalle 5973 5190 3000~ I waanner I Frauen

Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1 2500

Mittleres Sterbealter 72,0 73,4 2000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate 1500

(/100.000) 1000

Rohe Rate 302,1 253,0 500

Weltstandard 132,8 91,4 0 _

Europa-Standard 205,2 137,4 e e e e e e e e e
BRD 1987 277,5 178,0 FTEFTEIITEIFISTSSESIES

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitétsrate

575 und mehr

531 bis unter 575
489 bis unter 531
449 bisunter 489
411 bis unter 449
375 bisunter 411
341 bisunter 375
309 bis unter 341
279 bisunter 309
251 bisunter 279
225 bisunter 251
201 bis unter 225
179 bis unter 201
159  bis unter 179
141 bis unter 159
125 bisunter 141
111 bisunter 125
9
8
81 bisunter 89
75 bisunter 81
bis unter 75

e}

s

e}
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bis unter 111

e}

Zahl: Anzahl Sterbeféle bisunter 99 Zahl: Anzahl Sterbeféle

Farbung: mittlere Sterberate Farbung: mittlere Sterberate

IRRERREEOO000COENNEEDN

o

Krebs gesamt: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
falle, Manner 2005-2009

Krebs gesamt: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
falle, Frauen 2005-2009




Situation in Rheinland-Pfalz talitat riicklaufig. Bei den Mannem ist die Inzidenz relativ stabil,
wahrend sie bei den Frauen ansteigt.
In Rheinland-Pfalz wurden im Jahre 2009 bei Mannern
12.220 und bei Frauen 11.142 bosartige Neubildungen diag-  Die aktuellen Raten von Inzidenz und Mortalitat in Rheinland-
nostiziert und registriert. Das mittlere Erkrankungsalter be-  Pfalz sowie deren Verlauf seit 1999 entsprechen den fiir Gesamt-
trdgt ca. 70 Jahre. Die altersstandardisierte Inzidenzrate be-  deutschland beobachteten Werten.
tragt fiir Ménner 438,0/100.000, flir Frauen 349,7/100.000.

Die Mortalitdtsdaten wurden vom Statistischen Landesamt

. y ) e Ubersicht Inzidenz (mit Dco-Fall Ménner  Frauen
Rheinland-Pfalz zur Verfligung gestellt. Die altersstandardisier- (mi allen)

te Mortalitatsrate betrdgt fir Manner in Rheinland-Pfalz etwa ~ Summe registrierter Falle 12220 11142
205,2/100.000, fiir Frauen etwa 137,4/100.000. Das mittlere \,Gerhalﬁms E/'anner 2u Frauen, 111
Sterbealter betragt flir Manner etwa 72 Jahre, fiir Frauen etwa euerkrankungen
73 Jahre. Mittleres Erkrankungsalter 70,5 69,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Inzidenz und Mortalitit steigen mit dem Alter deutlich an. ~ Rohe Rate 618,1 543,2
Auch in Rheinland-Pfalz ist bei beiden Geschlechtern die Mor-  Weltstandard 300,1 250,2
Europa-Standard 438,0 349,7
BRD 1987 559,5 419,0
500 - . .
i —E—s—8_g 853 58| Anteil histologisch gesicherter
wo e EoETTTTTRTR Erkrankungen 95.2%  954%
DCO-Anteil 14,8 % 14,9 %
5 30 M/ 05 05
£ 200 -—._-‘-__.\-_-:-:-:-:
100 " Verhaltnis von Mortalitét zu Inzidenz (siehe S. 93)
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
I Inzidenz Manner RLP 0 Mort. Manner RLP Il Inzidenz Manner D Mort. Ménner D
T - Ménner . Frauen
500
400
00— 0—0—0—@—0—0—0—0@
2 s 0—0—=0—=0=—=0—=0===0~-=-0
: 200
100
0 e MR g b P SO
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Anm.: Die deutschlandweiten Raten enthalten nicht die ICD-10 D09.0 und D41.4
Inzidenzrate

575 und mehr

531 bis unter 575
489 bis unter 531
449 bis unter 489
411 bis unter 449
375 bisunter 411
341 bis unter 375
309 bis unter 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 bis unter 141
111 bis unter 125
99 bisunter 111
89 bisunter 99

81 bisunter 89
75 bisunter 81 Farbung: mittlere Inzidenzrate

& 3

2 =

2 &

3

)

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

el
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bis unter 75

Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Mund und Rachen

Situation in Deutschland

Zu den Krebserkrankungen der Mundhohle und des Rachens ge-
héren bosartige Neubildungen der Lippe, der Zunge, der Mund-
héhle, der Speicheldriisen, der Tonsille und des Nasenrachenrau-
mes.

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

Inzidenz Saarland 2009 22,7 7,4

Mortalitat Saarland 2009 10,3 3,1

geschatzte Inzidenz BRD 2008 19,1 5,9

Mortalitat BRD 2008 7.4 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 2008 wurden in Deutschland 9.520 Manner und 3.490
Frauen mit Krebserkrankungen der Mundhdhle und des Rachens
gemeldet. Damit stehen diese Lokalisationen bei den Mannern
auf der Liste der haufigsten Krebserkrankungen auf Platz 5, bei
Frauen auf Platz 15. Im Mittel erkranken Manner mit 61 und
Frauen mit 66 Jahren. Die Uberlebensrate ist abhangig von der

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 163 69
Anteil an allen Krebssterbeféllen 2,7 % 13 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 2,41
Mittleres Sterbealter 67,5 67,6
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 8,2 3,4
Weltstandard 4,2 1,6
Europa-Standard 6.2 2.3
BRD 1987 7,5 2,7

betroffenen Lokalisation, deren Haufigkeitsverteilung sich zwi-
schen den Geschlechtern unterscheidet. Bei Frauen wird der Tu-
mor auBerdem haufiger in einem friihen Stadium (T1) diagnosti-
ziert. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner
mit 46 % daher deutlich niedriger als bei Frauen (60 %).

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fur 2009 wurden 396 Krebserkrankungen der Mund-
héhle und des Rachens bei Mannern und 156 bei Frauen gemel-
det. Die Inzidenz betragt damit 15,8/100.000 fiir Ménner und
5,6/100.000 fir Frauen und ist damit vergleichbar mit der Schat-
zung fir Gesamtdeutschland.

Histologieverteilung und Lokalisationen: Plattenepithelkarzino-
me sind bei den Tumoren der Mundhéhle und des Rachens der
Frauen etwas seltener als bei denen der Manner. Mit 91 %
(Manner) und 85 % (Frauen) sind Plattenepithelkarzinome je-
doch mit Abstand die haufigste Histologie. Die Zunge ist bei bei-
den Geschlechtern die haufigste Lokalisation. Hyopharynx, Oro-
pharynx, Mundboden und Tonsille sind ebenfalls oft betroffen.

Mortalitat: Die Mortalitatsrate liegt flir Ménner bei 6,2/100.000
und fir Frauen bei 2,3/100.000. Bei Mannern bedeutet das ei-
nen Riickgang gegentiber dem Vorjahr, wahrend die Mortalitats-
rate bei den Frauen leicht anstieg.
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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
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Mund und Rachen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefalle, Frauen 2005-2009
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Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fillen)  Manner  Frauen Lokalisationen (ohne DCO-Fille) Manner Frauen
0, 0,
Summe registrierter Falle 396 156 . ; 0 " A
. L o o Lippe 4 11 4 2,8
Anteil an allen registrierten 32% 1,4 % - -
Krebsneuerkrankungen Ames L S,
Verhaltnis Manner zu Frauen, 5. Mundschleimhaut 9 25 1069
Neuerkrankungen 10 Mundboden 42 11,8 14 9,7
Mittleres Erkrankungsalter 62,6 63,8 Gaumen 24 68 4 28
- _ Parotis 14 39 15 104
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) GroBe Speicheldriisen 4 11 4 28
Rohe Rate 20,0 76 Tonsile 52 146 19 132
Weltstandarc(ii ; 11,5 4,1 Oropharynx 45 127 9 63
El;{g)az;;an ar 1;’3 2’? Nasopharynx 18 5,1 5 3,5
' ! Sinus piriformis 4 1,1 1 0,7
Anteil histologisch gesicherter 98,6 % 97,9 % Hypopharynx 52 14,6 10 6,9
Erkrankungen Sonstige und n.n.bez. Lokalisationen im 13 37 749
DCO-Anteil 10,4 % 7.7 % Mundbereich
M/ 0,4 0,4 Fehlende Lokalisation 5 1,4 3 21
SITTE 355 100 144 100
2 Histologieverteilung Ménner Frauen
R N N (ohne DCO-Falle) n% o %
] \ — B ) )
15 = [ | Plattenepithelkarzinome 322 90,7 123 854
2 Adenokarzinome 13 3,7 14 9,7
% 10 Sarkome und andere Weichteiltumoren 2 0,6 0 0,0
; Sonstige und n.n.bez. Karzinome sowie 14 39 6 4,2
5 n.n.bez. bosartige Neubildungen
Keine Angabe 4 1,1 1 0,7
0 T T T T T T T T T Summe 355 100 144 100
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 80
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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0,0 bisunter 0,1

Mund und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und An- Mund und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und An-
zahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 zahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Osophagus
Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: RegelmaBiger Alkohol- sowie Tabak-
konsum (v.a. in Kombination) und Verzehr von wenig Obst und
Gemdse fiir Plattenepithelkarzinome, 6sophagogastrale Refluxer-
krankung und erndhrungsbedingte Faktoren (zumindest indirekt)
fir Adenokarzinome

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

Inzidenz Saarland 2009 10,0 1,3

Mortalitat Saarland 2009 7,6 1,1

geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,0 2,1

Mortalitat BRD 2008 6.8 1,6

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 4.800 Mdnner und
1.380 Frauen neu an einem Osophaguskarzinom (Speiseréhren-
krebs). Damit ist dies eine eher seltene Erkrankung, die jedoch
fir 3% der Todesfalle der Manner an Krebs und 1 % der Krebs-
sterbefalle der Frauen verantwortlich ist. Manner sind etwa vier-
bis fiinfmal haufiger betroffen als Frauen. Im Mittel erkranken
Manner mit 67 und Frauen mit 69 Jahren. Die relative Fiinf-Jah-
res-Uberlebensrate liegt fir Manner bei 16 % und fiir Frauen bei
20 % und gehdrt damit zu den unglnstigsten aller Krebserkran-
kungen.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 179 53
Anteil an allen Krebssterbeféllen 3,0% 1,0 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 3,4:1
Mittleres Sterbealter 68,8 74,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 9,1 2,6
Weltstandard 45 0,9
Europa-Standard 6.5 1,4
BRD 1987 8,1 1,8

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
9.9
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefal-
le, Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2009 wurden 237 Osophaguskarzinome bei Man-
nern und 64 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt damit
8,6/100.000 fiir Mdnner und 1,8/100.000 fiir Frauen und ist flir
beide Geschlechter ungefdhr gleich geblieben.

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 bei den Mannern am haufigs-
ten im Stadium T3 gemeldet. Bei ungefdhr 50 % (Manner) bzw.
iiber 60 % (Frauen) ist jedoch das Tumorstadium unbekannt.

Mortalitdt: 2009 starben 179 Méanner und 53 Frauen an Speise-
rohrenkrebs. Die Mortalitdtsrate liegt fiir Manner bei 6,5/
100.000 und fir Frauen bei 1,4/100.000 und ist damit gegen-
iiber dem Vorjahr fast unverdndert.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)
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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
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbef3l-
le, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 237 64
Anteil an allen registrierten 1,9 % 0,6 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 3701
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 69,3 71,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 12,0 3,1
Weltstandard 6,0 1,2
Europa-Standard 8,6 1,8
BRD 1987 10,6 2,2
Anteil histologisch gesicherter 93,4 % 91,3 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 16,5 % 28,1 %
M/ 0,8 0,8
° 1 - = \
. EN._!ﬂ!t-N."ﬂ.---::.P.\T
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e,
2
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

C15-2009

Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fille)

Méanner Frauen

n % n %

T1, Lamina propria, Submukosa 23 11,6 8 174
T2, Muscularis propria 20 10,1 2 43
T3, Adventitia 44 22,2 5 109
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen 11 5,6 2 43
T nicht definiert 2 10 1T 22
T unbekannt 98 49,5 28 60,9
Summe 198 100 46 100

*Fiir Gastrointestinale Stromatumoren (GIST) und Karzinoide haben die Stadien
T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 99 50,0 27 58,7
Adenokarzinome 87 439 12 26,1
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 6 3,0 3 65
Sarkome 2 10 0 00
Sonstige und n.n.bez. bésartige 0 00 1 22
Neubildungen
Keine Angabe 4 20 3 65
Summe 198 100 46 100
60
.Ménner .Frauen
40
20
0 T T T T T T T T
PIXIRTIIIFTIISIITOT
COSESYSETESESES LS S

Inzidenzrate
B 1372 und mehr
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B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
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360
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6,6

EIERERREOO0000OOONNN

bis unter
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bis unter
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

137,2
1242
msg
100,0
889
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
295
236
18,4
13,8
99
6,6

20 Zahl: Anzahl Neuerkrankungen
o7 Farbung: mittlere Inzidenzrate

0,1

Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Magen
Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Infektion des Magens mit dem Bakteri-
um Helicobacter pylori. Emndhrungsbedingte Faktoren (wenig fri-
sches Obst und Gemiise, haufiger Verzehr von stark gesalzenen,
gegrillten, gepokelten oder gerducherten Nahrungsmitteln). Rau-
chen, iibermaBiger Alkoholkonsum.

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

Inzidenz Saarland 2009 15,9 8,2

Mortalitat Saarland 2009 10,0 7,2

geschatzte Inzidenz BRD 2008 16,8 8,6

Mortalitat BRD 2008 10,5 5,6

Im Jahr 2008 wurden in Deutschland 9.210 Neuerkrankungen
an Magenkrebs bei Mannern und 6.600 Neuerkrankungen bei
Frauen gemeldet. Magenkrebs ist bei Mannern die sechsthdu-
figste Krebserkrankung und bei Frauen die achthdufigste. Im
Mittel erkranken Manner mit 71 und Frauen mit 76 Jahren. Die
relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate ist im Vergleich zu anderen
Krebserkrankungen niedrig und liegt bei etwa 30 %. Inzidenz
und Mortalitdt sind in Deutschland und in anderen Industrieldn-
dern seit tber 30 Jahren riicklaufig.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 251 208
Anteil an allen Krebssterbeféllen 42 % 40 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1
Mittleres Sterbealter 72,4 75,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 12,7 10,1
Weltstandard 5,6 3,2
Europa-Standard 8,8 5,0
BRD 1987 11,8 6,6

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
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9.9
6,6
40
2,0
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0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Magen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 383 Magentumoren bei Mdnnern
und 291 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt damit 13,4/
100.000 fiir Manner und 7,6/100.000 fiir Frauen und ist damit
auch in Rheinland-Pfalz riickldufig. Sie liegt fiir beide Geschlech-
te niedriger als die Inzidenz im Saarland und in Gesamtdeutsch-
land.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Ungefahr 90 % der Ma-
genkarzinome sind Adenokarzinome. Circa ein Drittel der Ma-
gentumoren wurden im Stadium T1 oder T2 gemeldet. Bei etwa
45% der Patienten ist das Tumorstadium unbekannt.

Mortalitdt: 2009 starben 251 Manner und 208 Frauen an Ma-
genkrebs. Die Mortalitdt liegt fiir Manner bei 8,8/100.000 und
damit deutlich héher als bei Frauen (5,0/100.000). Die Mortali-
tat ist ebenfalls fiir beide Geschlechter riicklaufig und liegt un-
terhalb der im Saarland und in Gesamtdeutschland.
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bis unter 124,2
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bis unter 100,0
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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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Magen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 383 291
Anteil an allen registrierten 31 % 2,6 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 131
Neuerkrankungen [l
Mittleres Erkrankungsalter 72,8 76,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 19,4 14,2
Weltstandard 8,8 5,0
Europa-Standard 13,4 7,6
BRD 1987 17,8 9,8
Anteil histologisch gesicherter 973 % 93,2 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 13,8 % 19,6 %
M/ 0,7 0,7
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Magen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

C16 - 2009

Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fille)

Mdnner Frauen

n % n %

T1, Lamina propria, Submukosa 45 13,6 26 11,1
T2, Muscularis propria 66 20,0 44 18,8
T3, Subserosa 50 15,2 29 124
T4, Serosa und Nachbarstrukturen 16 48 18 7,7
T nicht definiert 721 9 38
T unbekannt 146 44,2 108 46,2
Summe 330 100 234 100

*Fiir Gastrointestinale Stromatumoren (GIST) und Karzinoide haben die Stadien
T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 2 06 0 00
Adenokarzinome 308 93,3 206 88,0
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 9 27 12 5.1
Sarkome und andere Weichteiltumoren 7 21 9 38
Keine Angabe 4 1,2 7 30
Summe 330 100 234 100
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Inzidenzrate
B 1372 und mehr
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B 1000
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

137,2
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51,0
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20 Zahl: Anzahl Neuerkrankungen
o7 Farbung: mittlere Inzidenzrate

0,1

Magen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Darm

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Ubergewicht, Bewegungsmangel, bal-
laststoffarme, fettreiche Nahrung mit viel rotem (eisenhaltigem)
Fleisch und Wurst sowie wenig Gemise. RegelméaBiger Alkohol-
und Tabakkonsum.

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

Inzidenz Saarland 2009 67,7 44,2

Mortalitat Saarland 2009 29,7 13,6

geschatzte Inzidenz BRD 2008 63,0 39,4

Mortalitat BRD 2008 24,0 14,7

Friiherkennung: Im Alter von 50 bis 54 Jahren kénnen 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 unaufflligem Befund frilhestens nach
zehn Jahren erneut erfolgen kann.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland iber 35.000 Ménner
und tiber 30.000 Frauen an Darmkrebs. Er ist die zweithdufigste
Krebserkrankung und die zweithaufigste Krebstodesursache. Die
relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 63 % (Méanner)

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen
Summe Sterbefalle 744 702
Anteil an allen Krebssterbeféllen 12,5 % 13,5 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,1:1
Mittleres Sterbealter 73,3 77,6
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 37,6 34,2
Weltstandard 15,8 9,7
Europa-Standard 25,2 15,6
BRD 1987 34,7 21,6

Mortal
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Darm: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009

bzw. 62% (Frauen). Die altersstandardisierte Inzidenz war bei
den Frauen in den letzten Jahren leicht riickldufig, bei den Man-
nern eher stabil. Andererseits sind die altersstandardisierten
Sterberaten in den letzten 10 Jahren bei beiden Geschlechtern
um mehr als 20% gesunken.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Flir 2009 wurden 1.691 Darmkrebserkrankungen bei
Mannern und 1.487 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt
damit 58,8/100.000 fir Manner und 38,3/100.000 fiir Frauen
und sinkt damit seit einigen Jahren kontinuierlich fiir beide Ge-
schlechter.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Darm-
krebserkrankungen sind Adenokarzinome. Fast die Halfte der
Darmkrebserkrankungen - bei den Mannern 44% und bei den
Frauen 45% - wurden erst im Stadium T3 gemeldet.

Mortalitat: 2009 starben 744 Manner und 702 Frauen an Darm-
krebs. Die Mortalitat liegt flir Manner bei 25,2/100.000 und fir
Frauen bei 15,6/100.000 und ist damit vergleichbar mit der in
Gesamtdeutschland.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)
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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
bis unter 9,9

bis unter 6,6

f 40
bisunter 4,0 Zahl: Anzahl Sterbefélle i

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

bis unter 0,1
Darm: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 1.691 1.487
Anteil an allen registrierten 13,8 % 13,3 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 11:1
Neuerkrankungen T
Mittleres Erkrankungsalter 72,0 75,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 85,5 72,5
Weltstandard 38,9 25,2
Europa-Standard 58,8 38,3
BRD 1987 77,3 50,3
Anteil histologisch gesicherter 98,0 % 97,9 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 10,4 % 14,3 %
M/ 0,4 0,5
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
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Darm: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

C18-C21 - 2009

Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %
T1, Submukosa 191 126 148 11,6
T2, Muscularis propria 216 143 141 111
T3, Subserosa, nicht peritonealisiertes 661 436 578 454
perikolisches / perirektales Gewebe
T4, Ausdehnung auf Nachbar- 189 12,5 199 156
strukturen, viszerales Peritoneum
T nicht definiert 1 01 1 01
T unbekannt 257 17,0 207 16,2
Summe 1.515 100 1.274 100

*Fir Gastrointestinale Stromatumoren (GIST), Karzinoide, die Appendix und
den Analkanal haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung als oben

genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %

Plattenepithelkarzinome 12 08 31 2,4
Adenokarzinome 1.443 952 1.185 93,0
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 45 30 42 33
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0,1 0,0
Sonstige und n.n.bez. bosartige 0 00 3 0.2
Neubildungen
Keine Angabe 14 09 13 1,0
Summe 1.515 100 1.274 100
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

37.2
24,2
1,8
00,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
0,0

und mehr

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter
bis unter
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bisunter 4,0 Zahl: Anzahl Neuerkrankungen
bis unter 2,0
bis unter 0,7
bis unter 0,1

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Darm: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-

ter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Leber

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Chronische Infektionen mit Hepatits B-
oder Hepatitis C- Viren und eine Leberzirrhose durch regelmaBi-
gen hohen Alkoholkonsum sind gesicherte Risikofaktoren. Auch
Ubergewicht, Diabetes, Rauchen und erblich bedingte Stoff-
wechselerkrankungen (Hémochromatose) erhdhen das Risiko fir
Leberkrebs. Von untergeordneter Bedeutung in Deutschland ist
die Kontamination von Lebensmitteln mit Aflatoxin B1 durch
Schimmelpilze.

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

Inzidenz Saarland 2009 12,8 3,4

Mortalitat Saarland 2009 11,4 3,3

geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,4 3.2

Mortalitat BRD 2008 79 3,1

Leberkrebs gehdrt zu den seltenen Krebserkrankungen. Auf-
grund der schlechten Progonose — die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate betragt etwa 15 % (Manner) bzw. 13 % (Frauen) - ge-
hort diese Erkrankung jedoch bei beiden Geschlechtern zu den
zehn héufigsten Krebstodesursachen. In Deutschland treten circa
7.600 Neuerkrankungen pro Jahr auf, die Anzahl der Todesfalle
ist fUr den gleichen Zeitraum anndhernd gleich.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 233 122
Anteil an allen Krebssterbeféllen 39% 2,4 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,9:1
Mittleres Sterbealter 70,9 74,7
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 11,8 5,9
Weltstandard 5,3 2,0
Europa-Standard 8,0 3,1
BRD 1987 10,7 41

Morta
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Leber: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefélle,
Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: In Rheinland-Pfalz erkrankten 2009 insgesamt 386 Per-
sonen neu an Leberkrebs. Manner sind wesentlich haufiger be-
troffen als Frauen, was als Folge der unterschiedlichen Verteilung
der oben angefihrten Risikofaktoren zu sehen ist.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Rund 70% der Lebertu-
moren bei Mannern entstehen aus Leberzellen (hepatozelluldres
Karzinom), andere vor allem aus Zellen der intrahepatischen Gal-
lengangsepithelien (cholangiozelluldres Karzinom). Problem-
atisch bei der Auswertung ist die Tatsache, dass viele Félle dem
Krebsregister erst nach Vorliegen der Todesbescheinigung be-
kannt werden (DCO-Rate 30-45%). AuBerdem fehlen in mehr
als 60% der Falle die Angaben zum Tumorstadium.

Mortalitdt: 2009 verstarben in Rheinland-Pfalz 355 Personen an
Leberkrebs. Durch die schlechte Prognose fallen das mittlere Er-
krankungs- und das mittlere Sterbealter nahezu zusammen
(70,7 bzw. 70,9 Jahre bei Mannern, 74,4 bzw. 74,7 Jahre bei
Frauen). Im Vergleich dazu liegen bei einer prognostisch guinsti-
gen Tumorerkrankung wie beispielsweise dem Hodenkrebs (C62)
das mittlere Erkrankungsalter mit ca. 38 Jahren und das mittlere
Sterbealter mit etwa 59 Jahren weit auseinander.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Leber: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefélle,
Frauen 2005-2009



C22 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Méanner  Frauen Verteilung der Tumorstadien* Manner Frauen
. . hne DCO-Fall 9 9
Summe registrierter Flle 285 101 ﬁ gslitérerTui]:r)ohne GeféaBinvasion 22 12/;) 2 7/;
Anteil an allen registrierten 23% 0,9 % T o ' '
Krebsneuerkrankungen T2, Solitdrer Tumor mit GefaBinvasion oder 18 91 A
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 281 multlpIeTumoren B
Neuerkrankungen 0 T3, Multiple Tumoren > 5 cm oder Befall 23 11,6 8 143
Mittleres Erkrankundsalter groBerer Ast der V. portae/Vv. hepaticae
9 70,7 74,4 T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen 5 2,5 2 3,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T nicht definiert 6 3,0 2 3,6
Rohe Rate 14,4 49 T unbekannt 122 61,6 36 643
Weltstandard 6.9 18 Summe 198 100 56 100
El;{g)p;agggandard 1(2)'; g'é *Fir Tumoren der intrahepatischen Gallengange (C22.1) haben die Stadien
' ' T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.
Anteil histologisch gesicherter 90,4 % 96,4 %
Erkrankungen . . . )
DCO-Anteil 305%  446% Histologieverteilung Manner Frauen
M/I 0,8 1,2 (ohne DCO-Falle) n % n %
Hepatozelluldre Karzinome 142 71,7 27 48,2
Cholangiozellulare Karzinome 38 19,2 25 446
12 Sonstige und n.n.bez. Karzinome 5 25 0 00
10 Hepatoblastome 2 1,0 0 0,0
. Hémangiosarkome 2 1,0 2 3,6
; Andere Sarkome 2 1,0 0 0,0
Z 6
g Sonstige und n.n.bez. bosartige 1 0,5 0 0,0
4 Neubildungen
5 Keine Angabe 6 3,0 2 3,6
Summe 198 100 56 100
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il nzidenz Ménner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Manner D Mort. Ménner D 80
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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0,0 bisunter 0,1

Leber: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier- Leber: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Mdnner 2005-2009 ter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Gallenblase, Gallenwege

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Gallensteine, chronisch entziindliche Er-
krankungen der Gallengénge, Colitis ulcerosa sowie Leberer-
krankungen (durch Alkoholkonsum, Hepatits C- oder HIV-Infekti-
on) gelten als mdgliche Risikofaktoren. An lebensstilbezogenen
Faktoren kommen starkes Ubergewicht, Diabetes und Rauchen
dazu.

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

Inzidenz Saarland 2009 3,7 4,0

Mortalitat Saarland 2009 3,0 2,6

geschatzte Inzidenz BRD 2008 4,0 3,6

Mortalitat BRD 2008 2,0 2,4

2008 wurden in Deutschland etwa 5.200 Neuerkrankungen an
bésartigen Tumoren der Gallenblase (ca. 40 %) und der Gallen-
wege auBerhalb der Leber (60 %) festgestellt. Bei Frauen findet
sich haufiger das Gallenblasenkarzinom, wahrend bei Mannern
Tumoren der extrahepatischen Gallenwege Uberwiegen. Das Er-
krankungsrisiko steigt mit zunehmendem Lebensalter an.

In Deutschland sind seit 1999 die altersstandardisierten Neuer-
krankungsraten bei den Frauen riickldufig, bei den Ménnern je-

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 56 108
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,9 % 21 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1,9
Mittleres Sterbealter 71,0 77,6
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 2.8 5,3
Weltstandard 1,3 1,4
Europa-Standard 2,0 2,4
BRD 1987 2,6 3,5

Morta
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Gallenblase, Gallenwege: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefélle, Manner 2005-2009

doch weitgehend gleich geblieben. Die Sterblichkeitsraten haben
bei beiden Geschlechtern im gleichen Zeitraum deutlich abge-
nommen.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: 2009 wurden 78 Tumoren der Gallenblase bzw. Gallen-
wege bei Mannern und 137 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
ist auch in Rheinland-Pfalz riickldufig. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt bei Frauen mit 80,6 Jahren fast sieben Jahre ber dem
der Manner (73,8 Jahre).

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 80% der Karzino-
me von Gallenblase und Gallengdngen sind Adenokarzinome.
Wahrend bei den Mannern fast 30% der Tumoren im Stadium T1
oder T2 gemeldet wurden, waren bei den Frauen fast 45% be-
reits im Stadium T2 und T3. Von etwa 45% der Patienten wur-
den allerdings keine Tumorstadien gemeldet. Problematisch fiir
die Datenauswertung ist bei diesen Karzinomen auch die hohe
Anzahl der DCO-Fille (Félle, die dem Krebsregister nur iiber die
Todesbescheinigung bekannt sind).

Mortalitdt: 2009 starben 56 Méanner und 108 Frauen an Karzi-
nomen der Gallenblase bzw. -wege. Die Mortalitdt ist wie die In-
zidenz bei Frauen mit 2,4/100.000 hoher als bei Mannern (2,0/
100.000).
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Gallenblase, Gallenwege: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefalle, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 78 137
Anteil an allen registrierten 0,6 % 1,2 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 1:18
Neuerkrankungen s
Mittleres Erkrankungsalter 73,8 80,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 3,9 6,7
Weltstandard 1,8 1,8
Europa-Standard 2.7 3,0
BRD 1987 3,7 43
Anteil histologisch gesicherter 75,4 % 72,8 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 21,8 % 32,8 %
M/I 0,7 0,8
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

C23-C24 - 2009

Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fille)

Méanner Frauen

n % n %

T1, Schleimhaut oder Muskulatur 3 48 5 54

T2, Perimuskulares Bindegewebe 15 246 18 196

T3, Serosa, Leber oder Nachbarorgane 8 131 23 250

T4, Stamm V. portae oder A. hepatica 5 82 6 65
communis oder = 2 Nachbarorgane

T unbekannt 30 49,2 40 43,5

Summe 61 100 92 100

*Fir Tumoren der perihildren und distalen extrahepatischen Gallengange und
der Ampulla vateri haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung als oben
genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Fille)

Manner Frauen

n % n %

Plattenepithelkarzinome 0 00 1 1,1

Adenokarzinome 51 83,6 79 859

Sonstige und n.n.bez. Karzinome 2 33 7 176

Sonstige und n.n.bez. bosartige 3 49 T 11
Neubildungen

Keine Angabe 5 82 4 43

Summe 61 100 92 100
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Inzidenzrate

M 1242
18
B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
360
295
236
184
138
9,9
6,6
4,0
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Gallenblase, Gallenwege: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

B 1372 und mehr
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

137,2
1242
msg
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
295
236
18,4
13,8
99
6,6

20 Zahl: Anzahl Neuerkrankungen
o7 Farbung: mittlere Inzidenzrate

0,1

Gallenblase, Gallenwege: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Pankreas

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Tabakkonsum (auch Passivrauchen),
Ubergewicht, starker Alkoholkonsum, Diabetes mellitus Typ 2,
chronische Pankreatitis.

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

Inzidenz Saarland 2009 15,5 9,5

Mortalitat Saarland 2009 14,4 9,0

geschatzte Inzidenz BRD 2008 13,4 9,8

Mortalitat BRD 2008 13,0 9,1

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 7.390 Manner und
7.570 Frauen neu an Bauchspeicheldriisenkrebs. 95 % aller Pan-
kreaskarzinome gehen von den exokrinen Anteilen (zustandig
fir die Produktion der Verdauungssafte) der Bauchspeicheldriise
aus. Frauen und Ménner sind etwa gleich haufig betroffen. Im
Mittel erkranken Ménner mit 70 und Frauen mit 76 Jahren. Die
relative Finf-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Ménner bei 8 %
und fiir Frauen bei 7 %. Aufgrund dieser ungiinstigen Prognose
ist Bauchspeicheldriisenkrebs mit einem Anteil an allen Krebsto-
desfdllen von 6 % bei Mannern und 7 % bei Frauen die viert-
haufigste Krebstodesursache bei beiden Geschlechtern.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 395 384
Anteil an allen Krebssterbeféllen 6,6 % 7.4 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1
Mittleres Sterbealter 71,6 76,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 20,0 18,7
Weltstandard 8,9 5,9
Europa-Standard 13,6 9.3
BRD 1987 18,2 12,6

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2009 wurden 357 Falle von Bauchspeicheldrisen-
krebs bei Mannern und 378 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
betragt damit 12,5/100.000 fiir Manner und 9,5/100.000 fiir
Frauen und ist vergleichbar mit der in Gesamtdeutschland. Sie
war in den letzten Jahren relativ konstant. Der DCO-Anteil ist bei
dieser hochletalen Erkrankung mit tiber 40 % nach wie vor sehr
hoch.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Den Uberwiegenden An-
teil der Pankreastumoren bilden Adenokarzinome. Ein GroBteil
der Falle mit bekanntem Tumorstadium wird erst im Stadium T3
gemeldet. Bei 55 % (Méanner) bzw. 60 % (Frauen) der gemelde-
ten Falle ist das Tumorstadium unbekannt.

Mortalitat: 2009 starben 395 Manner und 384 Frauen an
Bauchspeicheldrlisenkrebs. Die Mortalitatsrate liegt fir Manner
bei 13,6/100.000 und fiir Frauen bei 9,3/100.000 und ist ver-
gleichbar mit der fiir Gesamtdeutschland. Sie war in den letzten
Jahren relativ konstant. Trotz der Beriicksichtung der DCO-Félle
bei der Inzidenz liegt die Mortalitat etwa genau so hoch wie die
Inzidenz. Dies deutet auf die hohe Letalitat der Erkrankung hin
(vgl. auch Kapitel Uberlebenszeiten S. 74-90).
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

M 1372
W 1242
s
B 1000
B 839
I 84
[ 686
= 595
] s10
] 32
] 360
] 295
] 26
] 184
O 138
1 99
B 66
B 40
Zahl: Anzahl Sterbefélle .z
M o7
Farbung: mittlere Sterberate | o
B oo

Pankreas: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Pankreas: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 357 378
Anteil an allen registrierten 29% 3,4%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 111
Neuerkrankungen s
Mittleres Erkrankungsalter 71,3 75,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 18,1 18,4
Weltstandard 8,3 6,2
Europa-Standard 12,5 9,5
BRD 1987 16,5 12,6
Anteil histologisch gesicherter 83,2 % 77,0 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 46,5 % 43,7 %
M/I 1,1 1,0
15

ierte Rate - E

1999 2001 2003 2005 2007 2009

I Inzidenz Ménner RLP 51 Mort. Manner RLP - Il Inzidenz Ménner D [0 Mort. Ménner D

15
= 10 T T
s CeSRAST TSI TN A—
=
5
0 T T T T T T T T T

1999 2001 2003 2005 2007 2009

Il Inzidenz Frauen RLP Mort. frauen RLP [l Inzidenz Frauen D [0 Mort. Frauen D

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
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Zahl: Anzahl Neuerkrankungen =
Farbung: mittlere Inzidenzrate ]
|

Pankreas: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

C25 - 2009

Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)

Manner Frauen
n % n %
T1, begrenzt auf Pankreas, < 2cm 0 00 3 14
T2, begrenzt auf Pankreas, > 2cm 15 79 10 4,7
T3, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen 63 330 54 254
ohne Infiltration des Truncus coeliacus
oder der A. mesenterica superior
T4, Infiltration des Truncus coeliacus 7 37 18 85
oder der A. mesenterica superior
T unbekannt 106 555 128 60,1
Summe 191 100 213 100
Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Manner Frauen
n % n %
Adenokarzinome 146 76,4 151 70,9
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 22 115 22 10,3
Sonstige und n.n.bez. bosartige 6 31 7 33
Neubildungen
Keine Angabe 17 89 33 15,5
Summe 191 100 213 100
150
B visnner I Frauen
100
50
0 T T T T T T T T T

Inzidenzrate

24,2
1.8
00,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
236
18,4
138
99
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
0,0

B 1372 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

>
S 9

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

137,2
1242
msg
100,0
889
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
295
236
18,4
13,8
99
6,6
40
2,0
0,7
0,1

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Pankreas: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Kehlkopf

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Tabakrauch (wichtigster Risikofaktor),
Alkoholkonsum (v.a. in Kombination mit Tabakrauch).

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

Inzidenz Saarland 2009 5,0 0,6

Mortalitat Saarland 2009 2,1 0,1

geschatzte Inzidenz BRD 2008 6,9 0,9

Mortalitat BRD 2008 2,0 0,3

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 3.610 Manner und 510
Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Manner sind damit erheblich hdu-
figer betroffen als Frauen. Im Mittel erkranken Manner mit 66
und Frauen mit 64 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebens-
rate liegt fir Ménner bei 62 %, fiir Frauen bei 60 %. Inzidenz-
und Mortalitatsraten sind bei den Mannern seit den 1980er Jah-
ren rlickldufig, wahrend sie bei den Frauen nach einem Anstieg
in den 1980er und 1990er Jahren nach der Jahrtausendwende
unverandert sind.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 63 7
Anteil an allen Krebssterbeféllen 1,1 % 0,1 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 9:1
Mittleres Sterbealter 68,3 72,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 3,2 0,3
Weltstandard 1,6 0,2
Europa-Standard 2.3 0,2
BRD 1987 2,9 0,3

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
9.9
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Kehlkopf: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 154 Falle von Kehlkopfkrebs bei
Mannern und 31 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen
bei 5,8/100.000 fir Manner und 1,1/100.000 fir Frauen. Auch
in Rheinland-Pfalz sind Manner weitaus héufiger betroffen als
Frauen.

Histologieverteilung und Sublokalisationen: Fast alle gemeldeten
Kehlkopftumoren sind Plattenepithelkarzinome. Mit 48% ist bei
den Mannern die Stimmritze (Glottis), mit 37% bei den Frauen
der Bereich Uber der Stimmritze (Supraglottis) die hdufigste Tu-
morlokalisation.

Mortalitdt: 2009 starben 63 Manner und 7 Frauen an Kehlkopf-
krebs. Die Mortalitatsrate liegt fir Manner bei 2,3/100.000 und
flir Frauen bei 0,2/100.000.

Inzidenz und Mortalitat sind in Rheinland-Pfalz so hoch wie in
Gesamtdeutschland. Auch in Rheinland-Pfalz sind sie bei den
Mannern leicht rlicklaufig, wahrend sie bei den Frauen konstant
sind.

40

- Manner - Frauen
30

20

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Kehlkopf: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 154 31
Anteil an allen registrierten 1,3 % 03 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 5.1
Neuerkrankungen '
Mittleres Erkrankungsalter 67,6 64,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 7.8 1,5
Weltstandard 4.1 0,8
Europa-Standard 5,8 1,1
BRD 1987 6,9 1,2
Anteil histologisch gesicherter 100 % 100 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 20,8 % 12,9 %
M/ 0,4 0,2
10
8 u = N a
—_ R
: &./ \:/. -I-—-.=\=
g ° -
-
2 >er
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D
10
8
2
4
2
.A!}A“.*g;i=a’-¢g=’—.—i/,
0 “ L L L L O Y R T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
I Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

C32-2009

Sublokalisationen (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen

n % n %

Glottis 58 47,5 8 296
Supraglottis 35 287 10 37,0
Subglottis 1 0,8 0 00
Sonstige und n.n.bez. 28 23,0 9 333

Lokalisationen des Kehlkopfes
Summe

122 100 27 100

Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 118 96,7 27 100,0
Andere spezifische Karzinome 2 16 0 00
Unspezifische Karzinome (NOS) 1 0,8 0 00
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0,8 0 00
Summe 122 100 27 100
40
-Ménner -Frauen
30
20
10
0 -

Inzidenzrate
B 1372 und mehr

M 1242
18
B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
360
295
236
184
138
9,9
6,6
4,0
2,0
07
0,1
0,0
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Kehlkopf: Inzidenzate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-

rierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

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
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

137,2
1242
msg
100,0
889
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
295
236
18,4
13,8
99
6,6

2,0
0,7
0,1

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Kehlkopf: Inzidenzate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Trachea, Bronchien, Lunge

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Der wichtigste Risikofaktor ist mit Ab-
stand Tabakrauch. Rauchen ist bei Mannern vermutlich fiir neun
von zehn, bei Frauen fir mindestens sechs von zehn Lungen-
krebserkrankungen verantwortlich. AuBerdem: Passivrauchen,
die natrliche Radonbelastung von Gebauden sowie der Kontakt

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

Inzidenz Saarland 2009 70,9 28,5

Mortalitat Saarland 2009 65,9 25,4

geschatzte Inzidenz BRD 2008 60,6 24,3

Mortalitat BRD 2008 52,3 19,2

mit Schadstoffen wie Asbest, ionisierenden Strahlen beziehungs-
weise Radon und Quarzstauben in der Arbeitswelt. Vermutlich
Umweltbelastungen wie Feinstaub.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland fast 34.000 Ménner
und etwa 15.500 Frauen an Lungenkrebs. Er ist bei beiden Ge-
schlechtern jeweils die dritthdufigste Krebserkrankung. Im Mittel
erkranken Manner und Frauen im Alter von etwa 69 bzw. 68
Jahren.

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen
Summe Sterbefalle 1.533 685
Anteil an allen Krebssterbeféllen 257 % 13,2 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 2,2:1
Mittleres Sterbealter 70,8 68,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 77,5 33,4
Weltstandard 35,0 15,1
Europa-Standard 53,1 21,7
BRD 1987 69,8 26,1

Mortal

M 1372
W 1242
118
B 1000
B 839
I 84
[ 686
= 595
] s10
] 32
] 360
] 295
] 26
] 184
0 138
1 99
B 66
[
Ml 20
M o7
o
B oo

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefélle, Manner 2005-2009

Bei Mannern ist ein kontinuierlicher Riickgang der Inzidenz- und
Mortalitdtsraten zu beobachten. Bei Frauen stiegen sie seit Ende
der 1990er Jahre um jeweils etwa 30 % an. Die relative Finf-
Jahres-Uberlebensrate liegt fir Manner bei 15% und fiir Frauen
bei 19%. Lungenkrebs ist bei Mannern fiir 26 % und bei Frauen
flr 13 % aller Todesfalle durch Krebs verantwortlich.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 1.516 Lungenkrebserkrankungen bei
Mannern und 700 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt
53,4/100.000 fir Manner und 22,7/100.000 fiir Frauen und
liegt damit etwas niedriger als in Gesamtdeutschland. Der DCO-
Anteil ist bei dieser Erkrankung mit fast 30 % nach wie vor recht
hoch.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Zu den hdufigsten Lun-
gentumoren zdhlen Adenokarzinome (37 % bei den Mannern
und 51% bei den Frauen). Mit unbekanntem Tumorstadium wer-
den Uber 50 % der Lungentumoren gemeldet.

Mortalitat: Die Mortalitat liegt fiir Manner bei 53,1/100.000 und
fir Frauen bei 21,7/100.000 und befindet sich damit in ahnli-
cher Héhe wie die Inzidenz. Dies zeigt die hohe Letalitat der Er-
krankung. Die Mortalitat ist vergleichbar mit der in Gesamt-
deutschland.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefalle, Frauen 2005-2009



C33-C34 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fillen) Manner  Frauen Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
Summe registrierter Falle 1.516 700 Mannoer Fraueun
Anteil an allen registrierten 12,4 % 6,3 % no% no %
Krebsneuerkrankungen T, <3 cm 97 89 46 89
Verhaltnis Ménner zu Frauen, . T2, > 3 cm bis 7 cm, Hauptbronchus > 2 cm von 226 206 95 185
Neuerkrankungen 2,2:1 der Carina, viszerale Pleura, assoziierte Atelektase
Mittleres Erkrankungsalter 70.8 688 T3, > 7 cm, Brustwand, Zwerchfell, parietales Pe- 79 72 33 64
! ! rikard, mediastinale und parietale Pleura, Haupt-
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) bronchus < 2 cm von der Carina, totale Atelekta-
Rohe Rate 76,7 34,1 € )
Weltstandard 357 16.1 T4, Mediastinum, Herz, groBe GefdBe, 124 11,3 60 11,7
' ' Luftrohre, Osophagus, Wirbelkorper, Carina
E‘;{g’%;;a”dard 2;‘7" g; T nicht definiert 4 04 2 04
! ! T unbekannt 566 51,6 278 54,1
Anteil histologisch gesicherter 88,4 % 87,9 % Summe 1.096 100 514 100
Erkrankungen
DCO-Anteil 27,7 % 26,6 % Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Mi 1.0 1.0 Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 319 29,1 79 154
80 Adenokarzinome 407 37,1 262 51,0
Ta—!mlh!ki;___:ik_. . Kleinzellige Karzinome 210 19,2 103 20,0
B _
60 B S—g—g= e —— i~y GroBzellige Karzinome 86 7,8 39 76
2 0 Sonstige und n.n.bez. Karzinome 32 29 13 25
5 Sarkome 0 00 2 04
20 Sonstige und n.n.bez. bosartige 7 06 0 00
Neubildungen
0 : : : : : : : : : Keine Angabe 35 32 16 3,1
1999 2001 2003 2005 2007 2009 Summe 1.09% 100 514 100
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D
600
80 . Manner . Frauen
400
60
g 200
; 20 ,A;a?._‘aga.:.:"—:.j’:.:-.t
| 0
S S A A TOIRTIIBIRIRF NN T g
1999 2001 2003 2005 2007 2009 SIEFHSHEIISHTSEESLES
I Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D
Verlauf von Inzidenz und Mortalitit 1999 - 2009 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Bl 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bis unter 100,0
78,4  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 184
99 bisunter 138 t 20
6,6 bisunter 99 4 143
4,0 bisunter 6,6 Z
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

EIERERREOO0000OOONNN

0,0 bisunter 0,1

Trachea, Bronchien, Lunge: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) Trachea, Bronchien, Lunge: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Melanom der Haut

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 SchweiB3en).

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

Inzidenz Saarland 2009 15,7 14,7

Mortalitat Saarland 2009 2.7 2,1

geschatzte Inzidenz BRD 2008 17,1 16,6

Mortalitat BRD 2008 2,5 1,6

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

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland jeweils fast 9.000 Man-
ner und Frauen an einem Melanom der Haut. Die altersstandar-
disierten Neuerkrankungsraten haben sich seit den 1980er Jah-
ren mehr als verdreifacht. Manner erkranken im Mittel mit 66
und Frauen mit 60 Jahren. Das Risiko zu erkranken ist fiir jinge-
re Frauen relativ hoch.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 81 66
Anteil an allen Krebssterbeféllen 1,4 % 13 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1
Mittleres Sterbealter 66,7 67,7
Altersstandardisierte Mortalitdtsate

(/100.000)

Rohe Rate 41 3,2
Weltstandard 2,1 1,5
Europa-Standard 3,1 2,1
BRD 1987 3,7 2,4

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
9.9
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Melanom: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdlle,
Manner 2005-2009

Melanome der Haut verursachen etwa 1 % aller Krebstodesfalle.
Seit den 1980er Jahren hat die Mortalitat fiir Frauen um etwa 10
% ab-, fir Manner jedoch um etwa 10 % zugenommen. Die re-
lative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Manner bei 87 % und
flr Frauen bei 91 %.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Auch in Rheinland-Pfalz sind in den vergangenen Jah-
ren die Inzidenzraten flir Ménner und Frauen deutlich angestie-
gen. Sie liegen jetzt bei 22,8/1000 (Ménner) bzw. 20,3/100.000
(Frauen). Dies ist wahrscheinlich auf einen Effekt des auch schon
vor 2008 durchgefiihrten grauen Screenings zuriickzufiihren. Der
DCO-Anteil ist mit weniger als 4 % sehr gering.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Fast die Halfte der Mela-
nome sind superfiziell spreitend (SSM). Drei von vier Tumoren mit
bekanntem Tumorstadium (T1-T4) wurden im Stadium T1 gemel-
det.

Mortalitét: Die Mortalitatsraten sind seit 2000 fiir beide Ge-
schlechter relativ konstant. Da die meisten Melanome in einem
sehr friihen Stadium diagnostiziert werden, ist die Mortalitdt im
Vergleich zur Inzidenz gering. Eine friihe Diagnose ist sehr wich-
tig, da das Uberleben beim Vorliegen von Fernmetastasen sehr
deutlich sinkt (vgl. Kapitel Uberlebenszeiten S. 74-90).
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Melanom: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdlle,
Frauen 2005-2009



C43 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Méanner  Frauen Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
Summe registrierter Falle 592 536 Ménnoer Frauc(e)n
Anteil an allen registrierten 4,8 % 4,8 % it To u %o
Krebsneuerkrankungen T1,< 1 mm 291 506 303 588
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 111 T2, > 1 mm bis 2 mm 42 773 42 8,2
Neuerkrankungen e T3, > 2 mm bis 4 mm 0 70 22 43
Mittleres Erkrankungsalter 65,5 58,5 T4, > 4 mm 30 52 13 25
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T unbekannt 172 299 135 26,2
Rohe Rate 29,9 26,1 Summe 575 100 515 100
Weltstandard 16,6 15,9
Europa-Standard 22,8 20,3
BRD 1987 27,0 22,7
Anteil histologisch gesicherter 99,7 % 99,8 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 2,9 % 3,9% Histologieverteilung (ohne DCO-Fille)
Ml 0,1 0,1 Manner Frauen
n % n %
Superfiziell spreitendes Melanom (SSM) 275 47,8 247 48,0
2 : Noduldres Melanom (NM) 47 8,2 32 6,2
—n Akrales lentigindses Melanom 4 07 13 25
20 /
-\._./ - Lentigo maligna-Melanom (LMM) 28 49 37 7.2
Sl w—w L T Sonstige und n.n.b l 221 384 186 36,1
g ——me—— -0 --m---m----8 onstige und n.n.nez. maligne : )
FI m_-A—a wooos Melanome
Summe 575 100 515 100
5
0 JI T T T T T T T T T 1
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 125
- Manner - Frauen
100
25
75
20 3_.7—0
<o .—-—.'—‘./.\./ .-® 50
g 1»---37‘3""0"""“0'“"“'0"".
;‘ 10 s 25
5 0 4
| TR IDXTOPFTEIFRIIIIOINR IS
L s S S A R SEFHFFTESTESETHS <
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nZideanaten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Bl 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bis unter 100,0
78,4  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 184
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6

2,0 bis unt 4,0 A t 1l
s unter Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 3

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen
0,7 bisunter 2,0

Férbung: mittlere Inzidenzrate 01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate
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0,0 bisunter 0,1

Melanom: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist- Melanom: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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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 [21].

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen

Altersstandardisierte Rate
(/100.000) Europastandard

Inzidenz Saarland 2009 121,0 93,9
Mortalitat Saarland 2009 1,2 0,3
Inzidenz Schleswig-Holstein 2008 139,1 113,4
Mortalitét Schleswig-Holstein 2008 0,3 0,1

Der nicht-melanotische Hautkrebs wird international aufgrund
des dberwiegend 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 fiir das Basalzellkarzinom flir Manner und Frauen in der Al-
tersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen. Fiir das Plattenepithelkarzi-
nom liegt es flir Manner in der Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen
und bei Frauen in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen [21].

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen
Summe Sterbefalle 8 10
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,1% 0,2 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1,3
Mittleres Sterbealter 71,3 79,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,4 0,5
Weltstandard 0,2 0,1
Europa-Standard 0.3 0,2
BRD 1987 0,4 0,3

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
99
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefalle, Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2009 wurden 5.315 Félle von nicht-melanotischen
Hauttumoren bei Mannern und 4.542 bei Frauen gemeldet. Dies
ist knapp ein Drittel aller gemeldeten Krebserkrankungen. Die
Inzidenzraten liegen bei 181,9/100.000 fir Manner und bei
131,6/100.000 fiir Frauen. Sie sind in den letzten Jahren weiter
angestiegen und liegen weit diber den Inzidenzraten im Saarland
und in Schleswig-Holstein. Dies ist vermutlich durch Unterschie-
de in der Erfassung und dem aktiven Meldeverhalten der rhein-
land-pfalzischen Dermatologen zu erklaren.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Die Histologieverteilung
entspricht der oben fiir Deutschland beschriebenen. Mehr als
zwei Drittel der nicht-melanotischen Hauttumoren werden mit
unbekanntem Tumorstadium gemeldet, das restliche Drittel im
Stadium T1.

Mortalitét: 2009 starben 8 Manner und 10 Frauen an nicht-me-
lanotischen Hauttumoren. Die Mortalitatsrate liegt fiir Manner
bei 0,3/100.000 und flr Frauen bei 0,2/100.000 und ist damit
extrem niedrig.

100

- Manner - Frauen
75

50

25

TR
s

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefalle, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz Manner  Frauen
(mit DCO-Fallen)
Summe registrierter Falle 5315 4.542
Anteil an allen registrierten 30,3 % 29,0 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 121
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 72,3 72,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 268,8 221,4
Weltstandard 119,8 91,2
Europa-Standard 181,9 131,6
BRD 1987 242,6 164,4
Anteil histologisch gesicherter 99,5 % 99,4 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 0,0 % 0,1 %
M/ 0,0 0,0
200 ‘
]
160 .7.7./-/
I s I
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k 80 ] gy =
40
1999 2001 2003 2005 2007 2009

I Inzidenz Ménner RLP Mort. Ménner RLP [l Inzidenz Ménner Saarl.

Mort. Ménner Saarl.
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1999 2001 2003 2005 2007 2009

Il Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP [l Inzidenz Frauen Saarl.

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Krebsregister Saarland

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Nicht-melan. Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

Mort. Frauen Saarl.

C44 - 2009

Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %
T1,¢ 2cm 1.712 32,2 1423 31,4
T2,>2cm 70 1,3 50 1,1
T3, infiltriert tiefe extradermale 6 01 1 0,0
Strukturen
T4, infiltriert Schadelbasis oder 10 0,2 3 01
Achsenskelett
T nicht definiert 22 04 1 0,2
T unbekannt 3.493 65,7 3.048 67,2
Summe 5313 100 4.536 100

* Fiir das Augenlid (C44.1) und Merkelzellkarzinome haben die Stadien T1-T4
eine andere Bedeutung als oben genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 1.269 239 840 185
Basalzellkarzinome 3.994 75,2 3.657 80,6
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 28 05 28 06
Sonstige und n.n.bez. bésartige 22 04 " 0,2
Neubildungen
Summe 5.313 100 4.536 100
1800
1500 +— [ Manner I Frauen
1200
900
600
300
O T T T T T T T
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Inzidenzrate
B 1372 und mehr

M 1242
18
B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
360
295
236
184
138
9,9
6,6
4,0
2,0
07
0,1
0,0
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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

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

137,2
1242
1.8
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
295
236
18,4
13,8
99
6,6

2,0
0,7
0,1

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Nicht-melan. Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Brust

Situation in Deutschland (Frauen)

Wichtige Risikofaktoren: Frihe erste Regelblutung, Kinderlosig-
keit, hoheres Alter bei der ersten Geburt, spater Beginn der
Wechseljahre, Hormonersatztherapie mit Ostrogenen (alleine
oder kombiniert mit Gestagenen) in und nach dem Klimakteri-
um. AuBerdem Ubergewicht und Bewegungsmangel, vor allem

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2009 121,7

Mortalitat Saarland 2009 28,7

geschatzte Inzidenz BRD 2008 123,1

Mortalitat BRD 2008 24,6

nach den Wechseljahren, sowie Alkohol- und Tabakkonsum.
Auch bestimmte Gene erhdhen das Erkrankungsrisiko.

Friiherkennung: In Deutschland wurde zwischen 2005 und 2008
ein fldchendeckendes, bevélkerungsbezogenes 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 6 1.004
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,1% 19,3 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:167,3
Mittleres Sterbealter 73,3 71,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,3 48,9
Weltstandard 0,1 19,5
Europa-Standard 0,2 28,5
BRD 1987 0,3 35,4

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland fast 72.000 Frauen an
Brustkrebs. Er ist die hdufigste Krebsform bei Frauen, an der eine
von acht Frauen im Laufe ihres Lebens erkrankt. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt bei 65 Jahren. Jede vierte betroffene Frau ist
bei Diagnosestellung jlinger als 55 Jahre. Seit der Einfiihrung des
Mammographie-Screenings ab 2005 sind die Erkrankungsraten
zundchst sprunghaft angestiegen, da Brustkrebs durch das
Screening friihzeitiger entdeckt wird. Damit soll ein besserer The-
rapieerfolg erzielt werden. Es ist zu erwarten, dass die Inzidenz
nach einigen Jahren wieder auf das Niveau vor dem Screening
zurlickgeht.

Situation in Rheinland-Pfalz (Frauen)

Inzidenz: Die Inzidenz betrdgt 130,8/100.000 und ist seit der
Einflihrung des Mammographie-Screenings in Rheinland-Pfalz
im Jahr 2007 kontinuierlich angestiegen. Die Inzidenz liegt so-
wohl tiber der des Saarlands als auch iiber der von Deutschland.

Tumorstadien: Ungefahr 80 % der Brusttumoren wurden im Sta-
dium T1 oder T2 gemeldet. Der Anteil der Tumoren im Stadium
T1 oder T2 ist im Vergleich zum Vorjahr gleich geblieben.

Mortalitét: In Rheinland-Pfalz ist die Mortalitat im Vergleich zum

Vorjahr leicht gesunken und liegt bei 28,5/100.000. Sie ist damit
vergleichbar mit der Mortalitat im Saarland.

500

. Frauen
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
B 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 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
20 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 Jahr) und Sterbefalle,

Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen)  Manner  Frauen

Summe registrierter Falle 20 3.810
Anteil an allen registrierten 0,2% 34,2 %
Krebsneuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter 70,0 65,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 1,0 185,7
Weltstandard 0,5 94,7
Europa-Standard 0,7 130,8
BRD 1987 0,9 149,7
Anteil histologisch gesicherter 100 % 99,4 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 10,0 % 83 %
M/ 0,3 0,3
140
120 e{::"
0o ST e T=e—e— "
L 8
T o0
40
20 o |
0 —! T T T T T T T T T 1
1999 2001 2003 2005 2007 2009
I Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Brust: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
ter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009

C50 - 2009

Verteilung der Tumorstadien (Frauen, ohne DCO-Félle)

n %
T1, bis 2 cm 1.619 46,3
T2,>2cmbis 5 cm 1.237 354
T3,>5m 202 58
T4, Haut, Brustwand 166 4,8
T nicht definiert 9 03
T unbekannt 260 7.4
Summe 3.493 100
Histologieverteilung (Frauen, ohne DCO-Félle)
n %
Invasive duktale/invasive duktulare Karzinome 2.742 78,5
Lobulare Karzinome 494 141
Medullare Karzinome 9 03
Muzindse Karzinome 55 1,6
Papillare Karzinome 15 04
Tubulare Karzinome 25 0,7
Sonstige und n.n.bez. Adenokarzinome 75 21
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 61 1,7
Sarkome und andere Weichteiltumoren 5 0,1
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 6 02
Keine Angabe 6 02
Summe 3.493 100
500
- Frauen
400
300
200
100
0 4
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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 184
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
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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und Anzahl registrier-
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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.

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2009 10,4

Mortalitat Saarland 2009 2,0

geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,5

Mortalitat BRD 2008 2,6

Fritherkennung: Ab einem Alter von 20 Jahren kénnen Frauen
jahrlich einen Zellabstrich aus dem Gebdrmutterhals untersu-
chen lassen (Pap-Test). Auch die Impfung mit zwei HPV-Hochrisi-
kotypen, wie sie die Standige Impfkommission seit 2007 fiir
Madchen zwischen 12 und 17 Jahren empfiehlt, ist kein Ersatz
fur regelmaBige Friherkennungsuntersuchungen.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 4.900 Frauen an
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Die Inzidenz hat bis zu
Beginn der 1990er Jahre deutlich abgenommen. Seitdem ist der

Ubersicht Mortalitat Frauen
Summe Sterbefalle 70
Anteil an allen Krebssterbeféllen 13 %
Mittleres Sterbealter 61,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 3,4
Weltstandard 1.9
Europa-Standard 2,6
BRD 1987 2,8

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

Riickgang weniger stark ausgepragt. Im Mittel erkranken Frauen
an einem in-situ-Karzinom im Alter von 36 Jahren und an einem
invasiven Karzinom im Alter von 52 Jahren. Seit Beginn der
1980er Jahre nimmt die Mortalitdt kontinuierlich ab. Die relative
Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt beim invasiven Karzinom bei
68 %.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2009 wurden 244 Félle von Gebdrmutterhalskrebs
gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 9,9/100.000. Sie ist ge-
geniber dem Vorjahr leicht angestiegen und so hoch wie im
Saarland und in Gesamtdeutschland.

Histologieverteilung und Tumorstadien. Fast drei Viertel der Tu-
moren sind Plattenepithelkarzinome, fast ein Fiinftel sind Adeno-
karzinome. Etwa 70 % der Erkrankungen werden im Stadium T1
oder T2 gemeldet. Gegentiiber dem Vorjahr ist der Anteil an Tu-
moren in den Stadien T1 und T2 etwas gesunken.

Mortalitat: 2009 starben 70 Frauen an Gebarmutterhalskrebs.

Die Mortalitat ist in den letzten Jahren konstant geblieben und
vergleichbar mit der Mortalitat fiir Gesamtdeutschland.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
184  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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Gebdrmutterhals: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und

Sterbefalle, Frauen 2005-2009



C53 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) Frauen Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fille)
L . n %
Summe registrierter Fglle 244 T1, begrenzt auf Uterus 111 50,2
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 2.2 % o )
Mittleres Erkrankungsalter 530 T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht Beckenwand, 39 17,6
' nicht unteres Vaginaldrittel
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem Vaginal- 18 81
Rohe Rate 11,9 drittel/Hydronephrose
Weltstandard 7.9 T4,'Sch|eimhaut von Harnblase/Rektum/jenseits des 13 5,9
Europa-Standard 9,9 kleinen Beckens
BRD 1987 10,7 T nicht definiert 1 0,5
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 99,1 % l IREE T 23? 11762
DCO-Anteil 9,4 % umme
M/ 0,3 * Fiir Uterussarkome haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung als oben
genannt.
Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
n %
Plattenepithelkarzinome 163 73,8
Adenokarzinome 41 18,6
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 14 6,3
Sarkome 1 0,5
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 1 0,5
Keine Angabe 1 0,5
Summe 221 100

30
M rouen
15
20
@---9.-
10 === @ ".--~.._--._-_.A,4=s>~_=a_-_s @
g 9—e —eo__,—° 10 4
5
0 4
| PO I OIIFIIIII IR T g
L s e S A TS ES YT STESESOS I
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. frauen RLP [l Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

B 1372 und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Férbung: mittlere Inzidenzrate
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Gebdrmutterhals: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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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 2009 14,3 0,3

Mortalitat Saarland 2009 1,9 1,8

geschatzte Inzidenz BRD 2008 17,2*

Mortalitat BRD 2008 3,0%

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

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

Bei den Krebserkrankungen des Gebarmutterkérpers wurden fiir
diesen Bericht — wie auch bei anderen Krebsregistern (iblich —
die bosartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) und die
nicht naher bezeichneten bdsartigen Neubildungen des Uterus

Ubersicht Mortalitat C54 C55
Summe Sterbefalle 38 75
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,7 % 1,4 %
Mittleres Sterbealter 73,0 76,3
Altersstandardisierte Mortalitdtsrate

(/100.000)

Rohe Rate 1,9 3,7
Weltstandard 0,7 1,2
Europa-Standard 11 1,8
BRD 1987 1,3 2,4

(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 5 % die vierthaufigste Krebser-
krankung bei Frauen, jedoch nur fiir etwa 2 % der Krebstodesfal-
le verantwortlich. Die Inzidenz und die Mortalitat nehmen konti-
nuierlich ab. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
79%.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Die Inzidenz fiir Tumoren des Gebarmutterkorpers ist
auch in Rheinland-Pfalz in den letzten Jahren leicht rickldufig
und vergleichbar mit der des Saarlands.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Félle von
Gebdrmutterkorperkrebs (C54) sind Adenokarzinome. 71 %
(C54) wurden im Stadium T1 gemeldet.

Mortalitdt: Die Mortalitat ist in Rheinland-Pfalz konstant und
vergleichbar mit der des Saarlands und der fiir Gesamtdeutsch-
land. Die Mortalitat flr C55 ist hoher als fiir C54, da die Diagno-
se €55 fast nur auf Totenscheinen vorkommt und daher genaue-
re Angaben zur Lokalisation fehlen.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

M 372
W 1242
B s
B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
99
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0
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(54 und C55: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-

flle, Frauen 2005-2009

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

137.2
124,2
Mg
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
184
13,8
99
6,6
4,0
2,0
07
0,1



C54-C55 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) 54 C55  Verteilung der Tumorstadien - C54* (ohne DCO-Falle)
- N n %
Summe registrierter Falle 448 43
Anteil an allen registrierten 4,0 % 0,4 % . begren.zt i Corpus‘ SIS
Krebsneuerkrankungen T2, Ausbreitung auf Zervix 49 11,1
Mittleres Erkrankungsalter 70,0 83,2 T3, Ausbreitung auf Vagina und/oder Adnexe, Para- 24 54
metrium, Serosa
Qltﬁrsthandardisierte Inzidenzrate (/100.000) s . T4, Ausbreitung auf Blase/Rektum 307
ohe Rate - -
' ' T nicht definiert 17 3,8
Weltstandard 10,0 0,6 n|cb ke nier '
Europa-Standard 14,3 1,0 T unbekannt 36 81
BRD 1987 17,1 1,4 ~ Summe 442 100
o ) ) * Fiir Uterussarkome haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung.
Anteil histologisch gesicherter 99,1 % 78,6 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 1,3 % 70,8 %
M/l 0.1 1,6 . . )
Histologieverteilung - C54 (ohne DCO-Fille)
n %
Adenokarzinome 405 91,6
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 13 2,9
Sarkome 5 1,1
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 17 3,8
Keine Angabe 2 0,5
Summe 442 100
100
Wcs  [Tlcss
25 75
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1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nZideanaten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009 (C54 und C55)
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert-Koch-Institut

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Bl 1242 bisunter 137,
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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 184
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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C54 und C55: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Ovar

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Friihe erste Regelblutung (Menarche),
spates Einsetzen der Wechseljahre (Menopause), Kinderlosigkeit,
fehlende Stillzeiten, Hormonersatztherapie, Ubergewicht, Brust-
oder Eierstockkrebs bei Verwandten 1. Grades, Brust-, Gebar-
mutterkdrper- oder Darmkrebs in Eigenanamnese, Genverdnde-
rungen (BRCA, nur bei einem kleinem Teil der betroffenen Frau-
en).

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2009 13,2

Mortalitat Saarland 2009* 7,4

geschatzte Inzidenz BRD 2008 12,2

Mortalitat BRD 2008 7,6

*Das Krebsregister Saarland stellt die Daten fiir die geschéatzte
Mortalitdt nur gemeinsam fiir C56 und C57 zur Verfligung.

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 fast 8.000 Frauen neu
an Eierstockkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Frauen einen
Anteil von 3,5% an allen bésartigen Neubildungen und einen
Anteil von 5,6 % an allen Krebssterbefdllen. Inzidenz und Mor-
talitdt sind seit den 1990er-Jahren riickldufig, jedoch die Morta-
litdt weniger deutlich. Von den Erkrankungsféllen werden 59%

Ubersicht Mortalitat Frauen
Summe Sterbefalle 269
Anteil an allen Krebssterbeféllen 5.2 %
Mittleres Sterbealter 71,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 13,1
Weltstandard 5,4
Europa-Standard 7,9
BRD 1987 9,9

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

erst im Stadium T3 entdeckt. Das mittlere Erkrankungsalter be-
tragt 69 Jahre. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei
40 %.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2009 wurden 390 Falle von Eierstockkrebs gemel-
det. Die Inzidenzrate liegt bei 12,4/100.000 und ist damit ver-
gleichbar mit der im Saarland und in Gesamtdeutschland. Sie ist
in den letzten Jahren leicht riickldufig. Der DCO-Anteil ist mit 17
% noch relativ hoch.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Die Halfte der Eierstock-
tumoren sind serése Karzinome. Ebenfalls fast 50 % der Tumo-
ren werden erst im Stadium T3 gemeldet.

Mortalitt: 2009 starben 269 Frauen an Eierstockkrebs. Die Mor-
talitdtsrate liegt bei 7,9/100.000. Sie ist in den letzten Jahren
leicht riicklaufig und vergleichbar mit der in Gesamtdeutschland
und im Saarland.

80

. Frauen
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40
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
184  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

IRRREEREO0O000OO NN

Ovar: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdlle,

Frauen 2005-2009



C56 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) Frauen Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
L . n %
Summe registrierter Falle 390 .
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 3.5% I begren.zt auf.Ovanen 63 e
Mittleres Erkrankungsalter 69,4 T2, Ausbreitung im Becken 36111
. ) T3, Peritonealmetastasen jenseits des Beckens und/ 152 46,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100000) oder region'a're Lymphknotenmetastasen
Rohe Rate 19,0 T unbekannt 74 228
Weltstandard 8,8 Summe 325 100
Europa-Standard 12,4
BRD 1987 14,9
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 96,9%
DCO-Anteil 16,7 9 . . .
W el ' 0/70 Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
' n %
Serose Karzinome 167 51,4
Muzin6se Karzinome 21 6,5
Endometrioide Karzinome 22 6,8
Klarzellige Karzinome 4 1,2
Unspez. Adenokarzinome (NOS) 56 17,2
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 34 10,5
Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keimzell- 9 2,8
tumoren
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 10 3,1
Keine Angabe 2 0,6
Summe 325 100
80
B Fraven
20 60
15 40
I .
5
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1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Il Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

B 1372 und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
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

C56: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frau-
en 2005-2009

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Prostata

Situation in Deutschland

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

Inzidenz und Mortalitat Manner
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2009 83,8

Mortalitat Saarland 2009 19,6

geschétzte Inzidenz BRD 2008 110,9

Mortalitat BRD 2008 20,6

Jahrlich erkranken in Deutschland dber 60.000 Méanner an
Prostatakrebs. Damit ist das Prostatakarzinom die hdufigste
Krebserkrankung und die dritthdufigste Krebstodesursache bei
Mannern. Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate ist seit
1999 um 25% gestiegen. Dies diirfte groBtenteils auf neue Di-
agnosemethoden, etwa das PSA-Screening, zurlickzufihren sein.
Dadurch, dass Diagnosen friiher gestellt werden, hat die Inzi-
denz bei den 50- bis 69-Jahrigen deutlich zugenommen. Gleich-
zeitig ist das mittlere Erkrankungsalter auf 70 Jahre gesunken.

Ubersicht Mortalitat Manner
Summe Sterbefalle 747
Anteil an allen Krebssterbeféllen 12,5 %
Mittleres Sterbealter 78,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 37,8
Weltstandard 13,8
Europa-Standard 23,8
BRD 1987 35,8

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 92 % und ist in
den letzten Jahren, auch aufgrund von friiheren Diagnosen, an-
gestiegen.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 3.231 Erkrankungen an Prostata-
krebs gemeldet. Die Inzidenz betrdgt damit 112,1/100.000. Sie
nimmt auch in Rheinland-Pfalz kontinuierlich zu und ist ver-
gleichbar mit der in Gesamtdeutschland. Im Jahr 2009 war die
Inzidenz zwar leicht riickldufig. Dies kénnte jedoch auch daran
liegen, dass noch nicht alle Prostatakarzinome mit dem Diagno-
sejahr 2009 in der Datenbank vorhanden sind.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Prosta-
takarzinome sind Adenokarzinome. Uber die Halfte der Tumoren
wurden im Stadium T1 oder T2 diagnostiziert. Der Anteil der Tu-
moren im Stadium T1 ist gegentber dem Vorjahr erneut leicht
angestiegen, der Anteil der Tumoren im Stadium T2 ist rlickldu-

fig.

Mortalitat: 2009 starben 747 Manner an Prostatakrebs. Die
Mortalitat liegt bei 23,8/100.000. Auch in Rheinland-Pfalz zeigt
sich ein Anstieg der Inzidenzraten bei relativ konstanten Mortali-
tatsraten.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
B 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 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
20 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Prostata: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdlle,

Manner 2005-2009



C61-2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) Manner Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Falle)
Summe registrierter Falle 3.231 o i %
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 26,4 % T1, nicht sicht- oder tastbar a3 155
Mittleres Erkrankungsalter 71,2 T2, begrenzt auf Prostata 1.064 37,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) 13, Kapse|§ur§hpruch - 374 13,1
Rohe Rate 163,4 T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbarte 62 2,2
Weltstandard 74,1 StrLIJkturen. )
Europa-Standard 12,1 T nicht definiert 3 0,1
BRD 1987 146,4 T unbekannt 914 32,0
S 2.860 100
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 99,0 % umme
DCO-Anteil 11,5 %
M/I 0,2
Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
n %
Plattenepithelkarzinome 2 0,1
Adenokarzinome 2.668 93,3
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 173 6,0
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0,0
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 6 0,2
Keine Angabe 10 0,3
Summe 2.860 100
1000
- Manner
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1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Manner RLP Ml Inzidenz Manner D Mort. Ménner D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nZideanaten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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 184
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 6

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Prostata: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009
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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 2009 11,4

Mortalitat Saarland 2009 0,9

geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,5

Mortalitat BRD 2008 0,3

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 etwa 4.000 Manner
neu an Hodenkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Ménnern ei-
nen Anteil von 1,6 % an allen bésartigen Neubildungen und ist
damit eine eher seltene Krebsart. Bei den 25- bis 45-Jahrigen ist
Hodenkrebs der haufigste bdsartige Tumor. Das mittlere Erkran-
kungsalter ist daher mit 38 Jahren sehr jung. Die altersstandardi-
sierte Inzidenz ist seit Jahrzehnten ansteigend bei abnehmender
Mortalitat. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 96 %.
Damit gehért Hodenkrebs zu den prognostisch glinstigsten bos-
artigen Neubildungen.

Ubersicht Mortalitat Manner
Summe Sterbefalle 10
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,2 %
Mittleres Sterbealter 50,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 0,5
Weltstandard 0,4
Europa-Standard 0,5
BRD 1987 0,5

Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterberate

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 189 Falle von Hodenkrebs gemeldet.
Die Inzidenzrate liegt bei 9,7/100.000 und ist damit vergleichbar
mit der in Gesamtdeutschland. In den letzten Jahren zeigt sich
auch in Rheinland-Pfalz ein Anstieg der Inzidenz.

Histologieverteilung und  Tumorstadien: Seminome machen
60 % der gemeldeten Histologien aus, nicht-seminomatdse
Keimzelltumoren etwa 35 %. Etwa 50 % der Tumoren wurden
im Stadium T1 diagnostiziert, ein Drittel im Stadium T2.

Mortalitat: 2009 starben 10 Manner an Hodenkrebs. Die Morta-
litdtsrate liegt mit 0,5/100.000 dhnlich wie in Gesamtdeutsch-
land und ist seit Beginn der Registrierung relativ konstant.
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
B 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5  bisunter 36,0
23,6  bisunter 29,5
bis unter 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 Jahr) und Sterbefalle,

Manner 2005-2009



C62 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) Méanner Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
L . n %
Summe registrierter F.a”e 189 T1, Hoden und Nebenhoden, ohne Blut-/Lymphge- 94 51,9
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 1.5% T
Mittleres Erkrankungsalter 38,0 T2, Hoden und Nebenhoden, mit Blut-/LymphgefaB- 60 33,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Invasion
Rohe Rate 96 T3, Ausbreitung auf Samenstrang 14 17
Weltstandard 9,0 T4, Ausbreitung auf Skrotum 1 0,6
Europa-Standard 9,7 T nicht definiert 4 22
BRD 1987 103 T unbekannt 8 4,4
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 100 % Summe 181 100
DCO-Anteil 4,2 %
M/ 0,1
Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
n %
Seminome 112 61,9
Spermatozytische Seminome 1 0,6
Nicht-seminomatdse Keimzelltumoren 64 354
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 4 2,2
Summe 181 100
40
- Ménner
10 30
8
20
T 6
e . 10 A
2 0 4
R TIFIFEIITESSSESSES
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Hl Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Manner D Mort. Ménner D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

B 1372 und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

EIERERREOO0000O0ON NN

Hoden: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009
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Niere

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Rauchen und Passivrauchen, Bluthoch-
druck und Ubergewicht (vor allem bei Frauen, bei Méannern eher
die Fettverteilung). Berufshedingte Exposition gegeniiber poten-

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 397 Nierenkrebserkrankungen bei
Mannern und 282 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betrdgt da-
mit 14,7/100.000 fiir Ménner und 8,6/100.000 fir Frauen und

8 ziell nierenschadigenden Substanzen, z.B. Halogenkohlenwas- ist damit vergleichbar mit der fiir Gesamtdeutschland. Die Inzi-
2 serstoffen und Cadmium. Chronische Niereninsuffizienz, in selte-  denzraten sind seit 2006 relativ konstant.
[ nen Fallen eine erbliche Veranlagung.
= Histologieverteilung und Tumorstadien: Uber 90 % der Nieren-
8 Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen tumoren sind Nierenzellkarzinome. Ungeféhr die Halfte der Nie-
:; Altersstandardisierte Rate (/100.000) rentumoren V\(/)urde im Stad.|_um T gemgldet. Jeder funfts N|e-.
= Europastandard rentumor (21 %) bei deq Mannem bzw. Jgder sechste (18 %) bei
= Inzidenz Saarland 2009* 17,0 10 den Frauen wurde allerdings erst im Stadium T3 erfasst.
Mortalitdt Saarland 2009* 7.3 2,8
geschatzte Inzidenz BRD 2008 16,5 8,3 Mortalitat: 2009 starben 134 Manner und 104 Frauen an Nie-
Mortalitat BRD 2008 5.4 2,5 renkrebs. Die Mortalitdt liegt fiir Ménner bei 4,7/100.000 und

flir Frauen bei 2,6/100.000 und ist fiir beide Geschlechter relativ

* Hier sind auch die Tumoren des Nierenbeckens, des Harnleiters und T .
ol ciles (0 I rers konstant. Sie liegt in dem fiir Gesamtdeutschland beobachteten

der Harnrohre (C65, C66, C68) einbezogen.

Bereich.
Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 5.500 Frauen und
etwa 9.000 Manner an Nierenkrebs. Die altersstandardisierten
Neuerkrankungsraten sind seit Ende der 1990er Jahre bei Man-
nern und Frauen auf einem konstanten Niveau, wéhrend die
Mortalitétsraten rlickldufig sind. Die relative Fiinf-Jahres-Uberle-
bensrate liegt bei 74 % (Manner) bzw. 75 % (Frauen).
Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 100 o -

Manner Frauen

Summe Sterbefalle 134 104 80
Anteil an allen Krebssterbeféllen 2.2% 2,0 % €0
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1.3:1
Mittleres Sterbealter 71,6 74,8 20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 20
(/100.000)
Rohe Rate 6.8 5.1 0 -
Weltstandard 3,1 17 FOY OO YOO DTN O N
Europa-Standard 47 2,6 SHRF ARSI I A A OO
BRD 1987 6,3 3,5

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
184  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 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate

EIERERREOO0000O0ON NN

0,0 bisunter 0,1

Niere: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009

Niere: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdlle,
Frauen 2005-2009




C64 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Mé&nner  Frauen Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
Summe registrierter Fille 397 282 Méinnoer Frauin
Anteil an allen registrierten 32% 2,5 % . n o n ho
Krebsneuerkrankungen T1, <7 cm, begrenzt auf Niere 208 543 138 52,5
Verhaltnis Manner zu Frauen, 141 T2, >7 cm, begrenzt auf Niere 28 73 19 7.2
Neuerkrankungen ' T3, Ausbreitung in gréBere Venen oder 80 209 46 17,5
Mittleres Erkrankungsalter 69,3 72,9 perirenale Invasion
. . T4, Ausbreitung Uber Gerota-Faszie 5 1,3 2 08
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) hinaus einschl. ipsilaterale Nebenniere
Rohe Rate 20,1 BT Thicht definiert 18 47 16 61
Weltstandard 10,7 6,2 ! '
Europa-Standard 14,7 8,6 T unbekannt 44 11,5 42 16,0
BRD 1987 18,0 10,6 Summe 383 100 263 100
Anteil histologisch gesicherter Erkrank. 88,5 % 85,2 %
DCO-Anteil 3,5% 6,7 %
M 0,3 0,4 Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Manner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome, 2 05 6 23
20 Urothel-Karzinome
] = R | Nierenzellkarzinome 361 94,3 243 924
;; B—8 \.:H;.4.-—-l—l7" N} Sonstige und n.n.bez. Karzinome 5 13 5 19
2 Sonstige und n.n.bez. bosartige 14 37 8 3,0
g 10 Neubildungen
b5 Keine Angabe 1 0,3 1 0,4
5 — e e Summe 383 100 263 100
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 100
- Manner - Frauen
2 80
60
15
. 40
g 10
./"‘.\.——oﬁst::s;s:s')‘ 20
5
) 0
oA SIS ST ST
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, GEKID-Atlas

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

EIERERREOO0000OOONNN

0,0 bisunter 0,1

Niere: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrierter Niere: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Harnblase

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: An erster Stelle Rauchen, aber auch
Passivrauchen. Bestimmte Chemikalien, vor allem in der Arbeits-
welt (z.B. aromatische Amine), wo diese Stoffe aber inzwischen
nicht mehr verwendet werden oder SchutzmaBnahmen einge-
fihrt wurden, sowie Zytostatika in der Krebstherapie. Chronische
Entziindungen der Blasenschleimhaut.

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

Inzidenz Saarland 2009* 22,9 7,0

Mortalitat Saarland 2009 6,9 2,6

geschatzte Inzidenz BRD 2008 37,1 9,9

Mortalitat BRD 2008 6,2 2,0

*Die Inzidenz im Saarland liegt nur fiir ICD-9 188 (ICD-10 C67) vor.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 20.850 Méanner
und 7.490 Frauen an Blasenkrebs. Die Kriterien fiir die Bésartig-
keit einer Neubildung der Harnblase haben sich im Laufe der
Jahre mehrfach geadndert. Da aus diesem Grund ein zeitlicher
Trend nur der bésartigen Erkrankungen nicht darstellbar ist, um-
fassen die vorliegenden Zahlen neben invasiven und oberflach-
lich wachsenden bdsartigen Neubildungen der Harnblase auch
solche unsicheren oder unbekannten Verhaltens.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 189 83
Anteil an allen Krebssterbeféllen 3,2% 1,6 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 2,3:1
Mittleres Sterbealter 77,9 778
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 9,6 4,0
Weltstandard 3,5 1,1
Europa-Standard 6,1 1,8
BRD 1987 9,1 2,6

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
B 839
I 84
[ 686
= 595
] s10
] 32
] 360
] 295
] 26
] 184
O 138
1 99
B 66
B 40
Zahl: Anzahl Sterbefile o
M o7
Farbung: mittlere Sterberate | o
B oo

Harnblase: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefal-
le, Manner 2005-2009

Im Mittel erkranken Manner im Alter von 72 und Frauen im Alter
von 74 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate bei inva-
siven Harnblasenkarzinomen (nur C67) liegt fir Manner bei
60 % und fir Frauen bei 49 %. Die altersstandardisierten Inzi-
denzraten sind bei den Mannern riicklaufig, bei den Frauen hin-
gegen leicht ansteigend. Die altersstandardisierten Sterberaten
sind fiir beide Geschlechter riicklaufig.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Die Inzidenz betragt 35,0/100.000 flir Manner und
8,7/100.000 fiir Frauen und ist in den letzten Jahren relativ kon-
stant. Sie ist vergleichbar mit der in Gesamtdeutschland. Diese
Zahlen umfassen ebenfalls Neubildungen unsicheren oder unbe-
kannten Verhaltens (s. S. 91). Das Geschlechterverhaltnis Manner
zu Frauen betrdgt etwa 3:1.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Harmnblasentumoren sind
zum Uberwiegenden Teil Urothelkarzinome (96 % bei den Man-
nern und 94 % bei den Frauen). Ungefdhr die Halfte der Tumo-
ren wurden im Stadium TA oder TIS gemeldet.

Mortalitat: 2009 starben 189 Manner und 83 Frauen an Blasen-
krebs. Die Mortalitat liegt fir Ménner bei 6,1/100.000 und fiir
Frauen bei 1,8/100.000. Dies ist ebenfalls vergleichbar mit der
Mortalitat in Gesamtdeutschland.

400

- Manner - Frauen
300

200

100

0 == -

>
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Harnblase: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdl-
le, Frauen 2005-2009



C67,D09.0, D41.4 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Mé&nner  Frauen Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
Summe registrierter Fille 1032 318 Méinnoer Frauin
Anteil an allen registrierten 8,4 % 2,9 % o . I o it L
Krebsneuerkrankungen TA, nichtinvasiv, papillar 506 51,9 155 53,4
Verhaltnis Manner zu Frauen, 3701 TIS, in situ 30 3,1 10 34
Neuerkrankungen ' T1, subepitheliales Bindegewebe 194 199 44 152
Mittleres Erkrankungsalter 72,7 73,8 72 Muskulatur 122 125 34 117
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, perivesikales Fettgewebe 53 54 16 55
Rohe Rate 52,2 15,5 T4, Prostata, Uterus, Vagina, 28 29 8 28
Weltstandard 22,7 5,7 Becken- oder Bauchwand
Europa-Standard 35,0 8,7 T nicht definiert 3 03 1 03
BRD 1987 a7.4 LT Tunbekannt 39 40 2 76
Anteil histologisch gesicherter 98,1 % 97,6 % Summe 975 100 290 100
Erkrankungen
DCO-Anteil 5.5 % 8,8 %
M/ 0,2 0,3 Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Manner Frauen
n % n %
0 Plattenepithelkarzinome 6 06 6 21
Ly g —a—E—E Urothelkarzinome 938 962 273 94,1
30 Adenokarzinome 9 09 2 07
B Sonstige und n.n.bez. Karzinome 13 1,3 5 1,7
: ® Sonstige und n.n.bez. bosartige 4 04 310
: Neubildungen
10 Keine Angabe 5 05 1 03
0 \ Summe 975 100 290 100
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 400
- Méanner - Frauen
40 300
30 200
s 100
10 '.i.7.<.ﬁsﬁ.:.:.ﬁ.:.

S9

>
0 + S

TRXIIZTD
T T T T T T T T T T 1 S OS5 F

1999 2001 2003 2005 2007 2009

B Inzidenz Frauen RLP Mort. frauen RLP [l Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009, inkl. ICD-10 D09.0 und D41.4
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, GEKID-Atlas
Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

EIERERREOO0000OOONNN

0,0 bisunter 0,1

Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist- Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Gehirn und zentrales N

Situation in Deutschland
Wichtige Risikofaktoren: Bisher weitgehend unklar.
In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 3.810 Manner und

2.990 Frauen neu an Krebserkrankungen des zentralen Nerven-
systems. Krebserkrankungen des Zentralen Nervensystems sind

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

Inzidenz Saarland 2009 5,2 3,3

Mortalitat Saarland 2009 4,7 3,6

geschatzte Inzidenz BRD 2008 7,7 5,3

Mortalitat BRD 2008 5,8 4,0

zu 95 % im Gehirn einschlieBlich Hirnstamm lokalisiert. Im Mittel
erkranken Manner mit 64 Jahren, Frauen mit 68 Jahren. Die rela-
tive Fiinf-Jahres-Uberlebensrate betragt 18 % bei den Mannern
und 22 % bei den Frauen. Die Mortalitdt war in den letzten Jah-
ren leicht riickldufig, wohingegen die Inzidenz weitgehend kon-
stant ist.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 150 123
Anteil an allen Krebssterbeféllen 2,5 % 2,4 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1
Mittleres Sterbealter 61,4 65,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 7,6 6,0
Weltstandard 4,4 2,9
Europa-Standard 5,9 3,9
BRD 1987 6,7 49

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
9.9
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate

EIERERREOO0000O0ON NN

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitatsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefélle, Manner 2005-2009

ervensystem

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 163 Félle an bésartigen Tumoren des
zentralen Nervensystems bei Mannern und 134 bei Frauen ge-
meldet. 13 der 287 Nicht-DCO-Falle waren Kinder unter 15 Jah-
ren. Die Inzidenzraten liegen mit 6,7/100.000 flir Manner und
4,8/100.000 fiir Frauen Uber denen im Saarland, aber niedriger
als in Gesamtdeutschland.

Histologieverteilung: Wahrend bei den Erwachsenen (15 Jahre
und édlter) fast jeder bosartige Tumor des zentralen Nervensys-
tems ein Gliom ist (95 %), sind dies bei Kindern unter 15 Jahren
knapp die Halfte. Embryonale Tumoren machen bei den Kindern
fast 40 % aus. Die Histologieverteilung unterscheidet sich nicht
wesentlich zwischen Mannern und Frauen.

Mortalitat: 2009 starben 150 Manner und 123 Frauen an bdsar-
tigen Tumoren des zentralen Nervensystems. Die Mortalitétsrate
liegt fur Manner bei 5,9/100.000 und fiir Frauen bei
3,9/100.000. Sie entspricht der in Deutschland und ist etwas hé-
her als im Saarland.

40

. Manner - Frauen
30

20

YR
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitétsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefalle, Frauen 2005-2009



C70-C72 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Méanner  Frauen Histologieverteilung nach Alter in Jahren (ohne DCO-Fiille)
Summe registrierter Falle 163 134 unter 105 15 und élt;er
Anteil an allen registrierten 1,3 % 1,2 % _ w %o m %o
Krebsneuerkrankungen Gliome 6 462 260 949
Verhaltnis Ménner zu Frauen, 12:1 Embryonale Tumoren 5 385 4 1,5
Neuerkrankungen o Sonstige und n.n.bez. bésartige 2 154 9 33
Mittleres Erkrankungsalter 62,8 68,4 Neubildungen
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Keine Angabe 0 00 ! 0.4
Rohe Rate 8,2 6,5 Summe 13 100 274 100
Weltstandard 5,5 39
Europa-Standard 6,7 4,8
BRD 1987 73 5,6
Anteil histologisch gesicherter 66,7 % 61,1%
Erkrankungen
DCO-Anteil 43 % 22 % Histologieverteilung nach Geschlecht (ohne DCO-Fille)
M/ 0.9 0.9 Manner Frauen
n % n %
Gliome 144 92,3 122 93,1
10 Embryonale Tumoren 6 38 323
Sonstige und n.n.bez. bosartige 6 38 5 38
’ - p—m - g Neubildungen
6 BL St e, m—u—8 Keine Angabe 0 00 1 08
. ™ = Summe 15 100 131 100
2
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 40
I viinner I Frauen
10 30
8
20
: ® [
A A =R -2---0---0---0---0
NP o e o R S, 10
2 0
0 L e S B SR i el
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

0,0 bisunter 0,1

Gehirn u. ZNS: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl Gehirn und ZNS: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Schilddriise

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren. lonisierende Strahlung, v.a. im Kindes-
alter; Strumaerkrankungen (v.a. bei unter 50-Jahrigen und fiir
papilldre und anaplastische Karzinome); Adenome.

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

Inzidenz Saarland 2009 3,6 5,3

Mortalitat Saarland 2009 0,6 0,9

geschatzte Inzidenz BRD 2008 3,5 8,6

Mortalitat BRD 2008 0,5 0,5

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 1.710 Manner und
4.160 Frauen neu an Schilddriisenkrebs. Bei Mannern macht die-
se Krebsform einen Anteil von 0,7 % aller bésartigen Neubildun-
gen aus, bei Frauen einen Anteil von 1,9 %. Sie verursachen
0,2% (Manner) bzw. 0,4% (Frauen) aller Krebstodesfalle.
Schilddrisenkrebs wird bei Frauen haufiger in einem friihen Sta-
dium entdeckt. Daher ist die relative 5-Jahres-Uberlebensrate
flir Frauen mit 92 % hoher als flir Ménner (86 %). Zwischen
1999 und 2008 hat die Mortalitdt bei beiden Geschlechtern et-
was abgenommen, wahrend die Inzidenz erheblich zugenommen
hat. Dieser Trend ist bei Frauen ausgepragter als bei Mannern.

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen
Summe Sterbefalle 7 21
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,1% 0,4 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:3
Mittleres Sterbealter 75,4 73,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,4 1,0
Weltstandard 0,1 0,4
Europa-Standard 0,2 0,6
BRD 1987 0,3 0,7

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
99
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Schilddriise: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdl-
le, Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Im Jahr 2009 erkrankten 75 Manner und 165 Frauen in
Rheinland-Pfalz an einem Schilddriisenkarzinom. Die Inzidenzra-
ten liegen bei 3,1/100.000 fiir Ménner und bei 6,9/100.000 fir
Frauen. Die Inzidenzrate ist bei den Mannern vergleichbar mit
der in Gesamtdeutschland und im Saarland und ist in den letz-
ten Jahren nur leicht angestiegen. Die Inzidenzrate liegt fir Frau-
en hoher als im Saarland, aber niedriger als in Gesamtdeutsch-
land und ist in den letzten Jahren auch in Rheinland-Pfalz deut-
lich angestiegen.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Fast 70 % der gemelde-
ten Schilddriisentumoren bei beiden Geschlechtern sind papilldre
Karzinome. An zweiter Stelle stehen die follikuldren Karzinome.
Uber 50 % der Schilddriisentumoren bei beiden Geschlechtern
wurden im Stadium T1 gemeldet. Bei den Ménnern ist die Histo-
logieverteilung und die Verteilung der Tumorstadien aufgrund
der niedrigen Fallzahlen starken Schwankungen unterworfen.

Mortalitat: Die Mortalitdtsrate liegt flir Ménner bei 0,2/100.000
und fiir Frauen bei 0,6/100.000. Sie war in den letzten Jahren
bei den Mannern riicklaufig, wahrend sie bei den Frauen ange-
stiegen ist.

- Manner - Frauen

Altersspezifische Mortalitdtsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Schilddrise: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefal-
le, Frauen 2005-2009



C73 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Mé&nner  Frauen Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fille)
Summe registrierter Fille 75 165 Ménnoer Frauin
Anteil an allen registrierten 0,6 % 1,5% _ o I o it o
Krebsneuerkrankungen T1, bis 2 cm, begrenzt auf Schilddriise 40 56,3 84 54,2
Verhéltnis Manner zu Frauen, 122 T2, > 2 cm bis 4 cm, begrenzt auf 7 99 26 168
Neuerkrankungen o Schilddriise
Mittleres Erkrankungsalter 56,1 50,5 T3, > 4 cm, begrenzt auf Schilddriise 19 26,8 32 20,6
oder minimale extrathyreoidale Aus-
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) breitung
Rohe Rate 38 8,0 T4, Ausbreitung jenseits der 2 28 4 26
Weltstandard 2,4 5,7 Schilddriise*
Europa-Standard 3,1 6,9 T nicht definiert T 14 1T 06
BRD 1987 3,5 7.4 T unbekannt 2 28 8 52
Anteil histologisch gesicherter 100 % 100 % Summe 71 100 155 100
Erkrankungen - ) fi ) . :
- 0 0 as Stadium T4 hat fir angplastlsche Karzmome eine andere Be(_ie_L!tung als
DCO-Anteil 53% 6,1 % oben genannt. Alle anaplastischen Karzinome werden als T4 klassifiziert.
M/ 0,1 0,1
Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Manner Frauen
" n % n %
Follikuldre Karzinome 13 183 31 20,0
8 Papillare Karzinome 48 676 108 69,7
2 Medullare Karzinome 7 99 10 6,5
£ Anaplastische Karzinome 1 14 3 19
4
: -3 Sonstige und n.n.bez. Karzinome T 14 2 13
E—p—8 M- ez E—<cg u —a ' '
2T e - Sarkome 1 14 1 06
o 4 : : . : : : : p===f— Summe 71 100 155 100
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 20
B viznner I Frauen
10 15
.®
8 -
e e 10 1
6 O—g ,..wo¢°""3
2 0---o><g-" .
4 \.\./ 5 4
2 0 4
e TIFIFEIITESSSESSES
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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0,0 bisunter 0,1

Schilddriise: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re- Schilddriise: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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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, Re-
troviren), erbliche Faktoren.

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

Inzidenz Saarland 2009 2,8 1,4

Mortalitat Saarland 2009 0,5 0,1

geschatzte Inzidenz BRD 2008 2,7 2,0

Mortalitat BRD 2008 0,4 0,2

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 1.160 Manner und 920
Frauen neu an Morbus Hodgkin (Hodgkin-Lymphom). Das mittle-
re Erkrankungsalter liegt bei rund 47 Jahren fiir Ménner und bei
49 Jahren fir Frauen. Das Erkrankungsrisiko steigt im Gegensatz
zu anderen Krebserkrankungen nach dem 15. Lebensjahr nicht
mehr wesentlich an. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt
mit 83% (Manner) bzw. 82% (Frauen) recht hoch. Die Inzidenz
ist in den letzten Jahren relativ konstant, wahrend die Mortalitat
riicklaufig ist.

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen
Summe Sterbefalle 15 10
Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,3 % 0,2 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,5:1
Mittleres Sterbealter 65,5 69,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,8 0,5
Weltstandard 0,4 0,2
Europa-Standard 0,6 0.3
BRD 1987 0,7 0,3

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
99
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Morbus Hodgkin: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefalle, Manner 2005-2009

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fiir 2009 wurden 59 Falle von Morbus Hodgkin bei
Mannern und 45 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen
bei 2,8/100.000 fiir Méanner und bei 2,0/100.000 fir Frauen und
sind damit vergleichbar mit denen fiir Gesamtdeutschland. Die
Inzidenz war in den letzten Jahren auch in Rheinland-Pfalz rela-
tiv konstant.

Histologieverteilung: Die Histologieverteilung ist — auBer nach
dem Geschlecht — auch nach Altersgruppen (unter 40-Jéhrige
und Uber 40-Jahrige) aufgeschliisselt. Sie unterscheidet sich et-
was zwischen den Altersgruppen und den Geschlechtern, ist je-
doch aufgrund der geringen Fallzahlen starken Schwankungen
unterworfen.

Mortalitat: 2009 starben 15 Manner und 10 Frauen an Morbus
Hodgkin. Die Mortalitétsrate liegt fir Manner bei 0,6/100.000
und flr Frauen bei 0,3/100.000.

10
.Ménner -Frauen
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Morbus Hodgkin: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefalle, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) Manner  Frauen

Summe registrierter Falle 59 45
Anteil an allen registrierten 0,5% 0,4 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 13+
Neuerkrankungen =
Mittleres Erkrankungsalter 47,1 53,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 3,0 2.2
Weltstandard 2,5 1,8
Europa-Standard 2.8 2,0
BRD 1987 3,1 2.2
Anteil histologisch gesicherter 96,3 % 97,2 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 8,5 % 20,0 %
M/ 0,3 0,2
4
’ [] ]
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. © 1/ N
u [
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1
0 ! T T T T T T T T T l
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D
4
3
E ®
22 @-—-0-—-0--—-0-—-0 —0---9--a-——a-_<¢™0
o—o—o
o—o— "¢ / \./
1
0 T T T T T T T [ T l
1999 2001 2003 2005 2007 2009
I Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
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Zahl: Anzahl Neuerkrankungen =
Farbung: mittlere Inzidenzrate ]
|

Morbus Hodgkin: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

C81-2009

Histologieverteilung nach Alter (ohne DCO-Fille) *
unter 40 40 und alter

n % n %
Lymphozytenreiche Formen (ICD C81.0) 0 00 2 42
Nodular-sklerosierende Formen 22 51,2 17 354
(ICD C81.1)
Gemischtzellige Formen (ICD C81.2) 7 16,3 10 20,8
Lymphozytenarme Formen (ICD C81.3) 1 2.3 0 00

Sonstige und n.n.bez. Formen des Mor- 13 30,2 19 396
bus Hodgkin (ICD €81.7, ICD €81.9)

Summe 43 100 48 100

* inkl. einer Person ohne Angabe des Geschlechts

Histologieverteilung nach Geschlecht (ohne DCO-Fiille)

Manner Frauen

n % n %

Lymphozytenreiche Formen (ICD C81.0) 1 1,9 1 2,8

Nodular-sklerosierende Formen 17 31,5 22 61,1
(ICD C81.1)

Gemischtzellige Formen (ICD C81.2) 11 204 6 16,7

Lymphozytenarme Formen (ICD C81.3) 1 1,9 0 00

Sonstige und n.n.bez. Formen des Mor- 24 444 7 194
bus Hodgkin (ICD €81.7, ICD €81.9)

Summe 54 100 36 100

- Ménner - Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

37,2
24,2
1.8
00,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
18,4
138
99
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
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
bis unter 9,9
bis unter 6,6

bis unter 4,0

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen
bis unter 2,0
bisunter 07  Farbung: mittlere Inzidenzrate

bis unter 0,1

Morbus Hodgkin: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Non-Hodgkin-Lymphome

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Schwachung des Immunsystems, radio-
aktive Strahlung, seltene Autoimmunerkrankungen. Je nach Art
des Lymphoms Infektionen mit unterschiedlichen Erregern:
Epstein-Barr-Virus beim Burkitt-Lymphom, das hauptséchlich in
Afrika vorkommt; humanes T-Zell-Leukdmie-Virus (HTLV-1) bei T-

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

Inzidenz Saarland 2009 14,7 9,1

Mortalitat Saarland 2009 5,1 2,4

geschatzte Inzidenz BRD 2008 13,7 9,8

Mortalitat BRD 2008 5,1 3,1

Zell-Lymphomen; mdglicherweise Hepatitis B- oder Hepatitis C-
Viren bei bestimmten Lymphomen. Eine chronische Entziindung
der Magenschleimhaut bei Infektionen mit dem Bakterium Heli-
cobacter pylori erhdht vermutlich das Risiko fiir ein Lymphom der
Magenschleimhaut (MALT-Lymphom).

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland 7.270 Manner und
6.430 Frauen an einem Non-Hodgkin-Lymphom, und zwar Man-
ner im mittleren Alter von 68 und Frauen im Alter von 71 Jahren.
Die Mortalitat ist in den letzten 10 Jahren riickldufig. Die relati-

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 145 132
Anteil an allen Krebssterbeféllen 2,4 % 25 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,1:1
Mittleres Sterbealter 73,1 76,1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 7.3 6.4
Weltstandard 3,0 2,0
Europa-Standard 48 3,1
BRD 1987 6,9 4,3

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
184
138
9.9
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate
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Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefalle, Manner 2005-2009

ven Funf-Jahres-Uberlebensraten liegen bei 65% fiir Méanner
und bei 68% flir Frauen.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Fir 2009 wurden 340 Non-Hodgkin-Lymphome bei
Mannern und 292 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt da-
mit 12,5/100.000 fiir Manner und 8,6/100.000 fir Frauen und
ist relativ konstant. Sie entspricht der Inzidenz in Gesamt-
deutschland.

Histologieverteilung und Lokalisationen: In etwa der Halfte der
Falle fallt die Histologie in die Gruppe der diffusen Non-Hodgin-
Lymhome. Uber 70 % der Non-Hodgkin-Lymphome bei Mannern
und Uber 60 % bei Frauen sind im Lymphknoten lokalisiert.

Mortalitat: 2009 starben 145 Manner und 132 Frauen an Non-
Hodgkin-Lymphomen. Die Mortalitat liegt fiir Manner bei 4,8/
100.000 und fiir Frauen bei 3,1/100.000 und entspricht damit
der in Deutschland.
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%0 . Manner - Frauen
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefélle

bis unter 0,1

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefalle, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fillen)  Manner  Frauen
Summe registrierter Falle 340 292
Anteil an allen registrierten 28 % 2,6 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 12:1
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 69,2 72,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 17,2 14,2
Weltstandard 8,7 6,2
Europa-Standard 12,5 8,6
BRD 1987 15,7 10,7
Anteil histologisch gesicherter 95.9%  922%
Erkrankungen
DCO-Anteil 14,4 % 20,9 %
M/I 0,4 0,5
5 4 . ‘
S - - m -0 -
I e )
10

ierte Rate - £

]
=
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C82-C85 - 2009

1999 2001 2003 2005 2007 2009

I Inzidenz Ménner RLP 51 Mort. Manner RLP - Il Inzidenz Ménner D Mort. Manner D
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1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Frauen RLP Mort. frauen RLP [l Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
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Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Non-Hodgkin-Lymphome: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

Lokalisationen (ohne DCO-Fille)
Manner Frauen

n % n %
Mund- und Rachenraum 10 34 7 3,0
Magen 17 58 12 5,2
Verdauungsorgane (auBer Magen) 9 3,1 1 4,8
Atmungssystem, intrathorakale Organe 6 21 8 35
Haut 10 34 1 48
Brust 1 03 4 17
Urogenitalorgane 6 21 2 09
Auge, Gehirn und ZNS 8 27 10 43
endokrine Driisen 0 00 2 09
Lymphknoten 207 71,1 140 60,6
sonstige Lokalisationen 10 34 10 43
fehlende Lokalisationen 7 24 14 6,1
Summe 291 100 231 100
Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Manner Frauen

n % n %
Follikuldres oder noduldres Non-Hodgkin- 51 17,5 44 19,0
Lymphom (ICD C82)
Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom (ICD C83) 156 53,6 104 45,0
Kutane und periphere T-Zell-Lymphome 14 4,8 16 6,9
(ICD C84)
Sonstige und nicht naher bezeichnete Non- 70 241 67 29,0
Hodgkin-Lymphome (ICD C85)
Summe 291 100 231 100

100

- Manner - Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

37,2 und mehr
24,2 bisunter 137,2
11,8 bis unter 1242
00,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 138
6,6 bisunter 99
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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Non-Hodgkin-Lymphome: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Plasmozytom

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Fortgeschrittenes Alter, méannliches Ge-
schlecht und das Auftreten eines multiplen Myeloms bei einem
Verwandten ersten Grades sind anerkannte Risikofaktoren. Da-
riber hinaus werden chronische Infektionen (z.B. HIV, Hepatitis
(), Belastung mit Umweltgiften (z.B. Asbest, DieselruB, Losungs-
mittel) und eine erhohte Strahlenbelastung als Risikofaktoren
diskutiert.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen

Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: 2009 erkrankten in Rheinland-Pfalz insgesamt 231
Personen neu an einer bosartigen Plasmazellenneubildung. Die
Inzidenz betrdgt 4,1/100.000 fiir Manner bzw. 2,7/100.000 fir
Frauen. Der Gipfel der Neuerkrankungen liegt fir beide Ge-
schlechter bei den Uber 80-Jahrigen.

Histologieverteilung: Beim Plasmozytom kommt es zu einer bos-
artigen Vermehrung von Antikdrper produzierenden Plasmazel-
len. Meist tritt die Erkrankung zundchst im Knochenmark auf
und bildet dort haufig mehrere Erkrankungsherde (multiples
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Europastandard Myelom). In etwa 2-5% der Falle fihrt ein Befall von Organen
Inzidenz Saarland 2009 13,1 8,2 auBerhalb des Knochenmarks zur Diagnose (extramedulldres
Mortalitat Saarland 2009 8,1 3,5 Plasmozytom). Leider ist das Plasmozytom auch ein Beispiel ei-
geschdtzte Inzidenz BRD 2008 12,4 7.9 ner Erkrankung mit einem sehr hohen DCO-Anteil, d.h. mehr als
Mortalitat BRD 2008 6,9 4,2

ein Drittel der Falle werden dem Krebsregister nicht als Neuer-
krankung gemeldet, sondern werden erst mit Vorliegen der To-
Die Erkrankung wurde 2008 in Deutschland bei circa 3.000  desbescheinigung registriert.
Mannern und 2.600 Frauen neu diagnostiziert. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt bei Mannern bei 71 Jahren, bei Frauen bei
74 Jahren. Erkrankungen vor dem 45. Lebensjahr sind sehr sel-

ten (ca. 2% aller Félle). Die Prognose ist mit relativen 5-Jahres-

Mortalitat: 2009 verstarben in Rheinland-Pfalz 203 Personen an
einer bosartigen Neubildung der Plasmazellen. Die Mortalitat
liegt fur Manner bei 3,5/100.000 und fiir Frauen bei 2,3/

Uberlebensraten von etwa 40 % fiir beide Geschlechter eher un-  100.000.
gunstig.
Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 60
Summe Sterbefalle 105 98 B vnner I Frauen
Anteil an allen Krebssterbeféllen 1,8 % 1,9 % 40
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1.1:1
Mittleres Sterbealter 71,4 76,4
20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 5,3 48 0 - m
Weltstandard 2'3 1'4 YOO YOS YOO XO NS X
Europa-Standard 35 2,3 TP eFsISeFsssscs ¢
BRD 1987 4,9 3,3

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5  bisunter 36,0
23,6  bisunter 29,5
184  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

Zahl: Anzahl Sterbefélle Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterberate Farbung: mittlere Sterberate
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Plasmozytom: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
falle, Manner 2005-2009

Plasmozytom: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
falle, Frauen 2005-2009




C90 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) ~ Ménner  Frauen Histologieverteilung (ohne DCO-Flle)

Summe registrierter Falle 123 108 Manner Frauen
Anteil an allen registrierten 1,0 % 1,0 % n % n %
Krebsneuerkrankungen Multiples Myelom (ICD €90.0) 80 952 60 984
Verhaltnis Manner zu Frauen, 111 Plasmozytom, extramedullér 4 48 1 16
Neuerkrankungen e (ICD €90.2)
Mittleres Erkrankungsalter 72,9 75,4 Summe 8 100 61 100
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 6,2 53
Weltstandard 2,7 1,8
Europa-Standard 4,1 2,7
BRD 1987 5,6 3,6
Anteil histologisch gesicherter 92,9 % 93,4 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 31,7 % 43,5 %
M/ 0,9 0,9
8
6 —___.ﬁ.
2 \./l /. N
g4 J l\.
2
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLP Mort. Ménner RLP Il Inzidenz Méanner D Mort. Ménner D 60
. Ménner . Frauen
8
40
6
3 ‘e *QT" e e e e T —— 2
‘ . / —o\._ .\“
2 ] 0 T T T T T T T T
0 L B A SRt g G UF O SR
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Ml Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D AlterSSpeZiﬁSChe registrierte |nzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut

Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 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
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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0,0 bisunter 0,1

Plasmozytom: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re- Plasmozytom: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Leukamien

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: lonisierende Strahlung, Zytostatika bei
Krebsbehandlungen und vermutlich verschiedene Chemikalien
kénnen das Risiko erhdhen, an einer akuten Leukdmie zu er-
kranken. Das Gleiche gilt fir einige seltene genetische Verdnde-
rungen.

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

Inzidenz Saarland 2009 13,1 8,2

Mortalitat Saarland 2009 8,1 3,5

geschatzte Inzidenz BRD 2008 12,4 7,9

Mortalitat BRD 2008 6,9 4,2

Im Jahr 2008 erkrankten etwa 6.300 Manner und etwa 5.000
Frauen an Leukdmien, und zwar Manner im Mittel mit 70 Jahren
und Frauen im Mittel mit 73 Jahren.

Die einzelnen Formen zeigen jedoch unterschiedliche Altersver-
teilungen. Von chronischen myeloischen Leukdmien (CML) und
chronischen lymphatischen Leukdmien (CLL) sind nur Erwachse-
ne betroffen. Dagegen ist die akute lymphatische Leukdmie
(ALL) das héufigste Krebsleiden bei Kindern. Weiterfihrende Er-
gebnisse sind im Jahresbericht des Deutschen Kinderkrebsregis-

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 189 188
Anteil an allen Krebssterbeféllen 3,2% 3,6 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1
Mittleres Sterbealter 71,2 76,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 9,6 9,2
Weltstandard 43 2,8
Europa-Standard 6.4 43
BRD 1987 9,0 6,2

Morta

M 1372
W 1242
s
B 1000
B 839
I 84
[ 686
= 595
] s10
] 32
] 360
] 295
] 26
] 184
O 138
1 99
B 66
B 40
Zahl: Anzahl Sterbefile o
M o7
Farbung: mittlere Sterberate | o
B oo

Leukdmien: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdl-
le, Manner 2005-2009

ters veroffentlicht [22]. Eine akute myeloische Leukdmie (AML)
kann in jedem Alter auftreten, es erkranken jedoch vor allem al-
tere Menschen.

Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate betragt 54% (Manner)
bzw. 49% (Frauen). Allerdings gibt es groBe Unterschiede, weil
die Prognosen von Kindern deutlich besser und die von Erwach-
senen mit einer akuten Leukamie besonders schlecht sind.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Die Inzidenz bei den Mannern ist in den letzten Jahren
rickldufig, bei den Frauen hingegen konstant. Der DCO-Anteil ist
hier nach wie vor hoch.

Histologieverteilung: Die akute lymphatische Leukamie stellt bei
den unter 15-Jahrigen mit 77 % den groBten Anteil, bei den
tiber 15-Jahrigen ist dies mit 41 % die chronische lymphatische
Leukdmie. Die Histologieverteilung unterscheidet sich nicht we-
sentlich zwischen den Geschlechtern, ist jedoch aufgrund der ge-
ringen Fallzahlen starken Schwankungen unterworfen.

Mortalitat: 2009 starben 189 Manner und 188 Frauen an einer
Leukamie. Die Mortalitét ist wie die Inzidenz bei den Mannern in
den letzten Jahren riicklaufig, bei den Frauen hingegen konstant.

140
120 — [l Manner M Frauen
100
80
60
40
20
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Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

litatsrate

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
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0

Zahl: Anzahl Sterbefélle
bis unter 2,0
bisunter 0,7 Farbung: mittlere Sterberate

bis unter 0,1

Leukdmien: Mortalitdtsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefdl-
le, Frauen 2005-2009



C91-C95 - 2009

Ubersicht Inzidenz (mit DCO-Fallen) Manner  Frauen Histologieverteilung nach Alter in Jahren unter 15 15 und é&lter
o . -F4 n % n %
Summe registrierter Falle 280 260 IRy F?"e) L ’ ’
Anteil an allen registrierten 23% 2,3 % ALis T e st (1D CED) B 1443
Krebsneuerkrankungen Chron. lymphatische Leukamie (ICD C91.1) 0 0,0 133 405
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sonstige und n.n.bez. lymphatische 0 00 16 49
Neuerkrankungen 11 Leukémien (ICD €91.2 - C91.9)
. Akute myeloische Leukamie (ICD €92.0) 0 0,0 87 26,5
Mittl Erkrank It 72,5 74,5 ' '
Ittieres Lrkrankungsarter ! ! Chron. myeloische Leukamie (ICD C92.1) 0 0,0 27 8,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Sonstige und n.n.bez. myeloische 2 11,8 32 9,8
Rohe Rate 14,2 12,7 Leukamien (ICD €92.2 - €92.9)
Weltstandard 7,0 5,9 | Monozytenleukdmie (ICD C93) 0 00 5 15
Europa-Standard 10,0 7,4 Sonstige und n.n.bez. Leuk&mien 2 11,8 14 43
BRD 1987 13,1 9,1 D € CEE
Summe 17 100 328 100
Anteil histologisch gesicherter 91,1 % 92,8 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 31,4 % 41,2 % Histologieverteilung nach Geschlecht Manner Frauen
M/l 0,7 0,7 (ohne DCO-Félle) n % n %
Akute lymphatische Leukamie (ICD €91.0) 10 5,2 17 11,1
Chron. lymphatische Leukamie (ICD C91.1) 80 41,7 53 346
Sonstige und n.n.bez. lymphatische 10 5,2 6 3.9
5 Leukdmien (ICD C91.2 - C91.9)
B-- !Ql ....... B 4. i Ami
6/ .\=_.\=7. [N =:= Akute myeImfche Leuka"mlc'e (ICD €92.0) 50 26,0 37 24,2
o J \. Chron. myeloische Leukamie (ICD C92.1) 14 7.3 13 8,5
. a—u—u ‘ Sonstige und n.n.bez. myeloische Leukamien 16 83 18 118
£ S NN S e T N (ICD €92.2- C92.9)
5 - " Monozytenleukamie (ICD C93) 3 1,6 2 1.3
Sonstige und n.n.bez. Leukamien 9 4,7 7 4.6
(ICD €94-C95)
0 . . . . . . . . . Summe 192 100 153 100
1999 2001 2003 2005 2007 2009
I Inzidenz Ménner RLP 51 Mort. Manner RLP - Il Inzidenz Ménner D Mort. Manner D 140
120+ [ Manner [ Frauen
15 100
80
= 10 ® 60
B @@l g___a--@---@ -
£ ./.\._:/s\:/8/9<:~-/~.\. 40
o 20
0 4
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Il Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (Je 100000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
Inzidenzrate

- 137,2  und mehr
Il 1242 bisunter 137,2
B 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6  bisunter 784
59,5  bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 99
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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0,0 bisunter 0,1

Leukdmien: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re- Leukdmien: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Uberlebenszeitanalysen - Methoden

Allgemeines

Uberlebenszeiten sind ein wichtiger gesundheitspolitischer Indi-
kator. Uberlebensraten geben an, wie viele Patienten jeweils
nach einem bestimmten Zeitraum nach der Diagnose (z.B. nach
einem oder flinf Jahren) noch leben.

Im aktuellen Jahresbericht des Krebsregisters Rheinland-Pfalz
werden erstmals Uberlebenszeiten fiir alle routinemaBig berich-
teten Erkrankungen berechnet. Bei der Interpretation der Daten
ist zu beachten, dass das Mortalitats-Follow-up des Registers
(noch) nicht vollstandig ist. Dies ist unter anderem auf die noch
relativ kurze Dauer der Registrierung zuriickzufiihren, was sich
v.a. bei den alteren Diagnose- und Sterbejahren bemerkbar
macht. Dadurch wird gegebenenfalls ein falschlich zu hoher
Uberlebendenanteil ausgewiesen. Die Darstellung erfolgt — &hn-
lich wie im Bericht des Krebsregisters Schleswig Holstein [23] —
in grafischer und tabellarischer Darstellung.

MaBzahlen

Fir den vorliegenden Bericht wurden zwei verschiedene MaB-
zahlen berechnet — die absolute und die relative Uberlebensrate.

Die absolute Uberlebensrate trifft eine Aussage iiber den Anteil
an Krebspatienten, der zu einem bestimmten Zeitpunkt nach Di-
agnose (z.B. finf Jahre) noch lebt. Dabei wird nicht berticksich-
tigt, woran der Patient gestorben ist. Eine absolute 5-Jahres-
Uberlebensrate von 50 % bedeutet, dass fiinf von zehn Patien-
ten (50 %) fiinf Jahre nach der Diagnose noch leben.

Die absoluten Uberlebensraten werden auf den Seiten 77-90 ta-
bellarisch und grafisch nach Diagnose und Geschlecht darge-
stellt.

Die relative Uberlebensrate vergleicht die absolute Uberlebensra-
te der Krebspatienten mit der erwarteten Uberlebensrate der All-
gemeinbevdlkerung. Erst durch diesen Vergleich kann eine Aus-
sage dariiber getroffen werden, ob und wie stark die Uberle-
bensrate der Krebspatienten von der erwarteten Uberlebensrate
der Allgemeinbevdlkerung abweicht. Fir Rheinland-Pfalz wird
die erwartete Uberlebensrate anhand der Sterbetafeln des Statis-
tischen Landesamts Rheinland-Pfalz fiir die 0- bis 90-Jahrigen
berechnet [24]. Fir die 91- bis 100-Jahrigen werden Sterbeta-
feln des Statistischen Bundesamts fiir Deutschland [25] verwen-
det, da die Schatzungen in dieser Altersgruppe auf der Ebene
einzelner Bundesldnder meist mit groBer Unsicherheit behaftet
sind. Der Quotient aus absoluter Uberlebensrate der Krebspati-
enten und erwarteter Uberlebensrate der Allgemeinbevélkerung
ist die relative Uberlebensrate. Eine relative Uberlebensrate von
100 % bedeutet, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt nach der
Krebsdiagnose genau der gleiche Anteil an Personen wie in der
Allgemeinbevdlkerung noch lebt. Die Krebserkrankung fiihrt in
diesem Fall zu keiner erhéhten Sterblichkeit. Eine relative Uberle-
bensrate von 90 % bedeutet, dass zu einem bestimmten Zeit-
punkt nach der Krebsdiagnose der Anteil der Krebspatienten, der
noch lebt, 10 % niedriger ist als in der Allgemeinbevdlkerung.
Die Differenz zwischen der relativen Uberlebensrate und 100 %
beschreibt die zusdtzliche durch Krebs bedingte Sterblichkeit.

Eine relative Uberlebensrate von (iber 100 % zeigt eine hohere
Uberlebensrate der Krebspatienten als in der Allgemeinbevolke-
rung an. Dies kommt bei einigen Diagnosen v.a. in friihen Stadi-
en vor und kann durch einen gestinderen Lebenswandel oder in-
tensivere medizinische Betreuung entstehen.

Die relativen Uberlebensraten werden auf den Seiten 77-90 ta-
bellarisch und grafisch nach Diagnose und Geschlecht und zu-
satzlich nach UICC-Stadium dargestellt.

Uberlebensraten werden fir Patienten berechnet, welche vor
Ende des Mortalitats-Follow-up diagnostiziert wurden. Das Fol-
low-up endet am 31.12.2009.

UICC-Stadien

Das TNM-System beschreibt die Einteilung der Erkrankungsstadi-
en anhand der anatomischen Ausdehnung des Primértumors. T
steht fiir die GréBe und/oder lokale Ausdehnung des Primartu-
mors (T-Kategorie 0-4), N steht fiir das Fehlen oder Vorhanden-
sein und die Ausbreitung von regionaren Lymphknotenmetasta-
sen (N-Kategorie 0-3) und M steht fir das Fehlen (MO) oder Vor-
handensein (M1) von Fernmetastasen. Ein héheres Stadium zeigt
eine schlechtere Prognose an.

Diese Faktoren beeinflussen maBgeblich die Uberlebenszeit. Je
nach ihrer Auspragung und deren Kombinationen erfolgt eine
Einteilung in UICC-Stadien (I bis IV), wobei ein héheres Stadium
eine schlechtere Prognose anzeigt. Bei Fallen, fiir die eine oder
mehrere notwendige Angaben zur Bestimmung des Stadiums
fehlen, ist das Stadium unbekannt (0.A.).

Die Verteilung der UICC-Stadien fiir die ausgewahlten Diagno-
sen wird auf den Seiten 77-78 tabellarisch nach Diagnose und
Geschlecht dargestellt.

Datengrundlage und Methode

Eingeschlossen wurden alle Krebspatienten mit erstem Wohnsitz
in Rheinland-Pfalz, die in den Jahren 2005 bis 2009 noch lebten
oder verstorben sind und bei Diagnose alter als 15 Jahre alt wa-
ren. Mehrfachtumoren wurden als unabhangige Erkrankungsfal-
le mit berticksichtigt.

Ausgeschlossen wurden DCO-Félle, weitere Patienten ohne be-
kanntes Diagnosedatum und Verstorbene ohne bekanntes Ster-
bedatum.

Das Follow-up des Vitalstatus erfolgt diber einen pseudonymisier-
ten Abgleich mit dem Einwohnermeldeamt. Zusatzlich werden
alle Originaltodesbescheinigungen, bei denen Krebs als Todesur-
sache oder Begleiterkrankung kodiert oder in der Epikrise er-
wahnt wird, wie Meldungen in der Vertrauensstelle kodiert und
pseudonymisiert mit dem Datenbestand in der Registerstelle ab-
geglichen.

Als statistische Methode zur Berechnung der relativen Uberle-
benszeiten wurde der Periodenansatz (nach Ederer Il [26-28])
gewahlt. Die Berechnungen erfolgten mit dem Packet PeriodR



Uberlebenszeitanalysen - Ergebnisse

[29] der Statistiksoftware R. Das Vorgehen ist an die Berechnung
der altersabhangigen aktuellen Lebenserwartung in der Demo-
grafie angelehnt. Fiir den vorliegenden Jahresbericht wurde der
Kalenderzeitraum 2005 bis 2009 betrachtet. Dabei gehen fiir
das 1-Jahres-Uberleben nur Erstdiagnosen aus den Jahren 2004
bis 2008, fiir das 2-Jahres-Uberleben Diagnosen aus den Jahren
2003 bis 2007, fiir das 3-Jahres-Uberleben aus den Jahren 2002
bis 2006 usw. in die Berechnungen ein. So werden die jeweils
aktuellsten Daten beriicksichtigt.

Zum Vergleich werden die mit der gleichen Methodik berechne-
ten Ergebnisse des ZfKD dargestellt. Hierfiir wurden acht deut-
sche Krebsregister, die bestimmte Qualitdtskriterien erflllten,
eingeschlossen [7]. Die angegebene Spanne des 5-Jahres-Uber-
lebens stellt das niedrigste bzw. héchste Uberleben der einzel-
nen eingeschlossenen Regionen dar. Es wurde der Kalenderzeit-
raum 2007 bis 2008 betrachtet.

Ergebnisse

In die Analyse konnten 157.423 invasive Tumoren (ICD-10 COO-
C96 ohne C44, inkl. D09.0 und D41.4) einbezogen werden. Die
relative 5-Jahres-Uberlebensrate (iber alle Krebsarten betragt in
Rheinland-Pfalz 60 % (Ménner) bzw. 65 % (Frauen). Dies liegt
im oberen Bereich der fir die deutschlandweite Analyse des
ZfKD eingeschlossenen Regionen.

Die besten 5-Jahres-Uberlebensraten ergaben sich fiir Hoden-,
Haut- (sowohl maligne Melanome als auch sonstige Hauttumo-
ren), Prostata-, Schilddrlisen- und Brustkrebs sowie Morbus
Hodgkin (alle iber 80%). Hier zeigt sich schon im ersten Jahr ein
nur sehr geringer Abfall der relativen Uberlebenszeitkurve. AuBer
bei Hoden- und Brustkrebs ergibt sich fiir diese Erkrankungen
sogar ein leichter Anstieg der relativen Uberlebenszeitkurve fiir
das UICC-Stadium | auf dber 100 %; bei Prostatakrebs sogar auf
108 %. Dies konnte wie der in den letzten Jahren beobachtete
Inzidenzanstieg bei diesen Erkankungen mit dem vermehrten
Einsatz des Screenings zusammenhéngen. Dies fihrt dann zu ei-
ner relativen Uberlebensrate von (ber 100 %, wenn dieser Test
besonders haufig von Personengruppen nachgefragt wird, die
eine hohere Lebenserwartung haben als die Allgemeinbevdlke-
rung (z.B. Personen mit hohem Sozialstatus). Bei den Erkrankun-
gen mit guter Prognose ist die relative Uberlebensrate des Stadi-
ums IV deutlich schlechter als die der anderen drei Stadien (bei
Hodenkrebs gibt es kein Stadium IV).

Die schlechteste Prognose hatten Bauchspeicheldriisenkrebs, Le-
berkrebs, Lungenkrebs, Krebs des Gehirns und des Zentralen
Nervensystems sowie Krebs der Gallenblase und Gallenwege (re-
altive 5-Jahres-Uberlebensrate unter 20 %). Diese hochletalen
Erkrankungen zeigen schon im ersten Jahr einen starken Abfall
in der Uberlebenszeitkurve. Hier zeigt sich eine kontinuierliche
Verschlechterung der Prognose mit steigendem Tumorstadium.

Die Grafiken auf den Seiten 79-90 zeigen die Verlaufe des Uber-
lebens zwischen in den ersten flinf Jahren. Ein flacher Verlauf der
relativen Uberlebenszeitkurve zeigt an, dass kaum krebsbedingte
Todesfalle mehr hinzukommen.

Fir die haufigsten Krebsarten Darmkrebs, Brustkrebs und Prosta-
takrebs hatten wir schon im letzten Jahresbericht Uberlebensra-
ten berechnet. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten sind fiir
den Beobachtungszeitraum 2005 bis 2009 im Vergleich dazu
leicht angestiegen. Auf diese Erkrankungen sowie auf Lungen-
krebs soll im Folgenden naher eingegangen werden.

Darmkrebs (C18-C21)

In die Analyse konnten 24.527 Falle von Darmkrebs einbezogen
werden. Die UICC-Stadienverteilung zeigt fiir beide Geschlechter
einen hohen Anteil unbekannter (iber 40 %) und fortgeschritte-
ner Stadien (Stadium Ill und IV Gber 25 %).

Die absolute 5-Jahres-Uberlebensrate betrdgt bei beiden Ge-
schlechtern (iber 50 %. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist
mit 62 % bei Mannern bzw. 64 % bei Frauen deutlich hoher und
lag flir den Beobachtungszeitraum 2003 - 2007 noch bei 61 %
(Manner) bzw. 62 % (Frauen). Sie ist vergleichbar mit den in an-
deren deutschen Krebsregistern fir Darmkrebs beobachteten re-
lativen Uberlebensraten zwischen 49% und 64% (Manner) bzw.
zwischen 52 % und 65 % [7].

Bei beiden Geschlechtern weist das UICC-Stadium IV eine deut-
lich schlechtere Prognose auf als die UICC-Stadien I-Ill. Bei den
Frauen liegt das relative Uberleben fir das UICC-Stadium | bei
99 %. Das Uberleben entspricht also fast dem der Allgemeinbe-
vélkerung.

Lungenkrebs (C33-C34)

In die Analyse konnten 10.751 Falle von Lungenkrebs einbezo-
gen werden. Die UICC-Stadienverteilung zeigt ebenfalls fir bei-
de Geschlechter einen hohen Anteil unbekannter Stadien (fast
50 %). Von vier Fallen mit bekanntem Tumorstadium werden
drei erst in fortgeschrittenen Stadien (Stadium Il und IV) diag-
nostiziert.

Die absolute 5-Jahres-Uberlebensrate betrdgt bei beiden Ge-
schlechtern unter 15 %. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate ist
nicht wesentlich héher. Die Werte sind vergleichbar mit den in
anderen deutschen Krebsregistern fiir Lungenkrebs beobachte-
ten relativen Uberlebensraten [7]. Fiir Frauen liegt sie allerdings
etwas unter dem vom ZfKD fir Deutschland beobachteten Be-
reich von 16 - 25 %.

Bei beiden Geschlechtern sinkt die relative 5-Jahres- Uberlebens-
rate mit steigendem Tumorstadium von fast 50 % (Manner) bzw.
fast 60 % (Frauen) im Stadium | auf unter 5 % fiir beide Ge-
schlechter im Stadium IV.

Lungenkrebs gehdrt daher mit Bauchspeicheldriisenkrebs und
Leberkrebs zu den Krebserkrankungen mit der schlechtesten
Prognose.
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Uberlebenszeitanalysen - Ergebnisse

Brustkrebs (C50)

In die Analyse konnten 27.684 Félle von Brustkrebs bei Frauen
einbezogen werden. Die UICC-Stadienverteilung dieser Frauen
weist einen hohen Anteil niedriger Stadien (iber 60 % UICC-
Stadium | und II) auf. Dies ist mit hoher Wahrscheinlichkeit eine
Folge des sogenannten ,grauen”, nicht organisierten Scree-
nings, das schon vor der Einflihrung des organisierten Mammo-
graphie-Screenings stattgefunden hat.

Die absolute 5-Jahres-Uberlebensrate betrdgt 76 %. Die relative
5-Jahres-Uberlebensrate ist mit 84 % recht hoch und lag im Be-
obachtungszeitraum 2003 bis 2007 noch bei 83 %. Sie ist ver-
gleichbar mit den in anderen deutschen Krebsregistern beobach-
teten relativen Uberlebensraten zwischen 83 % und 87 % [7].
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Auch bei Brustkrebs weist das UICC-Stadium IV eine deutlich
schlechtere Prognose als die UICC-Stadien I-lIl auf. Die relative
Uberlebensrate fiir das UICC-Stadium | liegt in den ersten finf
Jahren bei fast 100 % und entspricht fast der erwarteten Uberle-
bensrate in der Allgemeinbevélkerung.

Prostatakrebs (C61)

In die Analyse konnten 24.653 Falle von Prostatakrebs einbezo-
gen werden. Uber 60 % der Prostatakrebserkrankungen werden
mit unbekanntem UICC-Stadium gemeldet. Von den Patienten
mit bekanntem UICC-Stadium werden ebenfalls tiber 60 % mit
Stadium Il gemeldet.

Die absolute 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 76 %. Da Prosta-
takrebs eine Erkrankung des hohen Alters ist, ist die Sterblichkeit
auch in der Allgemeinbevélkerung in den entsprechenden Alters-
klassen relativ hoch. Daher liegt die relative 5-Jahres-Uberle-
bensrate mit 91 % deutlich héher. Sie ist auch geringfligig hoher
als im Beobachtungszeitraum 2003 bis 2007 (90 %). Sie ent-
spricht den in anderen deutschen Krebsregistern beobachteten
relativen Uberlebensraten zwischen 87 % und 94 % [7].

Auch bei Prostatakrebs weist das UICC-Stadium IV eine deutlich
schlechtere Prognose als die UICC-Stadien I-IIl auf. Die relativen
Uberlebensraten fiir die UICC-Stadien I-lll liegen tiber 100 %; fiir
das UICC-Stadium | sogar bei 108 %. Damit ist die Uberlebens-
rate auch fir das UICC-Stadium 11l héher als in der Allgemeinbe-
volkerung. Dies kénnte wie der in den letzten Jahren beobachte-
te Inzidenzanstieg des Prostatakarzinoms mit dem vermehrten
Einsatz des PSA-Tests zusammenhangen. Auch hier ist es mdg-
lich, dass der Test von Personen mit einer hheren Uberlebensra-
te als die der Allgemeinbevélkerung nachgefragt wird.




Diagnose(-gruppe)

Uberlebenszeitanalysen - Tabellen

Relative 5-Jahres-Uberlebensraten
Deutschland nach UICC-Stadium in %
5 Jahre relativ | Il 1] 1\ 0.A.

Krebs gesamt
C00-C96 ohne C44

Mund und Rachen
C00-C14

Speiserohre
C15

Magen
C16

Darm
C18-C21

Leber
C22

Gallenblase u. Gallenwege
C23-C24

Bauchspeicheldriise
25

Kehlkopf
(32

Lunge
(33-C34

Melanom der Haut C43

Nicht-melanotische
Hauttumoren C44

Brust C50

Gebarmutterhals
(53

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Manner

Frauen

Frauen

Frauen

1 Jahr 5 Jahre

absolut relativ  absolut relativ
N 82.628 82.628 82.628 82.628
% 76,7 79,2 50,7 60,1
N 74795 74.795 74.795 74.795
% 80,5 826 56,9 64,6
N 2905 2.905 2905 2.905
% 746 76,0 39,8 44,0
N 1.084 1.084 1.084 1.084
% 804 820 475 525
N 1.275 1.275 1.275 1.275
% 53,7 55,2 17,5 20,1
N 302 302 302 302
% 52,2 53,8 21,4 243
N 2590 2.590 2.590 2.590
% 57,0 59,3 25,1 30,4
N 1.900 1.900 1.900 1.900
% 543 566 27,0 33,0
N 13.251 13.251 13.251 13.251
% 80,4 83,6 50,8 61,7
N 11.276 11.276 11.276 11.276
% 79,7 829 52,2 63,6
N 1.181 1.181 1.181 1.181
% 37,7 389 97 11,4
N 432 432 432 432
% 37,4 38,6 8,6 9,7
N 506 506 506 506
% 48,1 50,2 125 15,0
N 669 669 669 669
% 40,8 42,6 16,2 20,1
N 1.299 1.299 1.299 1.299
% 31,4 324 57 6,5
N 1.353 1353 1353 1.353
% 30,2 31,3 4.6 5,2
N 1.279 1.279 1.279 1.279
% 84,2 86,4 52,1 59,8
N 179 179 179 179
% 89,7 914 564 620
N 7.494 7.494 7.494 7.494
% 42,0 433 10,8 12,6
N 3.257 3.257 3.257 3.257
% 47,2 48,1 14,1 15,4
N 3.854 3.854 3.854 3.854
% 9%, 988 80,0 915
N 4121 4121 4121 4
% 97,2 98,9 873 953
N 35.849 35.849 35.849 35.849
% 96,7 101,0 80,1 101,6
N 31.147 31.147 31.147 31.147
% 97,3 101,1 84,5 104,44
N 27.684 27.684 27.684 27.684
% 94,2 96,1 75,6 83,9
N 1.817 1817 1817 1.817
% 870 879 62,8 659

UICC-Stadium diagnoseiibergreifend nicht
59 (52-60) vergleichbar.

Auswertung daher nicht sinnvoll.
64 (57-66)

230 196 243 1073 998

46 (43-50) 72,7 655 63,7 31,9 453
114 56 92 329 416

60 (56-65) 706 655 541 375 599
79 146 140 150 755

16 (10-24) 80,0 360 193 57 154
25 32 28 31 182

20 (8-30) 92,1 394 9.8 1.3 208
416 201 194 435 1.261

30 (18-36) 81,3 357 243 73 245
305 133 91 306 993

31(19-42) 82,7 520 21,2 43 278
1.823 2125 1.899 1.504 5.880

63 (49-64) 940 844 632 121 619
1.391 1.828 1.704 1.138 5.193

62 (52-65) 988 892 676 11,1 616
71 97 149 114 736

15 (6-17) 536 30,8 10,1 0,7 8.1
29 21 60 42 270
13 (6-18) 255 38,0 13 3,6 7,5

63 73 20 60 288
21 (14-30) 37,1 192 213 1.3 115
71 81 18 92 405
16 (10-20) 63,1 30,0 0,0 50 16,8

35 189 34 363 676

8 (3-10) 25,7 8,4 0,0 3,2 7,8
26 178 43 329 768
7 (4-11) 33,8 8,5 0,0 1,6 55

299 125 108 255 488

62 (42-68) 828 637 626 319 618
32 13 18 50 65

60 (k.A.) 8,6 855 645 352 677

690 319 1.009 1.787 3.655

15 (11-18) 48,2 382 140 16 118
278 104 383 897 1572

19 (16-25) 58,7 31,4 18,0 36 16,0
1302 326 60 51 2.115

87 (84-94) 100,6 834 52,7 6,7 913
1.454 327 41 37 2.262

91 (82-94) 101,6 869 575 17,7 947

7.289 369 30 11 28.048

k.A. 1041 90,0 604 614 101,2
6.408 242 34 9 24.377
k.A. 106,1 994 50,8 30,6 1041

8.120 9.204 3.124 1.180 5.978
86 (83-87) 995 929 722 234 725

587 131 264 114 716
68 (56-75) 909 727 492 176 625
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Uberlebenszeitanalysen - Tabellen

Relative 5-Jahres-Uberlebensraten

Diagnose(-gruppe) 1 Jahr 5 Jahre Deutschland nach UICC-Stadium in %

q:) absolut relativ  absolut relativ 5 Jahre relativ | I Il % 0.A.
2

= Gebarmutterkorper Frauen N 4454 4454 4454 4.454 1.734 184 190 94 1.965

% (C54-C55 % 90,9 93,1 69,7 79,5 79(72-85) 94,3 80,7 44,7 250 79,6
e

‘O Ovar T N 2566 2566 2.566 2.566 339 96 516 388 1.227

Z, C56 % 750 76,7 356 39,2 40(31-45) 90,1 742 333 153 359
(<0}

o] Prostata Manner N 24.653 24.653 24.653 24.653 64 5.846 1.645 1.828 15.260

% 61 % 95,1 983 75,9 91,4 92(87-94) 1084 1036 1023 546 904
(<0}

;g Hoden Manner N 1723 1723 1723 1.723 697 166 85 - 736

(62 % 98,0 983 954 96,6 96(92-98) 996 974 814 - 96,2

Manner N  3.080 3.080 3.080 3.080 872 135 246 245  1.486

Niere % 86,2 83,5 64,3 73,9 74(67-77) 943 938 728 150 76,7

C64 Frauen N 1.918 1918 1918 1918 540 82 126 118 974

% 87,6 89,6 69,1 77,7 75(66-79) 99,2 87,1 752 20,1 78,7

Manner N 7811 7.811 7811 7.811 4.890 271 109 300 2.226

Harnblase % 86,0 89,8 60,1 75,2 60 (50-69) * 91,1 659 400 20,7 56,3

C67,D09.0, D41.1 Frauen N 2525 2525 2525 2525 1.541 79 41 129 731

% 80,7 839 593 71,8 49(39-62)* 96,7 50,7 536 144 440

Ménner N 736 736 736 736

Gehirn und ZNS % 457 46,6 14,5 154 18(12-26)  UICC-Stadium nicht definiert
C70-C72 Frauen N 553 553 553 553

% 434 441 12,8 13,4 22(10-29)
- Manner N 503 503 503 503 109 19 22 89 244
Schilddriise % 90,7 919 842 89,7 86(76-96) 1025 930 81,3 683 972
C73 Frauen N 1.245 1.245 1.245 1.245 340 67 43 122 637

% 934 942 873 91,7 92(84-95) 100,8 102,7 887 426 991
N 384 384 384 384

Morbus Hodgkin Manner o, 893 902 786 819 83(68-98)  UICC-Stadium nicht definiert
C81 ‘ N 304 304 304 304
AU 0 837 896 80,8 840 82(69-95)
0 1] 1 1 1
‘ Minner N 2239 2239 2239 2.239
Non-Hodgkin-Lymphome % 782 80,8 544 634 65(56-70)  UICC-Stadium nicht definiert
82-C85 fagen N 20112011 2011 2,011
% 780 80,1 560 637 68(64-71)
Mimer N 701 701 701 701
Plasmozytome % 748 77,4 28,6 34,2 41(30-46)  UICC-Stadium nicht definiert
€90 fouen N 585 585 585 585
% 751 77,4 329 382 41(25-53)
N Miner N 1580 1580 1.580 1.580
Leukdmien % 716 73,8 43,7 50,3 54(39-63)  UICC-Stadium nicht definiert
91-C95 fagen, N 1115 1115 1115 1115

% 67,4 69,1 43,8 49,6 49 (34-56)
* In situ-Tumoren und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (ICD D09.0 und D41.4) sind hier nicht enthalten.
zu N: Die Anzahl der beriicksichtigten Erkrankungsfalle bei den einzelnen Diagnosen ergibt sich nicht aus der Summe der
Falle in den jeweiligen Tumorstadien.




Uberlebenszeitanalysen - Grafiken

Krebs gesamt
Absolutes und relatives Uberleben

Manner
120
= 100 &< - - - — - — — - - - =
£ 80 _,\. o o
5 60 4 . . —t——e— o
[<5)

E 40 — — — - - - - - - — — -
> 20 4+ - - - - - - - - - - =
0 T T T T

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose
absolut Wl relativ
Frauen
120
c 100 @« — - — — — — - = - =
Z 30 _,\.\ o
o o——— o -
g 60 4 - - - -
T 40 4 - - - - - - - - - -
35 20 4+ - - - - - - - - - - _
0 T T T T
0 1 2 3 4 5

Jahre nach Diagnose

absolut Bl relativ

Mund und Rachen (C00-C14)

Absolutes und relatives Uberleben
Maénner

120
100 -@ — — — —
80—7\.<777—777
60 - — - —e— . . .
0 4 _ - ———e—
0 - - - - - - - - _ - _ _
0 I I I I |

0 1 2 3 4 5

Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

absolut Bl relativ
Frauen

120
100 -@ — — — —
80—7\.
60 — —

0 — — — = — — — - - - — —
0 +— - - - = = - - - - - -

0 I I I I |

Uberleben in %

Jahre nach Diagnose

absolut Bl relativ

UICC-Stadium diagnoseUbergreifend nicht vergleichbar.

Auswertung daher nicht sinnvoll.

Relatives Uberleben nach Tumorstadium

0 1
< —— =~ — = - =
]
S 80 \i - e
2 60 - e~ o
5 40 - - - T g — -
=2 —e
=) o
0 T T T T
0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose
Il uICCl uiccn uiccm I uiccy unbekannt
O A
= - —_—— = =
£ 80 e _ e
c hd ———a
£ 60 — L T ————
= 40 - T — o
o)
5 2 - - - - - 7‘
0 T T T T |
0 1 2 3 4 5

Jahre nach Diagnose

Il uicCl uicc uicc I uicciv unbekannt

79



80

c
@
v

=
S
c
S

5=
)
N
(%]
c
e
o
v
—
o
o
D

Uberlebenszeitanalysen - Grafiken
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Uberlebenszeitanalysen - Grafiken
Darm (C18-C21)

Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium
Manner
120 120 ~ |
2 100 e - - - - - - - - - - - < 100 - - A——a = o~ o
£ 080 o — O— —g— - - - — - - £ 80 \ — = — & ==
5 — o c
S 60 4+ — — — — — =S ——%——oe 3 60 - e - - - CTT/————=
5 20 + - - - - — - - - - - - 320 - s T = .
0
I I I I 0 | | | | i
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
absolut Bl relativ I uicCl uiccn uiccm Bl uiccIv unbekannt
Frauen
120 120 |
= 100 @& — - - — — — — - - — - s 100 - ~ ~ PN ®
S \ = -
IS 1 e . - - - c " O 4. _ _ _
= 80 \.\. ° E 80 \ |
g2 60 - - - - — - =v——_2=="0 g 60 -Ne.- — - - = ===
3 0+ - - - - - - = === - = 40 — 7\.— - - - - = =
500 4+ - - - = = = = = - - = 5 20 e S ~e
0 T T T T 0 7 I T T T
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
absolut Bl relativ B uiccl uiccn uicc Bl uicciv unbekannt
Leber (C22)
Absolutes und relatives Uberleben Relatives Uberleben nach Tumorstadium
Manner
120 120 ~
< 100 - — — — — — — — — — — — e 100 0o = — — — — — - - - - -
£ 80 4N - - - - - - - - - - £ 80 E)\., - - - - - _
ot [ \.
3 60+ XN - - - - - - - - - 3 60 e — e —_—¢
T 40 4+ — Nz - - - - - - — - 5 40 ~ - - — e o= -
s 0 L _ 7\.\9’ - — 2 9 ——o__ . _ s
0 I I I | 0 hed— ° . S
| I | 1 1 i
0 1 2 3 4 5 0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
absolut Bl relativ B uicCl uiccn uiccm Bl uiccIv unbekannt
Frauen
120 120
= 100 -0 - - - — — — - - - - - < 100 T - - - - = = = = = = =
£ 80 4N\~ - - — — - - - - - - £ 80 —— - - - —
3 5 .\o
& 60 4 N - - - - - - — — - - & 60 s =
T 40 4+ - Ne - — - — — — — - — = 40 °._ - - - - _ = ~
s 0 4 7\.\., - - 5 20 LSS - 7\?
@ @ wv—0
0 | | | T 0 9 | T | T I
0 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5

Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose

absolut Bl relativ Il uicc! uicc uicc I uicciv unbekannt




82

c
@
v

=
S
c
S

5=
)
N
(%]
c
e
o
v
—
o
o
D

Uberlebenszeitanalysen - Grafiken
Gallenblase, Gallenwege (C23-C24)
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Uberlebenszeitanalysen - Grafiken

Kehlkopf (C32)
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Uberlebenszeitanalysen - Grafiken
Melanom der Haut (C43)
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Ovar, Adnexe (C56)
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Morbus Hodgkin (C81)
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Plasmozytom (C90)
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Methodik der Auswertung
Beriicksichtigte Krankheiten

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle Erkrankungen an
bosartigen Neubildungen, die den Positionen C00 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 COO0 bis
C97. Als inzidente Falle erfasst das Krebsregister Rheinland-Pfalz
auBerdem gemaB den internationalen Vorgaben [12] alle Harn-
blasentumoren mit Dignitdt /1 (unsicheres Verhalten), /2 (in situ)
und /3 (invasiv).

Datenquellen

Im Ergebnisteil wird (wenn nicht anders angegeben) ber im
Jahr 2009 diagnostizierte Neuerkrankungen berichtet, die bis
Ende Juli 2012 in die Datenbank der Registerstelle eingearbeitet
waren.

Zur Bestimmung der DCO-Raten wurden die bis zu diesem Zeit-
punkt erfassten Todesbescheinigungen verwendet. DCO-Falle
werden bei der Berechnung der Inzidenzraten erstmals mit be-
riicksichtigt.

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 enthalt neben einer Aufstellung der registrierten
Neuerkrankungen auch Mortalitdtsdaten, die vom Statistischen
Landesamt Rheinland-Pfalz zur Verfigung gestellt wurden [3].
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 (Bevolkerung unter Risiko) auftreten. Die Rate wird auf
100.000 Personen bezogen. Die »rohe Inzidenzrate« eignet sich
zum Feststellen des Versorgungsbedarfs einer definierten Regi-
on. Die Formel lautet:

= (N;/B)-100.000

wobei

= Rohe Inzidenzrate im Zeitraum |

N; = Anzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum j
= Bevdlkerung unter Risiko im Zeitraum |

s
|

Sind die Erkrankungsraten in bestimmten Altersgruppen von In-
teresse, berechnet man altersspezifische Inzidenzraten. Fir

die interessierende Altersgruppe wird die Anzahl neu erkrankter
Personen ins Verhaltnis 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 |

B = Bevodlkerung unter Risiko der Altersgruppe i im Zeitraum j

Fir 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 | an, die zu erwarten ware, wenn die Al-
tersstruktur der untersuchten Population mit der Altersstruktur
der Standardbevélkerung tibereinstimmte (Standardpopulationen
siehe Seite 105). Die Formel lautet:

ASl =
wobei
ASl;= Altersstandardisierte Inzidenzrate im Zeitraum |

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 Mortalitatsraten berechnet. Dabei ist »Inzidenz«
durch »Mortalitdt« zu ersetzen und die Anzahl der Neuerkran-
kungen durch die Anzahl der Sterbefélle.

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 Uber 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 lieB sich das mittlere
Sterbealter nur als gewichteter Mittelwert der klassifizierten Da-
ten berechnen.
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Methodik der Auswertung

In der zitierten Broschiire »Krebs in Deutschland« wird das mitt-
lere Erkrankungs- und Sterbealter als Median der Altersvertei-
lung ermittelt [7].

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 ber 90 % liegen. Aller-
dings sprechen Raten nahe 100 % wiederum fiir eine Unterer-
fassung von nur klinisch diagnostizierten Fallen (siehe Seite 16).

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 16).

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 16).

DCO-Anteil (Death Certificate Only)

Anteil der Fdlle, 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 tatsdchlich aufgetre-
tenen Krebserkrankungen von einem Krebsregister erfasst wird,
sind valide Aussagen Uber das Krebsgeschehen im Registerge-
biet méglich.

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

Alle epidemiologischen Krebsregister in Deutschland haben sich
darauf geeinigt, ein am ZfKD entwickeltes Verfahren anzuwen-
den. Dieses schétzt die Erkrankungshdufigkeit im betreffenden
Einzugsgebiet (hier: Rheinland-Pfalz) auf Basis der Daten voll-
zahlig erfassender Krebsregister. Dabei wird angenommen, dass
das Verhaltnis von Mortalitdt zu Inzidenz im untersuchten Regis-
ter und in den Referenzregistern gleich ist. Zeitliche Trends von
Inzidenz und Mortalitdt werden berlicksichtigt [7, 31]. Damit
[dsst sich aus dem Verhdltnis von Mortalitdt und Inzidenz in den

Referenzregistern und der Mortalitdt im Gebiet des untersuchten
Registers die Inzidenz im untersuchten Register schatzen. Seit
dem Jahr 2011 wurde das bisherige Verfahren der Vollzahlig-
keitsschatzung in einigen wesentlichen Punkten modifiziert. Die
Daten der Krebsregister, die bestimmte Kriterien erfillen, gehen
in einen Datenpool ein, der dann als Grundlage fiir die Inzidenz-
schatzung bzw. die Schatzung der erwarteten Fallzahlen in allen
Registern dient. Folgende Einschlusskriterien fiir diesen Daten-
pool wurden festgelegt:

- flachendeckende Daten seit mindestens 10 Jahren (zurzeit
seit 1999)

- Vollzahligkeit fiir Krebs gesamt seit 1999 im Mittel iber
90% (nach der bisherigen Methode) und iiber 80% fir alle
Einzeljahre

- DCO-Anteil fiir Krebs gesamt seit 1999 oder ab dem 6. Jahr
seit der Griindung des Registers im Mittel unter 15%

Zur Modellierung (Gldttung) der Anzahl der erwarteten Erkran-
kungsfalle wurden ausschlieBlich (log-)lineare Trends mit der Zeit
verwendet. AuBerdem wurden zur Ermittlung der Vollzahligkeit
neben den erwarteten Féllen auch die beobachteten Werte ge-
glattet, um zufallsbedingte Schwankungen auszugleichen.

Das ZfKD stellte Ende September 2011 die so geschatzten Neu-
erkrankungszahlen, nach Geschlecht und in mehrere Altersberei-
che gruppiert, fur die Jahre 1999 bis 2008 zur Verflgung.

In diesem Bericht wird die Vollzahligkeit ausschlieBlich in einer
separaten Tabelle fiir alle berichteten Erkrankungen dargestellt
(S. 16). Die erwartete Fallzahl in den einzelnen Landkreisen und
damit die regionale Vollzahligkeit wird aufgrund des verdnderten
Verfahrens des ZfKD nicht mehr berichtet.

Fir fast alle hier berichteten Lokalisationen lagen Schatzungen
zur Vollzahligkeit vom ZfKD vor (Ausnahme: nicht-melanotische
Hauttumoren). Da nicht-melanotische Hauttumoren sehr haufig
sind, aber duBerst selten zum Tode fiihren, blieb nur die Mdg-
lichkeit, die erwarteten Fallzahlen in Rheinland-Pfalz aus den Er-
krankungsraten eines Referenzregisters und der Bevdlkerung in
Rheinland-Pfalz zu schatzen. Als Referenz wurden die Gber die
Jahre 2000-2009 gemittelten altersspezifischen Inzidenzraten
aus dem Saarland verwendet [14]. Wenn man diese mit den Be-
vélkerungszahlen der entsprechenden Altersgruppen in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2009 multipliziert, ergibt sich die erwartete
Fallzah! fiir die einzelnen Altersgruppen. Durch die Summation
uber alle Altersgruppen erhdlt man die erwartete Gesamtfallzahl.

Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz — M/I

Das Verhéltnis Mortalitat zu Inzidenz (M/1) erlaubt es, die Voll-
zahligkeit zu beurteilen. Bei Tumoren mit unglnstiger Prognose
ist M/l nahe bei 1, da die meisten Patienten an ihrer Tumorer-
krankung sterben und somit die Zahl der Sterbefélle nur wenig
unter der Zahl der Neuerkrankungsflle liegt. Je glnstiger die
Prognose, desto niedriger wird der Wert. Liegt das Verhaltnis von
M/I (iber 1, d.h. erscheinen in der Mortalitatsstatistik mehr Félle
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Methodik der Auswertung

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-Verhdltnis von
Jahr zu Jahr stark schwanken und ist als Indikator wenig aussa-
gekraftig.

Kartografische Darstellungen

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

Die Inzidenz- bzw. Mortalitdtskarten beziehen sich in diesem
Jahr erstmals auf finf Diagnosejahre (2005-2009). Sie stellen
durch Flachenfarbung altersstandardisierte Inzidenz- bzw. Mor-
talitatsraten (Europa-Standard) pro 100.000 Personen pro Jahr
dar. Sie sind Uber flinf Jahre gemittelt, wobei die Fallzahlen und
die Bezugsbevolkerung der fiinf Diagnosejahre aufsummiert wur-
den. Fiir jeden Landkreis wird auBerdem die absolute Anzahl re-
gistrierter (Sterbe-)Félle angegeben. Diese sind (iber fiinf Jahre
kumuliert. Die Uber finf Jahre gemittelte bzw. kumulierte Dar-
stellung der Raten bzw. Anzahl der (Sterbe-)Félle erfolgte, um
zufallsbedingte Schwankungen zu reduzieren. Die regionale Voll-
zahligkeit in den einzelnen Landkreisen wird aufgrund der gean-
derten Methodik des ZfKD nicht mehr berichtet.
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Die Einfarbung der Inzidenz- und Mortalitdtskarten erfolgt auf
Basis derselben absoluten Skala, die im Bericht »Krebs in Rhein-
land-Pfalz 2001« erstmals fir die Daten des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz verwendet wurde [32]. Diese wurde um eine
Klasse erweitert, um hdufige Erkrankungen addquat darstellen
zu konnen [23]. Die Skala wird von der Gesellschaft der epide-
miologischen Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID) im Ma-
nual der epidemiologischen Krebsregistrierung empfohlen [9].
Dies hat den Vorteil, dass Inzidenz- und Mortalitdtsraten, Raten
zwischen Mannern und Frauen und zwischen verschiedenen
Tumordiagnosen sowie zwischen den Bundesldndern direkt ver-
gleichbar sind. Fiir Krebs gesamt ist eine andere (ebenfalls von
der GEKID empfohlene) Skala erforderlich als fiir die Einzellokali-
sationen. Diese wurde ebenfalls, wie im Bericht von Schleswig-
Holstein, um eine Klasse erweitert.
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Meldebdgen

Krankenkasse bzw. Kostentréger Privat

Gemeinsamer Meldebogen
Epidemiologisches Krebsregister und
Nachsorgeprogramm Rheinland-Pfalz

Vorname, Nachname und Adresse des Versicherten

geb. am
[ Schriftl. Einwilligung des Patienten
fiir das Nachsorgeprogramm liegt vor ja [l nein []
q:) [Kassen-Nr Versicherten-Nr. Status T = Patient ist tiber die Aufnahme in 5y
) | | das Krebsregister informiert ja | nein ||
He) [Betriebsstitten-Nr. Arzt-Nr. Datum | e
= | Ausgetimwam | | [ | J[ | |
= ir di - s s e 1
Angaben fiir die Nachsorgedokumentation der KV ‘ I o
- NachsorgepaB-Nr. ‘ | b
E Nur tumorfreie Patienten kénnen in das Nachsorgeprogramm aufgenommen werden — I ‘— g (@)
=i w
Tumor noch nachweisbar nein || — tumorfrei seit [ !.,, . ] =
Fiir die Nachsorge verantwortlicher Arzt 8
(falls nicht identisch mit ausstellendem Arzt. o E — |Z
Name, Ort, Arztnummer) T E:
= Erster Nachsorgetermin (Monat / Jahr) | |1 | wichtig fur das Einladungsmodel! X
Angaben zur Person Geschlecht mannlich [ | weiblich [ |
Geburtsname (und evtl. friihere Namen) S =0 e
Staatsangehérigkeit deutsch [ andere — = =
| Berut zuletzt ausgeliibter Beruf ———————— = Dauer in Jahren | I J
am langsten ausgeubter Beruf e e = Dauer in Jahren _L g |
Angaben zum Tumor Primartumor || nur fiir Nachsorge: Rezidiv O Metastase [ |
: . S
Datum der Diagnosestellung des Tumors I j el | Je von Rezidiv / Metastase |. &
Wievielte(r) Tumor / Systemerkrankung 1.Tumor [ 2Tumor [ ] 3. oder weiterer Tumor [_] @«
. ()]
Tumordiagnose e 5
2]
s Tumorlokalisati A b £
g 8
] Tumorhistologie : 1 H ¥ | =
@ . e o
o Seitenlokalisation rechts [ links [ ] beidseits [ | Mittellinienzone [ -
'~
‘E’ + Diagnosesicherung des Tumors klinisch (inkl. bildgebender Verfahren) [ spez. Diagnostik (z.B. biochem./immunolog. Tests) [ | g
% zytologisch [ histologisch [ ] autoptisch [ ] sonstiges [ | |
= ()
8 Dignitét benigne [ ] Cainsitu [ | maligne [ ] unbestimmt [_| +
2 = e e - 8 — = | =
a Grading gut (=G1) [] maBig (=G2) [] schiecht (=G3) | undifferenziert (=<G4) [ | nicht bestimmbar (=GX) [ | | T
<)
“~ | Tumorausbreitung bei Erstdiagnose bei soliden Tumoren T N M E
lokal begrenzt [ ] regionar [ | Fernmetastasen [ | 8
| -
bei Systemerkrankungen Stadium i Nt
Tumorspezifische Behandlung ~ Operation  ja [ |  nein [] Therapie kurativ [ | palliativ [ ] unbekannt [ ]
Strahlentherapie  ja [ | nein [] Chemotherapie ja ] nein [_] X
Hormontherapie ja | nein | Immuntherapie ja il nein [
ol AnlaB der Diagnosestellung Selbstuntersuchung O gesetzliche Friiherkennung (|  nichtgesetzliche Vorsorgeuntersuchung O
‘_Q Tumorsymptomatik | | Nachsorge O Sonstiges =]
o F s =
o Angaben bei Tod [
8 Sterbedatum buct| R O]
o Todesursache (unmittelbare) i = - ==
Vorausgegangenes Grundleiden (den Tod verursachend) pad = S5
Tod tumorbedingt ja [J nein [ Autopsie durchgefiihrt ja[d nein [_]
Unterschrift und Arztstempel - Bitte auch 1. Durchschlag stempeln | Aufwandsentschédigung an
Kontoinhaber : n
! Bankinstitut o
|
[ Bankleitzahl
g
3
e Konto-Nr. == e e
Q
E Dieses Original bekommt das Tumorzentrum Rheinland-Pfalz fiir das Nachsorgeprogramm / die Vertrauensstelle des Krebsregisters

Gemeinsamer Meldebogen Epidemiologisches Krebsregister und onkologisches Nachsorgeprogramm Rheinland-Pfalz

Der Melderleitfaden »Melden — aber wie?« zum Ausflllen der Meldebdgen kann beim Krebsregister angefordert werden (s. S. 97).




Name, Vorname und Adresse des Patienten Epidemiologisches Krebsregister
Rheinland-Pfalz
Meldebogen fur Pathologen
Der einsendende Arzt ist liber die
Meldung an das Krebsregister informiert ja [ nein [
11
geb. aml_ r | ausgefillt am u_’l_lJ‘_u
Geburtsname* E——— Geschlecht ménnlich []  weiblich []
Tl B
Wievielte(r) Tumor* 1.Tumor [ 2.Tumor [ 3. oder weiterer Tumor [ unbekannt [
Datum der pathol. Diagnosestellung [ | . | || | |
Tumordiagnose — § S
Tumorhistologie - _— oy
Tumorlokalisation _ ) , e
Seitenlokalisation rechts [ | links [ beidseits [ nicht beurteilbar [
Diagnosesicherung des Tumors histologisch [ ] autoptisch [ sonstiges [
zytologisch [ | spezielle Diagnostik [
Dignitét benigne [ ] Cainsitu [ maligne [ unbestimmt [
Grading gut (=G1) [] maBig (=G2) [ schlecht (=G3) [
pr undifferenziert (=G4) [ nicht bestimmbar (=GX) [
Tumorklassifikation nach TNM* T N N M
Tumorausbreitung* lokal begrenzt [ regionar [ | Fernmetastasen ||
+
Angaben bei Tod
S Sterbedatum | ! .| ‘ || I |
©
§ Todesursache (unmittelbare) .
&
Vorausgegangenes Grundleiden (den Tod verursachend)
Tod tumorbedingt ja [ nein [] Autopsie durchgefiihrt ja [J nein []
Meldevergiitung an
Kontoinhaber oy
Bankinstitut 7
Bankleitzahl _
Unterschrift und Arztstempel Konto-Nr.
Dieses Original bekommt die Vertrauensstelle des Krebsregisters Rheinland-Pfalz

Meldebogen fiir Pathologen

* 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 aufgetretenen bosarti-
gen Krebserkrankungen an das Krebsregister sowie der Ersterhe-
bung von Nachsorgefallen fir das Nachsorgeprogramm der Kas-
sendrztlichen 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 Rickfragen des Krebsregisters beant-
wortet werden.

e Das Progamm blendet nicht benétigte Eingabefelder aus, um
die Meldung tbersichtlicher 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.

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

e Fr viele Eingaben stehen vorformulierte Auswahlfelder zur
Verflgung.

e Es stehen ausflihrliche Hilfetexte zur Verfigung.

o Die Ubersendung der Meldungen ist iiber Internet oder per
Speichermedium maglich.

e Voraussetzung: PC mit Windows 95/NT/98/ME/2000/XP/7.

¢ Finfache 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-
schllsselt und mit Kennungen versehen. Danach lassen sich die
Daten nur noch entschliisseln, wenn die korrekte Meldernummer
und die personliche Identifikation des Melders verwendet wer-
den und die Daten bei der Ubermittlung nicht beschadigt 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.

M Krebsregister Rheinland-Pfalz
I patei & Druck =1 Datenan schicken

8% Meldungen T Extras |3 Hife

Angsben zur Person | Aingaben zurEtkiarkung | Therapie, Angaben bei Tod | Ubersicht |
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Der Petiert/die Patientinst iber | -
dis Aufnahme in das Krebsredister =
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Das Einverstandnis des Patienten/ | & ja sonstiger
det Palfertn il das Nachsoigepoqramn. |~ pein iy
EERTLOE || gy el Stasse [Am Berg 93

Mach: inf i
AeneoraeinOMMAnOnen  yachsomepat Ny (47321456
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[Hausfiau
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Meldung fertig zum Ubertragen an das Krebsregister.

] Krebsregister Rheinland-Pfalz
b Dat=i (& Druck = Daten an Krebsregister schicken

fngaben zur Persan
Patient Testirau, Stefanie

wieieler Turor [ERBITMRRE o 7|
Tumortyp | Primartumor 2

Arlass der
Diagnossstellung | Nichlgssetal Vorsorge

Angaben zur Etkiankung | Therapie, Angaben bei Tad |

@ Melderinformatonen 8 Meldungen T Extas (3 Hife

Ubsrsicht |

nur bei Nachsoige

Tumor nach rachwsisbar | nein -
Tumorei set [13.02 2012 ol Mot =]

Exster Nachsometenmin [~ =
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anschreiben | ** 13 nein
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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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Broschiire »Melden - aber wie? - Ein Leitfaden fiir die Praxis« | yeiden - aber wie?
Ein Leitfaden fiir
diePraxis -
o
o
DTy

w@

Kiubsrogister Rheinlond-Plalz
Machsorgadokumentation Rheinland-Pfalz
f—

P Faltblatter zum Elektronischen Meldebogen des

Elektronische i | -
Frirsevim Krebsregisters Rheinland-Pfalz
des
Krebsregisters
Rheinland-Pfalz

Broschiire »Krebs in Deutschland 2007/2008«, Herausgeber:
Robert Koch-Institut und die Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutschland e.V., 8. Ausgabe, Berlin,
2012.
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Gesetzestext

Quelle: Gesetz - und Verordnungsblatt fir das Land Rheinland-Pfalz
GVBI 1999, 457

Erstes Landesgesetz zur Anderung des Landesge-

setzes zur Weiterfithrung des
Krebsregisters (LKRG)

Vom 22. Dezember 1999

Zuletzt gedndert durch Gesetz vom 20.12.2011, GVBI. 2011, S. 427/8

Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz beschlossen:

(1

§1
Zweck und Regelungsbereich

Zur Krebsbekdmpfung, insbesondere zur Verbesserung der Daten-
grundlage fiir die Krebsepidemiologie, regelt dieses Gesetz die fort-
laufende und einheitliche Erhebung personenbezogener Daten iiber
das Auftreten bosartiger Neubildungen einschlieBlich ihrer Friihsta-
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
Fithrung 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-Universitdt
Mainz eingerichteten Registerstelle. Das fachlich zusténdige 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 (iber-
tragen.

Die Vertrauensstelle und die Registerstelle werden réaumlich und
personell voneinander unabhéngig als selbstandige Organisations-
einheiten gefiihrt; sie konnen sich bei der Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben einer koordinierenden Verwaltungsstelle bedienen, die kei-
nen Zugang zu den Datenbestadnden des Krebsregisters erhalten
darf. Die Vertrauensstelle, die Registerstelle und die koordinierende
Verwaltungsstelle unterstehen der Rechts- und Fachaufsicht des
fachlich zustandigen Ministeriums. Die Datenbestande des Krebsre-
gisters sind von den Datenbestdnden des Tumorzentrums Rhein-
land-Pfalz e.V. und des Instituts fiir Medizinische Biometrie, Epide-
miologie und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-
Universitat 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 fur die

(1

=

Meldungen trdgt 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 Schliissel 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, Frilherkennungsunter-
suchung, symptombezogene Untersuchung und andere) der
ersten Tumordiagnose,

9. friheres 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. durchgefihrte Autopsie und

16. Datum der Meldung an die Vertrauensstelle.

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

§4
Meldungen

Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte (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
Ubermitteln. 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 kénnten. 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 geldscht werden. In
der Meldung ist anzugeben, ob die Patientin oder der Patient (iber
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, iiber eine unterlassene Unterrichtung tiber 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 geldscht 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 Datentragern oder durch elektronische
Datenlbermittlung. Das Nahere zu den Meldungen und deren Ver-
giitung 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
gewdchnlichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zustandi-
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 (ibrigen von der Vertrauens-
stelle ibermittelten 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
Ubermitteln. Satz 1 gilt unabhdngig davon, ob die Verstorbenen ei-
ner Meldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.

§5

Vertrauensstelle
Die unter arztlicher Leitung stehende Vertrauensstelle hat

1. die gemeldeten Daten auf Schliissigkeit und Vollstandigkeit zu
iberprtifen 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
Arzt, Berichtigungen vorzunehmen,

3. die Identitatsdaten und die epidemiologischen Daten zu tren-
nen, die Identitdtsdaten 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 unverzliglich nach der abschlieBenden Bearbeitung
durch die Registerstelle, spatestens jedoch drei Monate nach
Ubermittlung, alle zu der betreffenden Patientin oder dem be-
treffenden Patienten gehdrenden Daten zu l6schen und die der
Meldung zugrunde liegenden Unterlagen einschlieBlich der vom
Gesundheitsamt nach § 4 Abs. 6 (ibermittelten Ablichtung oder
Daten der Todesbescheinigung zu vernichten,

5. inden nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen Personen identifizie-
rende Daten abzugleichen oder Identitdtsdaten zu entschliis-
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 dbermit-
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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 iibermitteln, nach
§ 9 a Abs. 1 Satz 3 der (ibermittelnden 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 Austauschschliissel zur Verfi-
gung zu stellen,

7. in Fallen 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 geldscht und die
vorhandenen Unterlagen vernichtet werden, wenn die Patientin
oder der Patient der Meldung widersprochen hat, und die den
Widerspruch meldende Stelle iber die erfolgte Léschung
schriftlich zu unterrichten.

Die Vertrauensstelle wirkt bei MaBnahmen léndertbergreifender
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 fir diese MaBnahmen verwen-
det wird und der die Wiedergewinnung der Identitdtsdaten aus-
schlieBt, umzuverschllisseln und die umverschliisselten Kontroll-
nummern zusammen mit den epidemiologischen Daten an die die
Abgleichung, die Zusammenfihrung oder die Auswertung vorneh-
mende Stelle zu (ibermitteln. Soweit die Vertrauensstelle Kontroll-
nummern und epidemiologische Daten eines anderen Krebsregis-
ters empfangt, bildet sie die Kontrollnummern neu; im Ubrigen be-
arbeitet sie die Datensdtze 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 Ubermittelten Daten zu speichern, Gber die Kontrollnum-
mern mit vorhandenen Datensatzen abzugleichen, auf Schlis-
sigkeit zu CUberpriifen, zu berichtigen oder zu ergénzen; sie kann
bei der Vertrauensstelle zuriickfragen und hat diese (iber den
Abschluss der Bearbeitung zu informieren,

2. anhand der Kontrollnummern die epidemiologischen Daten zu
deren Berichtigung und Ergdnzung in regelmaBigen Abstanden
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mit denen anderer bevdlkerungshezogener Krebsregister abzu-
gleichen, soweit dies méglich 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 tibermitteln,

5. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Friherken-
nungsprogrammen nach § 9 a Abs. 1 Satz 3 die Abgleichung
mit vorhandenen Datensdtzen 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 Gibermitteln und

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

Die Registerstelle wirkt bei MaBnahmen lénderibergreifender Ab-
gleichung, Zusammenfiihrung oder Auswertung epidemiologischer
Daten mit. Soweit hierzu eine Umverschlisselung der Kontrollnum-
mern notwendig ist, hat sie insbesondere im erforderlichen Umfang
bei ihr gespeicherte Kontrollnummern und epidemiologische Daten
an die Vertrauensstelle zu ibermitteln; 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 verschllsselte 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 iibermittelnden Gesund-

heitsamts nach § 4 Abs. 6 und

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

Eine Speicherung unverschliisselter Identitdtsdaten durch die Regis-
terstelle ist nicht zuldssig.
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§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 bilden, das eine Wiedergewinnung der Identitatsdaten 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 Anhdrung des Bun-
desamts fur Sicherheit in der Informationstechnik zu treffen.

Die fir die asymmetrische Chiffrierung sowie fir die Bildung der
Kontrollnummern entwickelten und eingesetzten Schlissel sind ge-
heim zu halten und diirfen nur von der Vertrauensstelle und nur fiir
Zwecke dieses Gesetzes verwendet werden. Macht der Stand der
Technik eine Umverschllsselung mit einer vorlibergehenden Ent-
schlisselung der Identitatsdaten erforderlich, muss sichergestellt
sein, dass der zur Entschlisselung erforderliche Schlissel sowie die
eingesetzten technischen Komponenten vor unbefugtem Zugriff ge-
schitzt 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

)

Personen identifizierender Daten

Fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei wichtigen und
auf andere Weise nicht durchzufiihrenden, im 6ffentlichen Interesse
stehenden Forschungsaufgaben kann das fachlich zustédndige Mi-
nisterium nach Einholung einer Stellungnahme der Ethikkommissi-
on der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz und, sofern die Daten
an eine nicht 6ffentliche Stelle {ibermittelt werden sollen, nach An-
horung des Landesbeauftragten fiir den Datenschutz und die Infor-
mationsfreiheit der Vertrauensstelle

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

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

und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfang genehmigen.
Dariiber hinaus diirfen weder Personen identifizierende Daten ab-
geglichen noch verschlisselte Identitdtsdaten entschllsselt oder
Ubermittelt werden; § 8 Abs. 4 Satz 2 sowie die §§ 9 a und 10 blei-
ben unbertihrt.

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

stelle tiber 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 entschlisselte Identitatsdaten oder Da-
ten, die von der empfangenden Stelle einer bestimmten Person zu-
geordnet werden kénnen, weitergegeben werden sollen; dies gilt
nicht, wenn der Vertrauensstelle die schriftliche Zusicherung vor-
liegt, dass die Patientin oder der Patient nach eingehender Unter-
richtung Uber 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 madglich ist. Als ndchste 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 volljahrige Person
treten, die mit der verstorbenen Person in ehe- oder lebenspartner-
schaftsahnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

Werden Daten nach Abgleichung gemdB Absatz 1 in der Weise
tbermittelt, 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
Ubermittelt, 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 Zusammenflhrung mit den vom Krebsregister ibermittelten Da-
ten eine Identifizierung der Patientin oder des Patienten ermdgli-
chen wiirden.

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

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 Dechiffrierschliissel 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 iiber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
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Die Daten sind zu 8schen, wenn sie fir die Durchfihrung des Vor-
habens nicht mehr erforderlich sind, spatestens jedoch, wenn das
Vorhaben abgeschlossen ist; die Vertrauensstelle ist (iber die erfolg-
te Ldschung 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 kdnnen 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 iibermittelt werden. Die
Registerstelle kann dber die von der Vertrauensstelle {ibermittelten
Kontrollnummern eine Abgleichung mit vorhandenen Datensatzen
vornehmen und (iber die Vertrauensstelle der (bermittelnden 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. Fiir die Kosten-
tragung im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Pro-
grammen zur Fritherkennung 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 Landesdrztekammer
Rheinland-Pfalz und nach Anhérung des Landesbeauftragten
fir den Datenschutz und die Informationsfreiheit die Mitwir-
kung des Krebsregisters genehmigt 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 Durchflihrung des Datenabgleichs gegeben ha-
ben.

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

~
~

—
=

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 Uber die
Mitteilung des Krebsregisters nur mindlich oder durch Einsicht in
die Mitteilung informieren. Ein Dokument mit der Auskunft des
Krebsregisters darf der Patientin oder dem Patienten nicht Uibermit-
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 Meldebehorden gegen Erstattung der damit verbundenen Kos-
ten der Vertrauensstelle im Falle der Namensénderung, 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 Uibermittelten Da-
ten wie eine Meldung nach § 4. Die Registerstelle hat die ihr {ber-
mittelten Daten wie die brigen von der Vertrauensstelle ibermit-
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 unverzlig-
lich zu I8schen; die Registerstelle hat die Vertrauensstelle iiber die
erfolgte Loschung zu unterrichten.

§12
Kinderkrebsregister

Das beim Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Infor-
matik des Klinikums der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz einge-
richtete Kinderkrebsregister soll die dort gespeicherten Daten, soweit

sie denin § 3Abs. 1und 2 und § 7 Abs. 1 Nr. 4 und 5 genannten Anga-
ben entsprechen, dem fir den gewohnlichen oder letzten gewdhnlichen
Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zusténdigen Krebsregister
zur Ubernahme nach den dort geltenden Bestimmungen anbieten und
auf entsprechende Anforderung ibermitteln. Die Vertrauensstelle und
die Registerstelle kénnen die dbermittelten Daten wie die nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes gemeldeten Daten bearbeiten. Im Ubri-

§10
Auskunft an Patientinnen und Patienten

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




gen bleibt das Kinderkrebsregister von den Bestimmungen dieses Ge-
setzes unber(hrt.

§13
Loschung

Die verschlisselten Identitatsdaten sind 50 Jahre nach dem Tod oder
spatestens 130 Jahre nach der Geburt der Patientin oder des Patienten
zu l6schen.

§14
Strafbestimmungen

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird be-
straft, wer

1. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 4., § 9 Abs. 6 Satz 3 oder § 13 Daten
nicht oder nicht rechtzeitig I6scht oder Unterlagen nicht oder
nicht rechtzeitig vernichtet,

2. entgegen § 5Abs. 1 Nr. 5., § 6 Abs. 1 Nr. 7, § 9 Abs. 4 oder §
11 Abs. 2 Satz 3 Daten nicht ldscht,

3. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 8 die Ldschung oder die Vernichtung
nicht veranlasst,

4. entgegen § 7 Abs. 2 unverschlisselte Identitdtsdaten speichert,

5. entgegen § 8 Abs. 4 Satz 1 einen Schlissel fiir einen anderen
Zweck verwendet,

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

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 fir einen
anderen Zweck verwendet oder nach Abschluss des Programms
nicht unverziiglich loscht,

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 Ubermittelt
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.

M

M

.. § 15
Ubergangsbestimmungen

Soweit vor dem 1. Juli 1997 im Rahmen des Aufbaus des Krebsre-
gisters oder im Rahmen von Modellversuchen Daten mit Zustim-
mung der Betroffenen oder deren Personensorgeberechtigten ge-
speichert wurden, kénnen diese wie Daten, die auf der Grundlage
dieses Gesetzes gemeldet werden, im Krebsregister verarbeitet wer-
den.

Daten, die auf der Grundlage des Krebsregistergesetzes vom 4. No-
vember 1994 (BGBI. I S, 3351) in Verbindung mit dem Landeskrebs-
registergesetz vom 1. Juli 1997 (GVBI. S. 167) gespeichert wurden,
gelten als Daten, die auf der Grundlage dieses Gesetzes gespei-
chert sind.

§16
In-Kraft-Treten

Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2000 in Kraft.

Mainz, den 22. Dezember 1999

Der Ministerprasident

Kurt Beck
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Bevadlkerungszahlen

Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Kreisfreien Stadten und Landkreisen
Stand: 31.12.2008 = Bevdlkerung unter Risiko 2009

Kreisfreie Stadte
Frankenthal
Kaiserslautern
Koblenz

Landau in der Pfalz
Ludwigshafen
Mainz

Neustadt an der WeinstraBe
Pirmasens

Speyer

Trier

Worms
Zweibriicken

Landkreise
Ahrweiler
Altenkirchen (Westerwald)
Alzey-Worms

Bad Diirkheim

Bad Kreuznach
Bernkastel-Wittlich
Birkenfeld
Cochem-Zell
Donnersberg
Eifelkreis Bitburg-Priim
Germersheim
Kaiserslautern

Kusel

Mainz-Bingen
Mayen-Koblenz
Neuwied
Rhein-Hunsriick
Rhein-Lahn
Rhein-Pfalz
Stidliche Weinstral3e
Stidwestpfalz
Trier-Saarburg
Vulkaneifel
Westerwald

Rheinland-Pfalz

Manner

23.026
48.774
51.008
20.501
81.553
95.210
25.836
20.026
24.073
49.535
40.154
17.001

62.765
66.000
61.893
65.476
76.552
55.554
41.993
31.996
38.346
47111
61.999
52.730
36.628
98.729
103.954
89.201
50.954
61.755
72.998
54.026
49.883
69.674
30.783
99.334

1.977.031

Frauen

23.922
48.662
55.285
22.507
81.914
102.413
27.822
21332
25.857
55.105
41.886
17.524

65.744
67.785
63.351
68.100
80.108
56.898
43.224
32.493
39.004
47.717
63.604
54.462
37.359
102.681
108.148
93.336
52.655
63.722
76.086
55.599
50.625
71.527
31.418
101.445

2.051.320

Gesamt

46.948
97.436
106.293
43.008
163.467
197.623
53.658
41.358
49.930
104.640
82.040
34.525

128.509
133.785
125.244
133.576
156.660
112.452

85.217

64.489

77.350

94.828
125.603
107.192

73.987
201.410
212.102
182.537
103.609
125.477
149.084
109.625
100.508
141.201

62.201
200.779

4.028.351



Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen

Stand: 31.12.2008 = Bevoélkerung unter Risiko 2009

Altersgruppe Manner Frauen
0-4 84.699 79.595
59 95.500 90.364
10-14 108.257 102.805
15-19 120.691 114.940
20-24 120.134 117.258
25-29 115.575 114.341
30-34 107.194 107.449
35-39 133.821 132.279
40-44 174.760 166.990
45-49 174.229 169.001
50-54 151.945 148.247
55-59 138.347 136.513
60-64 98.574 99.453
65-69 115.017 123.184
70-74 103.439 118.307
75-79 65.705 86.769
80-84 42.839 75.994
85+ 26.305 67.831
Summe 1.977.031 2.051.320

Bevadlkerungszahlen

Gesamt

164.294
185.864
211.062
235.631
237.392
229.916
214.643
266.100
341.750
343.230
300.192
274.860
198.027
238.201
221.746
152.474
118.833

94.136

4.028.351

Standardpopulationen

Zur Standardisierung der Inzidenz- und Mortalitétszahlen verwendete

Standardpopulationen

Altersgruppe Weltstandard-  Europastandard-

population population
0-4 12.000 8.000
5-9 10.000 7.000
10-14 9.000 7.000
15-19 9.000 7.000
20-24 8.000 7.000
25-29 8.000 7.000
30-34 6.000 7.000
35-39 6.000 7.000
40-44 6.000 7.000
45-49 6.000 7.000
50-54 5.000 7.000
55-59 4.000 6.000
60-64 4.000 5.000
65-69 3.000 4.000
70-74 2.000 3.000
75-79 1.000 2.000
80-84 500 1.000
85+ 500 1.000
Summe 100.000 100.000

BRD-Standard-
population 1987

4.887
4.796
4.894
7.189
8.721
8.044
7.062
6.886
6.161
8.043
6.654
5.920
5.438
4.338
3.801
3.646
2.251
1.269

100.000
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Mannern, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10

C00
C01
C02
Co3
o4
C05
C06
Co7
08
C09
C10
11
C12
13
C14
C15
C16
c17
C18
19
C20
21
€22
€23
24
25
C26
30
a1
@32
@3
34
@37
38
39
C40
41
C43
C44
C45
C46

Lippe

Zungengrund

Zunge, sonstiges

Zahnfleisch

Mundboden

Gaumen

Mund, sonstiges

Parotis

GroBe Speicheldrtisen

Tonsille

Oropharynx

Nasopharynx

Recessus piriformis

Hypopharynx

Lippe, Mundhéhle, Pharynx, sonstiges
Osophagus

Magen

Dinndarm

Kolon

Rektosigmoid

Rektum

Anus

Leber und intrahepatische Gallengange
Gallenblase

Gallenwege, sonstiges

Pankreas

Verdauungsorgane, sonstiges
Nasenhohle und Mittelohr
Nasennebenhdhlen

Larynx

Trachea

Bronchien, Lunge

Thymus

Herz, Mediastinum, Pleura
Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges
Knochen und Gelenkknorpel, obere Extremitat
Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges
Melanom der Haut
Nicht-melanotische Hauttumoren
Mesotheliom

Kaposi-Sarkom
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Registrierte Neuerkrankungen - Manner - 2009

85+ Summe
1 4
0 32
0 41
0 9
1 54
1 26
0 1"
4 16
0 5
0 56
1 52
0 19
0 4
0 59
0 8
6 237
41 383
2 4
108 1045
5 52
48 579
0 15
15 285
1 16
5 62
35 357
0 19
1 13
0 1
9 154
1 1
87 1515
0 3
0 7
0 2
0 4
0 4
22 592
409 5.315
3 39
0 6

90l



Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Mannern, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10

C47
48
C49
€50
60
c61
(62
63
64
65
C66
67
68
69
70
7
72
C73
74
C75
C76
80
81
(82
83
84
85
(88
90
Q91
92
93
94
95
9%

Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Retroperitoneum und Peritoneum
Bindegewebe und Weichteilgewebe
Brust

Penis

Prostata

Hoden

Sonstige mannliche Genitalorgane
Niere, ausgenommen Nierenbecken
Nierenbecken

Ureter

Harnblase (inkl. D09.0, D41.4)
Sonstige Harnorgane

Auge

Meningen

Gehirn

ZNS

Schilddriise

Nebenniere

Sonstige endokrine Driisen

Sonstige Lokalisationen

Ohne Angabe der Lokalisation

Morbus Hodgkin

Follikuldres NHL

Diffuses NHL

T-Zell-Lymphome

NHL, sonstige

Immunproliferative Krankheit
Plasmozytom

Lymphatische Leukamie

Myeloische Leukamie
Monozytenleukamie

Sonstige naher bezeichnete Leukdmien
Sonstige Leukamien

Lymphatisches und blutbildendes Gewebe
Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren
Krebs gesamt
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10

C00
Co1
C02
C03
o4
C05
C06
co7
08
C09
10
11
12
C13
C14
C15
C16
c17
18
C19
C20
21
22
23
24
C25
C26
30
31
@32
33
34
37
38
39
C40
C41
43
C44
45
C46

Lippe

Zungengrund

Zunge, sonstiges

Zahnfleisch

Mundboden

Gaumen

Mund, sonstiges

Parotis

GroBe Speicheldrisen

Tonsille

Oropharynx

Nasopharynx

Recessus piriformis

Hypopharynx

Lippe, Mundhahle, Pharynx, sonstiges
Osophagus

Magen

Diinndarm

Kolon

Rektosigmoid

Rektum

Anus

Leber und intrahepatische Gallengange
Gallenblase

Gallenwege, sonstiges

Pankreas

Verdauungsorgane, sonstiges
Nasenhchle und Mittelohr
Nasennebenhghlen

Larynx

Trachea

Bronchien, Lunge

Thymus

Herz, Mediastinum, Pleura
Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges
Knochen und Gelenkknorpel, obere Extremitét
Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges
Melanom der Haut
Nicht-melanotische Hauttumoren
Mesotheliom

Kaposi-Sarkom
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
C47  Periphere Nerven und autonomes Nervensystem 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C48  Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 3 6 6 5
C49  Bindegewebe und Weichteilgewebe 0 0 0 0 0 1 0 0 1 5 7 6 1 3 10 6 10
C50 Brust 0 0 0 1 0 8 38 72 168 318 370 470 390 558 450 331 302
C51 Vulva 0 0 0 0 1 0 0 2 4 5 10 " 7 17 21 20 23
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 1 3 0 5 4
(53 Cervix uteri 0 0 0 0 1 12 11 22 29 34 23 20 18 19 15 14 14
C54  Corpus uteri 0 0 0 0 0 1 2 4 12 29 32 51 34 59 99 57 36
C55  Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 2 3 2 4 12
C56  Ovar 0 0 0 0 1 1 4 6 12 31 33 29 32 52 51 59 32
C57  Sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 2 2 4 6 4 1
C58 Plazenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C64  Niere, ausgenommen Nierenbecken 3 0 0 0 1 0 1 1 7 " 14 26 29 33 38 50 34
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 2 4 4
C66  Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 5
C67 Harnblase (inkl. D09.0, D41.4) 0 0 0 0 0 0 0 1 3 7 19 25 22 41 47 47 50
C68  Sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 2 4 2
C69 Auge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 1 1
C70 Meningen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C71  Gehim 1 1 2 3 3 1 3 2 3 5 13 7 12 10 22 23 8
C72 INS 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0
C73  Schilddriise 0 0 0 4 5 4 12 15 22 16 20 8 8 18 12 8 9
C74  Nebenniere 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 0 1 0 0 0 0
C75 Sonstige endokrine Driisen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
(76 Sonstige Lokalisationen 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 5
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 0 1 0 0 1 3 4 11 18 16 15 25 36 52
C81 Morbus Hodgkin 0 0 2 1 7 2 3 3 2 1 2 3 4 4 2 3
(82 Follikulares NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 5 2 4 5 4 7 7 6 3
(83 Diffuses NHL 0 0 0 1 1 2 1 3 1 5 12 3 5 22 11 15 17
C84  T-Zell-Lymphome 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 1 2 2 0 4 1 2
C85 NHL, sonstige 1 0 1 0 1 0 0 0 0 6 3 6 5 10 18 22 19
(88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 6 9 12 21 14 22
C91  Lymphatische Leukémie 4 5 0 1 0 0 0 2 3 3 3 4 7 15 19 10 19
C92  Myeloische Leukdmie 1 1 0 0 1 1 0 1 6 4 1 2 6 12 19 18 13
C93 Monozytenleukamie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0
C94  Sonstige ndher bezeichnete Leukdmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C95 Sonstige Leukdmien 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 2 5 10
96 Lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren 13 10 6 14 36 54 98 195 400 647 820 1009 928 1.397 1482 1.282 1322

Krebs gesamt 13 10 7 16 37 64 117 271 571 856 1025 1318 1.272 2.004 2.158 1.901 1.986

85+ Summe
0 2
0 25
" 61
334 3.810
14 135
7 26
12 244
32 448
20 48
47 390
5 29
0 0
34 282
4 21
1 11
56 318
5 17
3 "
0 2
7 126
0 6
4 165
1 5
0 0
8 18
75 257
4 45
2 45
8 107
3 19
29 121
0 2
20 108
21 116
11 97
0 2
0 2
20 43
2 4
1429 11.142
2.058 15.684

601



Mortalitdt Manner, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10

C00
Co1
C02
C03
o4
C05
C06
co7
08
C09
C10
11
C12
C13
C14
C15
C16
Cc17
C18
C19
C20
21
22
23
24
C25
C26
30
31
@32
3
34
37
38
39
C40
41
43
C44
45
C46

Lippe

Zungengrund

Zunge, sonstiges

Zahnfleisch

Mundboden

Gaumen

Mund, sonstiges

Parotis

GroBe Speicheldrtsen

Tonsille

Oropharynx

Nasopharynx

Recessus piriformis

Hypopharynx

Lippe, Mundhohle, Pharynx, sonstiges
Osophagus

Magen

Dinndarm

Kolon

Rektosigmoid

Rektum

Anus

Leber und intrahepatische Gallengange
Gallenblase

Gallenwege, sonstiges

Pankreas

Verdauungsorgane, sonstiges
Nasenhchle und Mittelohr
Nasennebenhghlen

Larynx

Trachea

Bronchien, Lunge

Thymus

Herz, Mediastinum, Pleura
Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges
Knochen und Gelenkknorpel, obere Extremitét
Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges
Melanom der Haut
Nicht-melanotische Hauttumoren
Mesotheliom

Kaposi-Sarkom
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Mortalitat Manner, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Sonstige Lokalisationen

Sekunddre und n.n.bez. bésartige Neubildung,
Lymphknoten

Sekunddre und n.n.bez. bésartige Neubildung,
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Sekundare bosartige Neubildung, sonstige
Lokalisationen

Ohne Angabe der Lokalisation

Morbus Hodgkin

Follikuldres NHL

Diffuses NHL
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NHL, sonstige

Immunproliferative Krankheit
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Mortalitat Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Mortalitat Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
ICD-10
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Periphere Nerven und autonomes Nervensystem
Retroperitoneum und Peritoneum
Bindegewebe und Weichteilgewebe

Brust

Vulva

Vagina

Cervix uteri

Corpus uteri

Uterus, Teil n. n. bez.

Ovar

Sonstige weibliche Genitalorgane
Plazenta

Niere, ausgenommen Nierenbecken
Nierenbecken

Ureter

Harnblase

Sonstige Harnorgane

Auge

Meningen

Gehim

ZNS

Schilddriise

Nebenniere

Sonstige endokrine Driisen

Sonstige Lokalisationen

Sekunddre und n.n.bez. bésartige Neubildung,
Lymphknoten

Sekunddre und n.n.bez. bésartige Neubildung,
Atmungs- und Verdauungsorgane
Sekundare bosartige Neubildung, sonstige
Lokalisationen

Ohne Angabe der Lokalisation

Morbus Hodgkin

Follikuldres NHL

Diffuses NHL

T-Zell-Lymphome

NHL, sonstige

Immunproliferative Krankheit
Plasmozytom

Lymphatische Leukdmie

Myeloische Leukamie
Monozytenleukamie

Sonstige naher bezeichnete Leukdmien
Sonstige Leukdmien

Lymphatisches und blutbildendes Gewebe
Multiple Primartumoren

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren
Krebs gesamt
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Carcinoma in situ

DCO-Fall

DCN-Fall

EKR

Epidemiologie

ENCR
GEKID
Grading

Histologische Untersuchung

HV
IACR
IARC
ICD-10

ICD-0-3
Invasiver Tumor
Inzidenzrate

KV

M/
Mortalitdtsrate
n.n.bez.

RKI
TNM-Stadium

UICC-Stadiengruppierung

WHO
ZfKD

Glossar

Friihform einer bosartigen Tumorerkrankung, lokal begrenzt

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

Death Certificate Noted - Krebsfall, welcher zunéchst aufgrund einer Todesbescheinigung in
das Register aufgenommen wurde und spater durch Riickfragen bei den jeweiligen Arzten
erganzt wurde (Trace back).

Epidemiologisches Krebsregister

Lehre von Haufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesundheitsstérungen und de-
ren Ursachen in der Bevélkerung

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

Differenzierungsgrad eines Tumors
(G1 = gut differenziert, G2 = maBig differenziert, G3 = schlecht differenziert, G4 = undiffe-
renziert, 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 Gesundheitsprob-
leme, 10. Auflage, International Classification of Diseases and Related Health Problems,
10th Revision

International Classification of Diseases for Oncology, 3rd Edition
Bosartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwachst
Neuerkrankungsrate

Kassenarztliche Vereinigung

Verhaltnis zwischen Mortalitat und Inzidenz

Sterblichkeitsrate

Nicht naher bezeichnet

Robert Koch-Institut, Berlin

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der anatomischen Ausdehnung des Priméartu-
mors

T steht fiir die GroBe und/oder lokale Ausdehnung des Primartumors (T-Kategorie, 0-4), N
steht flir das Fehlen oder Vorhandensein und die Ausbreitung von regiondren Lymphknoten-
metastasen (N-Kategorie, 0-3), M steht fiir das Fehlen (MO0) oder Vorhandensein (M1) von
Fernmetastasen. Ein hoheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

Einteilung der UICC (International Union against Cancer Control) fiir Tumorerkrankungen
anhand des TNM-Stadiums in prognostische Gruppen (0 bis V). Bei héheren Stadien ist die
Prognose ungtinstiger.

World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation

Zentrum fir Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut, Berlin
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Adressen und Links

Krebsregister Rheinland-Pfalz, Vertrauensstelle
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e.V.
Frau Dr. med. Sylke ZeiBig, MSc
Herr Dipl.-Inform. med. Gerhard Seebauer
Am Pulverturm 13
55131 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 fiir Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
Korperschaft des Offentlichen Rechts
Frau Dr. rer. nat. Katharina Emrich
Frau Dr. med. Meike Ressing, MSc
55101 Mainz
Telefon: 06131-17-6713 oder 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
55131 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: kontakt@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.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

Krebsregister Hessen, Vertrauensstelle
Landesérztekammer Hessen
Im Vogelsgesang 3
60488 Frankfurt am Main
Telefon: 069-7890450
Fax: 069-78904529
E-Mail: vertrauensstelle@laekh.de
Internet: www.laekh.de

Krebsregister Hessen, Registerstelle
Hessisches Landespriifungs- und Untersuchungsamt
im Gesundheitswesen
Wolframstr. 33
35683 Dillenburg
Telefon: 02771-32060
Fax: 02771-36671
E-Mail: s.gawrich@hlpug.hessen.de
Internet: www.rp-giessen.hessen.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

Epidemiologisches Krebsregister NRW
Robert-Koch-Str. 40
48149 Miinster
Telefon: 0251-83-58571
Fax: 0251-83-58577
E-Mail: info@krebsregister.nrw.de
Internet: www.krebsregister.nrw.de

Krebsregister Baden-Wiirttemberg, Vertrauensstelle
Deutsche Rentenversicherung Baden-Wiirttemberg
GartenstraBe 105
76135 Karlsruhe
Telefon: 0721-825-79000
Fax: 0721-825-9979099
E-Mail: vs@drv.bw.de
Internet: www.krebsregister-bw.de

Epidemiologisches Krebsregister Baden-Wiirttemberg
Deutsches Krebsforschungszentrum
Im Neuenheimer Feld 581
69120 Heidelberg
Telefon: 06221-42-4220
Fax: 06221-42-2203
E-Mail: ekr-bw@dkfz.de
Internet: www.krebsregister-bw.de

Deutsches Kinderkrebsregister
Institut fiir Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Universitdtsmedizin der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
Kérperschaft des Offentlichen Rechts
55101 Mainz
Telefon: 06131-17-3111, 17-7195
Fax: 06131-17-4462
E-Mail: kinderkrebsregister@imbei.uni-mainz.de
Internet: www.kinderkrebsregister.de
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Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Kuno-Fischer-Str. 8
14057 Berlin
Telefon: 030-322-9329-0
Fax: 030-322-9329-66
Internet: www.krebsgesellschaft.de

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

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

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

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

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




Raum fiir lhre Notizen
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