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1 Vorwort

Die Registrierung von Krebserkrankungen hat zum Ziel, die Datengrundlage fir
deren Erforschung zu verbessern. Daher erfasst, speichert und analysiert das
Krebsregister Rheinland-Pfalz neu aufgetretene Krebserkrankungen, die von Arz-
tinnen und Arzten gemeldet werden.

Seit Mitte 1997 arbeitet das Krebsregister Rheinland-Pfalz auf gesetzlicher
Grundlage. Die EinfUhrung der Meldepflicht im Jahr 2000 fihrte zu einer Zunahme
des Meldungseingangs. Fir einige Erkrankungen, unter anderem Brustkrebs, kann
inzwischen von einer nahezu vollstdndigen Registrierung ausgegangen werden.

Erstmals werden daher in diesem Bericht Inzidenzzahlen fir Brustkrebs, Hoden-
krebs, Hauttumoren und einige weitere Krebserkrankungen verdffentlicht. Zum
ersten Mal kénnen auch Daten aus Rheinland-Pfalz in die Schatzungen der Krebs-
erkrankungen des Robert-Koch-Instituts einbezogen werden.

Im Jahr 2001 wurde mit Vorarbeiten fir die erste Kooperation mit dem Deutschen
Krebsforschungszentrum begonnen. Dort |auft eine Européische multizentrische
Studie Gber Ern&hrung, Umweltfaktoren und Brustkrebs bei jungen Frauen an.
Uber das Krebsregister kénnen Patientinnen, die fur die Teilnahme in Frage
kommen, gefunden werden.

Dieser Jahresbericht informiert lber den aktuellen Stand der Registrierung. Er
beginnt mit einem kurzen Uberblick Uber das Krebsregister und dessen Funktions-
weise. Den Kern des Berichts bilden die Ergebnisse fir die Diagnosejahre 1999
und 2000, die flachendeckend fir das gesamte Bundesland présentiert werden.
Damit bietet der Bericht einerseits méglichst aktuelle Ergebnisse, andererseits wird
der Tatsache Rechnung getragen, dass ein nicht vernachlassigbarer Anteil der
Krebserkrankungen erst Uber ein Jahr nach dem Ende des Diagnosejahres gemel-
det wird. So sind seit der Erstellung des letzten Berichtes fur die Diagnosejahre
1998/1999 noch fast 700 Erkrankungen fir das Diagnosejahr 1999 gemeldet und
im Krebsregister Rheinland-Pfalz bearbeitet worden. Neben Auswertungen fir alle
Diagnosegruppen werden auch bestimmte Erkrankungen naher betrachtet.

Das Landeskrebsregister tragt damit zur Gesundheitsberichterstattung in Rhein-
land-Pfalz bei und méchte dies in den kommenden Jahren weiter ausbauen. Dazu
ist es allerdings notwendig, dass alle Arztinnen und Arzte erkrankte Personen mel-
den, damit das Register seine Vollzahligkeit weiter steigern kann. Die Mdglichkei-
ten der Nutzung des Registers fir Forschungszwecke sind erst dann im vollen
MaBe gegeben, wenn mindestens 90 % aller Neuerkrankungen registriert werden.

Bei den bisher Meldenden mdchten wir uns fiir inre Mitarbeit bedanken und hoffen,
dass auch die Ubrigen Arztinnen und Arzte kiinftig ihrer Meldepflicht nachkommen.



2 Uberblick iiber das Krebsregister
Rheinland-Pfalz

2.1 Gesetzliche Grundlagen und Finan-
Zierung

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf
Grundlage des Landeskrebsregistergesetzes vom
22.12.1999. Im Berichtszeitraum bildeten das
Krebsregistergesetz des Bundes und das Lan-
deskrebsregistergesetz die Arbeitsgrundlage.

Seit 1.1.2000 besteht in Rheinland-Pfalz Melde-
pflicht, d. h. jeder Arzt' ist verpflichtet, erkrankte
Personen an das Krebsregister zu melden. Die
betroffenen Patienten missen Gber die Meldung
informiert werden, es sei denn, gesundheitliche
Grinde sprachen dagegen. Die Betroffenen ha-
ben jederzeit ein Widerspruchsrecht gegen die
beabsichtigte oder bereits erfolgte Meldung. Fir
Pathologen besteht ein Melderecht. Sie sollen
ihrer Informationsverpflichtung nachkommen, in-
dem sie den einsendenden Arzt Uber die Meldung
informieren. Breiten Raum in den gesetzlichen
Regelungen findet der Datenschutz (siehe 2.3.6).

Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt Gber
das Ministerium fir Arbeit, Soziales und Gesund-
heit des Landes Rheinland-Pfalz und (ber das
Bundesministerium fir Gesundheit.

2.2 Gebiet und Bevolkerung

Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am
31.12.1998 4.024.969 Einwohner, davon
1.972.267 Manner und 2.052.702 Frauen, am
31.12.1999 waren es 4.030.773, davon 1.975.261
Manner und 2.055.512 Frauen. Die genauen
Zahlen nach Landkreis bzw. kreisfreier Stadt,
bzw. aufgeteilt nach Geschlecht und Alter, wurden
beim Statistischen Landesamt ermittelt und sind
im Anhang 5.8 zu finden. Insgesamt gibt es in
Rheinland-Pfalz drei Regierungsbezirke und 36
Kreise, davon 24 Landkreise und 12 kreisfreie
Stadte.

Die Bevolkerungsdichte ist in Abbildung 135 dar-
gestellt und lag landesweit 1999 durchschnittlich
bei 203 Einwohnern/km?, wobei die kreisfreien
Stadte mit 948 Einwohnern/km? wesentlich dichter
besiedelt sind als die Landkreise mit 161 Ein-
wohnern/km2 [39]. Die Verteilung der Bevolkerung
auf die einzelnen Altersgruppen ist aus den Be-
vélkerungspyramiden zum 31.12.1998 (Personen
unter Risiko 1999) und zum 31.12.1999 (Per-
sonen unter Risiko 2000) zu ersehen.

' In diesem Bericht werden fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir
Patientinnen und Patienten — dem géangigen Sprachgebrauch
folgend — meistens nur die ménnlichen Bezeichnungen verwendet,
dabei sind Frauen jedoch stets eingeschlossen.
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Abbildung 1: Bevélkerungspyramide 31.12.1998
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Abbildung 2: Bevélkerungspyramide 31.12.1999

2.3 Ablauf der Erhebung
2.3.1 Modell

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus
zwei raumlich, personell und organisatorisch ge-
trennten Einheiten, der Vertrauensstelle und der
Registerstelle, eine Ubersicht findet sich in Abbil-
dung 3. Diese Trennung erfolgt aus Griinden des
Datenschutzes (siehe 2.3.6).

2.3.2 Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzent-
rum Rheinland-Pfalz e.V. und ist Ansprechpartne-
rin der Arzteschaft. Sie erhalt per Bogen, per
EDV-Schnittstelle oder seit einigen Monaten auch
als chiffrierte E-Mail aus dem elektronischen Mel-
debogen namentliche Meldungen von neu an
Krebs erkrankten Personen. AuBerdem erhalt die
Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen Teils
aller Todesbescheinigungen der in Rheinland-
Pfalz Verstorbenen. Die Daten werden in der Ver-
trauensstelle erfasst und auf Vollstandigkeit und
Plausibilitdt Gberprift. Bei unvollstdndigen oder
nicht plausiblen Angaben wird schriftlich oder
telefonisch beim Melder nachgefragt. Die perso-
nenidentifizierenden Daten werden mittels kryp-
tographischer Verfahren anonymisiert. Die ano-
nymisierten ldentitatsdaten und die epidemiologi-
schen Daten werden an die Registerstelle Uber-
mittelt. Es werden zwei Chiffrierverfahren einge-
setzt:

1. Ein asymmetrisches Verfahren erméglicht in



besonderen Fallen und nach Genehmigung
durch das Ministerium fiir Arbeit, Soziales und
Gesundheit Identitdtsdaten zu dechiffrieren,
etwa fir Studien unter Verwendung eines
beim DIZ hinterlegten Schliissels.

2. Sogenannte Kontrollnummern werden mit
einer Einwegverschlisselung erzeugt. Diese
Kontrollnummern erlauben keine Rickschlis-
se auf die Originaldaten, sind aber geeignet,
mehrere Meldungen zu einer Person zusam-
menzufihren.

Das Chiffrierverfahren wurde mehrfach beschrie-

ben, etwa in [1].

Der vom Bundesministerium fiir Gesundheit ge-
férderte elektronische Meldebogen wurde im Jahr
2001 fertiggestellt und eingefiihrt. Mehr als 400
Arzte erhielten den elektronischen Meldebogen.
Inzwischen sind bereits Ober 1000 damit erfasste
Meldungen eingegangen.

Treten in der Registerstelle bei der Zuordnung
einer neuen Meldung zu einer anonymisiert ge-
speicherten Person oder einem Tumor in der Da-
tenbank Unklarheiten auf, erfolgen Ruckfragen in
der Vertrauensstelle und durch diese eventuell
weitere Ruckfragen beim Melder. Die aus Daten-
schutzgrinden anonymisierten Personeninforma-
tionen erschweren die korrekte Zuordnung und
machen daher Ruckfragen in 10 — 20 % der uber-
mittelten Meldungen erforderlich.

Nach korrekter Ubernahme der Daten und nach
erfolgreicher Zuordnung zu schon bekannten Er-
krankungsfallen in der Registerstelle werden in
der Vertrauensstelle sowohl die eingescannten
Meldebdgen als auch die in der Datenbank er-
fassten Daten geléscht und die Originalbégen
vernichtet.

2.3.3 Registerstelle

Die Registerstelle befindet sich am Institut far
Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Infor-
matik der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz.
Hier werden jeweils die neu Ubermittelten Daten
aus der Vertrauensstelle mit den Daten abgegli-
chen, die bereits in der Registerstelle vorliegen.
Haufig gehen zu einer Erkrankung mehrere Mel-
dungen ein, z. B. vom Hausarzt, von der Klinik
und vom Pathologen. Zum Abgleich wird ein sto-
chastisches Record Linkage-Verfahren einge-
setzt, das maoglicherweise zusammengehdrende
Meldungen erkennt. Diese werden daraufhin ge-
prift, ob sie sich auf denselben Tumor beziehen.
AnschlieBend wird die beste Information aus den
verschiedenen Quellen zusammengefihrt. Nach
diesem Abgleich erfolgt die Speicherung der
neuen Datensatze und eine erneute Plausibilitats-
prifung. Die Datenbank steht dann flr Auswer-
tungen zur Verfigung.

In regelmé&Bigen Abstadnden werden die epidemio-
logischen Daten von der Registerstelle an die

Dachdokumentation Krebs am Robert-Koch-In-
stitut in Berlin gesandt. Dort werden sie bundes-
weit ausgewertet.

2.3.4 Epidemiologische Daten

Folgende epidemiologische Daten werden im
Krebsregister erfasst und ausgewertet:

e Geschlecht

Monat und Jahr der Geburt
Gemeindekennziffer

Staatsangehdérigkeit

Tatigkeitsanamnese

Tumordiagnose nach ICD-10
Tumorlokalisation nach ICD-O-2
Seitenangabe bei paarigen Organen
Tumorhistologie nach ICD-O-2

Grading

Anlass der Diagnose

Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose
Frihere Tumorleiden

Stadium der Erkrankung nach TNM und Tu-
morausbreitung

Diagnosesicherung

Art der Therapie

Sterbemonat und —jahr

Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleit-
krankheiten)

e Durchgeflhrte Autopsie

e Datum der Meldung an die Vertrauensstelle

2.3.5 Herausgabe von Daten fiir die wissen-
schaftliche Forschung

Die Aufgabe des Krebsregisters, vornehmlich
anonymisierte Daten fir die wissenschaftliche
Forschung zur Verfligung zu stellen, ist im Lan-
deskrebsregistergesetz festgelegt (siehe Anhang
5.6). Die Herausgabe von Daten fur die epidemio-
logische Forschung erfolgt nach den gesetzlichen
Vorgaben. Die wissenschaftlichen Vorhaben mus-
sen dabei bestimmte Anforderungen an die epi-
demiologische Qualitat erfillen, damit dem
Wunsch nach Datenherausgabe entsprochen
werden kann. Diese Anforderungen beziehen sich
sowohl auf den Nachweis der epidemiologischen
Qualifikation einer Forschergruppe als auch auf
das beabsichtigte Projekt.

e Im Jahr 2001 wurden erstmals Vorbereitun-
gen fur eine Zusammenarbeit mit einer exter-
nen Forschungseinrichtung begonnen. Das
Krebsregister will das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum bei einer Studie zu Brust-
krebs bei jungen Frauen unterstltzen, indem
es zur Patientinnenrekrutierung beitragt.
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Abbildung 3: Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz




2.3.6 Datenschutz

Dem Datenschutz wird durch mehrere Punkte
Rechnung getragen:

e Die anonymisierte Speicherung der Daten in
der Registerstelle und die Léschung der Ori-
ginaldaten in der Vertrauensstelle hat zur
Folge, dass identifizierbare Personendaten
nur jeweils wahrend eines kurzen Zeitraums
(solange sie in der Vertrauensstelle sind) vor-
liegen.

e Die personelle, organisatorische und raumli-
che Trennung von Vertrauens- und Register-
stelle garantiert, dass Personen mit Zugriff auf
die Registerdatenbank keinen Zugang zu Ori-
ginaldaten haben.

e Das Verfahren zum Verschlisseln der Daten
ist sehr aufwéndig und entspricht dem aktu-
ellen Stand der Technik. Es wird in Absprache
mit dem BSI (Bundesamt fUr Sicherheit in der
Informationstechnologie) fortentwickelt. Es
entspricht den Empfehlungen, die aufbauend
auf Untersuchungen im Krebsregister Rhein-
land-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeitsgruppe
in Oldenburg erarbeitet wurden. So wird
gewahrleistet, dass ein Abgleich zwischen
verschiedenen Bundeslandern und mit der
Dachdokumentation Krebs am Robert-Koch-
Institut méglich ist [1].

e Zusatzliche Daten dirfen nur nach Zustim-
mung der Betroffenen erhoben und verarbei-
tet werden.

e Der Landesbeauftragte fir den Datenschutz
begleitet die Arbeit des Krebsregisters.

2.3.7 Qualitdtssicherung, Vergleichbarkeit
und Zusammenarbeit mit anderen
Krebsregistern

Wichtige Voraussetzung fur das Erreichen der
Ziele der Krebsregistrierung ist eine sehr gute
Datenqualitat. Eine wesentliche MaBnahme ist der
Einsatz umfangreicher Plausibilitatsprifungen, die
bereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oder
unmdgliche Werte anzeigen. Dieselben Pro-
gramme werden auch nach dem Datenabgleich in
der Registerstelle eingesetzt, um Fehler beim
Zusammenfuhren der Meldungen zu erkennen.

Durch den elektronischen Meldebogen ist eine
Verbesserung der Qualitat der Meldungen még-
lich, da Ubertragungsfehler im Krebsregister ent-
fallen und Plausibilitdtsprifungen in das Pro-
gramm integriert sind.

Generell hélt sich das Krebsregister an die inter-
nationalen Vorgaben zur Qualitéatssicherung, wie
sie beispielsweise in Publikationen der IARC (In-
ternational Agency for Research on Cancer) ver-
offentlicht werden [5], [12], [20]. So wird die Ver-
gleichbarkeit der Ergebnisse gewahrleistet.

Weiterhin arbeitet das Krebsregister Rheinland-
Pfalz aktiv in der ,Arbeitsgemeinschaft bevdlke-
rungsbezogener Krebsregister* (AGBK) mit, die
Teil des Gesamtprogramms zur Krebsbekamp-
fung des Bundesministeriums fir Gesundheit ist.
Die Arbeitsgemeinschaft gibt die Broschire
-Krebs in Deutschland” [14] heraus, deren 3. Auf-
lage im FrOhjahr 2002 erscheinen wird und auch
Uber das Krebsregister bezogen werden kann.
Erstmals gehen in die Schatzungen auch Daten
aus Rheinland-Pfalz ein.

2.3.8 Offentlichkeitsarbeit und Melderge-
winnung

Das Krebsregister hat vielfaltige Aktivitdten ent-
wickelt, um neue Melder zu gewinnen, die bereits
meldenden Arzte weiter zu motivieren und die
Offentlichkeit zu informieren.

* Es stehen eine Informationsbroschire fir die
Arzteschaft, ein Faltblatt fir Patienten und ein
Faltblatt, das die Allgemeinheit (ber das
Krebsregister Rheinland-Pfalz informiert, zur
Verfigung. Auch ein Plakat, das schlagwort-
artig das Krebsregister vorstellt, kann ange-
fordert werden.

e Im Sommer 2001 wurde eine detailliertere
Auswertung gynakologischer Tumoren vorge-
nommen. Die Ergebnisse wurden in einem
Rundschreiben allen Mitgliedern des Gyna-
kologenverbandes in Rheinland-Pfalz zu-
ganglich gemacht. Dabei wurden neben be-
reits erreichten Erfolgen auch Llicken in der
Registrierung aufgezeigt.

e In den an Rheinland-Pfalz angrenzenden Re-
gionen Nordrhein-Westfalens wurden 270
Krankenhausabteilungen angeschrieben, da
die Meldehaufigkeit insbesondere im Norden
von Rheinland-Pfalz noch zu gering ist. Etwa
10% der Angeschriebenen forderte Informa-
tionsmaterial und Meldeb&gen an. Zwei Onko-
logische Schwerpunkte bekundeten Bereit-
schaft zur Datentbermittlung.

e Allen Berufsschulen in Rheinland-Pfalz, die
Arzthelferinnen ausbilden, wurde Informati-
onsmaterial zur Verfigung gestellt. In einer
Berufsschule wurde das Krebsregister und
speziell den elektronischen Meldebogen vor-
gestellt.

e Das Krebsregister prasentierte sich gemein-
sam mit den anderen in der AGBK zusam-
mengeschlossenen Krebsregistern auf der
Medica 2000 und 2001 und auf dem Internis-
tenkongress 2001.

e Ein Schwerpunkt der Offentlichkeitsarbeit im
Jahr 2001 lag auf Veranstaltungen zur Einfih-
rung des elektronischen Meldebogens. So-
wohl fiir Arzte als auch fir Arzthelferinnen
wurden Kurse angeboten, die insbesondere
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von den Arzthelferinnen im Bereich der Be-
zirksarztekammer Rheinhessen intensiv ge-
nutzt wurden.

e In Zusammenarbeit mit einer Mitarbeiterin des
Instituts fir Medizinische Biometrie, Epide-
miologie und Informatik wurde ein neues
EDV-Konzept entwickelt und umgesetzt. Hier-
bei werden aus den im Klinikum der Johannes
Gutenberg-Universitat dokumentierten
Patientendaten von Krebspatienten bereits
teilweise ausgeflllte Meldungen generiert.
Diese erhélt der behandelnde Arzt per E-Mail,
damit er sie vervollstdndigen und an das
Krebsregister tbermitteln kann. Dieses Sys-
tem wurde in einer Klinik eingefihrt und weiter
verfeinert.

Das Krebsregister ist auch im Internet vertreten.
Unter der Adresse der Homepage

http://www.Krebsregister-Rheinland-Pfalz.de/

kénnen online Informationen Uber das Krebsre-
gister abgerufen und Informationsmaterialien und
Meldebégen angefordert werden.

3 Ergebnisse des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz

Im vorliegenden Ergebnisteil werden (wenn nicht
anders beschrieben) alle in den Jahren 1999 und
2000 diagnostizierten Neuerkrankungen analy-
siert, zu denen bis September 2001 Informationen
in der Registerstelle vorlagen.

Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz
werden erganzt durch Daten des Kinderkrebsre-
gisters Uber Erkrankungen von Kindern und Ju-
gendlichen. Die Daten wurden anonym abgegli-
chen, so dass in beiden Registern registrierte
Erkrankungen nur einmal gez&hlt werden.

Die Auswertungen erfolgen je nach Fragestellung
aufgeteilt nach den Kategorien Person, Tumor
oder Meldung. Bei jeder Person kdnnen eine oder
mehrere Erkrankungen vorliegen, zu diesen kén-
nen wiederum eine oder mehrere Meldungen
vorhanden sein. Der Meldungseingang erlaubt
Aussagen dariiber, wie gut sich die Arzteschaft an
der Krebsregistrierung beteiligt. Die meisten Aus-
wertungen beschéftigen sich mit den Erkran-
kungshéaufigkeiten (je nach Fragestellung nach
Tumor, Geschlecht und Alter getrennt) und der
Vollz&hligkeit der Erfassung.

Die Auswertungen der im Krebsregister regist-
rierten Neuerkrankungen werden erganzt durch
die Analyse von Daten zur Krebsmortalitdt, die
das Statistische Landesamt zur Verfigung stellte.

Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus
einem allgemeinen Teil und kurzen Kapiteln Gber
ausgewahlte Krebserkrankungen.

Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingang,
Datenquellen, Datenqualitat und Vollzéhligkeit.

Die Kapitel Gber ausgewahlte Krebserkrankungen
erhalten jeweils Hintergrundinformationen zur
Erkrankung sowie Vergleichszahlen, zumeist aus
dem Saarland und aus Auswertungen des Robert-
Koch-Instituts. Die regionale Verteilung der Tu-
morstadien und der Vollz&hligkeit werden kartiert.

Weiterhin sind die in Rheinland-Pfalz registrierten
Neuerkrankungszahlen und die Anzahl der Ster-
befélle nach Alter und Geschlecht dargestellt. Die
regionale Verteilung der Mortalitdt 1999 und die
Anzahl der Sterbefélle werden kartiert. Soweit die
Vollzahligkeit Gber 90 % liegt, wird auch die regio-
nale Verteilung der Inzidenz und der registrierten
Neuerkrankungen kartiert.

Es werden altersspezifische, rohe und standardi-
sierte Mortalitatsraten angegeben. Wenn die Voll-
zahligkeit Uber 70 % liegt, sind altersspezifische,
rohe und standardisierte Inzidenzraten angege-
ben.

3.1 Meldungseingang

Bis September 2001 gingen insgesamt 148.535
Meldungen und 58.900 Todesbescheinigungen in
das Register ein, die Registerdatenbank umfasst
damit zum Zeitpunkt der Auswertung Datensétze
mit Informationen Uber 144.767 Personen und
152.214 Tumoren.

3.1.1  Meldungsverlauf
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Abbildung 4: Meldungsverlauf

Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und
Todesbescheinigungen seit Beginn der Register-
tatigkeit Ende 1992 kann Abbildung 4 entnommen
werden. Es wurde jeweils das Quartal des Mel-
dungseingangs aufgetragen.

Mit Beginn der Meldepflicht am 1.1.2000 ist eine
weitere Zunahme der eingehenden Meldungen zu
verzeichnen.

Aufgeschlisselt nach den auf den Meldebbgen
angegebenen Diagnosejahren liegen aus den
letzten drei Jahren folgende Meldungszahlen vor.
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Meldungseingang 1998-2000

Diagnosejahr Anzahl Meldungen

Verteilung der Meldungen nach Bundeslandern
Bundesland Meldungen 1999 Meldungen 2000

1998 24.483
1999 26.807
2000 30.540

Tabelle 1: Anzahl Meldungen 1998-2000

Die 26.807 Meldungen flr 1999 beziehen sich auf
18.681 Personen und 19.107 Krebserkrankungen.
Die 30.540 Meldungen flr 2000 beziehen sich auf
21.492 Personen und 21.957 Krebserkrankungen.

Da sich zum Teil bei der Einordnung der Meldun-
gen in der Registerstelle herausstellt, dass bereits
eine Meldung zu einer Tumorerkrankung mit ei-
nem friheren Diagnosedatum vorliegt, stimmen
die oben aufgeflhrten Zahlen von Tumorerkran-
kungen in einem Jahr nicht unbedingt mit der
Anzahl in die Inzidenz eines Jahres eingehenden
Félle Gberein. Auch die Anzahl Meldungen zu den
Fallen eines Diagnosejahrgangs stimmt in der
Regel nicht mit der Anzahl Meldungen Uberein,
auf denen das entsprechende Diagnosejahr an-
gegeben ist.

3.1.2 Meldequellen

Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken
und von sonstigen Meldern (z. B. Werksérzte oder
Pathologische Institute) geht aus Tabelle 2 hervor.

Aus Krankenh&usern gingen fur beide Jahre die
meisten Meldungen ein. Die Fachgruppe mit dem
gréBten Meldungsaufkommen stellen die Patholo-
gen dar, sie meldeten 8.947 in 1999 diagnosti-
zierte Félle (33,4 %) und 10.629 in 2000 diagnos-
tizierte Falle (34,8 %).

Epa?'znla”d' 23.723 (88,5%) 27.120 (88,8 %)
Hessen 1.774 (6,6%) 2.105 (6,9 %)
Baden- o o
Wirtomberg 543 (2,0%) 500 (1,6 %)
Saarland 436 (1,6%) 402 (1,3%)
Nordrhein- o o
Westfalen 218 (0,8%) 289 (0,9%)
Ubrige 113 (0,4 %) 124 (0,4 %)

Meldequellen

Art der Einrichtung Anzahl Meldungen mit
Diagnosejahr

1999 2000

Praxis
(ohne Pathologen) 6.3% (238%) 8959 (29.3%)
Klinik
(ohne Pathologen) 10.934  (40.8%) 10.800 (35:4%)
Sonstige 536  (2,0%) 152 (0,5%)

(ohne Pathologen)

Pathologen (aus
allen Einrichtungen) 8.947 (33,4%) 10.629 (34,8%)

Summe 26.807 (100,0%) 30.540 (100,0%)

Tabelle 2: Meldequellen 1999/2000

3.1.3 Meldungen aus anderen Bundeslan-
dern

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erhalt auch
Meldungen von Patienten mit Wohnsitz auBerhalb
des Bundeslandes. Die Verteilung auf die Bun-
deslander ergibt sich aus Tabelle 3. Im weiteren
werden nur die Neuerkrankungen aus Rheinland-
Pfalz beriicksichtigt.

Tabelle 3: Verteilung der Meldungen 1999/2000
auf die Bundesldnder

3.1.4 Neuerkrankungsfille (Inzidenzféille)

Aus den registrierten Tumorfallen rheinland-pfal-
zischer Patienten wurden die Auswertungsdaten-
mengen zusammengestellt. Das Vorgehen ist aus
Tabelle 4 zu ersehen. Diese Daten wurden noch
um 88 Falle fur 1999 und 97 Falle fur 2000 aus
dem Kinderkrebsregister ergénzt, die dem Krebs-
register Rheinland-Pfalz bisher noch nicht oder
nur Uber Todesbescheinigung bekannt waren.

Die weiteren Auswertungen beziehen sich auf die
15.161+88=15.349 Inzidenzfélle des Jahres 1999
und auf die 17.308+97=17.405 Inzidenzfélle des
Jahres 2000. Fur 2000 sind bereits mehr Erkran-
kungen registriert als fur 1999. Das ist wahr-
scheinlich mit dem Eintreten der Meldepflicht zu
erkldren. Mit weiteren Meldungen fir das Dia-
gnosejahr 2000 ist zu rechnen, da ein Teil der
Neuerkrankungen erst mit gréBerem zeitlichen
Abstand an das Krebsregister gemeldet wird.

Im Mittel erhielt das Krebsregister fur im Jahr
1999 diagnostizierte Erkrankungen 1,48 Meldun-
gen je Tumor. Fir das Diagnosejahr 2000 waren
es 1,45 Meldungen pro Erkrankung.

Bei Berlcksichtigung des Totenscheins als wei-
tere Meldequelle erhdht sich die durchschnittliche
Anzahl der Meldungen fir 1999 auf 1,7 und fir
2000 auf 1,6. Angestrebt werden durchschnittlich
mindestens 2 Meldungen pro Erkrankung (z. B.
von Hausarzt und Klinik oder von Pathologe und
Klinik) und als zuséatzliche Informationsquelle ge-
gebenenfalls der Totenschein.
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Konstruktion der Auswertungsdatenmenge
1999 2000

Anzahl Meldungen 23.344 26.152
Anzahl Neuerkrankungen 15.749 18.084
Bdsartige Neubildungen 14.944 17.159
Davon gehen in die Inzidenz ein 14.944 17.159
Neubildungen unsicheren Verhaltens 263 172

Davon gehen in die Inzidenz ein (z. B. Harnblase,

Gehirn) 164 48
Frihformen bdsartiger Neubildungen (in situ) 495 640

Davon gehen in die Inzidenz ein (z. B. Harnblase) 13 12
Sonstige Frihformen 47 113

Davon gehen in die Inzidenz ein (z. B. Gehirn) 40 89
Gesamt Inzidenzfélle 15.161 17.308
Durchschnittliche Anzahl Meldungen je Inzidenzfall 1,49 1,46
Anteil der Inzidenzfélle mit 1 /2 / > 2 Meldungen 65,0 % /24,9 % /10,1 %| 65,7 %/25,0% /9,3 %
Anzahl der Patienten mit Inzidenzfall 14.835 15.240

Manner 7.548 (50,9 %) 7.660 (50,3 %)

Frauen 7.283 (49,1 %) 7.577 (19,7 %)

Geschlecht unbekannt 4 (0,03 %) 3 (0,02 %)
Anzahl Patienten

mit 1 Inzidenzfall 14.569 (98,2 %) 14.916 (97,9 %)

mit mehr als 1 Inzidenzfall 266 (1,8 %) 324 (2,1 %)

Tabelle 4: Auswertungsdatenmenge 1999/2000
3.1.5 Sterbefélle

Ubersicht registrierte Sterbefalle

1999 2000

Anzahl an oder mit
Krebs Verstorbene 11.175 11.151
5.823 5.849
Manner (52,1 %)| (52,5 %)
5.348 5.299
Frauen (47,9 %)| (47,5 %)
Geschlecht unbekannt 4 3
Anzahl Personen mit 10-0720 10-275
1/>1 bésartigen Neubil- | (99,9 %) /| (95,7 %)/

455 (4,1 %)| 476 (4,3 %)

dung

Anzahl der bésartigen

Neubildungen 11.651 11.663
Anzahl der bésartigen

Neubildungen bei Ver-

storbenen, zu denen

keine Erkrankungsmel- 7.879 7172
dung vorlag (67,6 %) (61,5 %)

Tabelle 5: Ubersicht (ber die Krebssterbefille
1999/2000°

Die Todesbescheinigungen werden seit 1997
regelmaBig von allen Gesundheitsdmtern in

2 Unterschiede zum Bericht des Vorjahrs ergeben sich daraus,
dass bei der Gesamtzahl der Sterbefélle 1999 dort auch Sterbefalle
mit  in-situ-Neubildungen,  gutartigen  Neubildungen  und
Neubildungen unsicheren Verhaltens einbezogen wurden.

Rheinland-Pfalz Gbermittelt. Pro Monat erhalt das
Krebsregister etwa 3.000 Todesbescheinigungen,
davon etwa 1.000, auf denen die Diagnose Krebs
vermerkt ist.

Auf 11.175 der Todesbescheinigungen, die das
Krebsregister fiir den Jahrgang 1999 erhalten hat,
war eine inzidenzrelevante Krebserkrankung er-
wahnt, fir den Jahrgang 2000 waren es 11.151
Todesbescheinigungen, auf denen eine entspre-
chende Diagnose erwahnt war. Die registrierten
Sterbefélle sind in Tabelle 5 aufgeschlisselt.

Von den Verstorbenen waren 1999 52,1 % Man-
ner und 47,9 % Frauen, 2000 waren 52,5 %
Manner und 47,5 % Frauen. Bei 4,1 % bzw. 4,3 %
Personen wurde mehr als eine bdsartige Neuer-
krankung angegeben.

In den folgenden Analysen bilden nicht die im
Krebsregister codierten und erfassten Todesbe-
scheinigungen die Grundlage, sondern die Morta-
lititsdaten des statischen Landesamtes. Das
Krebsregister erfasst alle Krebserkrankungen, die
auf Todesbescheinigungen erwahnt werden. Da-
gegen wertet die amtliche Todesursachenstatistik
nur das Grundleiden aus.

Die monokausale Todesursachenstatistik des
statistischen Landesamtes weist fir das Jahr
1999 10.489 Todesfélle aus, 5.575 bei Mannern
und 4.914 bei Frauen. 2000 sind 10.575 Krebsto-
desfélle verzeichnet, 5.629 bei Mannern und
4.946 bei Frauen.
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3.2 Datenqualitat

Hierunter werden zwei Hauptkriterien zusammen-
gefasst, die Vollzéhligkeit und die Validitat. Die
Vollzahligkeit wird im Kapitel 3.3 beschrieben. Zur
Validitat zahlen

e der Anteil der mikroskopisch (histologisch und
zytologisch) verifizierten Malignome - MV %

e der Anteil der Falle mit unbekanntem Primar-
tumor - PSU %

e der Anteil unbestimmter Uterusmalignome an
allen Uterusmalignomen - Uterus NOS %

e der Anteil der Félle, der sich nur auf eine To-
desbescheinigung grindet - DCO-Rate
(Death Certificate Only).

Der Anteil mikroskopisch verifizierter Malignome
gibt an, bei wie vielen Tumorféllen es maéglich
war, die Neubildung (zumindest teilweise) zu ent-
fernen und histopathologisch zu untersuchen. Der
Anteil sollte Gber 90 % liegen. Raten nahe 100 %
sprechen wiederum fir eine Untererfassung von
nur klinisch diagnostizierten Fallen.

Die Rate von Fallen, bei denen nur eine unspezi-
fische Diagnose gemeldet wurde (PSU %), hat
deutliche Bezlige zur Qualitat der gelieferten In-
formation. Nach den IARC-Richtlinien [20] werden
zu den unbekannten Prim&rtumoren im ICD-10
die Diagnosen C26 (bdsartige Neubildung sonsti-
ger und ungenau bezeichneter Verdauungsor-
gane), C39 (bdsartige Neubildung sonstiger und
ungenau bezeichneter Lokalisationen des At-
mungssystems und sonstiger intrathorakaler Or-
gane), C76 (bdsartige Neubildung sonstiger und
ungenau bezeichneter Lokalisationen) und C80
(bbsartige Neubildung ohne Angabe der Lokalisa-
tion) gezahilt.

Indikatoren fir die Datenqualitat

Grenz-

Indikator beschreibt wert 1999 2000

Anteil mikrosko-
pisch verifizierter
MV %  Malignome

Anteil unbe-
kannter Primar-

PSU % tumoren <5% 09% 0,8%

Anteil unbe-

stimmter Uterus-

malignome an
Uterus allen Uterus-

NOS % malignomen <5% 20% 24%

>90% 979% 97,9%

Tabelle 6: Validitdtsindikatoren 1999/2000

Ein ahnlicher, mehr spezifischer Indikator (Uterus
NOS %) fiir die Genauigkeit der Daten beruht auf
dem Anteil unspezifischer Uterusmalignome (ICD-

10: C55) an allen Uterusmalignomen (ICD-10:
C53, C54, C55).

Der Anteil der Félle, Gber den nur Informationen
aus einem Totenschein vorliegen (DCO-Rate),
sollte mdglichst unter 5% liegen. Da auf dem
Totenschein auBer der Tumordiagnose selten
eine andere Information vermerkt ist, gelten die
DCO-Falle als gering aussagekraftig. Durch MaB-
nahmen wie z.B. das Nachfragen von Toten-
schein-Diagnosen beim ausstellenden  Arzt
(Trace-Back) sollte versucht werden, méglichst zu
jeder Diagnose auf Totenscheinen noch zusétzli-
che Informationen zu erhalten. Im Krebsregister
Rheinland-Pfalz gibt es erst seit dem 1.1.2000
eine gesetzliche Grundlage dafiir. Derzeit findet
noch kein systematisches Trace-Back statt, Vor-
arbeiten daflr laufen aber bereits.

Wenn erst durch die Todesbescheinigung eine
Krebserkrankung dem Krebsregister bekannt wird
und aus der Todesbescheinigung kein Diagnose-
jahr hervorgeht, wird Ublicherweise der Fall im
Sterbejahr als Inzidenzfall gez&hlt. Daher hat zu
Beginn der Registrierung jedes Krebsregister
einen hohen DCO-Anteil, denn viele Todesbe-
scheinigungen, die im Register eingehen, bezie-
hen sich noch auf Erkrankungen, die vor Beginn
der Registrierung diagnostiziert wurden. Fur Re-
gister in der Aufbauphase ist der DCO-Anteil noch
nicht als Qualitatsindikator geeignet.

Alle folgenden Auswertungen, auch die Bestim-
mung der anderen Qualitatsindikatoren, werden
nur mit den Daten durchgefiihrt, zu denen auch
eine Erkrankungsmeldung vorliegt.

Fir das Krebsregister Rheinland-Pfalz ergaben
sich bei Einschluss der DCO-Félle fir das Jahr
1999 22.257 Erkrankungsfélle an bdsartigen Neu-
bildungen. Davon waren 7.096 DCO-Falle, was
einem DCO-Anteil von 31,9 % entspricht. Im Jahr
2000 waren 6.197 DCO-Falle unter bisher 23.505
Erkrankungsfallen, was einem DCO-Anteil von
26,4 % entspricht. Der DCO-Anteil ist erwar-
tungsgeman sehr hoch, nahm aber von 1999 auf
2000 weiter ab. Daraus lasst sich auf eine zuneh-
mende Vollzdhligkeit des Krebsregisters schlie-
Ben.

Die berechneten Validitatsindikatoren fir die Di-
agnosejahre 1999/2000 sind in Tabelle 6 zu fin-
den. Bei alleiniger Betrachtung der Erkrankungs-
meldungen werden die Validitatsindikatoren er-
fallt.

3.3 Vollzahligkeit

Von den deutschen Registern erfasst das Krebs-
register des Saarlandes den hdchsten Anteil aller
in der Bezugsbevélkerung auftretenden Krebser-
krankungen. Daher gelten die Inzidenzen des
Saarlandes als eine RichtgroBe, die es in etwa zu
erreichen gilt. Weil es aber sein kann, dass sich
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die Erkrankungsraten zwischen dem Saarland
und Rheinland-Pfalz unterscheiden, kénnen die
geschatzten Vollzdhligkeiten auBer der Melde-
haufigkeit auch Unterschiede im Auftreten der
Erkrankungen abbilden. Von daher kénnen die
Daten aus dem Krebsregister Saarland, vor allem
bei seltenen Tumorlokalisationen, nur eine un-
scharfe Referenz liefern.

Die Vollz&hligkeit wurde nach zwei Verfahren, die
in Anhang 5.2.2 beschrieben sind, geschéatzt. In
die Schatzung der Vollz&hligkeit gingen Angaben
Uber die Bevdlkerung in Rheinland-Pfalz zum
31.12.1998 bzw. zum 31.12.1999 (siehe Anhang
5.8) und die Mortalitdt in Rheinland-Pfalz 1999
und 2000 [40] sowie Uber die Inzidenz und Morta-
litat aus dem Saarland, gemittelt aus den Jahren
1993-1998, [41, 42, 18, 19] ein. Daraus wird ge-
schéatzt, wie viele Krebserkrankungen fir das Jahr
1999 und das Jahr 2000 zu erwarten sind.

Um eine vergleichbare Datengrundlage mit dem
Saarland zu schaffen, werden bei der Zahlung der
Harnblasentumoren nur Personen mit invasiven
Tumoren berlcksichtigt. Die Vollzahligkeit wird
ohne die nicht-melanotischen Hauttumoren be-
stimmt, da in Teilen von Rheinland-Pfalz mehr
erfasst werden, als nach den Daten aus dem
Saarland erwartet werden. Diese ,lUberzahligen*
Hauttumoren wilrden das Bild far die Ubrigen
Krebserkrankungen verfélschen.

Vollzahligkeit ohne nicht-melanotische

Hauttumoren
1999 2000
Gesamt 62,8 % 69,1 %
Manner 58,1 % 67,2 %
Frauen 68,0 % 71,2 %

Tabelle 7: Vollzdhligkeit 1999/2000

Es gilt zu bedenken, dass auch im Saarland nicht
100 % der Neuerkrankungen erfasst werden, so
dass unsere Schatzung noch Uber dem wahren
Wert der Vollz&hligkeit liegen dirfte.

Die Vollzahligkeit fir das Jahr 2000 ist bereits
jetzt héher als die fir das Jahr 1999, dies ist
wahrscheinlich auf die Einfihrung der Meldepflicht
zu Beginn des Jahres 2000 zuriickzufiihren. Ge-
genuber dem letzten Bericht hat die Vollzahligkeit
fir das Jahr 1999 noch zugenommen. So hat das
Krebsregister Rheinland-Pfalz von Juli 2000
(Stand der Daten fir die Auswertung des letzten
Berichtes) bis September 2001 (Stand der Daten
fur die Auswertung des aktuellen Berichtes) noch
Meldungen zu 699 weiteren Erkrankungen im
Jahr 1999 erhalten. Die Vollzahligkeit 2000 wird
sich weiter erhdhen, da auch jetzt noch Meldun-
gen mit dem Diagnosejahr 2000 eingehen.

Die Vollzéhligkeit der Registrierung schwankt
erheblich, je nach der Art der Krebserkrankung.
Zum Teil lassen sich Unterschiede mit der Prog-
nose der Erkrankung erklaren. Je langer die
Uberlebenszeit nach der Diagnosestellung ist,
desto mehr Arztkontakte hat der Patient und desto
gr6éBer ist die Chance, dass ein Arzt die Erkran-
kung dieses Patienten meldet.

Eine wichtige Funktion hat das Nachsorgepro-
gramm. Nimmt ein Patient am Nachsorgepro-
gramm teil, wird er eher an das Krebsregister
gemeldet, da die Ersterhebung fur die Nachsor-
gedokumentation und die Meldung an das Krebs-
register auf demselben Formular (Gemeinsamer
Meldebogen) erfolgen. Im Nachsorgeprogramm
werden der Intention nach Patienten betreut, die
nach der Primartherapie tumorfrei sind.

SchlieBlich kénnen die Unterschiede zwischen
registrierten und erwarteten Erkrankungsfallen
auch auf echten Inzidenzunterschieden beruhen.

Bei Hodenkrebs wurden in Rheinland-Pfalz be-
reits mehr Erkrankungen registriert als erwartet.
Die Erkrankung ist nicht sehr haufig (im Saarland
werden jahrlich zwischen 30 und 50 Neuerkran-
kungen registriert), so dass dies eine Folge statis-
tischer Schwankungen sein kann. Es ist jedoch
auch mdglich, dass die Inzidenz in Rheinland-
Pfalz héher ist als im Saarland oder dass die Re-
gistrierung im Saarland Licken aufweist.

3.3.1 Vollzdhligkeit nach Lokalisation

Die Vollzéhligkeit der Registrierung 1999 und
2000, errechnet als Verhéltnis von registrierten zu
erwarteten Féllen, separat fur Manner und
Frauen, ist aus den Abbildungen 5 bis 8 zu erse-
hen. Hodenkrebs diirfte weitgehend vollstandig
registriert werden. Landesweit zusammengerech-
net werden die Hauttumoren, sowohl Melanome
als auch nicht-melanotischer Hautkrebs mit einer
Vollz&hligkeit von Uber 95 % erfasst, es gibt je-
doch starke regionale Schwankungen (siehe Ab-
bildung 51 und 60). In einigen Kreisen werden be-
reits mehr Hautkrebserkrankungen erfasst, als zu
erwarten wéare, wenn man die Inzidenzzahlen des
Krebsregisters Saarland zugrunde legt. In ande-
ren Kreisen sind noch weniger als 50 % der er-
warteten Erkrankungen erfasst. Brustkrebs bei
Frauen wird ebenfalls schon mit tGber 90 % Voll-
zahligkeit erfasst, hier ist die Registrierung in
weiten Teilen des Landes schon nahezu vollzahlig
(siehe Abbildung 69). Nur in fiinf Landkreisen liegt
die Vollzahligkeit noch unter 70 %. Insgesamt ist
die Vollzahligkeit der Registrierung bei Frauen
etwas hoher als bei Mannern. Das liegt daran,
dass die haufigste Krebserkrankung bei Frauen
(Brustkrebs) wesentlich besser gemeldet wird als
die haufigste Krebserkrankung bei Mannern (Lun-
genkrebs).
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Abbildung 5: Vollzahligkeit nach Lokalisation 1999
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Abbildung 6: Vollz&hligkeit nach Lokalisation 2000
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Abbildung 7: Vollz&hligkeit nach Lokalisation 1999
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Abbildung 8: Vollzdhligkeit nach Lokalisation 2000
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3.3.2 Regionale Verteilung der Volizdhligkeit (alle Krebserkrankungen auBer nicht-melanotischen
Hauttumoren)

Flachenfarbung: Vollzahligkeit
B 90 % und mehr

1 80 % bis unter 90 %
[ 1 70 % bis unter 80 %
[ 1 60 % bis unter 70 %
[ ]
[ ]

50 % bis unter 60 %
unter 50 %

n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 9: Regionale Verteilung der Vollzdhligkeit aller Krebserkrankungen 1999

Die regionale Verteilung der Vollzahligkeit 1999 und 2000 ist aus den beiden Karten in den Abbildungen 9
und 10 abzulesen. In einigen Kreisen wird bereits eine Erfassung von tber 80 % erreicht, in den Randgebie-
ten von Rheinland-Pfalz liegt sie zum Teil noch unter 50 %. Es ist zu vermuten, dass ein Teil der Patienten
dort in gréBeren Kliniken in benachbarten Bundeslandern behandelt wird und daher nicht an das Krebsre-
gister Rheinland-Pfalz gemeldet wird. In fast allen Kreisen sind fiir das Diagnosejahr 2000 mehr Erkrankun-
gen registriert worden als fiir das Diagnosejahr 1999.
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lachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

HOOOE

n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 2000

Abbildung 10: Regionale Verteilung der Vollzdhligkeit aller Krebserkrankungen 2000
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3.4 Krebs gesamt
3.4.1 Registrierte Neuerkrankungen

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz war die am haufigsten gemeldete Erkrankung bei Frauen 1999 und 2000
Brustkrebs, gefolgt von nicht-melanotischen Hauttumoren. Bei den Mannern sind die nicht-melanotischen
Hauttumoren 1999 und 2000 am haufigsten gemeldet worden, gefolgt von Prostatakrebs. In den Abbildun-
gen 11 bis 14 sind fir beide Jahre und beide Geschlechter jeweils die zehn am haufigsten gemeldeten
Erkrankungen angegeben.

Die Reihenfolge ist in beiden Zeitrdumen fir Manner und Frauen jeweils anndhernd gleich. Bei den meisten
Erkrankungen sind 2000 die Meldeziffern des Jahres 1999 bereits anndhernd erreicht oder Uberschritten. Es
gehen jedoch noch laufend Meldungen fir das Diagnosejahr 2000 ein, so dass voraussichtlich die Zahl der
registrierten Falle 2000 bei fast allen Diagnosen héher sein wird als 1999.

Haut, sonstiges Brustdriise | |2212
Prostata Haut, sonstiges | 1423
Trachea, Bronchien, Lunge Kolon \:716
Kolon Corpus uteri \:431
Harnblase Rektum \j304
385 [ Rekum ovar [ eas
269- Niere, ausgenommen Nierenbecken Harnblase ‘:’199
234- Magen Magen |:|188
188. Non-Hodgkin-Lymphome Cervix uteri |:|170
170. Hoden Melanom |:|166
Abbildung 11: Die 10 am héufigsten gemeldeten Abbildung 13: Die 10 am hdufigsten gemeldeten
Diagnosen bei Ménnern 1999 Diagnosen bei Frauen 1999
2079 Haut, sonstiges Brustdriise | |2245
1664_ Prostata Haut, sonstiges | |1843
785_ Trachea, Bronchien, Lunge Kolon \:703
741 - Kolon Corpus uteri \:416
Harnblase Rektum \j296
a51 [ Rektum ovar [ 286
272- Magen Melanom D249
263- Niere, ausgenommen Nierenbecken Harnblase D218
215. Melanom Magen D216
164. Non-Hodgkin-Lymphome Trachea, Bronchien, Lunge \:’209
Abbildung 12: Die 10 am héufigsten gemeldeten Abbildung 14: Die 10 am héufigsten gemeldeten

Diagnosen bei Mdnnern 2000 Diagnosen bei Frauen 2000
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3.4.2 Sterbefille

Die mit Abstand haufigste Krebstodesursache bei Mannern in Rheinland-Pfalz ist Lungenkrebs. Bei Frauen
ist die haufigste Krebstodesursache Brustkrebs. Die nachsthaufigsten Krebstodesursachen bei Mannern
sind Prostatakrebs und Krebs des Kolons, bei Frauen Krebs des Kolons und Lungenkrebs.

1592 _ Bronchien Lunge Brustdriise

Prostata Kolon
Kolon Bronchien Lunge
Magen Ovar
Pankreas Magen
Harnblase Pankreas

Leuk@mien Rektum

Rektum Leukamien
167 . Osophagus Non-Hodgkin-Lymphome

149 . Leber und intrahepatische Gallengange Leber und intrahepatische Gallengénge

Abbildung 15: Die 10 héufigsten Krebstodes- Abbildung 17: Die 10 héufigsten Krebstodes-
ursachen bei Mdnnern 1999 ursachen bei Frauen 1999
1592_ Bronchien Lunge Brustdriise \:929

Prostata Kolon
Kolon Bronchien Lunge
Magen Pankreas
Pankreas Ovar
Harnblase Magen

Leuk@mien Rektum

Rektum Leukamien

167. Osophagus Non-Hodgkin-Lymphome |:|113
149. Leber und intrahepatische Gallengange Gehirn |:|110
Abbildung 16: Die 10 hdéufigsten Krebstodes- Abbildung 18: Die 10 hdufigsten Krebstodes-

ursachen bei Mannern 2000 ursachen bei Frauen 2000
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Abbildung 19: Altersverteilung aller registrierten
Neuerkrankungen 1999
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Abbildung 20: Altersverteilung aller Krebssterbe-
félle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfélle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 16 15,2 19 19,0 00-04 2 1,9 1 1,0
05-09 10 8,5 9 8,0 05-09 2 1,7 2 1,8
10-14 16 13,8 15 13,6 10-14 6 52 3 2,7
15-19 13 11,6 6 5,7 15-19 9 8,0 2 1,9
20-24 28 26,2 13 12,7 20-24 4 3,7 1 1,0
25-29 39 28,6 44 34,2 25-29 18 13,2 6 4,7
30-34 94 53,2 128 78,0 30-34 24 13,6 23 14,0
35-39 127 71,9 194 116,3 35-39 41 23,2 49 29,4
40-44 173 110,7 321 217,7 40-44 58 37,1 83 56,3
45-49 287 198,1 405 294,0 45-49 165 113,9 138 100,2
50-54 385 361,2 480 469,3 50-54 223 209,2 179 175,0
55-59 829 636,1 725 558,5 55-59 453 347,6 278 214,2
60-64 1.260 991,9 967 743,7 60-64 731 575,5 396 304,5
65-69 1.296 1.373,2 908 868,9 65-69 893 946,2 449 429,7
70-74 1.352 1.762,6 | 1.111 1.026,8 70-74 1.052 1.371,5 687 634,9
75-79 1.005 2.066,3| 1.131 1.1914 75-79 901 1.852,5 967 1.018,7
80-84 401 1.993,3 511 1.075,6 80-84 432 2.147,4 607 1.277,6
85+ 329 1.664,1 590 996,9 85+ 561 2.837,5| 1.043 1.762,2
Summe| 7.660 7.577 Summe| 5.575 4.914

Tabelle 8: Altersverteilung aller registrierten Félle
und altersspezifische Inzidenzraten® (je 100.000)
1999

Tabelle 10: Altersverteilung aller Krebssterbefélle
und altersspezifische Mortalitdtsraten (je 100.000)
1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 234,0 195,4 Welt 160,9 93,6
Europa 336,6 269,8 Europa 2457 142,2
BRD 1987 4222 318.,6 BRD 1987 327,3 187,3
Rohe Rate 388,4 369,1 Rohe Rate 282,7 239.4

Tabelle 9: Inzidenzraten® Krebs gesamt 1999

* Da noch nicht alle Krebserkrankungen gemeldet werden,
unterschétzt die so berechnete Inzidenz die tatséchliche Inzidenz.

Tabelle 11: Mortalitidtsraten Krebs gesamt 1999
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Abbildung 21: Altersverteilung aller registrierten
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Abbildung 22: Altersverteilung aller Krebssterbe-

Neuerkrankungen 2000 félle 2000
Registrierte Neuerkrankungsfélle 2000 Sterbefalle 2000
Manner Frauen Manner Frauen

Alters- Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz Alter n  Mortalitat n Mortalitat
00-04 23 22,1 20 20,2 00-04 2 1,9 1 1,0
05-09 16 13,7 13 11,7 05-09 5 4,3 2 1,8
10-14 20 17,0 11 9,8 10-14 3 25 1 0,9
15-19 25 221 15 14,0 15-19 4 3,5 4 3,7
20-24 24 22,4 25 24,2 20-24 6 5,6 5 4.8
25-29 53 42,2 61 50,9 25-29 9 7,2 8 6,7
30-34 82 47,9 125 78,1 30-34 27 15,8 30 18,7
35-39 154 86,0 204 120,7 35-39 32 17,9 45 26,6
40-44 187 116,9 316 209,0 40-44 74 46,3 84 55,5
45-49 321 220,1 455 327,2 45-49 150 102,8 158 113,6
50-54 426 379,3 514 477,3 50-54 270 240,4 185 171,8
55-59 844 691,2 756 620,2 55-59 441 361,2 301 246,9
60-64 1.510 1.1440| 1.086 804,1 60-64 797 603,8 468 346,5
65-69 1.565 1.623,6 985 933,8 65-69 849 880,8 488 462,6
70-74 1.695 2.100,1 1.201 1.125,2 70-74 1.048 1.298,5 667 624,9
75-79 1.198 2.376,4 | 1.189 1.205,5 75-79 845 1.676,2 871 883,1
80-84 527 2.624,9 640 1.382,1 80-84 482 2.400,8 622 1.343,3
85+ 380 1.855,0 726 1.184,5 85+ 585 2.855,7| 1.006 1.641,3

Summe| 9.050 8.342 Summe| 5.629 4.946

Tabelle 12: Altersverteilung aller reg/str/erten Félle
und altersspezifische Inzidenzraten® (je 100.000)
2000

Tabelle 14: Altersverteilung aller Krebssterbefélle
und altersspezifische Mortalitdtsraten (je 100.000)

2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 270,2 212,1 Welt 159,2 97,0
Europa 388,4 292,5 Europa 243,5 145,3
BRD 1987 491,6 347,8 BRD 1987 324,4 189,1
Rohe Rate 458,2 405,8 Rohe Rate 285,0 240,6

Tabelle 13: Inzidenzraten® Krebs gesamt 2000

® Da noch nicht alle Krebserkrankungen gemeldet werden,
unterschétzt die so berechnete Inzidenz die tatsachliche Inzidenz.

Tabelle 15: Mortalitédtsraten Krebs gesamt 2000
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3.5 Ausgewaibhlte Diagnosen

3.5.1 Osophagus (C15)

3.5.1.1 Epidemiologie

Vom Osophaguskarzinom sind Manner etwa sie-
benmal haufiger als Frauen betroffen. Das
Osophaguskarzinom macht bei Mannern einen
Anteil von etwa 2 % an allen bdsartigen Neubil-
dungen aus, bei den Frauen einen Anteil von we-
niger als 0,5 % [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz des Osopha-
guskarzinoms (Europabevélkerung) betragt pro
Jahr etwa 9,5/100.000 fir Mé&nner und etwa
1,6/100.000 fur Frauen [19]. Das mittlere Erkran-
kungsalter der Méanner liegt bei 61 Jahren, das
der Frauen bei 70 Jahren [36].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an Osophagus-
karzinomen betrug 1997 (Europabevdlkerung) bei
den Mannern ca. 7,5/100.000 und bei den Frauen
ca.1,4/100.000 [26].

3.5.1.2 Atiologie/Risikofaktoren

Zu den Risikofaktoren zahlen Alkohol- und Tabak-
abusus - besonders die Kombination beider Fak-
toren zeigt einen multiplikativen Effekt - , Ernéh-
rungsdefizite, Vitaminmangel (B-Carotin, Retinol,
Vitamin C und E) und haufiger Genuss von hei-
Ben Speisen und Getranken.

Zu den Préakanzerosen des Osophaguskarzinoms
zahlen der Barrett-Osophagus, das Plummer-Vin-
son-Syndrom, Achalasie und Strikturen nach Ver-
atzungen.

Im Verlauf der letzten Jahre wird eine Zunahme
von Adenokarzinomen des Osophagus beschrie-
ben. Der Anteil der Plattenepithelkarzinome geht
dabei von 90 % auf 60-70 % zurlck. Die Adeno-
karzinome nehmen von 5-10 % auf 30-40 % zu
[28, 27]. Die Adenokarzinome entwickeln sich in
ca. 90 % der Falle Uber Vorstufen der malignen
Entartung in der so genannten Barrett-Mukosa
(distale Speiseréhre). Die Barrett-Mukosa wie-
derum entsteht als Folge eines lang andauernden
Refluxes von Magen- beziehungsweise Duodenal-
inhalt in die Speiserdhre (Reflux-Osophagitis).
Dabei wird das durch den Reflux zerstorte Plat-
tenepithel durch ein spezialisiertes Zylinderepithel
ersetzt. Dieser gastrodsophageale Reflux wird als
Risikofaktor ~ far  die Entstehung  eines
Adenokarzinoms im Osophagus gewertet. Der
gastro6sophageale Reflux scheint haufiger Uber-
gewichtige Patienten zu betreffen.

Die Adenokarzinome sind oft schwer von Kardia-
karzinomen des Magens mit |Infiliration des
Osophagus abzugrenzen. Man bezeichnet diese
Tumoren deshalb auch als ,Karzinome des
O0sophagogastralen Ubergangs”. Sehr selten sind
anaplastische Karzinome.

3.5.1.3 Uberlebensrate

Die Uberlebensraten mit Osophaguskarzinom
gehéren zu den schlechtesten aller Krebserkran-
kungen, da dieser Tumor haufig erst in einem
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert wird. Die
relative 5-Jahres-Uberlebensrate lag 1985 — 1988
im Saarland fiir Manner etwa bei 7 % und fir
Frauen bei 4 % [36].

3.5.1.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 139°
Meldungen Uber Erkrankungen an Speiserdhren-
krebs im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang
166.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 auf 50 %, fir 2000 bislang auf 59 % ge-
schéatzt. Die regionale Verteilung der Vollzdhligkeit
1999 ist in Abbildung 23 dargestellt. Auf die An-
gabe der Inzidenz wird wegen der unvollstandigen
Erfassung verzichtet.

Fliachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T T1EFR

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T3T4Tx

n
Anzahl registrierter
Meuerkrankungen 1989

Abbildung 23: Krebs des Osophagus, Stadienver-
teilung und Vollzdhligkeit der Erfassung 1999
Histologie

Die Histologieverteilung der dem Krebsregister
Rheinland-Pfalz gemeldeten Osophaguskarzino-
me ist in Tabelle 16 dargestellt und zeigt fur die
Méanner einen mit 27 % (fir 1999) und 30,4 % (ftr
2000) hohen Anteil an Adenokarzinomen. 65,2 %
(far 1999) und 63,7 % (fir 2000) der gemeldeten
Osophaguskarzinome bei Mannern sind Platten-
epithelkarzinome. Damit entspricht der Anteil von
Adenokarzinomen an Osophaguskarzinomen den

® Fiir einen Patienten ist das Geschlecht unbekannt.
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in der neueren Literatur beschriebenen Beobach-
tungen [28, 27].

Verteilung der Histologien 1999

Manner Frauen

Histologiegruppe . % n %

Plattenepithelkarzinome 75 652 10 435
Adenokarzinome 31 27,0 8 348
Sonstige und nicht néher

bezeichnete Karzinome 8 70 3 130
Sonstige und nicht néher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 109 2 87
Summe 115 100,0 23 100,0

Verteilung der Histologien 2000

Plattenepithelkarzinome 86 63,7 19 61,3
Adenokarzinome 41 304 7 226
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete Karzinome 7 52 4 129
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 1 07 1 32
Summe 135 100,0 31 100,0

Tabelle 16: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung
Stadienverteilung und Lokalisation

Das Tumorstadium bei Diagnosestellung ist 1999
bei 51,4 % der Falle unbekannt, 2000 bei 43,4 %.
Bei den bekannten Tumorstadien Uberwiegt T3.

Verteilung der Tumorstadien 1999

Manner Frauen

Tumorstadium n % n 5,

T1, Lamina propria, Sub-

mukosa 10 87 3 13,0
T2, Muscularis propria 17 14,8 4 174
T3, Adventitia 23 20,0 1 43
T4, Ausdehnung auf

Nachbarstrukturen 9 78 0 00
T unbekannt 56 48,7 15 65,2
Summe 115 100,0 23 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000

T1, Lamina propria, Sub-

mukosa 5 37 4 129
T2, Muscularis propria 9 67 0 00
T3, Adventitia 48 356 9 290
T4, Ausdehnung auf

Nachbarstrukturen 14 104 5 16,1
T unbekannt 59 437 13 419
Summe 135 100,0 31 100,0

Tabelle 17: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitat lag 1999 bei 7,4 100.000 fir Man-
ner, bei 0,9/100.000 fir Frauen. 2000 lag die
Mortalitdt fir Manner bei 7,5/100.000 und bei
1,4/100.000 fur Frauen. Verwendet wurde jeweils
der Europastandard. Die regionale Verteilung der
Mortalitat ist in Abbildung 24 und 25 dargestellt.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

145 und mehr
10.4 bis unter 14.5
8.4 bis unter 104
6.6 bisunter 3.4
5.1 bisunter 6.6
4.1 bisunter 5.1
unter 4.1

TN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 24: Krebs des Osophagus, Mortalitét
und Sterbefélle Médnner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

2.5 und mehr

1.5 bisunter 2.5
14 bisunter 15
0.8 bisunter 1.4
0.7 bisunter 0.8
0.5 bisunter 0.7
unter 0.5

T H NN

n
Anzahl Sterbefalle 1999

Abbildung 25: Krebs des Osophagus, Mortalitét
(je 100.000) und Sterbefélle Frauen 1999



24

Osophagus (C15)
30
@ Ménner
25 O Frauen
- 20
E’
215
S
®
I
10
5 4
0

X & B» O ax @ o D N> O (K D X D AX 4D K x
SN NV P DN KOS O o A A Y
ST E TG SIS G SE B S
I

Altersgruppen

Abbildung 26: Krebs des Osophagus, Altersver-
teilung der registrierten Félle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999
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Abbildung 27: Krebs des Osophagus, Altersver-
teilung der Sterbefélle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen

Alter n n
00-04 0 0
05-09 0 0
10-14 0 0
15-19 0 0
20-24 0 0
25-29 0 0
30-34 0 0
35-39 0 0
40-44 4 0
45-49 4 1
50-54 13 1
55-59 21 2
60-64 24 3
65-69 19 3
70-74 13 5
75-79 12 3
80-84 2 0
85+ 3 5
Summe 115 23

Tabeile 18: Altersverteilung der registrierten Félle
1999

7 Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n  Mortalitat n  Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 1 0,6 0 0,0
40-44 1 0,6 0 0,0
45-49 9 6,2 0 0,0
50-54 10 9,4 1 1,0
55-59 24 18,4 5 3,9
60-64 34 26,8 2 1,5
65-69 30 31,8 1 1,0
70-74 24 31,3 6 5,5
75-79 17 35,0 7 7.4
80-84 10 49,7 3 6,3
85+ 7 35,4 8 13,5
Summe 167 33

Tabelle 19: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten je

100.000
Standard Manner Frauen
Welt 5,1 0,6
Europa 7.4 0,9
BRD 1987 9,2 1,2
Rohe Rate 8,5 1,6

Tabelle 20: Mortalitdtsraten Krebs des Osophagus
1999
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Abbildung 28: Krebs des Osophagus, Altersver-
teilung der registrierten Félle 2000

40
35
B Méanner
30 OFrauen
=25
Q
i~
20 |
3
i
Ti54
10
5
0 T T T = -

S IR I T P =Y - S S R S A NP B R

SN N T VT DOF L PP o NNRX P

FEFITFFFFFTETEFSESTETETS °
Altersgruppen

Abbildung 29: Krebs des Osophagus, Altersver-
teilung der Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 0 0 30-34 0 0,0 1 0,6
35-39 2 0 35-39 1 0,6 0 0,0
40-44 2 0 40-44 2 1,3 0 0,0
45-49 12 1 45-49 10 6,9 0 0,0
50-54 11 3 50-54 26 23,1 3 2.8
55-59 18 7 55-59 22 18,0 3 2,5
60-64 27 6 60-64 36 27,3 8 5,9
65-69 21 4 65-69 23 23,9 1 0,9
70-74 25 4 70-74 22 27,3 9 8,4
75-79 12 0 75-79 12 23,8 10 10,1
80-84 3 4 80-84 10 49,8 5 10,8
85+ 2 2 85+ 2 9,8 10 16,3

Summe 135 31 Summe 166 50

Tabelle 21: Altersverteilung der registrierten Félle
2000°

8 Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 22: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten je

100.000
Standard Manner Frauen
Welt 5,3 0,9
Europa 7,5 1,4
BRD 1987 8,9 1,9
Rohe Rate 8,4 2,4

Tabelle 23: Mortalitdtsraten Krebs des Osophagus
2000
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3.5.2 Magen (C16)

3.5.2.1 Epidemiologie

Die Inzidenz und die Mortalitdt des Magenkarzi-
noms sind seit Ober 20 Jahren in Deutschland und
in anderen Industrielandern ricklaufig. Magen-
krebs macht bei Mannern einen Anteil von 7 % an
allen bdsartigen Neubildungen aus, bei Frauen
einen Anteil von 6 % [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabe-
vélkerung) betragt etwa 22,3/100.000 Manner pro
Jahr und etwa 11,7/100.000 Frauen pro Jahr [19].
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 68 Jahren
fir Manner und bei 71 Jahren fir Frauen [36].

Mortalitat

Obwohl die Inzidenz in den letzten Jahrzehnten
stetig abgenommen hat, gehdrt Magenkrebs im-
mer noch zu den haufigsten tumorbedingten To-
desursachen. Die altersstandardisierte Mortalitat
(Europabevélkerung) des Magenkarzinoms betrug
1997 fur Frauen ca. 9,1/100.000 und fir Manner
ca. 17,3/100.000 [26].

3.5.2.2 Atiologie/Risikofaktoren

Bei der Atiologie des Magenkarzinoms unter-
scheidet man exogene, endogene und genetische
Faktoren.

Zu den exogenen Faktoren zahlen Ern&hrungs-
gewohnheiten wie Aufnahme hoher Konzentratio-
nen von Nitraten in gerduchertem und gepokeltem
Fleisch und Fisch. Dabei nimmt man an, dass die
Nitrate von Bakterien in kanzerogene Nitrosamine
umgebaut werden. Diese Bakterien werden még-
licherweise mit verdorbenen Nahrungsmitteln
aufgenommen. Dies wird durch verbesserte Me-
thoden der Nahrungsmittelkonservierung und
durch Einfrieren von Lebensmitteln vermindert.

Zu den endogene Faktoren bei der Entstehung
von Magenkarzinomen zahlt die bakterielle Be-
siedlung des Magens mit Helicobacter pylori. Die
meisten Magenkarzinome entwickeln sich Uber
Jahrzehnte in folgenden Stufen: chronische Gast-
ritis — multifokale Atrophie — intestinale Metapla-
sie — intraepitheliale Neoplasie.

Das Risiko, 5-10 Jahre nach einer Magenopera-
tion (z. B. Bilroth II), an einem Magenkarzinom zu
erkranken, ist erhoht.

Patienten mit langjéhriger pernizibser Andmie
bzw. chronisch-atrophischer Gastritis scheinen ein
erhéhtes Magenkarzinom-Risiko zu haben.

Bei adenomatésen Magenpolypen und bei Mor-
bus Ménétrier (extrem hypertrophierte gastrische
Riesenfalten) scheint ebenfalls ein erhdhtes Ma-
genkarzinomrisiko zu bestehen.

Personen mit Blutgruppe A scheinen eine hdhere
Inzidenz von Magenmalignomen als Personen mit
Blutgruppe 0 zu haben [6]. Bei engen Verwandten

von Magenkarzinompatienten wird ein 2- bis 3mal
héheres Risiko, an einem Magenkarzinom zu
erkranken, diskutiert.

3.5.2.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fir
Manner bei 27 %, fir Frauen bei 28 % (Saarland,
1980-1988) [36].

3.5.24 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 423°
Meldungen Uber Erkrankungen an Magenkrebs im
Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 488.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 auf 47 %, fir 2000 bislang auf 60 % ge-
schéatzt. Die regionale Verteilung der Vollz&hligkeit
ist in Abbildung 30 dargestellt. Da die Vollzahlig-
keit noch niedrig ist, unterbleibt die Angabe der
Inzidenz.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T TIEEN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T2T4Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 30: Magenkrebs, Stadienverteilung und
Vollzdhligkeit der Erfassung 1999

Histologie

Die Histologieverteilung (Tabelle 24) zeigt bei
Magenkrebs einen Anteil an Adenokarzinomen
von 92,7 % (far 1999) und 94,9 % (fir 2000) bei
den Mannern und einen Anteil von 92,0 % (flr
1999) und 94,0 % (fir 2000) bei den Frauen.
Stadienverteilung

Das Tumorstadium bei Diagnosestellung ist 1999
bei 27,0 % der Falle unbekannt, 2000 bei 29,1 %.
Bei den bekannten Tumorstadien Uberwiegt T2.

° Fiir einen Patienten ist das Geschlecht unbekannt.
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Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n %

Plattenepithelkarzinome 0 00 2 11
Adenokarzinome 217 92,7 173 92,0
Sonstige und nicht néher

bezeichnete Karzinome 10 43 9 48
Sarkome und andere
Weichteiltumoren 6 26 1 05

Sonstige und nicht néher
bezeichnete bdsartige
Neubildungen 1 04 3 16

Summe 234 100,0 188 100,0

Verteilung der Histologien 2000

Plattenepithelkarzinome 0 00 0 00
Adenokarzinome 258 949 203 94,0
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete Karzinome 10 3,7 8 37
Sarkome und andere
Weichteiltumoren 4 15 4 19

Sonstige und nicht n&her
bezeichnete bdsartige
Neubildungen 0 0,0 1 05

Summe 272 100,0 216 100,0

Tabelle 24: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Verteilung der Tumorstadien 1999

Manner Frauen

Tumorstadium n % n %

T1, Lamina propria,

Submukosa 33 1441 35 18,6
T2, Muscularis propria,

Subserosa 92 393 56 29,8
T3, Penetration der

Subserosa 40 171 28 149
T4, Ausdehnung auf

Nachbarstrukturen 15 64 9 48
T unbekannt 54 231 60 31,9
Summe 234 100,0 188 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000

T1, Lamina propria,

Submukosa 30 11,0 37 171
T2, Muscularis propria,

Subserosa 109 40,1 81 375
T3, Penetration der

Subserosa 41 151 18 8,3
T4, Ausdehnung auf

Nachbarstrukturen 14 51 16 74
T unbekannt 78 28,7 64 29,6
Summe 272 100,0 216 100,0

Tabelle 25: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung
Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitat lag 1999 und
2000 bei 15,2/100.000 fur Manner, fir Frauen
1999 bei 7,9/100.000 und 2000 bei 9,1/100.000.
Verwendet wurde jeweils der Europastandard. Die

regionale Verteilung der Mortalitat ist in Abbildung
31 und 32 dargestellt.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

21.1 und mehr

17.6  bis unter 21.1
15.5 bisunter 17.6
14.4 bis unter 15.5
13.0 bisunter 144
10.8 bis unter 13.0
unter 10.8

“TITANEN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 31: Magenkrebs, Mortalitét (je 100.000)
und Sterbefélle Ménner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

B 121 und mehr

9.7 bis unter 12.1
76 bisunter 97
6.0 bisunter 7.6
56 bisunter 6.0
45 bisunter 56
unter 4.5

TN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 32: Magenkrebs, Mortalitét (je 100.000)
und Sterbefélle Frauen 1999
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Abbildung 33: Magenkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999
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Abbildung 34: Magenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfélle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n n Alter n Mortalitat n  Mortalitat
00-04 0 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 2 1 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 0 3 30-34 1 0,6 0 0,0
35-39 4 5 35-39 4 2,3 4 2.4
40-44 4 7 40-44 1 0,6 2 1,4
45-49 15 9 45-49 11 7,6 6 4.4
50-54 9 6 50-54 10 9,4 7 6,8
55-59 27 13 55-59 21 16,1 11 8,5
60-64 36 22 60-64 31 24,4 18 13,8
65-69 38 17 65-69 50 53,0 31 29,7
70-74 36 29 70-74 77 100,4 37 34,2
75-79 43 38 75-79 60 123,4 58 61,1
80-84 9 18 80-84 24 119,3 36 75,8
85+ 11 20 85+ 55 278,2 89 150,4
Summe 234 188 Summe 345 299

Tabelle 26: Altersverteilung der registrierten Félle
1999'°

1% Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Volizahligkeit

Tabelle 27: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 9,6 50
Europa 15,2 7,9
BRD 1987 20,6 10,7
Rohe Rate 17,5 14,6

Tabelle 28: Mortalitdtsraten Magenkrebs 1999
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Abbildung 35: Magenkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 2000
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Abbildung 36: Magenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfélle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n n Alter n  Mortalitat n  Mortalitat
00-04 0 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0 10-14 0 0.0 0 0.0
15-19 0 0 15-19 0 0.0 0 0.0
20-24 0 0 20-24 0 0.0 0 0.0
25-29 0 1 25-29 0 0.0 1 0.8
30-34 1 1 30-34 3 1.8 1 0.6
35-39 7 2 35-39 0 0.0 3 1.8
40-44 6 5 40-44 6 3.8 5 3.3
45-49 9 8 45-49 8 55 6 4.3
50-54 18 5 50-54 16 14.2 7 6.5
55-59 31 16 55-59 18 14.7 15 12.3
60-64 36 21 60-64 30 22.7 14 10.4
65-69 45 28 65-69 37 38.4 26 24.6
70-74 58 28 70-74 51 63.2 28 26.2
75-79 36 48 75-79 28 55.5 37 37.5
80-84 16 18 80-84 29 144 .4 35 75.6
85+ 9 35 85+ 33 161.1 71 115.8
Summe 272 216 Summe 259 249

Tabelle 29: Altersverteilung der registrierten Félle
2000

"' Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 30: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 7.4 4.5
Europa 11.4 6.9
BRD 1987 15.2 9.1
Rohe Rate 13.1 12.1

Tabelle 31: Mortalitidtsraten Magenkrebs 2000
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3.5.3 Kolon, Rektum (C18-C20)

3.5.3.1 Epidemiologie

Bésartige Neubildungen des Darmes treten fast
ausschlieBlich im Bereich des Dickdarms (Kolon)
und des Mastdarms (Rektum) auf, sehr selten im
Bereich des Dinndarms. Im Rektum sind etwa
60 % der Darmkrebserkrankungen lokalisiert.

Bei Frauen ist Darmkrebs die zweithaufigste
Krebserkrankung (11 % aller bdsartigen Neubil-
dungen), bei Mannern die dritthaufigste (8 %) [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabe-
vblkerung) an bdsartigen Neubildungen des Dick-
darms  (ohne  Mastdarm) betrdgt etwa
47,1/100.000 fir Manner pro Jahr und etwa
30,3/100.000 fur Frauen pro Jahr (Krebsregister
Saarland, 1998). Die altersstandardisierte Inzi-
denz (Europabevélkerung) an bédsartigen Neubil-
dungen des Mastdarms  betrdgt etwa
30,9/100.000 fur Manner pro Jahr und etwa
18,4/100.000 fur Frauen pro Jahr [19].

Das mittlere Erkrankungsalter fiir Dickdarmkarzi-
nome liegt fir Manner bei 69 Jahren und far
Frauen bei 70 Jahren, bei Mastdarmkarzinomen
fir Méanner bei 67 Jahren, flr Frauen bei 69 Jah-
ren [36].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt (Europabevdl-
kerung) an Kolonkarzinomen betrug 1997 fir
Manner ca. 21,3/100.000 und fiar Frauen ca.
15,3/100.000, Fir Rektumkarzinome lag die Mor-
talitat bei 10,8/100.000 fir Manner und bei
5,9/100.000 far Frauen [36].

3.5.3.2 Atiologie/Risikofaktoren

Es scheint ein Zusammenhang zwischen Ernah-
rungsgewohnheiten und dem Erkrankungsrisiko
fur Darmkrebs zu bestehen. Hoher Konsum an
Fleisch und tierischen Fetten sowie hochkalori-
sche Erndhrung erhdhen das Risiko kolorektaler
Karzinome.

Hinweise auf eine erbliche Disposition liegen vor.
Das hereditare Non-Polyposis-Syndrom (HNPCC,
Lynch-Syndrom) wird autosomal dominant ver-
erbt. In 70-85 % der Falle entwickeln die Trager
des HNPCC ein kolorektales Karzinom.

Bei der familidren adenomatésen Polyposis coli
(FAP, dem Auftreten Hunderter adenomatéser
Polypen unterschiedlicher GréBe im gesamten
Kolon und Rektum) entwickeln in ca. 70 % der
Falle die Patienten ein kolorektales Karzinom.

Zu den pradisponierenden Erkrankungen gehoért
Colitis ulcerosa. Dabei ist das Risiko eines kolo-
rektalen Karzinoms wahrend der ersten 10 Jahre
nach Ausbruch der Krankheit relativ gering, erhdht
sich aber nach 25 Jahren auf 8-30 %.

Etwa 90 % der kolorektalen Karzinome entstehen
aus benignen adenomatdsen Polypen. Man ver-

mutet, dass die Entwicklung eines invasiv wach-
senden Adenokarzinoms aus einem Polypen etwa
zehn Jahre dauert. Dabei scheinen weniger als
1 % der Polypen maligne zu entarten.

Im Rahmen der gesetzlichen Friherkennung wer-
den jahrliche fékale okkulte Bluttests (FOB-Test,
z. B. Hamoccult) eingesetzt. Eine komplette Ko-
loskopie wird vor allem flr Risikogruppen emp-
fohlen. Zur Zeit wird kontrovers diskutiert, ob zu-
satzlich eine Koloskopie um das 55. Lebensjahr
angeboten werden sollte, mit einer Wiederholung
der Untersuchung im Abstand von zehn Jahren.

3.5.3.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate lag fiir Man-
ner mit Dickdarmkarzinomen bei 52 % und flr
Frauen bei 54 %, bei Mastdarmkarzinomen fir
Méanner bei 45 %, fir Frauen bei 47 % (Saarland,
1985-1988) [36].

3.5.3.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen
Flichenfarbung: Vollzihligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
B0 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T FREN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T3T4Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1989

Abbildung 37: Darmkrebs, Stadienverteilung und
Vollzdhligkeit der Erfassung 1999

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 2.107
Meldungen Uber Erkrankungen an Darmkrebs im
Jahr 1999 vor, davon 1.297 (61,5 %) im Kolon,
121 (5,7 %) am Ubergang ins Rektum und 689
(32,7 %) im Rektum. 2.300" Erkrankungen im
Jahr 2000 wurden bisher gemeldet, davon 1.445
(62,8%) im Kolon, 108 4,7 %) am Ubergang ins
Rektum und 747 (32,5%) im Rektum.

1999 wurden 71 %, im Jahr 2000 77 % der er-
warteten Falle von Dickdarmkrebs registriert. Die

'2 Fiir einen Patienten ist das Geschlecht unbekannt.
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regionale Verteilung der Vollzahligkeit ist in Abbil-
dung 37 dargestellt.

Histologieverteilung

Bei beiden Geschlechtern und in beiden Jahren
sind weit Gber 90 % der Krebserkrankungen von
Kolon und Rektum Adenokarzinome.

Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n %

Plattenepithelkarzinome 0 00 0 00
Adenokarzinome 1.000 96,1 1.021 95,8
Sonstige und nicht naher

bezeichnete Karzinome 37 36 37 35
Sarkome und andere
Weichteiltumoren 2 02 7 07

Sonstige und nicht naher
bezeichnete bdsartige

Neubildungen 2 0.2 1 0.1
Summe 1.041 100,0 1.066 100,0
Verteilung der Histologien 2000
Plattenepithelkarzinome 0 00 3 03

Adenokarzinome 1.187 950 991 94:4

Sonstige und nicht naher

bezeichnete Karzinome 55 44 45 43
Sarkome und andere
Weichteiltumoren 5 04 10 1,0

Sonstige und nicht naher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 2 02 1 01
Summe 1.249 100,0 1.050 100,0

Tabelle 32: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

Verteilung der Tumorstadien 1999

Manner Frauen

Tumorstadium n % n %

T1, Submukosa 104 10,0 107 10,0
T2, Muscularis propria 162 156 153 144
T3, Subserosa, nichtperi-

tonealisiertes perikoli-

sches/perirektales Gewebe 533 51,2 545 51,1
T4, Andere Organe oder Struk-

turen, viszerales Peritoneum 111 10,7 124 116
T unbekannt 131 126 137 129
Summe 1.041 100,0 1.066 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000

T1, Submukosa 137 11,0 92 88
T2, Muscularis propria 197 158 162 154

T3, Subserosa, nichtperi-

tonealisiertes perikoli-

sches/perirektales Gewebe 618 495 510 486
T4, Andere QOrgane oder

Strukturen, viszerales

Peritoneum 124 99 153 14,6
T unbekannt 173 13,9 133 12,7
Summe 1.249 100,0 1.050 100,0

Tabelle 33: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

1999 lag die Mortalitat (Europastandard) an Krebs
des Kolons und des Rektums bei 28,8/100.000 fiir
Manner und bei 20,3/100.000 fur Frauen, 2000 fir
Manner bei 31,2/100.000 und bei 19,6/100.000 fir
Frauen. FUr die regionale Verteilung der Mortalitat
siehe Abbildung 38 und 39.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

36.9 und mehr

343 Dbisunter 369
28.5 bisunter 34.3
27.5 bis unter 29.5
246 bisunter 27.5
226 bisunter 246
unter 22.6

TI"ERNN

n
Anzahl Sterbefille 1989

Abbildung 38: Darmkrebs, Mortalitdt (je 100.000)
und Sterbefélle Médnner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

251 und mehr

231 bis unter 25.1
20.6 bisunter 23.1
19.0 bis unter 20.6

16.9 bis unter 19.0
15.5 bis unter 16.9
unter 15.5

R |

n
Anzahl Sterbefille 1999

Abbildung 39: Darmkrebs, Mortalitét (je 100.000)
und Sterbefélle Frauen 1999



32
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Abbildung 40: Dickdarmkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999
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Abbildung 41: Dickdarmkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische
Alter n n Inzidenz Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 1 1,0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0 0,0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0 0,0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0 0,0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 1 1,0 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 1 3 2,3 25-29 1 0,7 0 0,0
30-34 5 4 2,4 30-34 2 1,1 1 0,6
35-39 5 7 42 35-39 2 1,1 5 3,0
40-44 13 16 10,9 40-44 6 3,8 6 41
45-49 38 28 20,3 45-49 22 15,2 10 7,3
50-54 46 38 37,2 50-54 22 20,6 21 20,5
55-59 114 78 60,1 55-59 43 33,0 28 21,6
60-64 174 121 93,1 60-64 79 62,2 38 29,2
65-69 220 139 133,0 65-69 100 106,0 60 57,4
70-74 197 186 171,9 70-74 140 182,5 107 98,9
75-79 151 227 239,1 75-79 106 217,9 184 193,8
80-84 45 100 210,5 80-84 55 273,4 107 225,2
85+ 32 117 197,7 85+ 77 389,5 218 368,3
Summe| 1.041 1.066 Summe 655 785

Tabelle 34: Altersverteilung der registrierten Félle
und altersspeZIf/sche Inzidenzraten (je 100.000)
19997

Tabelle 36: Altersverteilung aller Krebssterbefélle
und altersspezifische Mortalitdtsraten (je 100.000)
1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 55 Welt 18,5 12,6
Europa 6,7 Europa 28,8 20,3
BRD 1987 7,5 BRD 1987 39,0 28,4
Rohe Rate 8,1 Rohe Rate 33,2 38,2

Tabelle 35: Inzidenzraten Dickdarmkrebs 1999

'3 Fiir Manner keine Inzidenzangabe, da Vollzahligkeit unter 70 %,
Inzidenz firr Frauen unterschatzt, da Vollzahligkeit unter 90 %.

Tabelle 37: Mortalitidtsraten Dickdarmkrebs 1999
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Abbildung 42: Dickdarmkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 2000
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Abbildung 43: Dickdarmkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 0,0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 1 1,0 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 2 1,6 3 25 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 2 1,2 4 2,5 30-34 2 1,2 2 1,2
35-39 11 6,1 7 41 35-39 3 1,7 3 1,8
40-44 16 10,0 11 7,3 40-44 10 6,3 3 2,0
45-49 34 23,3 24 17,3 45-49 7 4.8 14 10,1
50-54 67 59,7 44 40,9 50-54 23 20,5 13 12,1
55-59 105 86,0 72 59,1 55-59 52 42,6 29 23,8
60-64 223 168,9 121 89,6 60-64 102 77,3 55 40,7
65-69 215 223,1 130 123,2 65-69 108 112,0 53 50,2
70-74 267 330,8 204 191,1 70-74 141 174,7 98 91,8
75-79 168 333,3 193 195,7 75-79 129 255,9 152 1541
80-84 85 423,4 115 248,4 80-84 72 358,6 120 259,2
85+ 54 263,6 121 197,4 85+ 81 395,4 234 381,8
Summe| 1.249 1.050 Summe 730 776

Tabelle 38: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000

Tabelle 40: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitdt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 7,0 8,2 Welt 19,8 12,2
Europa 9,4 10,1 Europa 31,2 19,6
BRD 1987 11,1 11,1 BRD 1987 43,0 27,5
Rohe Rate 10,9 12,1 Rohe Rate 37,0 37,8

Tabelle 39: Inzidenzraten Dickdarmkrebs 2000™

' Inzidenz unterschétzt, da Vollzahligkeit unter 90 %.

Tabelle 41: Mortalitdtsraten Dickdarmkrebs 2000
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3.5.4 Luftrohre, Bronchien, Lunge (C33-C34)

3.5.4.1 Epidemiologie

Bronchialkarzinome sind die h&ufigsten Tumoren
in westlichen Landern, Lungenkrebs ist der hau-
figste Krebs bei Mannern (fast 20 % aller Erkran-
kungsfalle) und rangiert bei Frauen inzwischen an
dritter bis vierter Stelle (etwa 4,5 %) [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabevél-
kerung) betragt pro Jahr etwa 95,7/100.000 fir
Méanner und etwa 23,4/100.000 fir Frauen [19].
Das mittlere Erkrankungsalter fir Manner liegt bei
65, fur Frauen bei 66 Jahren [36].

In Deutschland ist die Neuerkrankungsrate bei
Mannern relativ konstant, seit etwa 10 Jahren mit
einer leicht ricklaufigen Tendenz. Bei Frauen
steigt die Inzidenz jéhrlich um etwa 3 % an [14].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt (Europastan-
dard) an Lungenkrebs betrug 1997 fir Manner ca.
65,6/100.000, fir Frauen ca. 14,3/100.000 [26].

3.5.4.2 Atiologie/Risikofaktoren

Atiologisch werden vor allem die inhalierten Kar-
zinogene wirksam, zumeist die inhalierten karzi-
nogenen Substanzen des Zigarettenrauchs. Dabei
bestimmt die Anzahl der taglich gerauchten Ziga-
retten, der Zeitraum und die Rauchgewohnheiten
(Inhalation) das Lungenkrebsrisiko mit. Bei Man-
nern kdnnen mindestens 90 %, bei Frauen 30-
60 % der Lungenkrebserkrankungen dem Rau-
chen zugeschrieben werden [14]. Das individuelle
Erkrankungsrisiko starker Raucher ist mehr als
20mal héher als das von Nichtrauchern [36].

Die Zunahme der Lungenkarzinome bei Frauen ist
mit ihrem gestiegenen Zigarettenkonsum verbun-
den. Es scheint auch eine Gefahrdung durch Pas-
sivrauchen zu bestehen.

Ein kleinerer Teil der Lungenkrebsfélle wird auf
berufliche Exposition gegeniiber verschiedenen
kanzerogenen Stoffen zurtickgefuhrt (z. B. Radon,
Inhalation radioaktiver Staube, polyaromatische
Kohlenwasserstoffe, Asbest, Arsen und Chrom-
verbindungen). Dabei wirken Rauchen und As-
bestexposition synergistisch, das Bronchialkarzi-
nomrisiko steigt auf ein Vielfaches.

Ein Zusammenhang mit der Luftverschmutzung in
verkehrsreichen Industriegebieten ist umstritten.
Die meisten Erkrankungsfélle scheinen durch
Synkarzinogenese mit oft nur schwachen Karzi-
nogenen ausgeldst zu sein. Dabei hat die Kombi-
nation mit dem Rauchen besondere Bedeutung.

3.5.4.3 Uberlebensrate

Gegenwartig gibt es keine effektiven Friherken-
nungsmaBnahmen. Entsprechend wird dieses
Karzinom erst relativ spat entdeckt. Die relative 5-
Jahres-Uberlebensrate (Saarland, 1985-1988) lag
bei M&nnern bei etwa 9 %, bei Frauen bei 17 %.

Damit geh6ért der Lungenkrebs zu den
prognostisch ungulnstigsten Krebsformen [36].

3.5.44 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 770
Meldungen Uber Erkrankungen an Lungenkrebs
im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 994.
Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 auf 34 %, fir 2000 bislang auf 45 % ge-
schéatzt. Die regionale Verteilung der Vollzdhligkeit
ist in Abbildung 44 dargestellit.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %
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Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T
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n
Anzahl registnierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 44: Lungenkrebs, Stadienverteilung
und Vollz&hligkeit der Erfassung von 1999

Histologieverteilung

Bei Mannern bilden die Plattenepithelkarzinome
die gréBte Untergruppe, bei Frauen die Adeno-
karzinome. Der Anteil an unspezifischen Karzino-
men ist mit 8,4% (1999) und 13,5 % (2000) bei
den Mannern und mit 6,9 % (fir 1999) und 11,5 %
(fGr 2000) bei den Frauen relativ hoch.

Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n o
Plattenepithelkarzinome 204 334 29 18,1
Adenokarzinome 175 28,7 68 42,5
Kleinzellige Karzinome 121 19,8 35 219
GroBzellige Karzinome 37 641 9 56
Sonstige und nicht naher be-

zeichnete Karzinome 51 8,4 11 6,9

Sonstige und nicht naher be-

zeichnete bésartige

Neubildungen 22 36 8 50
Summe 610 100,0 160 100,0
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Verteilung der Histologien 2000

. . Manner Frauen
Histologiegruppe n % n %
Plattenepithelkarzinome 257 32,7 28 134
Adenokarzinome 212 27,0 85 40,7
Kleinzellige Karzinome 140 17,8 51 244
GroBzellige Karzinome 40 51 9 43
Sonstige und nicht naher be-
zeichnete Karzinome 106 13,5 24 115
Sonstige und nicht naher be-
zeichnete bdsartige
Neubildungen 30 38 12 58
Summe 785 100,0 209 100,0

Tabelle 42: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung
Stadienverteilung

Das Stadium bei Diagnosestellung ist 1999 in
Uber 40 % der Félle, 2000 in Uber 30 % unbe-
kannt. T2 ist das haufigste angegebene Stadium.

Verteilung der Tumorstadien 1999

. Manner Frauen
Tumorstadium n % n o
T1,<3cm 41 6,7 16 10,0

T2, > 3cm, Hauptbronchus >

2 cm von der Carina,

viszerale Pleura, partielle

Atelektase 164 26,9 33 20,6
T3, Brustwand, Zwerchfell,

Perikard, Hauptbronchus

< 2 cm von der Carina, totale

Atelektase 63 10,3 17 10,6
T4, Mediastinum, Herz,

groBe GefaBe, Luftrohre,

Osophagus, PleuraerguB 91 149 22 138
T unbekannt 251 4141 72 45,0
Summe 610 100,0 160 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000

T1,<3cm 62 79 26 124
T2, > 3cm, Hauptbronchus >

2 cm von der Carina,

viszerale Pleura, partielle

Atelektase 204 26,0 49 234
T3, Brustwand, Zwerchfell,

Perikard, Hauptbronchus

< 2 cm von der Carina, totale

Atelektase 122 155 26 124
T4, Mediastinum, Herz,

groBe GefaBe, Luftréhre,

Osophagus, PleuraerguB 156 19,9 40 191
T unbekannt 241 30,7 68 325
Summe 785 100,0 209 100,0

Tabelle 43: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt (Europastandard) lag 1999 bei
69,5/100.000 fir Manner, bei 14,0/100.000 fir
Frauen. 2000 lag die Mortalitat fir Méanner bei
65,2/100.000 und bei 14,8/100.000 fur Frauen.
Die regionale Verteilung der Mortalitat ergibt sich
aus Abbildung 45 und 46.

Flichenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

85.6 und mehr

76.2 bis unter 856
74.1 Dbis unter 76.2
70.4 bisunter 74.1
616 bis unter 704
586 bis unter 616
unter 58.6
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n
Anzahl Sterbefille 1999

Abbildung 45: Lungenkrebs, Mortalitét
100.000) und Sterbefélle Ménner 1999

Flichenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

21.6 und mehr
17.6 bisunter 216
14.8 bis unter 17.6
12.7 bis unter 148
10.3 bis unter 12.7
9.2 bis unter 10.3
unter 9.2
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n
Anzahl Sterbefille 1999

Abbildung 46: Lungenkrebs, Mortalitét
100.000) und Sterbefélle Frauen 1999
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Luftréhre, Bronchien, Lunge (C33-34)
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Abbildung 47: Lungenkrebs, Altersverteilung der

registrierten Félle 1999
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Abbildung 48: Lungenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfélle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Altersspe- Alters-
zifische spezifische
Alter n n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 1 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0 25-29 1 0,7 0 0,0
30-34 0 0 30-34 3 1,7 1 0,6
35-39 3 5 35-39 5 2,8 2 1,2
40-44 13 7 40-44 12 7,7 13 8,8
45-49 22 12 45-49 56 38,7 20 14,5
50-54 33 9 50-54 71 66,6 24 23,5
55-59 94 27 55-59 167 128,1 23 17,7
60-64 125 25 60-64 244 192,1 54 41,5
65-69 112 21 65-69 304 322,1 54 51,7
70-74 118 25 70-74 320 4172 76 70,2
75-79 67 19 75-79 233 479,0 78 82,2
80-84 13 6 80-84 104 517,0 39 82,1
85+ 10 3 85+ 74 374,3 48 81,1
Summe 610 160 Summe| 1.594 432

Tabelle 44: Altersverteilung der registrierten Félle
1999"°

'S Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Volizahligkeit

Tabelle 45: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 46,5 9,6
Europa 69,5 14,0
BRD 1987 90,1 17,5
Rohe Rate 80,8 21,0

Tabelle 46: Mortalitidtsraten Lungenkrebs 1999
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Luftréhre, Bronchien, Lunge (C33-34)
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Abbildung 49: Lungenkrebs, Altersverteilung der

registrierten Félle 2000
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Abbildung 50: Lungenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 1 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0 05-09 1 0,9 0 0,0
10-14 0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 1 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0 20-24 1 0,9 0 0,0
25-29 0 1 25-29 0 0,0 2 1,7
30-34 1 1 30-34 1 0,6 1 0,6
35-39 4 6 35-39 4 2,2 5 3,0
40-44 15 6 40-44 16 10,0 6 4,0
45-49 31 20 45-49 39 26,7 25 18,0
50-54 45 23 50-54 83 73,9 32 29,7
55-59 87 23 55-59 142 116,3 48 39,4
60-64 152 25 60-64 266 201,5 45 33,3
65-69 170 32 65-69 268 278,0 55 52,1
70-74 146 33 70-74 299 370,5 62 58,1
75-79 91 22 75-79 235 466,2 66 66,9
80-84 30 9 80-84 89 443,3 44 95,0
85+ 11 8 85+ 83 405,2 39 63,6

Summe 785 209 Summe| 1.527 430

Tabelle 47: Altersverteilung der registrierten Félle
2000

'® Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 48: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 43,6 10,2
Europa 65,2 14,8
BRD 1987 84,1 18,0
Rohe Rate 77,3 20,9

Tabelle 49: Mortalitatsraten Lungenkrebs 2000
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3.5.5 Melanom (C43)

3.5.5.1 Epidemiologie

Als bdsartige Neubildung der Melanocyten, Pig-
mentzellen der Epidermis, entstehen die meisten
malignen Melanome im Bereich der Haut. Auch
Manifestationen an den Schleimh&uten, zum Bei-
spiel des Darms und der Netzhaut des Auges
kommen vor. Das maligne Melanom macht etwa
2 % aller bésartigen Neubildungen aus [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz des malignen
Melanoms betragt pro Jahr etwa 9,5/100.000 fir
Méanner und etwa 7,3/100.000 fir Frauen [19].
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei M&nnern
unter 56, bei Frauen unter 58 Jahren [36]. Damit
ist das maligne Melanom eine Erkrankung des
mittleren Lebensalters. Die Inzidenz hat sich seit
den 70er Jahren fast verdoppelt und nimmt weiter
deutlich zu.

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an malignem
Melanom (Europabevdlkerung) betrug 1997 fir
Manner ca. 2,5/100.000 und fir Frauen ca.
1,6/100.000 [26]. Trotz der steigenden Inzidenz
hat sich die Mortalitédt im zeitlichen Verlauf kaum
verandert. Dies wird auf Erfolge bei der Fruher-
kennung zurtckgefihrt.

3.5.5.2 Atiologie/Risikofaktoren

Besonders gefahrdet sind Menschen mit hellem
Hauttyp, rotem oder blondem Haar, die kaum
Hautbrdunung, dafiir haufig Sonnenbrénde zei-
gen. Weitere Risikofaktoren sind eine positive
Familienanamnese fir Melanome (bei etwa einem
von zehn Melanom-Patienten sind weitere Mela-
nom-Félle in der Familie aufgetreten), atypische
Muttermale (dysplastische Navi) und andere an-
geborene Navi. Etwa 30 % der Melanome entste-
hen in einem Navus.

Bei stark pigmentierten und dunkelh&utigen Per-
sonen sind Melanome selten.

Weitere Risikofaktoren fir Melanome sind ver-
mehrte Sonnenlichtexposition besonders im Kin-
desalter und Sonnenbrande (finf und mehr Epi-
soden in der Jugend). Der Tumor tritt bevorzugt
nach der Pubertét an lichtexponierten Hautpartien
auf.

Man unterscheidet vier Typen von Hautmelano-
men. Drei davon - das oberflachlich spreitende
Melanom, das Lentigo-maligna-Melanom und das
akral-lentiginése Melanom - machen zuné&chst
eine Phase oberflachlichen (sogenannten radia-
len) Wachstums durch. Dabei nehmen die Tumo-
ren zwar an GrdBe zu, wachsen aber nicht in die
Tiefe. Wahrend dieser Phase sind Melanome
durch Exzision heilbar. Der vierte Typ, das nodu-
lare Melanom, wachst tief infiltrierend und neigt
zur frGhen Metastasierung.

Pravention/Fritherkennung

Das maligne Melanom ist besonders zur Friher-
kennung geeignet, da die Tumoren gut sichtbar
auf der Hautoberflache lokalisiert sind. Die ge-
sundheitliche Aufklarung flihrte zu einer erhghten
Sensibilisierung der Bevoélkerung und der Arzte-
schaft. Dies kénnte die Ursache dafir sein, dass
insbesondere bei jungeren Patienten in den letz-
ten Jahren vermehrt prognostisch glinstige Frih-
stadien mit geringer Tumordicke diagnostiziert
wurden. Leider trifft dies fur dltere Patienten nicht
zu, so dass die Sterberaten der lber 70jéhrigen in
letzter Zeit angestiegen sind.

3.5.5.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate lag bei Man-
nern bei etwa 69 %, bei Frauen bei etwa 80 %,
(Saarland  1985-1988) [36]. Trotz neuer
Therapieansdtze  sind bei  metastasierten
Melanomen noch keine durchschlagenden Erfolge
erzielt worden, so dass in diesen Féllen die
Uberlebenswahrscheinlichkeit unter 10 % liegt.

3.5.5.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 333
Meldungen utber Erkrankungen an Melanomen im
Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 464.

Landesweit werden 1999 und 2000 mehr als 95 %
der erwarteten Erkrankungen erfasst.

Flachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %
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Abbildung 51: Melanom, Stadienverteilung und
Vollzéhligkeit der Erfassung 1999

Die regionale Verteilung der Vollz&hligkeit ist in
Abbildung 51 dargestellt. Im Sidwesten des Lan-
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des ist die Meldequote schon sehr gut, ebenso im
Westerwald. Dort werden sogar mehr Erkrankun-
gen erfasst, als nach den Inzidenzzahlen aus dem
Saarland zu erwarten wéren, im Jahr 2000 noch
mehr als im Jahr 1999. In den Ubrigen Landestei-
len besteht noch Nachholbedarf.

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung ist in Tabelle 50 darge-
stellt. Der Anteil an sonstigen und nicht ndher
bezeichneten malignen Melanomen ist mit 40,1 %
(1999) und 40 % (2000) bei den Mannern und mit
33,1 % (fur 1999) und 27,7 % (fir 2000) bei den
Frauen hoch. In beiden Jahren machen die su-
perfiziell spreitenden Melanome (SSM) bei Man-
nern und bei Frauen den grdBten Anteil genauer
bezeichneter Melanome aus.

Verteilung der Tumorstadien 2000

Tumorstadium auuer AENE

n % n %
T1,<0,75 mm 67 312 102 410
T2, > 0,75 mm bis 1,5 mm 33 153 30 12,0
T3, > 1,5 mm bis 4 mm 20 93 19 76
T4, > 4 mm, Satelliten 12 56 7 28
T unbekannt 83 38,6 91 36,5
Summe 215 100,0 249 100,0

Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n_ %

Superfiziell spreitendes
Melanom (SSM) 77 46,1 77 464
Nodulares Melanom (NM) 9 54 17 10,2
Akrales lentiginéses Me-

lanom 4 24 3 18
Lentigo-maligna-Melanom
(LMM) 10 60 14 84

Sonstige und nicht néher

bezeichnete maligne

Melanome 67 401 55 331
Summe 167 100,0 166 100,0

Verteilung der Histologien 2000

Superfiziell spreitendes

Melanom (SSM) 91 423 146 586
Nodulares Melanom (NM) 20 93 10 40
Akrales lentiginbses

Melanom 105 3 12
Lentigo-maligna-Melanom
(LMM) 17 79 21 84

Sonstige und nicht néher

bezeichnete maligne

Melanome 86 400 69 277
Summe 215 100,0 249 100,0

Tabelle 50: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

Das Tumorstadium ist 1999 in mehr als 40 % der
Falle nicht angegeben. 2000 fehlt diese Angabe
immer noch bei Uber 35 % der Félle. Das hau-
figste registrierte Stadium ist T1.

Verteilung der Tumorstadien 1999

Manner Frauen

Tumorstadium n % n %

T1,<0,75 mm 50 29,9 41 247
T2, > 0,75 mm bis 1,5 mm 19 114 21 127
T3, > 1,5 mm bis 4 mm 13 78 13 78
T4, > 4 mm, Satelliten 11 6,6 8 48
T unbekannt 74 443 83 50,0

Summe 167 100,0 166 100,0

Tabelle 51: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt (Europastandard) lag 1999 bei
2,4/100.000 far Manner und bei 0,8/100.000 fur
Frauen, 2000 lag die Mortalitdt fir Manner bei
2,5/100.000 und bei 1,7/100.000 fir Frauen. Die
regionale Verteilung der Mortalitat ist in Abbildung
58 und 59 dargestellt.
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Abbildung 53: Melanom, Altersverteilung der Ster-

befélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 1 0,9 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 1 0,9 2 1,9 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 4 29 11 8,5 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 5 2,8 17 10,4 30-34 1 0,6 0 0,0
35-39 9 51 15 9,0 35-39 2 1,1 0 0,0
40-44 7 4.5 16 10,9 40-44 2 1,3 1 0,7
45-49 11 7,6 12 8,7 45-49 4 2,8 1 0,7
50-54 10 9,4 10 9,8 50-54 5 4,7 1 1,0
55-59 28 21,5 9 6,9 55-59 3 2,3 2 1,5
60-64 36 28,3 16 12,3 60-64 5 3,9 3 2,3
65-69 15 15,9 12 11,5 65-69 12 12,7 2 1,9
70-74 21 27,4 18 16,6 70-74 8 10,4 4 3,7
75-79 15 30,8 14 14,7 75-79 5 10,3 5 5,3
80-84 2 9,9 7 14,7 80-84 0 0,0 4 8,4
85+ 3 15,2 6 10,1 85+ 6 30,3 4 6,8
Summe 167 166 Summe 53 27

Tabelle 52: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999

Tabelle 54: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 5,4 55 Welt 1,7 0,5
Europa 7,4 6,7 Europa 2,4 0,8
BRD 1987 8,5 7,5 BRD 1987 2,8 1,1
Rohe Rate 8,5 8,1 Rohe Rate 2,7 1,3

Tabelle 53: Inzidenzraten Melanom 1999

Tabelle 55: Mortalitdtsraten Melanom 1999
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Abbildung 55: Melanom, Altersverteilung der Ster-

gistrierten Félle 2000 befélle 2000
Registrierte Neuerkrankungsfélle 2000 Sterbefalle 2000
Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 2 1,8 1 0,9 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 4 3,9 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 6 48 16 13,3 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 10 5,8 33 20,6 30-34 1 0,6 0 0,0
35-39 19 10,6 18 10,6 35-39 4 2,2 0 0,0
40-44 12 7,5 28 18,5 40-44 2 1,3 2 1,3
45-49 16 11,0 8 5,8 45-49 7 4.8 1 0,7
50-54 14 12,5 18 16,7 50-54 2 1,8 3 2,8
55-59 17 13,9 14 11,5 55-59 2 1,6 5 4.1
60-64 34 25,8 21 15,5 60-64 8 6,1 8 5,9
65-69 24 24,9 22 20,9 65-69 4 4.1 5 47
70-74 28 34,7 25 23,4 70-74 11 13,6 5 47
75-79 16 31,7 21 21,3 75-79 6 11,9 12 12,2
80-84 8 39,8 9 194 80-84 6 29,9 4 8,6
85+ 9 43,9 11 17,9 85+ 5 24,4 11 17,9
Summe 215 249 Summe 58 56

Tabelle 56: Altersverteilung registrierte Félle und

Tabelle 58: Altersverteilung Sterbefélle und alters-

altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000

spezifische Mortalitét (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Méanner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 7,0 8,2 Welt 1,7 1,2
Europa 9,4 10,1 Europa 2,5 1,7
BRD 1987 11,1 11,1 BRD 1987 3,3 2,1
Rohe Rate 10,9 12,1 Rohe Rate 2,9 2,7

Tabelle 57: Inzidenzraten Melanom 2000

Tabelle 59: Mortalitdtsraten Melanom 2000




Flachenfarbung: altersstandardisierte Inzidenz

14.4 und mehr

111 bis unter 14.4
88 bisunter 111
6.7 bisunter 838
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24 bisunter 49
unter 2.4

AN
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Abbildung 56: Melanom, Inzidenz (je 100.000)
und registrierte Fille Manner 19997

Flachenfarbung: altersstandardisierte Inzidenz

B 12.3 und mehr

9.7 bisunter 128
78 bisunter 97
51 bisunter 78
45 bisunter 5.1
1.8 bisunter 45
unter 1.8
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Abbildung 57: Melanom, Inzidenz (je 100.000)
und registrierte Fille Frauen 1999”7

"7 Regionale Unterschiede in der Inzidenz sind moglicherweise auf
Unterschiede im Meldeverhalten zuriickzufihren.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

6.2 und mehr

4.7 bis unter 6.2
bis unter 4.7
2.9 bis unter 3.1
2.4 bisunter 2.9
1.3 bis unter 2.4
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Abbildung 58: Melanom, Mortalitdt (je 100.000)
und Sterbefélle Mdnner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

3.6 und mehr

1.8 bis unter 3.6
1.4 bisunter 1.8
09 bisunter 1.4
0.6 bis unter 0.9
0.3 bis unter 0.6
unter 0.3

TN

Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 59: Melanom, Mortalitédt (je 100.000)
und Sterbefélle Frauen 1999
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3.5.6 Maligne epitheliale @ Hauttumoren:
Basaliom und Spinaliom (C44)

3.5.6.1 Epidemiologie

Der nicht-melanotische Hautkrebs ist der hau-
figste Krebs lberhaupt (ca. 1/3 aller Malignome).
Basaliome entwickeln sich aus der Basalzell-
schicht der Epidermis. Sie machen 70 - 80 % der
nicht-melanotischen Hauttumoren aus.

Spinaliome (= Plattenepithelkarzinome) entstehen
aus den Zellen der keratinbildenden Epithelzellen.
Ihr Anteil an den nicht-melanotischen Hauttumo-
ren betragt ca. 20 %.

Metastasen sind selten. Sie stammen meist von
Plattenepithelkarzinomen, Basaliome metastasie-
ren extrem selten.

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabevdl-
kerung) betragt etwa 74,4/100.000 far Manner
und etwa 53/100.000 fur Frauen pro Jahr [19].

Basaliome und Spinaliome kommen vor allem bei
den Uber 50jahrigen vor. Der Altersgipfel liegt bei
70 bis 80 Jahren.

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an nicht-mela-
notischen  Hauttumoren (Europabevdlkerung)
betrug 1997 fir Manner ca. 0,5/100.000 und flr
Frauen ca. 0,2/100.000 [26].

3.5.6.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die Ursachen der nicht-melanotischen Hauttumo-
ren sind vielféltig. Die Sonnenbestrahlung, dabei
in erster Linie das ultraviolette B (UV-B)-Spekit-
rum, wird als bedeutsamster Faktor diskutiert.
Weitere Faktoren sind héheres Lebensalter, heller
Hauttyp, Neigung zu Sonnenbrand und Beschéfti-
gung unter freiem Himmel. Die meisten Tumoren
entstehen auf sonnenexponierten Hautpartien.

Die Exposition gegeniber Arsen (industrielle
Quellen), sowie zyklischen, aromatischen Koh-
lenwasserstoffen in Teer und RuB erhéht das
Erkrankungsrisiko.

Das Risiko ist ebenfalls bei langfristiger Immun-
suppression, z. B. nach Transplantationen erhéht.

Weitere Faktoren sind ionisierende Strahlung,
Verbrennungen und Veratzungen und chronische
Ulzerationen. Bestrahlung mit niedrigen bis mittel-
hohen Dosen fuhrt nach einer Latenz von vielen
Jahren zu malignen epithelialen Hauttumoren.

Zu den genetischen Préadispositionen gehéren
Xeroderma pigmentosum und das Basalzellna-
vus-Syndrom.

Beim Keratoma senile (Synonym: aktinische Ke-
ratose) treten hyperkeratotische Papeln und Pla-
ques auf lichtexponierter Haut auf, aus denen
nach Jahren Plattenepithelkarzinome (Spinali-
ome) entstehen kénnen.

Pravention/Fritherkennung

Zur Pravention von nicht-melanotischen Hauttu-
moren sollte extreme Sonnenbestrahlung auch
schon im Kindesalter gemieden werden. Préakan-
zerosen und in-situ-Lasionen sollten frihzeitig
behandelt werden.

3.5.6.3 Uberlebensrate

Der Anteil der nicht-melanotischen Hauttumoren
an allen Sterbefallen betragt nur 0,25 %, da diese
Tumoren, bedingt durch ihre Lokalisation, leicht
entdeckt und meist problemlos behandelt werden
kénnen. Sie sind in der Analyse des Robert-Koch-
Instituts [36] nicht enthalten.

3.5.6.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 3.015
Meldungen uber Erkrankungen an nicht-melanoti-
schen Hauttumoren im Jahr 1999 vor, far 2000
waren es bislang 3.926'°.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 und 2000 auf Uber 95 % geschéatzt. Die
regionale Verteilung der Vollzahligkeit ist in Abbil-
dung 60 dargestellt. Wie bei den Melanomen gibt
es erhebliche regionale Unterschiede, wobei im
Stdwesten von Rheinland-Pfalz und im Kreis
Altenkirchen die Meldequote hdher ist als in den
anderen Landesteilen.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T TIEEN

Balkendiagramm:

Verteilung Tumaorstadium T QCT
- a1
8"

TIT2T2T4Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 60: Nicht-melanotische Hauttumoren,
Stadienverteilung und Vollz&hligkeit der Erfassung
1999

'® Fiir vier Patienten ist das Geschlecht unbekannt.
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Die registrierte Inzidenz (Europastandard) betragt
far 1999 fur 69,8/100.000 fir Manner und
43,5/100.000 fur Frauen, im Jahr 2000 lag sie bei
88,9/100.000 fur Manner und 57,7/100.000 far
Frauen. Da zu vermuten ist, dass aus Teilen des
Landes noch Meldungen fehlen, durfte die tat-
sachliche Inzidenz noch héher sein. Die regionale
Verteilung der registrierten Inzidenz ist aus Abbil-
dung 61 und 62 zu entnehmen.

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 60) entspricht
den in der Literatur angegebenen Verhéltnissen.
Es sind fast nur Plattenepithelkarzinome und Ba-
salzellkarzinome angegeben, wobei die Platten-
epithelkarzinome etwa 80 % der gemeldeten Falle
ausmachen.

Verteilung der Tumorstadien 1999

Verteilung der Histologien 1999

Mé&nner Frauen

Histologiegruppe n % n %

344 216 253 178
1237 77,7 1.148 80,7

Plattenepithelkarzinome
Basalzell-Karzinome

Adenokarzinome 5 03 9 06
Sonstige und nicht naher

bezeichnete Karzinome 3 02 7 05
Sarkome und andere

Weichteiltumoren 3 0.2 4 03

Sonstige und nicht ndher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 0 00 2 01
Summe 1.592 100,0 1.423 100,0

Verteilung der Histologien 2000

Plattenepithelkarzinome 426 205 3271 17,7

Basalzell-Karzinome 1624 78,1 1489 80,8
Adenokarzinome 9 04 9 05
Sonstige und nicht naher

bezeichnete Karzinome 13 0,6 12 07
Sarkome und andere

Weichteiltumoren 5 02 2 01

Sonstige und nicht n&her

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 2 01 4 0.2
Summe 2.079 100,0 1.843 100,0

Tabelle 60: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung
Stadienverteilung

Eine Stadienangabe liegt in weniger als 30 % der
Falle vor. Wenn ein Stadium angegeben ist, han-
delt es sich in den allermeisten Fallen um T1.

Tumorstadium iauer ARENE

n % n %
T1, bis2 cm 390 245 297 209
T2,>2cm bis5cm 26 16 18 1.3
T3, >5cm bis 4 mm 4 03 2 01
T4, infiltriert tiefe
extradermale Strukturen 6 04 0 00
T unbekannt 1.166 73,2 1106 77,7
Summe 1.592 100,0 1.423 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000

T1, bis2 cm 544 26,2 483 262
T2,>2cm bis 5cm 38 18 3% 19
T3, >5 cm bis 4 mm 4 0.2 3 02
T4, infiltriert tiefe
extradermale Strukturen 7 03 2 01
T unbekannt 1486 715 1320 71,6
Summe 2.079 100,0 1.843 100,0
Mortalitat

Die Mortalitdt (Europastandard) lag 1999 bei
0,2/100.000 fur Manner und bei 0,1/100.000 fur
Frauen, 2000 lag die Mortalitat fir Manner bei
0,6/100.000 und bei 0,1/100.000 fir Frauen. Die
regionale Verteilung der Mortalitat ist in Abbildung
63 und 64 dargestellt.
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Flachenfarbung: altersstandardisierte Inzidenz

[ 1345 und mehr

EE 1047 bisunter 134.5
I 89.4 bisunter 104.7
,: 715 bisunter 89.4
,:

542 bisunter 715
26,9 bisunter 54.2

unter 26.9

Anzahl registrierte Neuerkrankungen 1999

Abbildung 61: Nicht-melanotische Hauttumoren,
Inzidenz (je 100.000) und registrierte Félle
Ménner 1999"

Flachenfarbung: altersstandardisierte Inzidenz

82.9 und mehr
651 bis unter 82.9
57 4 bis unter 651
42.3 bis unter 57.4
33.4 bisunter 423
16.4 bis unter 33.4
unter

R ]

Anzahl registrierte Neuerkrankungen 1999

Abbildung 62: Nicht-melanotische Hauttumoren,
lnzid?gnz (je 100.000) und registrierte Félle Frauen
1999

'® Regionale Unterschiede in der Inzidenz sind méglicherweise auf
Unterschiede im Meldeverhalten zurlickzuftihren.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

| 2.9 und mehr
[ 08 bisunter 2.9
| unter 0.8

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 63: Nicht-melanotische Hauttumoren,
Mortalitdt (je 100.000) und Sterbefélle Méanner
1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

[ 3.9 und mehr

| 0.7 bisunter 3.9
[ 06 bisunter 0.7
| unter 0.6

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 64: Nicht-melanotische Hauttumoren,
Mortalitdt (je 100.000) und Sterbefélle Frauen
1999
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Abbildung 65: Hautkrebs ohne Melanome, Alters-
verteilung der registrierten Félle 1999
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Abbildung 66: Hautkrebs ohne Melanome, Alters-
verteilung der Sterbefélle 1999

Sterbefélle 1999

Méanner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 1 0,9
10-14 1 0,9 0 0,0
15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 3 2,2 4 3,1
30-34 11 6,2 14 8,5
35-39 27 15,3 21 12,6
40-44 28 17,9 30 20,3
45-49 43 29,7 39 28,3
50-54 65 61,0 49 47,9
55-59 125 95,9 98 75,5
60-64 247 1944 157 120,7
65-69 246 260,7 160 153,1
70-74 284 370,2 205 189,5
75-79 245 503,7 258 271,8
80-84 134 666, 1 151 317,8
85+ 133 672,7 236 398,7
Summe| 1.592 1.423

Tabelle 61: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999

Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 0 0,0 0 0,0
40-44 0 0,0 0 0,0
45-49 0 0,0 0 0,0
50-54 0 0,0 0 0,0
55-59 2 1,5 0 0,0
60-64 1 0,8 1 0,8
65-69 0 0,0 0 0,0
70-74 1 1,3 2 1,8
75-79 0 0,0 0 0,0
80-84 0 0,0 1 2,1
85+ 0 0,0 1 1,7

Summe 4 5

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Tabelle 63: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 46,0 29,5 Welt 0,1 0,1
Europa 69,8 43,5 Europa 0,2 0,1
BRD 1987 92,8 55,5 BRD 1987 0,2 0,2
Rohe Rate 80,7 69,3 Rohe Rate 0,2 0,2
Tabelle 62: Inzidenzraten Hautkrebs ohne Tabelle 64: Mortalititsraten Hautkrebs ohne

Melanome 1999

Melanome 1999
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Abbildung 67: Hautkrebs ohne Melanome, Alters-
verteilung der registrierten Félle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000
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Abbildung 68: Hautkrebs ohne Melanome, Alters-

verteilung der

Sterbefélle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 1 0,8 0 0,0
15-19 0 0,0 1 0,9
20-24 0 0,0 5 4,8
25-29 6 4,8 7 5,8
30-34 9 5,3 14 8,7
35-39 22 12,3 37 21,9
40-44 23 14,4 42 27,8
45-49 52 35,7 71 51,1
50-54 77 68,6 77 71,5
55-59 182 1491 149 122,2
60-64 312 236,4 203 150,3
65-69 333 345,5 176 166,9
70-74 394 488,2 271 253,9
75-79 331 656,6 299 303,2
80-84 176 876,6 198 427.,6
85+ 161 785,9 293 478,0
Summe| 2.079 1.843

Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 0 0,0 0 0,0
40-44 1 0,6 0 0,0
45-49 0 0,0 0 0,0
50-54 3 2,7 0 0,0
55-59 1 0,8 0 0,0
60-64 1 0,8 1 0,7
65-69 4 4.1 0 0,0
70-74 0 0,0 2 1,9
75-79 0 0,0 0 0,0
80-84 0 0,0 0 0,0
85+ 3 14,6 3 49

Summe 13 6

Tabelle 65: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Tabelle 67: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000

Standard Manner Frauen Standard Mé&nner Frauen

Welt 58,4 39,6 Welt 0,4 0,1

Europa 88,9 57,7 Europa 0,6 0,1

BRD 1987 118,8 72,7 BRD 1987 0,7 0,2

Rohe Rate 105,3 89,7 Rohe Rate 0,7 0,3
Tabelle 66: Inzidenzraten Hautkrebs ohne Tabelle 68: Mortalitdtsraten Hautkrebs ohne
Melanome 2000 Melanome 2000
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3.5.7 Brust, Frauen (C50)

3.5.7.1 Epidemiologie

Das Mammakarzinom ist der haufigste bdsartige
Tumor bei Frauen. Es macht etwa 25 % aller auf-
tretenden bdsartigen Neubildungen aus [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabevél-
kerung) betragt etwa 98,9/100.000 pro Jahr [19].

Die Inzidenz fur Brustkrebs steigt in den letzten 20
Jahren in allen Industrienationen kontinuierlich an.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 62 Jahren.
Etwa ein Drittel der Patientinnen ist unter 60 Jahre
alt [36].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitadt (Europabevdl-
kerung) an Brustkrebs lag 1997 bei ca.
30,3/100.000 [36].

Unter den bdsartigen Neuerkrankungen der Frau
ist Brustkrebs die h&ufigste Todesursache (22 %
aller Krebstodesfélle).

3.5.7.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die eigentliche Ursache (Atiologie) des Mamma-
karzinoms ist unbekannt. U. a. folgende Risiko-
faktoren werden diskutiert: Brustkrebserkrankun-
gen in der Familie (Mutter/Schwester), Alter bei
der Geburt des ersten Kindes uber 35 Jahre,
frihe Menarche (unter 12 Jahre), spate Meno-
pause (Uber 55 Jahre), Mastopathie II. oder lII.
Grades. Eine Rolle spielen auch fettreiche Ernéh-
rung, Alkoholkonsum und Exposition gegenlber
ionisierender Strahlung. Die Brusterndhrung von
Sauglingen sowie ein gewisses MaB an korperli-
cher Aktivitdt scheinen protektive Wirkung zu ha-
ben. Die Befirchtung, dass die Einnahme oraler
Kontrazeptiva zu einer Erhéhung des Brustkrebs-
risikos fihrt, hat sich bisher nicht bestatigt.

Fir das Mammakarzinom besteht eine familidre
Disposition. In ca. 2-3 % aller Falle und in ca. 60-
70 % aller familiar gehauften Félle werden die
Brustkrebsgene BRCA-1 und BRCA-2 gefunden.

Zur Zeit wird kontrovers diskutiert, ob Hormoner-
satztherapie mit Ostrogenen bei Frauen in den
Wechseljahren das Risiko fir Mammakarzinome
erhéht.

3.5.7.3 Pravention/Fritherkennung

Zur Friherkennung werden die monatliche
Selbstuntersuchung nach Unterweisung durch
den Arzt und die regelmaBige Mammographie und
deren Befundung durch zwei unabhangige Diag-
nostiker empfohlen.

3.5.7.4 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa
73 % (Saarland, 1985-1988) [36]. Da beim Mam-
makarzinom Lokalrezidive und Fernmetastasen
nicht selten erst nach 5 und sogar noch nach 10

und mehr Jahren auftreten kénnen, ist es irreflih-
rend von ,5-Jahres-Heilungen® zu sprechen.

3.5.7.5 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 2.212
Meldungen Uber Brustkrebs von Frauen im Jahr
1999 vor, fir 2000 waren es bislang 2.245.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 auf 94 % und fir 2000 auf 93 % ge-
schéatzt. Die regionale Verteilung der Vollzdhligkeit
ist in Abbildung 69 dargestellt. Die Meldequote
betragt in weiten Teilen von Rheinland-Pfalz be-
reits Uber 90 %. Speziell in den Randgebieten
dirften noch Falle fehlen. Méglicherweise werden
Frauen aus diesen Gebieten auBerhalb von
Rheinland-Pfalz behandelt und von den dortigen
Arzten nicht an das Krebsregister gemeldet.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
90 % bis unter 60 %
unter 50 % ;

[T TEEN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T3T4Tx

n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 69: Brustkrebs, Stadienverteilung und
Vollzdhligkeit der Erfassung 1999

Die Inzidenz (Europastandard) liegt fir 1999 bei
86,5/100.000, fur 2000 bei 86,1/100.000. Die re-
gionale Verteilung der Inzidenz ist aus Abbildung
70 abzulesen. Regionale Unterschiede sind mdg-
licherweise auch Effekte unterschiedlichen Mel-
deverhaltens. Die in Rheinland-Pfalz beobachtete
Inzidenz ist in etwa mit der im Regierungsbezirk
Munster vergleichbar, sie liegt niedriger als im
Saarland, in Hamburg und Schleswig-Holstein,
aber hoéher als in Brandenburg und Sachsen [14,
15].
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Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 69) zeigt bei
Brustkrebs einen Anteil von fast zwei Drittel an
invasiven duktalen Karzinomen. Etwas Uber 20 %
betragt der Anteil der lobularen Karzinome.

Verteilung der Histologien

1999 2000

Histologiegruppe n % n %

Invasive duktale Karzinome,
invasive duktulare
Karzinome

Lobulare Karzinome

1466 66,3 1.467 653
465 210 524 233

Medullare Karzinome 32 14 25 11
Muzindse Karzinome 41 1,9 29 13
Papillare Karzinome 15 0,7 9 04
Tubulare Karzinome 32 14 43 19
Sonstige und nicht naher be-

zeichnete Adenokarzinome 20 09 10 04
Plattenepithel- und Basalzell-

Karzinome 5 02 5 0.2
Sonstige und nicht néher be-

zeichnete Karzinome 125 57 119 53
Sarkome und andere

Weichteiltumoren 3 0.1 3 01

Sonstige und nicht néher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 8 04 11 05
Summe 2.212 100,0 2.245 100,0

Tabelle 69: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

In mehr als 95 % aller Félle von Brustkrebs ist ein
Tumorstadium angegeben. Knapp 45 % entfallen
auf T1, noch einmal fast 40 % auf T2. Dabei gibt
es aber regionale Schwankungen, wie aus Abbil-
dung 69 zu entnehmen ist.

Verteilung der Tumorstadien

1999 2000

Tumorstadium

n % n %

T1,<2cm,
T2,>2cm bis5cm
T3,>5c¢cm

T4, Haut, Brustwand
T unbekannt
Summe

990 448 966 43,0
840 380 889 396
9% 43 106 47
191 86 181 81
9% 43 103 46

2.212 100,0 2.245 100,0

Tabelle 70: Registrierte Félle 1999 und 2000:

Stadienverteilung
Mortalitat

Die Mortalitat an Brustkrebs (Europastandard) lag
1999 bei 31,1/100.000 und im Jahr 2000 bei
30,7/100.000. Die regionale Verteilung der Morta-
litat ergibt sich aus Abbildung 71.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Inzidenz

[ 1093 und mehr
EE 1010 bisunter 1093
™% 939 bisunter 101.0
,: 84.2 bisunter 939
-

794 bisunter 842

69.2 bisunter 794

Anzahl registrierte Neuerkrankungen 1999

Abbildung 70: Brustkrebs, Inzidenz (je 100.000)
und registrierte Félle Frauen 1999%°

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

37.0 und mehr

345 bis unter 37.0
32.2 bis unter 345
303 bisunter 32.2
278 bisunter 30.3
250 bis unter 27.8
unter 25.0

“TITRNEN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 71: Brustkrebs, Mortalitdt (je 100.000)
und Sterbefélle Frauen 1999

% Regionale Unterschiede in der Inzidenz sind méglicherweise auf
Unterschiede im Meldeverhalten zurlickzuflihren.
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Brust, Frauen (C50)

400

350 -

300

n
a
=)

Haufigkeit
n
o
o

a
[=)

o
S

4]
=]

0"“‘ﬁﬂﬂ

[

B® O g @ o
SR P
ST § S g

b‘u@%u%q@@,\u,\q \x%x

B S G E A A

Altersgruppen

@

Abbildung 72: Brustkrebs, Altersverteilung der

registrierten Félle 1999
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Abbildung 73: Brustkrebs, Altersverteilung der

Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Frauen Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0 00-04 0 0,0
05-09 0 0,0 05-09 0 0,0
10-14 0 0,0 10-14 0 0,0
15-19 0 0,0 15-19 0 0,0
20-24 0 0,0 20-24 0 0,0
25-29 7 5,4 25-29 2 1,6
30-34 35 21,3 30-34 5 3,0
35-39 68 40,8 35-39 15 9,0
40-44 134 90,9 40-44 27 18,3
45-49 189 137,2 45-49 49 35,6
50-54 205 200,4 50-54 66 64,5
55-59 288 221,9 55-59 85 65,5
60-64 330 253,8 60-64 103 79,2
65-69 239 228,7 65-69 104 99,5
70-74 275 2541 70-74 107 98,9
75-79 257 270,7 75-79 134 141,2
80-84 103 216,8 80-84 90 189,4
85+ 82 138,5 85+ 137 231,5

Summe 2.212 Summe 924

Tabelle 71: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999°

Tabelle 73: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Frauen Standard Frauen
Welt 63,3 Welt 21,6
Europa 86,5 Europa 31,1
BRD 1987 97,7 BRD 1987 37,9
Rohe Rate 107,8 Rohe Rate 45,0

Tabelle 72: Inzidenzraten®' Brustkrebs 1999

2 Die tatsachliche Inzidenz diirfte etwas unterschatzt werden.

Tabelle 74: Mortalitidtsraten Brustkrebs 1999
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Brust, Frauen (C50)
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Abbildung 74: Brustkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 2000
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Abbildung 75: Brustkrebs, Altersverteilung der

Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Frauen Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0 00-04 0 0,0
05-09 0 0,0 05-09 0 0,0
10-14 0 0,0 10-14 0 0,0
15-19 0 0,0 15-19 0 0,0
20-24 0 0,0 20-24 0 0,0
25-29 6 50 25-29 0 0,0
30-34 28 17,5 30-34 10 6,2
35-39 62 36,7 35-39 8 47
40-44 128 84,6 40-44 29 19,2
45-49 200 143,8 45-49 57 41,0
50-54 200 185,7 50-54 51 47 .4
55-59 243 199,3 55-59 85 69,7
60-64 371 2747 60-64 123 91,1
65-69 276 261,7 65-69 95 90,1
70-74 276 258,6 70-74 116 108,7
75-79 236 239,3 75-79 122 123,7
80-84 126 272,1 80-84 99 213,8
85+ 93 151,7 85+ 134 218,6
Summe 2.245 Summe 929

Tabelle 75: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000%

Tabelle 77: Altersverteilung Sterbefélle

und

altersspezifische Mortalitdt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Frauen Standard Frauen
Welt 63,1 Welt 21,3
Europa 86,1 Europa 30,7
BRD 1987 98,0 BRD 1987 37,6
Rohe Rate 109,2 Rohe Rate 45,2

Tabelle 76: Inzidenzraten Brustkrebs 20007

22 Die tatsachliche Inzidenz diirfte etwas unterschatzt werden.

Tabelle 78: Mortalitdtsraten Brustkrebs 2000
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3.5.8 Cervix uteri (C53)

3.5.8.1 Epidemiologie

Die invasive Form des Gebarmutterhalskarzinoms
(Zervixkarzinom) macht etwa 4 % an allen bésar-
tigen Neubildungen bei Frauen aus [36].

Zervixkarzinome entstehen meist an der Uber-
gangszone vom Zylinderepithel zum Plattene-
pithel der Portio. Etwa 87 % aller invasiv wach-
senden Zervixkarzinome sind Plattenepithelkarzi-
nome. Bei 9-13 % handelt es sich um Adenokar-
zinome bzw. ,other epithelial lesions® mit sehr
unterschiedlicher Malignitat [29].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz fir Zervixkarzi-
nome  (Europabevdlkerung) betragt etwa
14,8/100.000 Frauen pro Jahr (Krebsregister
Saarland, 1998). Das mittlere Erkrankungsalter
liegt bei 57 Jahren [36].

Die Inzidenz des Zervixkarzinoms war in
Deutschland bis Mitte der 80er Jahre ricklaufig
und zeigt seitdem einen anndhernd konstanten
Verlauf. Das Zervixkarzinom war bis vor wenigen
Jahren noch die haufigste Krebserkrankung der
weiblichen Geschlechtsorgane, inzwischen treten
die Karzinome des Gebarmutterkdrpers und der
Eierstdcke haufiger auf [14].

Der Rickgang der Inzidenz l&sst sich mit den
Erfolgen der gesetzlichen Vorsorgeuntersuchun-
gen erklaren. Das Zervixkarzinom und seine Vor-
stadien lassen sich bei den Vorsorgeuntersu-
chungen leicht erkennen und kénnen dann erfolg-
reich behandelt werden [14].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitat an Zervixkarzi-
nom (Europabevélkerung) lag 1997 bei ca.
3,7/100.000 Frauen [26].

Auch die Mortalitédt des Zervixkarzinoms nimmt in
den letzten 30 Jahren sténdig ab. Grinde dafir
sind Friherkennung, VorsorgemaBnahmen und
Sexualhygiene.

3.5.8.2 Atiologie/Risikofaktoren

Wichtiger Risikofaktor ist die Infektion mit dem
Human Papilloma-Virus (HPV), insbesondere Typ
16 und 18, die zusammen mit Kofaktoren zur
Entstehung eines Zervixkarzinoms fihren kénnen.
Dabei wird eine Latenzzeit von Uber 10 Jahren
angenommen. Bei etwa 70 % der Zervixkarzi-
nome findet man HPV 16, bei 21 % HPV 18 [29].
Der Hauptiibertragungsweg der HPV-Infektion ist
der ungeschitzte Geschlechtsverkehr. Dies er-
klart die beobachteten Zusammenhange zwischen
Zervixkarzinomen und der Zahl der Sexualpartner
(Promiskuitat), beziehungsweise der friihzeitigen
Aufnahme des Geschlechtsverkehrs [14].

Lokale Infektionen mit dem Herpes Simplex Virus
Typ 2 (HSV-2) und Chlamydien, mangelnde Ge-

nitalhygiene der Sexualpartner sowie friihe erste
Graviditat, kénnen die Entstehung eines Zervix-
karzinoms beginstigen [29].

Auch das Zigarettenrauchen, orale Kontrazeptiva
und eine einseitige Erndhrung werden als Risiko-
faktoren diskutiert.

Zu den Prakanzerosen der Zervix gehdren
schwere Dysplasie und Carcinoma in situ nach
Papanicolaou sowie zervikale intraepitheliale
Neoplasmen (CIN) I-111.

3.5.8.3 Pravention/Fritherkennung

Die zytologische Abstrichuntersuchung nach Pa-
panicolaou fihrt in 90 bis 95 % der Félle zum
Nachweis friher Veranderungen wie den zervi-
kalen intraepithelialen Neoplasien (CIN). Diese
Vorsorgeuntersuchung hat sich weltweit bewéhrt
und einen bedeutenden Anteil zum Rlckgang von
Inzidenz und Mortalitdt an Karzinomen des Ge-
barmutterhalses beigetragen. Sie ist Bestandteil
der gesetzlichen Krebsvorsorge.

3.5.84 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa
64 % (Saarland 1985-1988) [36].

3.5.8.,5 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 170
Meldungen Uber Erkrankungen an Gebarmutter-
halskrebs im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es
bislang 159.

-

lachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T RN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T2T4Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 76: Gebdrmutterhalskrebs, Stadienver-
teilung und Vollzéhligkeit der Erfassung 1999
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Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 auf 51 % und flir 2000 bislang auf 47 %
geschatzt. Die regionale Verteilung der Vollzah-
ligkeit ist in Abbildung 76 dargestellt. Im Gegen-
satz zu den meisten anderen Krebserkrankungen
hat die Zahl der jahrlich gemeldeten Zervixkarzi-
nome seit 1998 stetig abgenommen. Ob dies an
einem tatsachlichen Rickgang der Neuerkran-
kungsraten oder an abnehmender Meldebereit-
schaft liegt oder lediglich auf zufallige Schwan-
kungen zurickzufuhren ist, muss derzeit offen
bleiben.

Histologieverteilung

Verteilung der Histologien

1999 2000

Histologiegruppe o % n %

Plattenepithelkarzinome 133 782 122 76,7

Adenokarzinome 28 16,5 25 157
Sonstige und nicht néher
bezeichnete Karzinome 8 47 12 75

Sonstige und nicht n&her

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 1 06 0 00
Summe 170 100,0 159 100,0

Tabelle 79: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 79) zeigt bei
Gebarmutterhalskrebs einen Anteil an Plattene-
pithelkarzinomen von fast 80 %. Der Anteil der
Adenokarzinome macht etwas Uber 15 % aus.

Stadienverteilung

Angaben zum Stadium fehlen in etwas Uber 15 %
der registrierten Falle. In gut der Halfte der Félle
ist der Tumor bei Diagnose in Stadium T1. Die
regionale Verteilung der Tumorstadien findet sich
in Abbildung 76.

Verteilung der Tumorstadien

Tumorstadium 1999 2000
n % n %
T1, begrenzt auf Uterus 85 50,0 87 547

T2, jenseits Uterus, nicht

Beckenwand, nicht unteres

Vaginaldrittel 31 182 36 226
T3, Ausdehnung zu Be-

ckenwand/unteres Vagi-

naldrittel/Hydronephrose 14 82 8 50
T4, Schleimhaut von

Harnblase/Rektum/jenseits

des kleinen Beckens 10 59 4 25
T unbekannt 30 17,6 24 151
Summe 170 100,0 159 100,0

Tabelle 80: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Gebarmutterhalskrebs (Europa-
standard) lag 1999 bei 2,9/100.000 und 2000 bei
2,6/100.000. Die regionale Verteilung der Mortali-
tat ergibt sich aus Abbildung 77.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

56 und mehr

4.2 bis unter 5.6
3.4 bis unter 42
2.5 bisunter 3.4
2.0 bisunter 2.5
1.4 bis unter 2.0

unter 1.4

TN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 77: Gebdrmutterhalskrebs, Mortalitit
(je 100.000) und Sterbefélle Frauen 1999
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Abbildung 78: Gebdrmutterhalskrebs, Altersver-
teilung der registrierten Féalle 1999
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Abbildung 79: Gebdrmutterhalskrebs, Altersver-
teilung der Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Frauen Frauen
Alters-
spezifische
Alter n Alter n Mortalitat
00-04 0 00-04 0 0,0
05-09 0 05-09 0 0,0
10-14 0 10-14 0 0,0
15-19 0 15-19 0 0,0
20-24 0 20-24 0 0,0
25-29 3 25-29 0 0,0
30-34 19 30-34 6 3,7
35-39 19 35-39 3 1,8
40-44 26 40-44 6 41
45-49 14 45-49 11 8,0
50-54 16 50-54 2 20
55-59 18 55-59 4 3,1
60-64 10 60-64 6 4,6
65-69 13 65-69 6 5,7
70-74 14 70-74 13 12,0
75-79 14 75-79 15 15,8
80-84 3 80-84 2 42
85+ 1 85+ 8 13,5

Summe 170 Summe 82

Tabelle 81: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999%

% Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 82: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Frauen
Welt 2,1
Europa 29
BRD 1987 3,4
Rohe Rate 4.0

Tabelle 83: Mortalitdtsraten Gebdrmutterhalskrebs
1999
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Abbildung 80: Krebs der Cervix uteri, Altersver-
teilung der registrierten Félle 2000
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Abbildung 81: Gebdrmutterhalskrebs, Altersver-

teilung der Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Frauen Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 00-04 0 0,0
05-09 0 05-09 0 0,0
10-14 0 10-14 0 0,0
15-19 0 15-19 0 0,0
20-24 0 20-24 0 0,0
25-29 3 25-29 0 0,0
30-34 14 30-34 1 0,6
35-39 27 35-39 6 3,5
40-44 21 40-44 6 4,0
45-49 16 45-49 5 3,6
50-54 17 50-54 6 5,6
55-59 12 55-59 7 5,7
60-64 6 60-64 7 5,2
65-69 12 65-69 2 1,9
70-74 8 70-74 7 6,6
75-79 8 75-79 14 14,2
80-84 8 80-84 4 8,6
85+ 7 85+ 7 11,4

Summe 159 Summe 72

Tabelle 84: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000°*

2 Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 85: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitdt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Frauen
Welt 1,9
Europa 2,6
BRD 1987 3,0
Rohe Rate 3,5

Tabelle 86: Mortalitdtsraten Gebdrmutterhalskrebs
2000
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3.5.9 Corpus uteri (C54)

3.5.9.1 Epidemiologie

Das Karzinom des Gebarmutterkérpers (Corpus
uteri) macht 6 % aller weiblichen Malignome aus
[36].

Korpuskarzinome sind meist endometriale, das
heiBt von der Schleimhaut der Gebarmutter aus-
gehende Karzinome [14]. 75 bis 80 % aller Endo-
metriumkarzinome sind Adenokarzinome. Sar-
kome machen einen Anteil von etwa 2 % aus.

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz fir das Korpus-
karzinom liegt bei etwa 18,6/100.000 Frauen pro
Jahr [19]. Das mittlere Erkrankungsalter betragt
67 Jahre [36]. 20-25 % der Korpuskarzinome tre-
ten bei jingeren Frauen vor der Menopause auf
[29].

Die Neuerkrankungsraten sind in Deutschland in
den letzten 20 Jahren anndhernd konstant. Bei
jungeren Frauen ist ein Rickgang der Inzidenz-
raten zu beobachten [14].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an Krebs des
Gebarmutterkérpers  (Europastandard)  betrug
1997 ca. 2,1/100.000 [26].

3.5.9.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die Atiologie des Korpuskarzinoms ist bisher un-
klar. Es sind aber Risikofaktoren und Prakanzero-
sen bekannt.

Als Préakanzerose des Endometriumkarzinoms
wird die adenomatdse Hyperplasie diskutiert. Die
adenomatése Hyperplasie geht aus der glandular
zystischen Hyperplasie hervor. In ca. 10 % der
Falle geht die adenomatése Hyperplasie in ein
Endometriumkarzinom Uber.

Als Risikofaktoren fir die endometrialen Korpus-
karzinome gelten vor allem hormonelle Einflisse:
Das Endometriumkarzinom tritt gehauft beim
Stein-Leventhal-Syndrom (Polyzystische Ovarien)
auf. Bei diesem Syndrom kommt es zu einer Os-
trogen-Dauerstimulation.

Die Inzidenz des Endometriumkarzinoms ist bei
postmenopausaler Dauersubstitution mit Ostroge-
nen erhéht. Daher werden heute zur Ostrogen-
substitution  Ostrogen-Gestagen-Kombinationen
eingesetzt.

Als weitere Risikofaktoren gelten spate Meno-
pause, Kinderlosigkeit, vermehrte Ostrogenspei-
cherung bei Ubergewicht, Diabetes mellitus und
Hypertonie.

Endometriumkarzinome treten gehauft bei Tumo-
ren der Mamma und des Dickdarms sowie bei
Granulosazelltumoren des Ovars auf.

Endometriumkarzinome verursachen erst relativ
spat Beschwerden. Hauptsymptome sind genitale
Blutungen, besonders nach der Menopause und

dunkler, blutiger, gelegentlich eitriger Scheiden-
ausfluss.

3.5.9.3 Uberlebensrate

Obwohl bei der zytologischen Abstrichuntersu-
chung nach Papanicolaou symptomlose Korpus-
karzinome nur selten entdeckt werden, zahlen
diese Karzinome mit einer relativen 5-Jahres-
Uberlebensrate von etwa 70 % noch zu den prog-
nostisch glnstigeren (Saarland, 1985-1988) [36].

3.5.9.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 431
Meldungen Uber Krebserkrankungen des Gebar-
mutterkérpers im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren
es bislang 416.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fur 1999 auf 74 % und fir 2000 auf 71 % ge-
schéatzt. Die regionale Verteilung der Vollzdhligkeit
ist in Abbildung 82 dargestellit.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T TIEEN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T3T4Tx
n

Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 82: Krebs des Gebadrmutterkérpers,
Stadienverteilung und Vollzdhligkeit der Erfassung
1999

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 87) zeigt bei den
bdsartigen Neubildungen des Gebarmutterkdrpers
einen Anteil an Adenokarzinomen von (ber 90 %.
Die Ubrigen Tumoren sind Sarkome — 2,6 % (flr
1999) und 1,4 % (fir 2000) — oder ungenau be-
zeichnete Formen.
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Verteilung der Histologien

. . 1999 2000
Histologiegruppe n % n %
Adenokarzinome 394 914 387 93,0
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete Karzinome 14 32 13 31
Sarkome 11 26 6 14
Sonstige und nicht néher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 12 28 10 24
Summe 431 100,0 416 100,0

Tabelle 87: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

Verteilung der Tumorstadien

1999 2000

Tumorstadium noo% on %

T1, begrenzt auf Corpus
T2, Ausbreitung auf Zer-

337 782 313 752

Vix 24 56 28 67
T3, Ausbreitung auf Va-

gina oder Adnexe 25 58 30 72
T4, Ausbreitung auf

Blase/Rektum 1 0.2 2 05
T unbekannt 4 102 43 10,3
Summe 431 100,0 416 100,0

Tabelle 88: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Krebs des Gebarmutterkdrpers
(Europastandard) lag 1999 bei 1,2/100.000 und
2000 bei 1,4/100.000. Die regionale Verteilung ist
in Abbildung 83 dargestellt.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

4.3 und mehr
2.5 bisunter 4.3
2.3 bisunter 2.5
1.6 bis unter 2.3
0.8 bis unter 1.6
0.4 bis unter 0.8
unter 0.4

TN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 83: Krebs des Gebdrmutterkdrpers,
Mortalitdt (je 100.000) und Sterbefélle Frauen
1999
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Abbildung 85: Krebs des Gebdrmutterkdrpers,
Altersverteilung der Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Frauen Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0 00-04 0 0,0
05-09 0 0,0 05-09 0 0,0
10-14 0 0,0 10-14 0 0,0
15-19 0 0,0 15-19 0 0,0
20-24 0 0,0 20-24 0 0,0
25-29 0 0,0 25-29 0 0,0
30-34 1 0,6 30-34 0 0,0
35-39 4 2,4 35-39 0 0,0
40-44 8 5,4 40-44 1 0,7
45-49 18 13,1 45-49 1 0,7
50-54 22 21,5 50-54 1 1,0
55-59 43 33,1 55-59 0 0,0
60-64 85 65,4 60-64 4 3,1
65-69 70 67,0 65-69 3 29
70-74 78 72,1 70-74 8 7,4
75-79 64 67,4 75-79 14 14,7
80-84 24 50,5 80-84 3 6,3
85+ 14 23,7 85+ 8 13,5
Summe 431 Summe 43

Tabelle 89: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999°°

Tabelle 91: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitét (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Frauen Standard Frauen
Welt 10,8 Welt 0,7
Europa 15,2 Europa 1,2
BRD 1987 18,1 BRD 1987 1,6
Rohe Rate 21,0 Rohe Rate 2,1

Tabelle 90: Inzidenzraten Krebs des
Gebarmutterkorpers 1999°°

% |nzidenz unterschatzt, da Vollzahligkeit unter 90 %.

Tabelle  92: Mortalitdtsraten  Krebs  des
Gebdrmutterkérpers 1999
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Abbildung 86: Krebs des Gebdrmutterkdrpers,
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Abbildung 87: Krebs des Gebdrmutterkdrpers,
Altersverteilung der Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Frauen Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0 00-04 0 0,0
05-09 0 0,0 05-09 0 0,0
10-14 0 0,0 10-14 0 0,0
15-19 0 0,0 15-19 0 0,0
20-24 0 0,0 20-24 0 0,0
25-29 1 0,8 25-29 0 0,0
30-34 2 1,2 30-34 0 0,0
35-39 4 2,4 35-39 0 0,0
40-44 7 4,6 40-44 0 0,0
45-49 11 79 45-49 0 0,0
50-54 25 23,2 50-54 2 1,9
55-59 43 35,3 55-59 1 0,8
60-64 66 48,9 60-64 5 3,7
65-69 67 63,5 65-69 10 9,5
70-74 70 65,6 70-74 11 10,3
75-79 72 73,0 75-79 10 10,1
80-84 25 54,0 80-84 5 10,8
85+ 23 37,5 85+ 5 8,2

Summe 416 Summe 49

Tabelle 93: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000°

Tabelle 95: Altersverteilung Sterbefélle und alters-
spezifische Mortalitdt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Frauen Standard Frauen
Welt 10,0 Welt 1,0
Europa 14,3 Europa 1,4
BRD 1987 17,1 BRD 1987 1,9
Rohe Rate 20,2 Rohe Rate 2,4
Tabelle 94: Inzidenzraten Krebs des Tabelle  96: Mortalitdtsraten  Krebs  des

Gebarmutterkérpers 2000°°

% |nzidenz unterschatzt, da Vollzahligkeit unter 90 %.

Gebdrmutterkérpers 2000
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3.5.10 Ovar (C56)

3.5.10.1 Epidemiologie

Das Ovarialkarzinom (bdsartige Neubildung der
Eierstocke) ist das vierthaufigste weibliche Mali-
gnom und macht insgesamt 5 % aller bei Frauen
auftretenden bdsartigen Neubildungen aus. Ein
Drittel der Falle tritt vor dem 60. Lebensjahr auf
[36].

Frauen in Industrienationen sind insgesamt stér-
ker betroffen als Frauen in Entwicklungsléandern.

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz fir das Ovarial-
karzinom betragt etwa 13,3/100.000 Frauen pro
Jahr [19]. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei
64 Jahren. Die Neuerkrankungsraten sind, Uber
alle Altersgruppen betrachtet, in den letzten 20
Jahren etwa konstant [14, 36].

Mortalitat

Fir 1997 wird eine altersstandardisierte Mortalitat
(Europabevélkerung) von ca. 10,1/100.000 ange-
geben [26].

3.5.10.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die Atiologie des Ovarialkarzinoms ist unbekannt.
Infertilitat und Kinderlosigkeit werden mit einem
erhdhten Risiko in Verbindung gebracht.

Etwa 5-10 % der Ovarialkarzinome sind genetisch
bedingt. Mutationen im BRCA 1- und BRCA 2-
Gen (Breast Cancer Gene) sind mit einem er-
hohten Risiko verbunden, nicht nur an einem
Mamma-, sondern auch an einem Ovarialkarzi-
nom zu erkranken.

Weitere Faktoren, die das Erkrankungsrisiko er-
héhen, sind frlhe Menarche, spate Menopause
und die Exposition gegenlber ionisierender
Strahlung.

Ahnlich wie beim Mammakarzinom erhdht eine
hochkalorische fettreiche Erndhrung das Erkran-
kungsrisiko.

Das Erkrankungsrisiko scheint durch die Zahl der
Schwangerschaften, durch Stillen und durch die
Dauer der Einnahme von Ovulationshemmern
gesenkt zu werden.

3.5.10.3 Pravention/Fritherkennung

Die Friherkennung von Ovarialkarzinomen ist
schwierig, da diese Tumoren erst spat Beschwer-
den verursachen. Die Frihsymptome sind uncha-
rakteristisch: Druck im Abdomen, einseitige Un-
terbauchschmerzen, Véllegefihl, AufstoBen und
vaginale Blutungen.

3.5.10.4 Uberlebensrate

Trotz verbesserter Diagnostik, werden viele Ova-
rialkarzinome erst spat entdeckt.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt nur
etwa 35 % (Saarland, 1985-1988) [36].

3.5.10.5 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 249
Meldungen Uber Erkrankungen an Krebs des
Ovars im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bis-
lang 286.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 und 2000 auf 55 % geschétzt. Die regio-
nale Verteilung der Vollzahligkeit ist in Abbildung
88 dargestellt.

Auf die Angabe der Inzidenz wird wegen der un-
vollstandigen Registrierung verzichtet.

Flachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T FENN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T3Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 88: Krebs des Ovars, Stadienverteilung
und Vollz&hligkeit der Erfassung 1999

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 97) zeigt bei den
bdsartigen Neubildungen der Eierstécke einen
Anteil an ser6sen Karzinomen von gut einem
Drittel. Muzinése Karzinome machen etwas Uber
10 % aus, spezielle Neubildungen der Gonaden
und Keimzelltumoren um 3 %. Etwa ein Viertel der
registrierten Félle weisen ein nicht ndher bezeich-
netes Adenokarzinom auf.
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Verteilung der Histologien

. , 1999 2000
Histologiegruppe n % n %
Serdse Karzinome 83 333 109 381
Muzindse Karzinome 34 13,7 29 1041
Endometrioide Karzinome 23 92 28 98
Klarzellige Karzinome 7 28 6 21
Adenokarzinome NOS 66 26,5 67 234
Sonstige und nicht néher
bezeichnete Karzinome 24 96 28 98

Spezielle Neubildungen

der Gonaden /

Keimzelltumoren 8 32 1 38
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 4 16 8 28
Summe 249 100,0 286 100,0

Tabelle 97: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung
Stadienverteilung

Uber 20 % der registrierten Ovarialkarzinome
weisen keine Stadienangabe auf. Das haufigste
genannte Stadium ist T3 mit Gber 30 % der Falle.

Verteilung der Tumorstadien 1999

. 1999 2000
Tumorstadium n % N %
T1, begrenzt auf Ovarien 69 277 79 276

T2, Ausbreitung im Be-

cken 25 100 23 80
T3, Peritonealmetastasen

jenseits Becken und/oder

regionare Lymph-

knotenmetastasen 81 325 119 416
T unbekannt 74 29,7 65 22,7
Summe 249 100,0 286 100,0

Tabelle 98: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Krebs des Ovars (Europastan-
dard) lag 1999 bei 9,5/100.000 und 2000 bei
10,1/100.000.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

M 132 und mehr

EZ 106 bisunter 13.2
| 90 hisunter 106
,: 7.9 bisunter 9.0
-

7.3 bisunter 7.9
6.7 bisunter 7.3

unter 6.7

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 89: Krebs des Ovars, Stadienverteilung
und Vollstdndigkeit der Erfassung 1999
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Abbildung 91: Krebs des Ovars, Altersverteilung
der Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Frauen

Alter n
00-04 0
05-09 0
10-14 1
15-19 1
20-24 0
25-29 1
30-34 6
35-39 5
40-44 9
45-49 16
50-54 25
55-59 32
60-64 28
65-69 37
70-74 43
75-79 25
80-84 11
85+ 9
Summe 249

Tabelle 99: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999°

% Keine Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit.

Frauen
Alters-
spezifische
Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
20-24 0 0,0
25-29 0 0,0
30-34 1 0,6
35-39 4 24
40-44 3 2,0
45-49 7 5,1
50-54 6 5,9
55-59 33 25,4
60-64 31 23,8
65-69 31 29,7
70-74 48 444
75-79 70 73,7
80-84 35 73,7
85+ 53 89,5

Summe 322

Tabelle 100: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitdt (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Frauen
Welt 6,2
Europa 9,5
BRD 1987 12,4
Rohe Rate 15,7

Tabelle 101: Mortalitdtsraten Krebs des Ovars
1999




63

Ovar (C56)

45

40 -
M

35 M _

30 H

‘C

= 25 I I O B

=]

320 o

I

15 H

10 A

5

oL A0

IO T I G IR T I - S S SR S
RN 0 P P of R b R P R A O P
SETE RS ST FTF S G S S

Altersgruppen

Abbildung 92: Krebs des Ovars, Altersverteilung
der registrierten Félle 2000
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Abbildung 93: Krebs des Ovars, Altersverteilung
der Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Frauen Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 00-04 0 0,0
05-09 0 05-09 0 0,0
10-14 0 10-14 0 0,0
15-19 0 15-19 0 0,0
20-24 0 20-24 0 0,0
25-29 2 25-29 0 0,0
30-34 4 30-34 4 25
35-39 4 35-39 5 3,0
40-44 13 40-44 9 6,0
45-49 23 45-49 14 10,1
50-54 12 50-54 9 8,4
55-59 36 55-59 18 14,8
60-64 39 60-64 38 28,1
65-69 34 65-69 37 35,1
70-74 40 70-74 52 48,7
75-79 40 75-79 54 54,7
80-84 20 80-84 48 103,7
85+ 19 85+ 46 75,0

Summe 286 Summe 334

Tabelle 102: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000°°

% Keine Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit.

Tabelle 103: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Frauen
Welt 6,9
Europa 10,1
BRD 1987 13,2
Rohe Rate 16,2

Tabelle 104: Mortalitdtsraten Krebs des Ovars
2000
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3.5.11 Prostata (C61)

3.5.11.1 Epidemiologie

Das Prostatakarzinom (Karzinom der Vorsteher-
drise) ist der zweithdufigste méannliche Tumor
nach dem Bronchialkarzinom. Es macht 14 %
aller bésartigen Neubildungen aus [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz des Prostata-
karzinoms betragt etwa 77,3/100.000 pro Jahr
[19]. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 72
Jahren [36]. Damit ist das Prostatakarzinom eine
Erkrankung des hodheren Lebensalters. Weniger
als 10 % der Félle treten vor dem 60. Lebensjahr
auf [36].

Die Inzidenz ist in den letzten 20 Jahren kontinu-
ierlich gestiegen. Méglicherweise sind die friihzei-
tig eingesetzten diagnostischen Verfahren, wie
der Einsatz von Tumormarkern (PSA-Test im Se-
rum, Prostata-spezifisches Antigen), zum Teil fir
diesen Inzidenzanstieg mitverantwortlich. Durch
die spezifischere Diagnostik kdnnen Erkrankun-
gen friher entdeckt und behandelt werden.

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitadt (Europabevdl-
kerung) an Prostatakarzinom betrug 1997 ca.
27,7/100.000 [26].

3.5.11.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die Ursache des Prostatakarzinoms ist unbe-
kannt. Méglicherweise spielt das Sexualverhalten
eine Rolle. Weiterhin scheinen hormonelle Ein-
flisse sowie fettreiche Erndhrung eine Rolle zu
spielen. Auch eine virale Genese wird diskutiert.
Neuere Untersuchungen postulieren eine geneti-
sche Beteiligung vor allem bei jiingeren Patienten.

Als weiterer Risikofaktor wird die berufliche Expo-
sition gegeniber Gummi und Kadmium diskutiert.

3.5.11.3 Préavention/Friiherkennung

Im Rahmen des Friherkennungsprogramms der
gesetzlichen Krankenkassen wird fur Manner ab
dem 45. Lebensjahr eine Untersuchung des &uBe-
ren Genitals, eine Austastung des Rektums und
Beurteilung der hinteren Anteile der Prostata so-
wie eine Abtastung der regionaren Lymphknoten
angeboten.

Zur Zeit werden Screening-Programme unter
Verwendung von Prostata-spezifischem Antigen
(PSA), digitaler rektaler Untersuchung und trans-
rektalem Ultraschall kontrovers diskutiert. PSA
fuhrt in Verbindung mit digitaler rektaler Untersu-
chung zu einer héheren Prostatakarzinom-Entde-
ckungs-Rate als die rektale Untersuchung alleine.

3.5.11.4 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt etwa
bei 70 % (Saarland, 1985-1988) [36]. Bei der
Prognose sind langsame Progressionen von ag-
gressiven, metastasierenden Verlaufsformen zu

unterscheiden, die haufiger unter den wenigen
Fallen in den jingeren Altersgruppen anzutreffen
sind.

3.5.11.5 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 1.420
Meldungen Uber Erkrankungen an Prostatakrebs
im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang
1.665.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fur 1999 auf 73 % und fur 2000 bislang auf 89 %
geschatzt. Die regionale Verteilung der Vollzhlig-
keit ist in Abbildung 94 dargestellt.

Flachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %

[T FENN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

TIT2T2T4Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 94: Prostatakrebs, Stadienverteilung
Vollzdhligkeit der Erfassung 1999

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 105) zeigt bei
den bésartigen Neubildungen der Prostata einen
Anteil an Adenokarzinomen von 86,6 % (fur 1999)
und von 85,8 % (fur 2000).

Verteilung der Histologien

1999 2000
n % n %
1.230 86,6 1428 857

Histologiegruppe

Adenokarzinome
Sonstige und nicht ndher
bezeichnete Karzinome 183 12,9 10 0,6
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 7 05 227 136
Summe 1.420 100,0 1.665 100,0

Tabelle 105: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung
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Stadienverteilung

In etwa 22 % der Félle ist kein Tumorstadium
angegeben. Bei den bekannten Stadien Uberwiegt
T2 mit etwa 40 %.

Verteilung der Tumorstadien 1999

1999 2000

Tumorstadium n % n %

T1, nicht sicht- oder tast-

bar 191 135 215 129
T2, begrenzt auf Prostata 529 373 673 404
T3, Kapseldurchbruch 320 22,5 330 198

T4, Tumor ist fixiert oder
infiltriert benachbarte

Strukturen 66 4.6 72 43
T unbekannt 314 221 375 225
Summe 1.420 100.0 1.665 100.0

Tabelle 106: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Prostatakrebs (Europastandard)
lag 1999 bei 25,9/100.000 und 2000 bei
23,9/100.000. Wie sich die Mortalitdt in
Rheinland-Pfalz verteilt, ist aus Abbildung 95
ersichtlich.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

34.1 und mehr

295 bis unter 34.1
26 3 bhis unter 295
257 bisunter 26.3
224 bis unter 257
19.7 bis unter 22.4
unter 19.7

T FNEN

n
Anzahl Sterbefille 1999

Abbildung 95: Prostatakrebs, Mortalitdt (je
100.000) und Sterbefélle Mdnner 1999
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Abbildung 96: Prostatakrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999
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Abbildung 97: Prostatakrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner
Alters-
spezifische
Alter n Inzidenz
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
20-24 0 0,0
25-29 0 0,0
30-34 0 0,0
35-39 0 0,0
40-44 1 0,6
45-49 11 7,6
50-54 29 27,2
55-59 130 99,8
60-64 239 188,2
65-69 300 317,9
70-74 336 438,0
75-79 221 454 .4
80-84 87 432,5
85+ 66 333,8

Summe| 1.420

Manner
Alters-
spezifische
Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
20-24 0 0,0
25-29 0 0,0
30-34 0 0,0
35-39 0 0,0
40-44 2 1,3
45-49 0 0,0
50-54 4 3,8
55-59 13 10,0
60-64 37 29,1
65-69 67 71,0
70-74 99 129,1
75-79 143 294,0
80-84 79 392,7
85+ 138 698,0

Summe 582

Tabelle 107: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999%°

Tabelle 109: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner
Welt 40,0
Europa 60,5
BRD 1987 79,6
Rohe Rate 72,0

je 100.000
Standard Manner
Welt 14,9
Europa 25,9
BRD 1987 38,9
Rohe Rate 29,5

Tabelle 108: Inzidenzraten Prostatakrebs 1999

2 |nzidenz unterschitzt, da Vollzahligkeit unter 90 %

Tabelle 110: Mortalitdtsraten Prostatakrebs 1999




67

Prostata (C61)
450

400
@ Méanner

350

300 -

Haufigkeit

0 T =

‘
PO A X D o D D h D > D A R
F RN R ¥ R R DDA AR
FTETIFF SIS ESFSEATEE ®

Altersgruppen

Abbildung 98: Prostatakrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 2000
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Abbildung 99: Prostatakrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfélle 2000

Sterbefélle 2000

Manner
Alters-
spezifische
Alter n Inzidenz
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 1 0,8
15-19 0 0,0
20-24 0 0,0
25-29 0 0,0
30-34 0 0,0
35-39 1 0,6
40-44 4 25
45-49 10 6,9
50-54 37 329
55-59 126 103,2
60-64 301 228,1
65-69 365 378,7
70-74 404 500,6
75-79 260 515,8
80-84 92 458,2
85+ 64 312,4

Summe| 1.665

Manner
Alters-
spezifische
Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
20-24 0 0,0
25-29 0 0,0
30-34 0 0,0
35-39 0 0,0
40-44 0 0,0
45-49 2 1,4
50-54 3 2,7
55-59 12 9,8
60-64 38 28,8
65-69 59 61,2
70-74 102 126,4
75-79 108 214,2
80-84 87 433,3
85+ 138 673,7

Summe 549

Tabelle 111: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000*

Tabelle 113: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitét (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Méanner
Welt 459
Europa 68,8
BRD 1987 90,0
Rohe Rate 84,2

je 100.000
Standard Manner
Welt 13,8
Europa 23,9
BRD 1987 36,0
Rohe Rate 27,8

Tabelle 112: Inzidenzraten Prostatakrebs 2000°°

% |nzidenz unterschatzt, da Vollzahligkeit unter 90 %

Tabelle 114: Mortalitdtsraten Prostatakrebs 2000
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3.5.12 Hoden (C62)

3.5.12.1 Epidemiologie

Das Hodenkarzinom macht etwa 2 % aller bdsar-
tigen Neubildungen bei Mannern aus [36].
40 bis 50 % aller Falle sind Seminome. Sie treten
bevorzugt in der Altersgruppe der 25-40-Jéhrigen
auf. Das Durchschnittsalter ist héher als in der
Nichtseminomgruppe.

Nichtseminome machen einen Anteil von 50 %
aus. Das bevorzugte Alter liegt hier zwischen 20
und 30 Jahren [37].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz des Hodenkar-
zinoms betragt etwa 9,9/100.000 pro Jahr [19].
Mehr als 90 % der Erkrankungsfalle treten vor
dem 60. Lebensjahr auf, etwa die Hélfte der Falle
sogar noch vor dem 30. Lebensjahr. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt zwischen 33 und 38 Jahren
[36].

Die Inzidenz nimmt europaweit leicht zu.

Bei der weiBen Bevélkerung in Nordeuropa und
den USA sind maligne Hodentumoren bis zu 6
mal haufiger als bei der schwarzen oder asiati-
schen Bevélkerungsgruppe.

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitadt (Europabevdl-
kerung) an Hodenkarzinom betrug 1997 ca.
0,6/100.000 Mé&nner [26].

3.5.12.2 Atiologie/Risikofaktoren

Hodentumoren entwickeln sich aus maligne ent-
arteten primordialen Keimzellen. Die Entartung
bzw. deren Initiilerung soll schon im ersten Drittel
der Schwangerschaft oder wahrend der Adoles-
zenz erfolgen. Abhangig vom Zeitpunkt der Ent-
artung der primordialen Keimzellen, entwickeln
sich spater Seminome oder Nichtseminome.

Zu den Risikofaktoren fir Hodenkarzinome gehért
der Kryptorchismus (,Bauchhoden®). Ein Kryptor-
chismus ist mit einem mehrfach erhéhten Risiko
verbunden, an einem Hodenkarzinom zu erkran-
ken.

Als weitere mdgliche Risikofaktoren werden friher
Beginn der Pubertat, Mumpsorchitis und Traumen
diskutiert.

Pestizide und Herbizide sowie die Exposition ge-
genlber Schmierdlen, Farben auf Chrombasis,
Lésungsmitteln und Emissionen von Diesel- und
Benzinmotoren scheinen ebenfalls das Erkran-
kungsrisiko zu erhdhen [34].

Bei der testikuldren Feminisierung ist das Risiko,
einen Hodentumor zu entwickeln, erhéht [6].

Als Frihsymptome des Hodenkarzinoms gelten
die schmerzlose Schwellung oder knotige Veran-
derungen, die meist zufallig entdeckt werden.

3.5.12.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa
93 % (Saarland, 1985-1988) [36].

3.5.12.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 170
Meldungen Uber Erkrankungen an Hodenkrebs im
Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 144.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 und 2000 auf Uber 95 % geschatzt. Die
regionale Verteilung der Vollzahligkeit ist in Abbil-
dung 100 dargestellt.

Neuerkrankungen 1999

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 % r:

[T TEEN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

i

TIT2T3T4Tx
n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 100: Hodenkrebs, Stadienverteilung
und Vollz&hligkeit der Erfassung 1999

Die registrierte Inzidenz (Europastandard) liegt fur
1999 bei 7,8/100.000, fir 2000 bei 6,8/100.000.
Die Inzidenz 1999 und 2000 in Rheinland-Pfalz ist
niedriger als 1998 im Saarland, liegt aber in dem
Bereich, der im Saarland zwischen 1993 und
1997 beobachtet wurde. Da die Erkrankung nicht
sehr haufig ist, kénnen gerade in einem relativ
kleinen Land merkliche Zufallschwankungen auf-
treten. Die regionale Verteilung der Inzidenz ist
aus Abbildung 101 abzulesen. Regionale Unter-
schiede sind mdglicherweise auch Effekte unter-
schiedlichen Meldeverhaltens.

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 115) zeigt beim
Hodenkrebs einen Anteil an Seminomen von etwa
60 %. Gut 20 % der registrierten Falle sind ma-
ligne Teratome. Etwa 12 % waren embryonale
Karzinome, Chorionkarzinome machen etwa 3 %
der Falle aus.
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Verteilung der Histologien

1999 2000

Histologiegruppe n % n %
Seminome 102 600 88 61,1
Embryonale Karzinome 21 124 17 11,8
Maligne Teratome 34 200 30 208
Chorionkarzinome 4 24 5 35
Sonstige und nicht néher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 9 53 4 28
Summe 170 100,0 144 100,0

Tabelle 115: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

In 7,6 % der Falle fehlt die Stadienangabe. Etwa
60 % der Hodentumoren werden im Stadium T1
diagnostiziert, etwa 27 % im Stadium T2. Die
regionale Verteilung der Tumorstadien lasst sich
aus Abbildung 100 entnehmen.

Verteilung der Tumorstadien

1999 2000

Tumorstadium n % n %

T1, Hoden und Nebenho-
den, ohne Blut-/Lymph-
gefaBinvasion

T2, Hoden und Nebenho-
den, mit Blut-/Lymphge-

102 60,0 8 59,7

faBinvasion 46 271 39 271
T3, Ausbreitung auf Sa-

menstrang 7 41 7 49
T4, Ausbreitung auf

Skrotum 2 12 107
T unbekannt 13 76 1M1 76
Summe 170 100,0 144 100,0

Tabelle 116: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Hodenkrebs (Europastandard)
lag 1999 bei 0,3/100.000 und 2000 bei
0,5/100.000. Die regionale Verteilung der Morta-
litat ist in Abbildung 102 dargestellt.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Inzidenz

B 139 und mehr

. 97 bisunter 13.9
79 bisunter 97
7.0 bisunter 7.9
5.8 bisunter 7.0
38 bisunter 58
unter 3.8

REEL |

Anzahl registrierte Neuerkrankungen 1999

Abbildung 101: Hodenkrebs, Inzidenz (je 100.000)
und registrierte Fille Manner 1999°'

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

[ 2.8 und mehr
| 1.0 bisunter 2.8
[T 0.8 bisunter 1.0

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 102: Hodenkrebs, Mortalitdt (je
100.000) und Sterbefélle Mdnner 1999

%" Regionale Unterschiede in der Inzidenz sind méglicherweise auf
Unterschiede im Meldeverhalten zurlickzuflihren.
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Abbildung 103: Hodenkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999
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Abbildung 104: Hodenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Manner
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Inzidenz Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0 00-04 0 0,0
05-09 0 0,0 05-09 0 0,0
10-14 0 0,0 10-14 0 0,0
15-19 4 3,6 15-19 0 0,0
20-24 13 12,2 20-24 0 0,0
25-29 23 16,9 25-29 0 0,0
30-34 44 24,9 30-34 0 0,0
35-39 36 20,4 35-39 2 1,1
40-44 30 19,2 40-44 0 0,0
45-49 8 55 45-49 0 0,0
50-54 6 5,6 50-54 1 0,9
55-59 2 1,5 55-59 0 0,0
60-64 2 1,6 60-64 2 1,6
65-69 0 0,0 65-69 0 0,0
70-74 1 1,3 70-74 0 0,0
75-79 1 2,1 75-79 1 2,1
80-84 0 0,0 80-84 0 0,0
85+ 0 0,0 85+ 1 5,1

Summe 170 Summe 7

Tabelle 117: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999

Tabelle 119: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Standard Manner
Welt 7,3 Welt 0,2
Europa 7,8 Europa 0,3
BRD 1987 8,1 BRD 1987 0,4
Rohe Rate 8,6 Rohe Rate 0,4

Tabelle 118: Inzidenzraten Hodenkrebs 1999

Tabelle 120: Mortalitdtsraten Hodenkrebs 1999
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Abbildung 105: Hodenkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 2000
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Abbildung 106: Hodenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfélle 2000

Sterbefélle 2000

Manner
Alters-
spezifische
Alter n Inzidenz
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 5 4.4
20-24 9 8,4
25-29 21 16,7
30-34 27 15,8
35-39 38 21,2
40-44 20 12,5
45-49 13 8,9
50-54 5 45
55-59 4 3,3
60-64 0 0,0
65-69 1 1,0
70-74 0 0,0
75-79 0 0,0
80-84 1 5,0
85+ 0 0,0

Summe 144

Manner
Alters-
spezifische
Alter n Mortalitat
00-04 0 0,0
05-09 0 0,0
10-14 0 0,0
15-19 0 0,0
20-24 0 0,0
25-29 2 1,6
30-34 2 1,2
35-39 1 0,6
40-44 2 1,3
45-49 1 0,7
50-54 0 0,0
55-59 1 0,8
60-64 1 0,8
65-69 0 0,0
70-74 0 0,0
75-79 0 0,0
80-84 0 0,0
85+ 0 0,0

Summe 10

Tabelle 121: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000

Tabelle 123: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitdt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Méanner
Welt 6,3
Europa 6,8
BRD 1987 71
Rohe Rate 7,3

je 100.000
Standard Manner
Welt 0,4
Europa 0,5
BRD 1987 0,5
Rohe Rate 0,5

Tabelle 122: Inzidenzraten Hodenkrebs 2000

Tabelle 124: Mortalitdtsraten Hodentakrebs 2000
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3.5.13 Niere (C64)

3.5.13.1 Epidemiologie

Bésartige Neubildungen der Niere und der ablei-
tenden Harnwege machen etwa 3 % aller bdsarti-
gen Neubildungen aus [36].

Die Uberwiegende Zahl von bdsartigen Neubil-
dungen der Niere im Erwachsenenalter gehen als
Nierenzellkarzinome vom Epithel der Nierentubuli
aus. Bei Erkrankungen im Kindesalter handelt es
sich fast ausschlieBlich um Nephroblastome
(Wilms-Tumor, 1-2 % aller Falle) [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europastan-
dard) betragt etwa 14,6/100.000 fir Manner und
8,9/100.000 fur Frauen pro Jahr [19]. Die Inzidenz
stieg in den letzten Jahren fir M&nner und Frauen
deutlich an [36]. Manner erkranken etwa doppelt
so héaufig an Nierentumoren wie Frauen. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei M&nnern bei 62
Jahren, bei Frauen bei 65 Jahren [36].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an Nierentu-
moren (Europabevélkerung) betrug 1997 fir Man-
ner ca. 9,1/100.000 und fir Frauen ca.
3,9/100.000 [26].

3.5.13.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die Atiologie ist unbekannt. Der wichtigste Risi-
kofaktor fir die Entstehung eines Nierentumors ist
das Rauchen. Mehr als 10 Zigaretten pro Tag
erhdéhen das Risiko signifikant.

Weitere Risikofaktoren fir die Entstehung von
Nierenkarzinomen sind Ubergewicht, ionisierende
Strahlung, Asbest- und Cadmiumexposition oder
angeborene Fehlbildungen wie hereditare Zysten-
nieren oder das Hippel-Lindau-Syndrom. Etwa
35 % der Patienten mit einem Hippel-Lindau-Syn-
drom entwickeln ein Nierenzellkarzinom [6].

Analgetikaabusus, insbesondere von phenacetin-
haltigen Préaparaten, erhéht das Risiko, an einem
Nierenkarzinom zu erkranken.

Die Verwendung von Thorotrast, ein Rontgenkon-
trastmittel, das in den 20er Jahren eingesetzt
wurde, fihrte zu einer Erhdhung der Inzidenz an
Nierenkarzinomen [34].

Frihsymptome fehlen haufig oder sind uncharak-
teristisch  (Fieber, Gewichtsverlust, Flanken-
schmerz). Etwa die Hélfte der Patienten zeigt eine
schmerzlose Hamaturie. Uber die Hélfte der Nie-
renkarzinome werden als sonographischer Zu-
fallsbefund diagnostiziert. Erst in fortgeschrittenen
Stadien treten klinische Zeichen (abdomineller Tu-
mor) oder Beschwerden auf. Entsprechend un-
gunstig ist die Prognose.

3.5.13.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa
49 % fOr Manner, fir Frauen etwa 56 % (Saar-
land, 1985-1988) [36].

3.5.13.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 423
Meldungen Uber Erkrankungen an Nierenkrebs im
Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 426.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fir 1999 auf 74 % und fir 2000 bislang auf 83 %
geschatzt. Die regionale Verteilung der Vollzahlig-
keit ist in Abbildung 107 dargestellt.

Flachenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 80 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 30 %

R |

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

j

TIT2T3T4Tx
n
Anzahl registrierter

Abbildung 107: Nierenkrebs, Stadienverteilung
und Vollz&hligkeit der Erfassung 1999

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 125) zeigt, dass
der weitaus gréBte Anteil an Nierentumoren Nie-
renzellkarzinome sind. Wilms-Tumoren wurden
1999 lediglich 4 registriert, 2000 waren es nur 3.

Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n_ %

Plattenepithelkarzinome,
Ubergangszell-Karzinome 1 04 2 13
Nierenzellkarzinome 262 974 143 929
Sonstige und nicht naher

bezeichnete Karzinome 3 11 2 13
Nephroblastome (Wilms-
Tumor) 1 04 3 19

Sonstige und nicht naher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 2 07 4 26
Summe 269 100,0 154 100,0
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Verteilung der Histologien 2000
Ménner Frauen

Histologiegruppe n % n_ %

Plattenepithelkarzinome,
Ubergangszell-Karzinome 2 08 1 06
Nierenzellkarzinome 239 90,9 146 89,6
Sonstige und nicht néher

bezeichnete Karzinome 9 34 10 6,1
Nephroblastome (Wilms-

Tumor) 3 11 0 00
Sarkome 311 1 06

Sonstige und nicht n&her

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 7 27 5 31
Summe 263 100,0 163 100,0

Tabelle 125: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

In Uber 90 % der Falle ist ein Tumorstadium an-
gegeben. Die meisten der in Rheinland-Pfalz ge-
meldeten Tumoren (lber 50 %) wurden im Sta-
dium T1 diagnostiziert.

Verteilung der Tumorstadien 1999

Manner Frauen

Tumorstadium n % n %

T1, £7 cm/begrenzt auf

Niere 166 617 90 584
T2, > 7 cm/begrenzt auf

Niere 26 97 19 123
T3, Ausbreitung in gro-

Bere Venen oder Neben-

niere oder perirenale In-

vasion 55 204 28 18,2
T4, Ausbreitung tber

Gerota-Faszie hinaus 2 07 3 19
T unbekannt 20 74 14 91
Summe 269 100,0 154 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000

T1, £7 cm/begrenzt auf

Niere 133 506 93 571
T2, > 7 cm/begrenzt auf
Niere 43 16,3 21 129

T3, Ausbreitung in gré-
Bere Venen oder Neben-
niere oder perirenale In-

vasion 61 232 31 19,0
T4, Ausbreitung tber

Gerota-Faszie hinaus 5 19 4 25
T unbekannt 21 8,0 14 8,6
Summe 263 100,0 163 100,0

Tabelle 126: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Nierenkrebs (Europastandard)
lag 1999 fir Manner bei 5,9/100.000, fir Frauen
bei 2,6/100.000, 2000 betrug sie flir Mé&nner
5,9/100.000, fir Frauen 2,5/100.000. Die regio-

nale Verteilung der Mortalitat ergibt sich aus Ab-
bildung 108 und 109.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitit

9.3 und mehr

7.0 bisunter 9.2
6.3 bis unter 7.0
4.8 bis unter 6.2
4.0 bisunter 4.8
2.9 bis unter 4.0
unter 2.9

T FNEN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 108: Nierenkrebs, Mortalitdt (je
100.000) und Sterbefélle Ménner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

5.9 und mehr

39 bisunter 5.9
2.9 bisunter 39
2.3 bis unter 2.9
1.7 bis unter 2.3
1.3 Dbis unter 1.7
unter 1.3

R ]

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 109: Nierenkrebs, Mortalitit (je
100.000) und Sterbefélle Frauen 1999
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Abbildung 110: Nierenkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999
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Abbildung 111: Nierenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 1 0,9 3 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 1 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 1 0,7 2 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 4 2,3 2 30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 4 2,3 6 35-39 0 0,0 0 0,0
40-44 4 2,6 3 40-44 0 0,0 0 0,0
45-49 10 6,9 9 45-49 6 4.1 0 0,0
50-54 19 17,8 8 50-54 8 7,5 2 20
55-59 38 29,2 14 55-59 15 11,5 6 46
60-64 39 30,7 21 60-64 15 11,8 7 5,4
65-69 51 54,0 24 65-69 24 25,4 14 13,4
70-74 56 73,0 28 70-74 24 31,3 14 12,9
75-79 30 61,7 25 75-79 24 49,3 17 17,9
80-84 12 59,7 5 80-84 5 24,9 11 23,2
85+ 0 0,0 3 85+ 12 60,7 24 40,6
Summe 269 154 Summe 133 95

Tabelle 127: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999%

Tabelle 129: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 8,3 Welt 3,9 1,7
Europa 11,8 Europa 5,9 2,6
BRD 1987 14,4 BRD 1987 7,6 3,5
Rohe Rate 13,6 Rohe Rate 6,7 4,6

Tabelle 128: Inzidenzraten Nierenkrebs™

# Inzidenz fiir Manner unterschitzt, da Vollzahligkeit unter 90 %,
keine Angabe der Inzidenz fir Frauen wegen niedriger
Vollzéhligkeit.

Tabelle 130: Mortalitdtsraten Nierenkrebs 1999
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Abbildung 112: Nierenkrebs, Altersverteilung der
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Abbildung 113: Nierenkrebs, Altersverteilung der

Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Inzidenz Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 1 1,0 0 0,0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 1 0,9 0 0,0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 0,0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 1 0,9 0 0,0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 0 0,0 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0,0 1 0,8 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 3 1,8 0 0,0 30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 4 2,2 3 1,8 35-39 0 0,0 1 0,6
40-44 9 5,6 4 2,6 40-44 2 1,3 0 0,0
45-49 20 13,7 8 5,8 45-49 3 2,1 0 0,0
50-54 20 17,8 6 5,6 50-54 8 7.1 2 1,9
55-59 32 26,2 16 13,1 55-59 11 9,0 4 3,3
60-64 60 455 23 17,0 60-64 18 13,6 12 8,9
65-69 45 46,7 32 30,3 65-69 19 19,7 11 10,4
70-74 33 40,9 37 34,7 70-74 42 52,0 18 16,9
75-79 31 61,5 24 24,3 75-79 20 39,7 12 12,2
80-84 3 14,9 5 10,8 80-84 9 44,8 9 19,4
85+ 0 0,0 4 6,5 85+ 8 39,1 17 27,7
Summe 263 163 Summe 140 86

Tabelle 131: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000*

Tabelle 133: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitédt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 8,3 41 Welt 3,9 1,6
Europa 11,4 5,7 Europa 5,9 2,5
BRD 1987 13,2 6,7 BRD 1987 7.8 3,2
Rohe Rate 13,3 7.9 Rohe Rate 7.1 4,2

Tabelle 132: Inzidenzraten Nierenkrebs 2000%°

% |nzidenz unterschatzt, da Vollzahligkeit unter 90 %

Tabelle 134: Mortalitdtsraten Nierenkrebs 2000
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3.5.14 Harnblase (C67)

3.5.14.1 Epidemiologie

Harnblasenkarzinome sind zu 90 % Karzinome
des Ubergangsepithels (Urothelkarzinome). Sel-
ten sind Adenokarzinome und Plattenepithelkarzi-
nome. Das Harnblasenkarzinom macht etwa 90 %
aller Harnwegsmalignome aus. Manner (etwa 8 %
aller bdsartigen Neubildungen) sind dabei mehr
als doppelt so haufig betroffen wie Frauen (2-3 %
aller bésartigen Neubildungen) [36].

Der internationale Vergleich von Erkrankungsra-
ten wird durch unterschiedliche histopathologi-
sche Bewertungen der Bosartigkeit von Harnbla-
sentumoren erschwert. Seit Beginn der 70er
Jahre werden auf Grund geanderter Richtlinien
der Weltgesundheitsorganisation (WHO) verstarkt
nichtinvasive oberflachliche Tumorformen in die
Gruppe der Harnblasenkarzinome eingeschlos-
sen.

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabevél-
kerung) betragt etwa 20,0/100.000 far Manner
und 4,3/100.000 far Frauen pro Jahr [19]. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt bei 67 Jahren fir
Manner und 71 Jahren fir Frauen [36]. Nur etwa
5 % der Félle treten unter 45 Jahren auf.

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an Harnbla-
senkarzinomen betrug 1997 (Europabevdlkerung)
ca. 10,1/100.000 fir Manner und 2,8/100.000 fir
Frauen [26].

3.5.14.2 Atiologie/Risikofaktoren

Die lange Latenz zwischen Exposition gegeniber
potentiellen Karzinogenen und der Entwicklung
eines Harnblasenkarzinoms erschwert den Nach-
weis von atiologischen Faktoren.

Das Rauchen wird als einer der Hauptrisikofakto-
ren angesehen, wobei die Dauer des Zigaretten-
konsums entscheidend zu sein scheint.

Verschiedene Industrietoxine werden als Risiko-
faktoren diskutiert, wie zum Beispiel polyzyklische
aromatische Kohlenwasserstoffe (2-Naphthyla-
min, 4-Aminodiphenyl, 4,4-Diaminodiphenyl (=
Benzidin)). Diese Substanzen werden im Kdrper
durch Acetylierung abgebaut. Personen mit einer
niedrigen Acetylierungsrate haben ein erhdhtes
Risiko an einem Harnblasenkarzinom zu erkran-
ken. Ebenso scheint Aluminium oder polychlo-
riertes Biphenylen das Risiko zu erhéhen.

Als weitere Risikofaktoren werden chronische
Entzindungsreize wie Blasensteine, Dauerka-
theter oder eine Bilharziose diskutiert.

Die Verabreichung von Medikamenten wie Oxa-
zaphosphorinen (z. B. Cyclophosphamid) und
phenacetinhaltigen Analgetika scheint das Risiko
fir Harnblasenkarzinome zu erhdhen.

Beim Menschen ist fir Harnblasenkarzinome die
Kanzerogenitat von kinstlichen SiBstoffen wie
Cyclamat und Saccharin noch nicht beweisen.

Zu den Prakanzerosen von Harnblasenkarzino-
men gehdren Dysplasien, Blasen-Leukoplakie und
Papillomatose.

3.5.14.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fr
Manner bei 78 % und flir Frauen bei 63 % (Saar-
land, 1985-1988) [36].

3.5.14.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 779
Meldungen Uber Erkrankungen an Blasenkrebs im
Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 872.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
far 1999 auf 73 % und fur 2000 bislang auf 81 %
geschatzt, fir Manner wird ein wesentlich gréBe-
rer Anteil der erwarteten Falle registriert als fur
Frauen, siehe Abbildungen 5 bis 8. Die regionale
Verteilung der Vollzhligkeit ist in Abbildung 114
dargestellt.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
90 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T TENN

Balkendiagramm:
Verteilung Tumorstadium T

5 : Fa

T1T2T3T4TaTisTx

n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 114: Blasenkrebs: Stadienverteilung
und Vollz&hligkeit der Erfassung 1999

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 135) zeigt er-
wartungsgemaBl bei den Harnblasentumoren ei-
nen Anteil an Ubergangszellkarzinomen von tber
90 %. Nur 1-2 % entfallen auf Adenokarzinome.
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Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n %
Plattenepithelkarzinome 3 05 4 20
Ubergangszell-Karzinome 539 929 181 910
Adenokarzinome 14 24 2 10
Sonstige und nicht néher

bezeichnete Karzinome 23 40 11 55

Sonstige und nicht néher
bezeichnete bdsartige
Neubildungen 1 02 1 05

Summe 580 100,0 199 100,0
Verteilung der Histologien 2000
Plattenepithelkarzinome 3 05 4 18
Ubergangszell-Karzinome 605 925 204 936
Adenokarzinome 12 18 4 18

Sonstige und nicht n&her
bezeichnete Karzinome 31 47 6 28

Sonstige und nicht néher

bezeichnete bdsartige

Neubildungen 3 05 0 00
Summe 654 100,0 218 100,0

Tabelle 135: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Stadienverteilung

Verteilung der Tumorstadien 1999

Manner Frauen

n % n %
TIS, in situ 9 16 2 10
TA, nichtinvasiv, papillar 259 4477 94 472
T1, Subepitheliales Bin-

Tumorstadium

degewebe 134 23,1 32 16,1
T2, Muskulatur 75 129 33 16,6
T3, Perivesikales Fettge-

webe 31 53 18 90

T4, Prostata, Uterus, Va-
gina, Becken- oder

Bauchwand 21 36 3 15
T unbekannt 51 88 17 85
Summe 580 100,0 199 100,0

Verteilung der Tumorstadien 2000
TIS, in situ 10 15 2 09
TA, nichtinvasiv, papillar 306 468 118 54,1
T1, Subepitheliales Bin-

degewebe 159 243 41 188
T2, Muskulatur 7% 116 27 124
T3, Perivesikales Fettge-

webe 34 52 13 6,0

T4, Prostata, Uterus, Va-
gina, Becken- oder

Bauchwand 12 18 5 23
T unbekannt 57 87 12 55
Summe 654 100,0 218 100,0

Tabelle 136: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Stadienverteilung
Mortalitat

Die Mortalitdt an Blasenkrebs (Europastandard)
lag 1999 fir Manner bei 8,6/100.000, fir Frauen

bei 2,4/100.000, 2000 betrug sie fir Manner
6,7/100.000, far Frauen 2,0/100.000. Die regio-
nale Verteilung der Mortalitat ist in Abbildung 115
und 116 dargestellt.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

M 142 und mehr

EZ 106 bisunter 14.2
| 87 hisunter 106
,: 6.1 bisunter 8.7
-

56 bisunter 6.1
45 bisunter 56

unter 4.5

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 115: Blasenkrebs, Mortalitdt (je
100.000) und Sterbefélle Ménner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

4.8 und mehr

35 bisunter 4.8
2.3 bisunter 35
1.5 bisunter 2.3
1.2 bisunter 1.5
0.6 bis unter 1.2
unter 0.6

R ]

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 116: Blasenkrebs, Mortalitét (je
100.000) und Sterbefélle Frauen 1999
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Abbildung 117: Blasenkrebs, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999
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Abbildung 118: Blasenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 0 0,0 0 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 1 0,7 0 25-29 0 0,0 1 0,8
30-34 1 0,6 1 30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 0 0,0 0 35-39 1 0,6 0 0,0
40-44 8 51 4 40-44 0 0,0 2 1,4
45-49 23 15,9 4 45-49 1 0,7 1 0,7
50-54 18 16,9 9 50-54 3 2,8 1 1,0
55-59 52 39,9 16 55-59 5 3,8 3 2,3
60-64 95 74,8 18 60-64 23 18,1 9 6,9
65-69 91 96,4 32 65-69 16 17,0 5 48
70-74 111 144,7 37 70-74 35 45,6 9 8,3
75-79 99 203,5 40 75-79 39 80,2 17 17,9
80-84 47 233,6 17 80-84 29 1442 13 27,4
85+ 34 172,0 21 85+ 41 207,4 32 54,1
Summe 580 199 Summe 193 93

Tabelle 137: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999°*

Tabelle 139: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 16,6 Welt 5,1 1,5
Europa 25,2 Europa 8,6 2,4
BRD 1987 33,8 BRD 1987 12,8 3,3
Rohe Rate 29,4 Rohe Rate 9,8 45

Tabelle 138: Inzidenzraten Blasenkrebs 1999°*

3 Inzidenz fiir Manner unterschatzt, da Vollzahligkeit unter 90 %,
keine Angabe der Inzidenz fir Frauen wegen niedriger
Vollzéhligkeit.

Tabelle 140: Mortalitdtsraten Blasenkrebs 1999
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Abbildung 119: Blasenkrebs, Altersverteilung der

registrierten Félle 2000
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Abbildung 120: Blasenkrebs, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters- Alters-
spezifische spezifische spezifische
Alter n Inzidenz n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 0 0,0 0 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 0 0,0 0 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 1 0,9 0 15-19 0 0,0 0 0,0
20-24 1 0,9 1 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0,0 0 25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 2 1,2 2 30-34 0 0,0 0 0,0
35-39 2 1,1 0 35-39 0 0,0 0 0,0
40-44 17 10,6 1 40-44 0 0,0 1 0,7
45-49 23 15,8 6 45-49 2 1,4 0 0,0
50-54 21 18,7 10 50-54 2 1,8 3 2,8
55-59 45 36,9 15 55-59 4 3,3 5 4.1
60-64 86 65,2 24 60-64 12 9,1 1 0,7
65-69 101 104,8 27 65-69 15 15,6 5 47
70-74 126 156,1 37 70-74 32 39,6 8 7,5
75-79 132 261,8 42 75-79 35 69,4 18 18,2
80-84 62 308,8 25 80-84 20 99,6 11 23,8
85+ 35 170,9 28 85+ 33 161,1 30 48,9
Summe 654 218 Summe 155 82

Tabelle 141: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000%°

Tabelle 143: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitédt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 18,2 Welt 3,9 1,2
Europa 27,8 Europa 6,7 2,0
BRD 1987 38,3 BRD 1987 9,9 2,8
Rohe Rate 33,1 Rohe Rate 7,8 4,0

Tabelle 142: Inzidenzraten Blasenkrebs 2000

% Inzidenz fir Manner unterschétzt, da Vollzahligkeit unter 90 %,
keine Angabe der Inzidenz fur Frauen wegen niedriger
Vollzahligkeit.

Tabelle 144: Mortalitdtsraten Blasenkrebs 2000
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3.5.15 Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85)

3.5.15.1 Epidemiologie

Die Non-Hodgkin-Lymphome (NHL) umfassen
eine ganze Reihe unterschiedlicher, stark zur
hamatogenen Dissemination neigenden, Krank-
heiten des lymphatischen Systems. Die haufigste
Primérlokalisation sind die Lymphknoten, doch
kann die Erkrankung auch von anderen Organen
wie dem Magen-Darm-Trakt, der Schilddriise oder
dem Gehirn ihren Ausgang nehmen. Ubergange
in eine leukdmische Phase sind zu beobachten,
die dann als lymphatische Leuk&mien erscheinen.

Non-Hodgkin-Lymphome machen insgesamt etwa
3 % aller bésartigen Neubildungen aus [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabevél-
kerung) betragt etwa 15,0/100.000 fir Manner
und 9,1/100.000 far Frauen pro Jahr [19]. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner bei 58
Jahren, fir Frauen bei 63 Jahren [36].

Manner sind von Non-Hodgkin-Lymphomen bis zu
50 % haufiger betroffen als gleichaltrige Frauen.
Etwa ein Drittel der Non-Hodgkin-Lymphome ftritt
vor dem 60. Lebensjahr auf [36].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an Non-
Hodgkin-Lymphomen betrug 1997 (Europabevél-
kerung) ca. 6,2/100.000 fir Ménner und ca.
3,8/100.000 fur Frauen [36].

3.5.15.2 Atiologie/Risikofaktoren

Virale Infektionen werden als Ursache fir manche
Non-Hodgkin-Lymphome diskutiert, z. B. wird das
Epstein-Barr-Virus flr die Entwicklung von Burkitt-
Lymphomen verantwortlich gemacht. Einige Lym-
phome stehen mit Immundefizienz-Syndromen in
Verbindung (HIV-assoziierte Lymphome, angio-
zentrische Lymphome). Das MALT-Lymphom des
Magens kann nach einer Infektion mit Helico-
bacter pylori auftreten.

Non-Hodgkin-Lymphome treten auch nach im-
munsuppressiver Therapie auf.

Die berufliche Exposition gegenlber Pestiziden
und Chemikalien wie L&sungsmitteln (Benzol,
Styrol, Formaldehyd, Lésungsmittel fir Lacke und
Ole etc.), Haarfarbemitteln, Blei, Vinylchlorid und
Asbest scheint das Erkrankungsrisiko zu erhéhen.

AuBerdem wurden Non-Hodgkin-Lymphome als
Spéatkomplikation einer vorausgegangenen
Chemo- und/oder Strahlentherapie beobachtet.

3.5.15.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate fir die
Gruppe der Non-Hodgkin-Lymphome insgesamt
betragt etwa 52 % fir Manner, fir Frauen etwa
56 % (Saarland, 1985-1988) [36].

3.5.15.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 339
Meldungen Uber Erkrankungen an Non-Hodgkin-
Lymphomen im Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es
bislang 351.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fur 1999 auf 63 % und fur 2000 bislang auf 64 %
geschatzt. Die regionale Verteilung der Vollzhlig-
keit ist in Abbildung 121 dargestellt.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %

[T TEEN

n
Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 121: Non-Hodgkin-Lymphome, Vollz&h-
ligkeit der Erfassung 1999

Histologieverteilung

Die Histologieverteilung (Tabelle 145) zeigt bei
den Non-Hodgkin-Lymphomen einen Anteil an
diffusen bésartigen Lymphomen von 46,3 % (fUr
1999) und 54,9 % (flir 2000) bei den Mannern und
einen Anteil von 43,7 % (fur 1999) und 50,8 % (fur
2000) bei den Frauen.

Der Anteil der bésartigen Lymphome ohne nahere
Angaben macht bei den Maéannern 33,5 % (fur
1999) und 22,0 % (flr 2000) aus, bei den Frauen
31,1 % (flr 1999) und 27,3 % (fiir 2000).

Bosartige follikuldre oder noduldre Lymphome
wurden in 7,4 % (1999) und in 13,4 % (2000) der
Falle bei den Mannern und in 12,6 % (1999) und
13,9 % (2000) der Falle bei den Frauen gemeldet.
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Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n %
Néher bezeichnete bds-

artige Lymphome, diffus 87 46,3 66 437
Bosartige Lymphome,

follikular oder nodular 14 74 19 12,6
Kutane und periphere T-

Zell-Lymphome 8 43 2 13

Sonstige naher bezeich-
nete Non-Hodgkin-Lym-
phome 16 8,5 17 11,3

Bdsartige Lymphome,
ohne nédhere Angaben
Summe

63 335 47 311
188 100,0 151 100,0

Verteilung der Histologien 2000

Naher bezeichnete bds-
artige Lymphome, diffus
Bdsartige Lymphome,

9 549 95 508

follikular oder noduléar 22 134 26 139
Kutane und periphere T-
Zell-Lymphome 2 12 4 21

Sonstige naher bezeich-
nete Non-Hodgkin-Lym-
phome 14 85 11 59

Bdsartige Lymphome,
ohne n&here Angaben 36 220 51 273
Summe 164 100,0 187 100,0

Tabelle 145: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Mortalitat

Die Mortalitdt an Non-Hodgkin-Lymphomen (Eu-
ropastandard) lag 1999 fir Manner bei
5,3/100.000, fir Frauen bei 3,5/100.000, 2000
betrug sie fur Manner 6,3/100.000, fur Frauen
3,1/100.000. Die regionale Verteilung der Morta-
litat ist aus Abbildung 122 und 123 zu entnehmen.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

8.8 und mehr

8.3 bis unter 8.8
9.7 bisunter 8.3
4.9 bis unter 5.7
3.8 bis unter 4.9
2.2 bis unter 3.8
unter 2.2

“TITANEN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 122: Non-Hodgkin-Lymphome, Morta-
litét (je 100.000) und Sterbefélle Ménner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

5.4 und mehr
4.4 bis unter 5.4
3.9 bisunter 4.4
30 bisunter 3.9
25 bisunter 3.0
2.1 bis unter 2.5
unter 2.1

“TITRNEN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 123: Non-Hodgkin-Lymphome, Morta-
litét (je 100.000) und Sterbefélle Frauen 1999
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Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85)
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Abbildung 124: Non-Hodgkin-Lymphome, Alters-
verteilung der registrierten Félle 1999
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Abbildung 125: Non-Hodgkin-Lymphome, Alters-
verteilung der Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfélle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 1 0 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 1 1 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 3 1 10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 3 0 15-19 0 0,0 1 0,9
20-24 2 1 20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 1 25-29 1 0,7 0 0,0
30-34 7 8 30-34 1 0,6 1 0,6
35-39 6 3 35-39 0 0,0 2 1,2
40-44 7 9 40-44 3 1,9 0 0,0
45-49 10 8 45-49 4 2,8 5 3,6
50-54 14 12 50-54 7 6,6 4 3,9
55-59 23 14 55-59 8 6,1 12 9,2
60-64 30 15 60-64 18 14,2 5 3,8
65-69 28 18 65-69 24 25,4 9 8,6
70-74 25 24 70-74 22 28,7 15 13,9
75-79 18 22 75-79 14 28,8 23 24,2
80-84 7 6 80-84 11 54,7 20 421
85+ 3 8 85+ 7 35,4 24 40,6

Summe 188 151 Summe 120 121

Tabelle 146: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999%°

% Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 147: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 3,6 2,3
Europa 53 3,5
BRD 1987 6,9 4,7
Rohe Rate 6,1 5,9
Tabelle 148: Mortalitdtsraten  Non-Hodgkin-

Lymphome 1999
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Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85)
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Abbildung 126: Non-Hodgkin-Lymphome, Alters-
verteilung der registrierten Félle 2000
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Abbildung 127: Non-Hodgkin-Lymphome, Alters-
verteilung der Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfélle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen
Alters-
spezifische
Alter n n Inzidenz
00-04 0 0 0,0
05-09 0 2 1,8
10-14 1 1 0,9
15-19 1 1 0,9
20-24 0 1 1,0
25-29 2 0 0,0
30-34 4 3 1,9
35-39 6 2 1,2
40-44 7 6 4.0
45-49 12 7 5,0
50-54 14 13 12,1
55-59 22 14 11,5
60-64 32 28 20,7
65-69 27 20 19,0
70-74 20 29 27,2
75-79 7 28 28,4
80-84 6 12 25,9
85+ 3 20 32,6
Summe 164 187

Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 1 0,9 1 0,9
10-14 0 0,0 0 0,0
15-19 0 0,0 1 0,9
20-24 0 0,0 0 0,0
25-29 0 0,0 0 0,0
30-34 1 0,6 0 0,0
35-39 3 1,7 2 1,2
40-44 2 1,3 1 0,7
45-49 3 2,1 1 0,7
50-54 7 6,2 2 1,9
55-59 10 8,2 3 25
60-64 10 7,6 12 8,9
65-69 28 29,0 12 11,4
70-74 37 45,8 14 13,1
75-79 21 41,7 29 29,4
80-84 11 54,8 16 34,6
85+ 12 58,6 19 31,0

Summe 146 113

Tabelle 149: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000*

Tabelle 151: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitédt (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Inzidenzraten

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000 je 100.000
Standard Manner Frauen Standard Manner Frauen
Welt 4,7 Welt 4,1 2,1
Europa 6,5 Europa 6,3 3,1
BRD 1987 7,6 BRD 1987 8,2 4,3
Rohe Rate 9,1 Rohe Rate 7,4 55
Tabelle  150: _Inzidenzraten  Non-Hodgkin- Tabelle 152: Mortalitdtsraten  Non-Hodgkin-

Lymphome 2000%

% Inzidenz fir Frauen unterschétzt, da Vollzahligkeit unter 90 %,
keine Angabe der Inzidenz fir Manner wegen niedriger
Vollzahligkeit.

Lymphome 2000
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3.5.16 Leukdmien (C91-C95)

3.5.16.1 Epidemiologie

Leukdmien sind bdsartige Neubildungen der ha-
matopoetischen Zellen des Knochenmarks. Ein
maligner Zellklon breitet sich expansiv im blutbil-
denden Knochenmark aus. Blutzellen kénnen vor
Abschluss ihrer Zellreifung in die Blutbahn und
extramedulldre Organe ausgeschwemmt werden.
Die normale Hamatopoese wird durch das expan-
sive Wachstum der Tumorzellen im Knochenmark
verdrangt.

Leukdmien werden nach akuten und chronischen
Verlaufsformen, sowie dem Befall verschiedener
Entwicklungsreihen von weiBen Blutkdrperchen,
z. B. der myeloischen oder der lymphatischen
Reihe, eingeteilt. Je nach Krankheitsbild zeigen
sich unterschiedliche Altersgipfel und Uberle-
benszeiten.

Der Anteil der Leukdmien an allen bdsartigen
Neubildungen betragt bei Mannern etwa 3 %, bei
Frauen etwa 2 % [36].

Inzidenz

Die altersstandardisierte Inzidenz (Europabevél-
kerung) betragt etwa 12,8/100.000 fir Manner
und 6,8/100.000 far Frauen pro Jahr [19]. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner bei 48
Jahren, fur Frauen bei 50 Jahren. 7-10 % der
Leuka@mien treten bei Kindern und Jugendlichen
auf [36].

Das Risiko von Méannern, an Leukdmien zu er-
kranken, ist eineinhalbmal bis doppelt so groB wie
das von Frauen [36].

Mortalitat

Die altersstandardisierte Mortalitdt an Leuk@mien
betrug 1997 (Europabevélkerung) ca. 8/100.000
fir Manner und ca. 4,9/100.000 fir Frauen [26].

3.5.16.2 Atiologie/Risikofaktoren

Benzol wird als Ldsungsmittel in der Chemie-,
Kunststoff-, Gummi- und Pharmaindustrie einge-
setzt und wird mit einer erhdhten Inzidenz fir
akute myeloische Leukédmie (AML) und akute
lymphoblastische Leukadmie (ALL) in Verbindung
gebracht. Auch fir Petroleumprodukte, Herbizide
und Pestizide scheint dieser Zusammenhang zu
bestehen.

Alkylanzien, die bei der Chemotherapie eingesetzt
werden (z.B. Chloramphenicol, Phenylbutazon,
seltener Chloroquin), kdénnen Leukadmien auslé-
sen.

Erbliche Faktoren werden mit der Entstehung von
Leuk@mien in Verbindung gebracht. Dazu gehd-
ren bestimmte Syndrome, die mit einer Chromo-
somen-Aneuploidie somatischer Zellen einherge-
hen, wie das Down-Syndrom (Trisomie 21) fir
AML, ALL und das Klinefelter-Syndrom (AML).
Erbliche Erkrankungen, die mit einer verstarkten

Briichigkeit des Chromatins einhergehen, wie die
Fanconi-Anamie, die teleangiektatische Ataxie
oder das Bloom-Syndrom, stehen mit einer er-
héhten Inzidenz fir AML in Verbindung.

Die Exposition gegenuber ionisierenden Strahlen
stellt ebenfalls einen Risikofaktor fir Leukamien
dar.

3.5.16.3 Uberlebensrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt fir
Manner und Frauen etwa 42 % (Saarland, 1985-
1988) [36].

3.5.16.4 Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
Neuerkrankungen

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 207
Meldungen Uber Erkrankungen an Leuk&mien im
Jahr 1999 vor, fir 2000 waren es bislang 257.

Die Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit
fur 1999 auf 33 % und fir 2000 auf 38 % ge-
schéatzt. Die regionale Verteilung der Vollzdhligkeit
ist in Abbildung 128 dargestellt.

Flichenfarbung: Vollzahligkeit

90 % und mehr

80 % bis unter 90 %
70 % bis unter 80 %
60 % bis unter 70 %
50 % bis unter 60 %
unter 50 %
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Anzahl registrierter
Neuerkrankungen 1999

Abbildung 128: Leukdmien, Vollzdhligkeit der
Erfassung von 1999

Histologieverteilung

Der Anteil der akuten lymphoblastischen Leuka-
mien betragt bei den Mannern 20,7 % (fir 1999)
und 19,3 % (fir 2000), bei den Frauen 15,6 %
(1999) und 15,9 % (2000).

Die Histologieverteilung zeigt bei den Leukamien
einen Anteil an akuten myeloischen Leuk&mien
von 30,6 % (fir 1999) und 28,0 % (fir 2000) bei
den Mannern und einen Anteil von 32,3 % (fUr
1999) und 41,1 % (fir 2000) bei den Frauen.
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Der Anteil der chronisch lymphatischen Leuk&-
mien macht bei den Mannern 24,3 % (fir 1999)
und 30,7 % (flr 2000) aus, bei den Frauen 27,1 %
(fir 1999) und 19,6 % (fur 2000).

Chronisch myeloische Leukdmien wurden in
15,3% (1999) und in 16,0 % (2000) der Falle bei
den Mannern und in 14,6 % (1999) und 14,0 %
(2000) der Falle bei den Frauen gemeldet.

Verteilung der Histologien 1999

Méanner Frauen

Histologiegruppe n % n %
Akute lymphoblastische

Leukamien 23 20,7 15 156
Chronische lymphatische

Leukamien 27 243 26 271
Sonstige lymphatische

Leukamien 4 36 4 42
Akute myeloische

Leukamien 34 306 31 323
Chronische myeloische

Leukamien 17 153 14 146
Sonstige myeloische

Leukamien 2 18 2 21
Sonstige und nicht n&her

bezeichnete Leukdmien 4 36 4 42
Summe 111 100,0 96 100,0

Verteilung der Histologien 2000

Akute lymphoblastische

Leukamien 29 193 17 159
Chronische lymphatische

Leukamien 46 30,7 21 196
Sonstige lymphatische

Leukamien 5 33 4 37
Akute myeloische

Leukamien 42 280 44 411
Chronische myeloische

Leukamien 24 160 15 140
Sonstige myeloische

Leukamien 0 00 109
Sonstige und nicht néher

bezeichnete Leukdmien 4 27 5 47
Summe 150 100,0 107 100,0

Tabelle 153: Registrierte Félle 1999 und 2000:
Histologieverteilung

Mortalitat

Die Mortalitat an Leuk&mien (Europastandard) lag
1999 fur Méanner bei 8,3/100.000, fur Frauen bei
4,7/100.000, 2000 betrug sie far Mé&nner
8,6/100.000, fir Frauen 4,7/100.000. Die regio-
nale Verteilung der Mortalitat ist aus Abbildung
129 und 130 zu ersehen.

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitit

10.9 und mehr
9.6 bis unter 10.9
89 bisunter 9.6
7.5 bisunter 8.9
6.5 bisunter 7.5
4.7 bisunter B85
unter 4.7
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n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 129: Leukdmien, Mortalitdt und Ster-
befélle Mdnner 1999

Flachenfarbung: altersstandardisierte Mortalitat

7.4 und mehr

58 bisunter 7.4
49 bhisunter 58
4.7 bis unter 4.9
3.4 bisunter 4.7
2.5 bis unter 3.4
unter 2.5

T F NN

n
Anzahl Sterbefille 1998

Abbildung 130: Leukdmien, Mortalitit und Ster-
befélle Mdnner 1999
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Leukédmien (C91-C95)
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Abbildung 131: Leukdmien, Altersverteilung der
registrierten Félle 1999

1999

[S)]
=)

'S
a

W
O Frauen T

[N
& S
|

(%)
S

Haufigkeit
o 8 &

o o
n L

ol

X D > O gk @ o D N @ (XD XD AN O N x

SN NIV PRI N KO S5O O NA D@

SETEFFPSHF T TSI S FTTF ©
Altersgruppen

Abbildung 132: Leukdmien, Altersverteilung der
Sterbefélle 1999

Registrierte Neuerkrankungsfalle 1999

Sterbefélle 1999

Manner Frauen

Alter n n
00-04 6 11
05-09 3 3
10-14 5 3
15-19 1 0
20-24 2 0
25-29 0 4
30-34 3 2
35-39 4 5
40-44 4 4
45-49 5 4
50-54 4 4
55-59 13 9
60-64 14 8
65-69 13 11
70-74 16 11
75-79 10 10
80-84 5 5
85+ 3 2
Summe 111 96

Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 2 1,7 1 0,9
10-14 3 2,6 1 0,9
15-19 3 2,7 0 0,0
20-24 1 0,9 0 0,0
25-29 6 4,4 1 0,8
30-34 5 2,8 6 3,7
35-39 4 2,3 0 0,0
40-44 0 0,0 2 1,4
45-49 3 2,1 1 0,7
50-54 7 6,6 8 7.8
55-59 15 11,5 4 3,1
60-64 16 12,6 13 10,0
65-69 32 33,9 13 12,4
70-74 31 40,4 21 19,4
75-79 24 49,3 44 46,4
80-84 17 84,5 26 54,7
85+ 15 75,9 22 37,2

Summe 184 163

Tabelle 154: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 1999%

% Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 155: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 1999

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 5,9 3,2
Europa 8,3 4,7
BRD 1987 10,8 6,5
Rohe Rate 9,3 7,9

Tabelle 156: Mortalitdtsraten Leukdmien 1999
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Abbildung 133: Leukdmien, Altersverteilung der
registrierten Félle 2000
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Abbildung 134: Leukdmien, Altersverteilung der
Sterbefélle 2000

Registrierte Neuerkrankungsfalle 2000

Sterbefélle 2000

Manner Frauen Manner Frauen
Alters- Alters-
spezifische spezifische
Alter n n Alter n Mortalitat n Mortalitat
00-04 7 9 00-04 0 0,0 0 0,0
05-09 8 2 05-09 0 0,0 0 0,0
10-14 9 2 10-14 2 1,7 1 0,9
15-19 2 0 15-19 3 2,6 3 2,8
20-24 3 1 20-24 1 0,9 1 1,0
25-29 2 3 25-29 2 1,6 1 0,8
30-34 5 2 30-34 4 2,3 2 1,2
35-39 6 2 35-39 4 2,2 1 0,6
40-44 5 6 40-44 2 1,3 4 2,6
45-49 5 6 45-49 5 3,4 7 5,0
50-54 9 6 50-54 8 7,1 3 2,8
55-59 13 6 55-59 10 8,2 5 41
60-64 15 13 60-64 21 15,9 12 8,9
65-69 17 6 65-69 23 23,9 16 15,2
70-74 20 16 70-74 39 48,3 21 19,7
75-79 15 21 75-79 29 57,5 33 33,5
80-84 6 3 80-84 19 94,6 19 41,0
85+ 3 3 85+ 24 117,2 32 52,2
Summe 150 107 Summe 196 161

Tabelle 157: Altersverteilung registrierte Félle und
altersspezifische Inzidenzraten (je 100.000) 2000*

% Keine Angabe der Inzidenz wegen niedriger Vollzahligkeit

Tabelle 158: Altersverteilung Sterbefélle und
altersspezifische Mortalitat (je 100.000) 2000

Altersstandardisierte und rohe Mortalitatsraten

je 100.000
Standard Manner Frauen
Welt 5,8 3,4
Europa 8,6 47
BRD 1987 11,6 6,2
Rohe Rate 9,9 7,8

Tabelle 159: Mortalitdtsraten Leukdmien 2000
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4 Zusammenfassung und Ausblick

Dieser Bericht zeigt den Stand der Krebsregistrie-
rung im Zeitraum 1999/2000. Das Meldeaufkom-
men ist weiter gestiegen.

Die Vollzéhligkeit der Registrierung aller Krebs-
formen (ohne nicht-melanotische Hauttumoren)
liegt fir 1999 bei 63 %, fur 2000 bei 69 %. Damit
ist insgesamt die angestrebte Vollzahligkeit noch
nicht erreicht. Jedoch gibt es einige Erkrankun-
gen, insbesondere Brustkrebs und Hodenkrebs
sowie Hauttumoren, wo landesweit 90 % der er-
warteten Félle oder mehr registriert sind. Fir an-
dere Erkrankungen, insbesondere Lungenkrebs
und Leukdmien, werden noch weniger als die
Halfte der erwarteten Falle gemeldet. Die Erfas-
sung zeigt regionale Unterschiede, als problema-
tisch stellen sich die Grenzgebiete zu anderen
Bundeslandern dar.

Erstmals kdnnen jetzt Inzidenzzahlen veréffent-
licht werden. So liegt die beobachtete jahrliche
altersstandardisierte Inzidenz (Europastandard)
fir Brustkrebs bei Frauen fir 1999 bei 86,5 je
100.000, far 2000 bei 86,1 je 100.000.

Die rechtliche Grundlage ist fiir die Arzteschaft mit
dem neuen Krebsregistergesetz klarer. Seit In-
krafttreten zum 1. Januar 2000 haben sich viele
Arzte neu zur Mitarbeit entschlossen und der Mel-
dungseingang hat deutlich zugenommen. Dies
schlagt sich auch in der héheren Vollz&hligkeit
nieder.

Im Vordergrund der Anstrengungen muss weiter-
hin die Motivation der Arzteschaft zur Mitarbeit
stehen, um maéglichst bald flachendeckend und fir
alle Diagnosegruppen eine Vollzdhligkeit von Gber
90 % zu erreichen. Nur so kann das Krebsregister
umfassende und valide Aussagen zur Krebsin-
zidenz in Rheinland-Pfalz machen.
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5 Anhang

5.1 Bericksichtigte Krankheitsentitaten

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle
Erkrankungen an bdsartigen Neubildungen, die
den Positionen C00 bis C97 der ICD-10 (Interna-
tional Classification of Disease, 10. Revision)
entsprechen, erfasst. Ferner werden in-situ-Neu-
bildungen (D00-D09), Neubildungen unsicheren
Verhaltens (D37-D48) und gutartige Hirntumoren
(D32-D33) erfasst.

Gezahlt werden die Erkrankungen unter den Po-
sitionen CO00 bis C97. Als inzidente Félle regist-
riert das Krebsregister Rheinland-Pfalz auBerdem
gemaB den internationalen Vorgaben [22] alle
Harnblasentumoren mit Dignitat /1 (unsicheren
Verhaltens), /2 (in situ) und /3 (invasiv). Fir die
Berechnung der Vollzdhligkeit auf der Basis der
Inzidenzzahlen aus dem Saarland werden nur die
im Saarland gez&hlten Tumoren eingeschlossen,
d. h. Ta-Tumoren mit Grading 3 oder 4. Daher
gehen Ta-Tumoren mit Grading 1 oder 2 nicht in
diese Berechnung ein, auch wenn sie als invasiv
(Dignitat /3) gemeldet wurden. Ferner werden
gutartige Hirntumoren und Hirntumoren unsiche-
ren Verhaltens gezahlt.

5.2 Methodik der Auswertung

Dieser Jahresbericht enthalt neben einer Aufstel-
lung der registrierten Neuerkrankungen auch Mor-
talitatsdaten des Statistischen Landesamtes
Rheinland-Pfalz.

Inzidenzzahlen werden angegeben fir Krebs ge-
samt und fur Erkrankungen mit einer geschatzten
Vollz&hligkeit von 70 % und mehr. Als aussage-
kraftig gelten Inzidenzzahlen bei einer Vollzahlig-
keit von Uber 90 %. In diesem Fall wird auBerdem
die Inzidenz kartiert.

5.2.1 MaBzahlen fiir Inzidenz und Mortalitit

Die Berechnung der epidemiologischen MaBzah-
len erfolgt aus den absoluten Fallzahlen und den
Bevdlkerungsdaten.

Die rohe Inzidenz gibt an, wie viele neue Félle pro
Jahr in einer definierten Region im Verhaltnis zu
allen dort lebenden Personen (Bevdlkerung unter
Risiko) auftreten. Die Rate wird auf 100.000 Per-
sonen bezogen. Die ,rohe Inzidenz® eignet sich
zum Feststellen des Versorgungsbedarfs in einer
definierten Region. Die entsprechende Formel
lautet:

(Nj /Bj)*100.000

Rohe Inzidenz im Zeitraum j

z =
oo

Anzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum j
B; = Bevodlkerung unter Risiko im Zeitraum |

Sind die Erkrankungsraten in bestimmten Alters-
gruppen von Interesse, berechnet man alters-

spezifische Inzidenzraten. Fir die interessierende
Altersgruppe wird die Anzahl neuerkrankter
Personen ins Verhaltnis zur entsprechenden Be-
vélkerung unter Risiko gesetzt. Die Formel lautet:

Aj = (Ny/B;)*100 000

A; = Altersspezifische Inzidenz der Altersgruppe
i im Zeitraum |

N;j = Anzahl der Neuerkrankungen der Alters-
gruppe i im Zeitraum j

Bj = Bevdlkerung unter Risiko der Altersgruppe i
im Zeitraum j

Fir den Vergleich von Inzidenzen unterschiedli-
cher Populationen werden Altersstandardisierun-
gen durchgefihrt. Dazu verwendet man soge-
nannte Standardpopulationen, deren Altersvertei-
lung vorgegeben ist. Die direkt altersstandardi-
sierte Inzidenzrate ergibt sich als gewichtetes
Mittel der altersspezifischen Inzidenzraten. Als
Gewichte werden die Anteile der jeweiligen Al-
tersgruppen an der Gesamt-Standardbevélkerung
verwendet. Fir alle zu vergleichenden Popula-
tionen wird der gleiche Standard verwendet.

Die direkt altersstandardisierte Inzidenzrate gibt
die Erkrankungsrate im Zeitraum j an, die zu er-
warten ware, wenn die Alterszusammensetzung
der untersuchten Population mit der Alterszu-
sammensetzung der Standardbevélkerung Uber-
einstimmte. Die Formel lautet:

DA, *G,/100.000 D;

D;= Direkt standardisierte Inzidenzrate im Zeit-
raum j

A; = Altersspezifische Inzidenz der Altersgruppe
i im Zeitraum j der untersuchten Population

Gi= Angehorige der Altersgruppe i der Stan-
dardbevdlkerung

Formal analog werden Mortalitatsraten berechnet.
Dabei ist ,Inzidenz* durch ,Mortalitat“ zu ersetzen
und die Anzahl der Neuerkrankungen durch die
Anzahl der Sterbefélle.

5.2.2 Schétzung der Vollzdhligkeit

FOr die Schatzung der Vollzahligkeit kommen
zwei Verfahren zum Einsatz.

Fir Krebserkrankungen, die selten auftreten oder
selten zum Tode flhren, werden die Uber die
Jahre 1994-1998 gemittelten altersspezifischen
Inzidenzraten aus dem Saarland mit den Bevdl-
kerungszahlen der entsprechenden Altersgruppen
in Rheinland-Pfalz (1999 bzw. 2000) multipliziert,
woraus sich die erwartete Fallzahl fir die
einzelnen Altersgruppen ergibt. Durch die Sum-
mation Uber alle Altersgruppen erhalt man die
erwartete Gesamtfallzahl. Die Vollzahligkeit ist der
Quotient aus registrierten und erwarteten Féllen.
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FOr haufigere Krebserkrankungen, die oft zum
Tode flhren, werden die erwarteten Fallzahlen
aus den Inzidenz- und Mortalitdtsdaten aus dem
Saarland 1993-1997 und den Mortalitédtsdaten fir
Rheinland-Pfalz fir die Jahre 1998-1999 bzw.,
1999-2000 geschéatzt. Dabei wird jeweils alters-
spezifisch aus den saarlandischen Daten das
Verhaltnis von Mortalitdt zu Inzidenz (M/I) ge-
schatzt. Unter der Annahme, dass das Verhaltnis
von Mortalitdt zu Inzidenz in beiden Bundeslan-
dern gleich ist, ergibt sich die erwartete Fallzahl
durch Multiplikation der Sterbefalle in Rheinland-
Pfalz mit 1/(M/1). Durch die Summation (ber alle
Altersgruppen erhalt man wieder die insgesamt
erwartete Fallzahl. Die Vollzahligkeit errechnet
sich wie oben als Verhaltnis von registrierten zu
erwarteten Fallen.

Das zweite Verfahren wurde in diesem Bericht an-
gewandt fir folgende Krankheitsentitaten: Krebs
des Osophagus, Magenkrebs, Krebs des Kolons
und des Rektums, Leberkrebs, Krebs des Pan-
kreas, Lungenkrebs, Brustkrebs bei Frauen,
Krebs des Ovars, Prostatakrebs, Blasenkrebs,
Nierenkrebs, Tumoren des Gehirns und des Ner-
vensystems, Leukamien, Krebs gesamt und Krebs
gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren.

5.2.3 Kartographische Darstellungen

Far die einzelnen Krebserkrankungen werden die
regionale Verteilung von Inzidenz und Mortalitét
auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte
dargestellt.

Die Inzidenzkarten stellen durch Flachenfarbung
die altersstandardisierten Inzidenzraten (Europa-
Standard) dar. Soweit eine Inzidenzberechnung
wegen mangelnder Vollz&hligkeit noch nicht sinn-
voll ist, wird nur die Vollzahligkeit der Erfassung
der Erkrankung Kkartiert. In einem Saulendia-
gramm wird die Verteilung der T-Kategorie der
TNM-Klassifkation gezeigt. AuBerdem ist jeweils
die absolute Anzahl registrierter Falle angegeben.

Fir die Mortalitat werden in der Flache die alters-
standardisierten Mortalitatsraten (Europa-Stan-
dard) dargestellt. AuBerdem wird die absolute
Anzahl an Sterbefallen angegeben. Die Einfar-
bung der Karten erfolgt auf Basis einer Septil-
Einteilung. Fir Erkrankungen mit Gebieten ohne
Sterbefélle werden z. T. Klassen zusammenge-
fasst. Eine absolute Skalierung, die Vergleiche
Uber verschieden Karten erleichtert, wie etwa im
Deutschen Krebsatlas [3] oder den Berichten des
Krebsregisters Schleswig-Holstein [15] erfordert
farbige Karten und ist mit Graustufen nicht sinn-
voll realisierbar.
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5.4 Gemeinsamer Meldebogen

A0K | LK | BKK | KK | vdak | AEV |Knappschatt | Privat

Gemeinsamer Meldebogen

Epidemiologisches Krebsregister und

Q

o

ul

8 Tumor noch nachweishar ja O

£ | Fur die Nachsorge verantwortlicher Arzt

g {falls nicht identisch mit ausstellendem Arzt: Name, Ort, Arzinummery
Z

Erster Nachsorgetermin (Monat / Jahr)

Angaben fiir die Nachsorgedokumentation der KV

fraglich O

Mame, Vorname, Adresse des Patienten
. Nachsorgeprogramm Rheinland-Pfalz
Einverstéindnis des Patienten fir
das Nachsorgeprogramm liegt vor jald  nein [
Kassen-Nr versicherten-Nr Status Patient ist Uber die Aufnahme in
das Krebsregister informiert jald nein [
Vertragsarzt-Nr. VK gultiy bis [atm

ausgefillt am | |

Nachsorgepaﬂ-Nr.' | || | | | | | |

nein 1 = lumorfreiseil' | |.| ‘

l:l:’ . l:l:| (wichtig fur das Einladungsmadell)

Angaben zur Person Geschlecht mannlich [ weiblich [
Geburtsname (und evtl. frihere Namen}
Staatsangehérigkeit deutsch [ andere
Beruf zuletzt ausgeubter Beruf Dauer in Jahren D:’
am langsten ausgetbter Beruf Dauer in Jahren D:’
Angaben zum Tumor Primartumor [] nur fiir Nachsorge:  Rezidiv [] Metastase []
Datum der Diagnosestellung des Tumars | | | | | | | von Rezidiv [ Metastase | | | | | | | | |
Wievielte(r) Tumor/Systemerkrankung 1.Tumor ] 2.Tumor [] 3. oder weiterer Tumor []
Tumeordiagnose
Tumorlokalisation
Tumorhistologie
Seitenlokalisation rechts [ links (] beidseits [] nicht beurteilbar [

Diagnosesicherung des Tumors

zytologisch []

klinisch (inkl. bildgebender Vert.) []
histelogisch []

spez. Diagnostik (z.B. biochem./fimmunolg. Tests) ]
autoptisch [] sonstiges [

Krebsregister + Nachsorge

bei Systemerkrankungen Stadium

Dignitat benigne [] Cainsitu [ maligne [] unbestimmt []
Grading qut (=G1) [ maBig (=G2) ] schlecht (=G3) ] undifferenziert (=G4) ]  nicht bestimmbar (=GX) []
Tumorausbreitung bei Erstdiagnose  bei soliden Tumoren T N M

lokal begrenzt [] Fernmetastasen ]

regionar [_]

Tumorsymptomatik [_]

Tumorspezifische Behandlung Operation  ja []  nein [] wenn OP:  kurativ [] palliativ [] unbekannt ]
Strahlentherapie  ja [  nein [] Chemotherapie ja [ nein [
Hormontherapie  ja []  nein [] Immuntherapie ja nein [

AnlaB der Diagnosestellung Selbstuntersuchung [] gesetzl. Fruherkennung [] nichtgesetzl. Varsorgeuntersuchung []

Nachsorge [] Sanstiges []

Angaben bei Tod

Todesursache {unmittelbare)

20000102

Sterbedatum | |

- -

ja

Tod tumorbedingt

Vorausgegangenes Grundleiden (den Tod verursachend)

nein [] Autopsie durchgefiihrt ja nein [

Unterschrift und Arzistempel - Bitte auch 1. Durchschlag stempeln

Meldevergiitung an

Kontoinhaber

Bankinstitut

Bankleitzahl

Konta-Nr.

Dieses Original bekommt das Tumorzentrum Rheinland-Pfalz tor das Nachsorgeprogramm / die Vertrauensstelle des Krebsregisters
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5.5 Meldebogen fiir Pathologen

+

20000602

Name, Vorname und Adresse des Patienten

Epidemiologisches Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Meldebogen fur Pathologen

Der einsendende Arzt ist (ber die

Datum der pathol. Diagnosestellung | |

Tumordiagnose

Meldung an das Krebsregister informiert  ja [ nein [

geb. aml | & | % | | ausgefllit am | | || | | | |
Geburtsname* Geschlecht mannlich 1 weiblich [
Wievielte(r) Tumor* 1 Tumor [ 2 Tumor [ 3. oder weiterer Tumor [J unbekannt [J

Tumorhistologie

Tumorlokalisation

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

Sterbedatum | |

Todesursache (unmittelbare)

Vorausgegangenes Grundleiden (den Tod verursachend)

Tod tumorbedingt jad nein [ Autopsie durchgefiihrt ja nein [
Meldevergiitung an
Kontoinhaber
Bankinstitut
Bankleitzahl

Unterschrift und Arztstempel Konto-Nr.

Dieses Original bekommt die Vertrauensstelle des Krebsregisters Rheinland-Pfalz

* Fakultativ: Wenn bekannt, bitte angeben.
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5.6 Gesetzestext

Quelle: Gesetz - und Verordnungsblatt flir das
Land Rheinland-Pfalz Nr. 26 Ausgegeben zu
Mainz, den 30. Dezember 1999

Landesgesetz zur Weiterfiihrung des
Krebsregisters (LKRG)

Vom 22. Dezember 1999

Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz
beschlossen:

§1

Zweck und Regelungsbereich

(1) Zur Krebsbekdmpfung, insbesondere zur Verbesse-
rung der Datengrundlage fiir die Krebsepidemiologie,
regelt dieses Gesetz die fortlaufende und einheitliche
Erhebung personenbezogener Daten Uber das Auftre-
ten bésartiger Neubildungen einschlieBlich ihrer Friih-
stadien sowie die weitere Verarbeitung dieser Daten.

(2) Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trend-
entwicklung aller Formen von Krebserkrankungen zu
beobachten, insbesondere statistisch-epidemiologisch
auszuwerten, Grundlagen der Gesundheitsplanung
sowie der epidemiologischen Forschung einschlieBlich
der Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer
Bewertung praventiver und kurativer MaBnahmen bei-
zutragen. Es hat vornehmlich anonymisierte Daten flr
die wissenschaftliche Forschung zur Verfligung zu
stellen.

§2

Fiihrung des Krebsregisters

(1) Das Krebsregister besteht aus einer beim Tumor-
zentrum Rheinland-Pfalz e. V. in Mainz als Beliehenem
eingerichteten Vertrauensstelle und einer beim Institut
fir medizinische Statistik und Dokumentation des Klini-
kums der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz einge-
richteten Registerstelle. Das fachlich zusténdige Minis-
terium wird ermdachtigt, durch Rechtsverordnung an-
stelle der in Satz 1 genannten Einrichtungen anderen
offentlichen oder privaten Stellen die Wahrnehmung
von Aufgaben des Krebsregisters zu ibertragen.

(2) Die Vertrauensstelle und die Registerstelle werden
rdumlich und personell voneinander unabhéngig als
selbstandige Organisationseinheiten gefihrt; sie kén-
nen sich bei der Wahrnehmung ihrer Aufgaben einer
koordinierenden Verwaltungsstelle bedienen, die keinen
Zugang zu den Datenbestdnden des Krebsregisters
erhalten darf. Die Vertrauensstelle, die Registerstelle
und die koordinierende Verwaltungsstelle unterstehen
der Rechts- und Fachaufsicht des fachlich zusténdigen
Ministeriums. Die Datenbestdnde des Krebsregisters
sind von den Datenbestdnden des Tumorzentrums
Rheinland-Pfalz e. V. und des Instituts flir medizinische
Statistik und Dokumentation des Klinikums der Johan-
nes Gutenberg-Universitdt Mainz getrennt zu halten
und durch besondere technische und organisatorische
MaBnahmen vor unbefugter Verarbeitung zu schitzen.

(3) Die Kosten des Krebsregisters einschlieBlich der
Vergutung fur die Meldungen tragt das Land, soweit sie
nicht von anderen Stellen getragen werden, Kosten fiir
Leistungen des Krebsregisters, die nicht im unmittelba-
ren Zusammenhang mit dessen gesetzlichen Aufgaben

stehen, sind von der Stelle zu tragen, die sie veranlasst
hat.

§3

Begriffsbestimmungen

(1) Identitédtsdaten sind folgende, die Identifizierung der
Patientin oder des Patienten erméglichende Angaben:

1. Familienname, Vornamen, friihere Namen.
2. Geschlecht.
3. Anschrift.
4. Geburtsdatum.
5. Datum der ersten Tumordiagnose und
6. Sterbedatum.
(2) 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 ausgelb-
ten Berufs).

6. Tumordiagnose nach dem Schlissel der Inter-
nationalen Klassifikation der Krankheiten (ICD) in
der jeweils neusten vom Deutschen Institut fiir me-
dizinische Dokumentation und Information heraus-
gegebenen Fassung, Histologie nach dem Schliis-
sel der Internationalen Klassifikation der onkologi-
schen Krankheiten (ICD-0)

7. Lokalisation des Tumors, einschlieBlich der An-
gabe der Seite bei paarigen Organen.

8. Monat, Jahr sowie Anlass (Zufallsbefund, Frih-
erkennungsuntersuchung, symptombezogene Un-
tersuchung und andere) der ersten Tumordiag-
nose.

9. frGiheres Tumorleiden.

10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der
TNM-Schliissel zur Darstellung der GréBe und des
Metastasierungsgrades der Tumoren).

11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund,
Histologie, Zytologie, Obduktion und andere).

12. Art der Therapie (kurative und palliative Opera-
tionen, Strahlen-, Chemo- und andere Therapiear-
ten).

13. Sterbemonat und Sterbejahr.

14. Todesursachen (Grundleiden und weitere To-
desursachen).

15. durchgefiihrte Autopsie und
16. Datum der Meldung an die Vertrauensstelle.

(3) Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aus den
Identitdtsdaten gewonnen werden, ohne dass eine
Wiedergewinnung der ldentitatsdaten méglich ist.
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§4
Meldungen

(1) Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzte
(meldepflichtige Personen) und in ihrem Auftrag Klinik-
register und Nachsorgeleitstellen sind verpflichtet, die in
§ 3 Abs. 1 und 2 genannten Angaben zu ihren Patien-
tinnen und Patienten der Vertrauensstelle zu Gbermit-
teln. In der Meldung eines Klinikregisters oder einer
Nachsorgeleitstelle sind der Name und die Anschrift der
meldepflichtigen Person anzugeben, in deren Auftrag
die Meldung erfolgt.

(2) Die meldepflichtige Person hat die Patientin oder
den Patienten von der beabsichtigten oder erfolgten
Meldung zum friithestmdglichen Zeitpunkt zu unterrich-
ten; 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 ent-
stehen kdnnten. Die Patientin oder der Patient hat ge-
gen die Meldung ein Widerspruchsrecht. Bei der Unter-
richtung ist die Patientin oder der Patient auf das Wi-
derspruchsrecht hinzuweisen, Auf Wunsch ist auch der
Inhalt der Meldung mitzuteilen, Bei Widerspruch der
Patientin oder des Patienten hat die meldepflichtige
Person die Meldung zu unterlassen oder zu veranlas-
sen, dass die bereits gemeldeten Daten geldscht wer-
den. In der Meldung ist anzugeben, ob die Patientin
oder der Patient Uber die Meldung unterrichtet worden
ist.

(3) Pathologinnen und Pathologen, die keinen unmittel-
baren Patientenkontakt haben, sind von der Verpflich-
tung nach Absatz 1 Satz 1 befreit. Sie sind abweichend
von Absatz 2 Satz 1 auch ohne vorherige Unterrichtung
der Patientin oder des Patienten zur Meldung berech-
tigt. Auch bei einer Meldung der Pathologin oder des
Pathologen bleiben die Verpflichtungen der melde-
pflichtigen Person, die das Pr&parat eingesandt hat,
nach Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 sowie die Ver-
pflichtungen des Kilinikregisters oder der Nachsorgeleit-
stelle nach Absatz 1 bestehen. Hat die Pathologin oder
der Pathologe die Patientin oder den Patienten Uber die
beabsichtigte oder erfolgte Meldung nicht unterrichtet,
so hat die meldepflichtige Person, die das Praparat
eingesandt hat, auch insoweit das Verfahren nach
Absatz 2 durchzufiihren und bei Widerspruch der Pati-
entin oder des Patienten zu veranlassen, dass die Mel-
dung der Pathologin oder des Pathologen unterbleibt
oder bereits von dort gemeldete Daten geldscht wer-
den. Die Pathologin oder der Pathologe hat die melde-
pflichtige Person, die das Praparat eingesandt hat, Giber
die unterlassene, beabsichtigte oder erfolgte Meldung
zu unterrichten und auf die Verpflichtungen nach Ab-
satz 1 Satz 1 und Absatz 2 sowie im Fall einer beab-
sichtigten oder erfolgten Meldung ohne Unterrichtung
der Patientin oder des Patienten auch auf die Ver-
pflichtungen nach Satz 4 hinzuweisen.

(4) Die Meldungen an die Vertrauensstelle erfolgen mit
Formblattern, maschinell verwertbaren Datentragern
oder durch elektronische Datenubermittlung. Das N&-
here zu den Meldungen und deren Vergltung legt die
Vertrauensstelle im Einvernehmen mit dem fachlich
zustandigen Ministerium fest; sie trifft auch die erforder-
lichen technischen und organisatorischen MaBnahmen
zur Gewabhrleistung des Datenschutzes bei den Mel-
dungen.

(5) Erhalt die Vertrauensstelle eine Meldung zu einer
Patientin oder einem Patienten mit gewdhnlichem Auf-
enthalt auBerhalb des Landes Rheinland-Pfalz, bietet
sie die in § 7 Abs. 1 genannten Daten auch dem fiir den
gewodhnlichen Aufenthalt der Patientin oder des Pati-
enten zustandigen Krebsregister zur Ubernahme nach
den dort geltenden Bestimmungen an und Ubermittelt
sie auf Anforderung. Die Registerstelle hat die ihr
Ubermittelten Daten wie die Ubrigen von der Vertrau-
ensstelle Gbermittelten Daten zu bearbeiten.

(6) Die Gesundheitsémter sind verpflichtet, der Vertrau-
ensstelle eine Ablichtung des vertraulichen Teils aller
Todesbescheinigungen oder die erforderlichen Daten
daraus in maschinell verwertbarer Form zu Ubermitteln.
Satz 1 gilt unabhangig davon, ob die Verstorbenen
einer Meldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten widerspro-
chen hatten.

§5

Vertrauensstelle

(1) Die unter arztlicher Leitung stehende Vertrauens-
stelle hat

1. die gemeldeten Daten auf Schlissigkeit und
Vollstandigkeit zu Uberprifen und sie, soweit erfor-
derlich, nach Rickfrage bei der meldenden Stelle
zu berichtigen.

2. die von den Gesundheitsdmtern nach § 4 Abs. 6
Ubermittelten Ablichtungen oder Daten des vertrau-
lichen Teils der Todesbescheinigungen wie eine
Meldung zu bearbeiten und, soweit erforderlich,
nach Rickfrage bei der Arztin oder dem Arzt, die
oder der die Todesbescheinigung ausgestellt hat,
Berichtigungen vorzunehmen.

3. die Identitdtsdaten und die epidemiologischen
Daten zu trennen, die Identitdtsdaten nach § 8 Abs.
1 zu verschllisseln und Kontrollnummern nach § 8
Abs. 2 zu bilden.

4. die Angaben nach § 7 Abs. 1 an die Register-
stelle zu Ubermitteln und unverziglich nach der ab-
schlieBenden Bearbeitung durch die Registerstelle,
spatestens jedoch drei Monate nach Ubermittlung,
alle zu der betreffenden Patientin oder dem
betreffenden Patienten gehérenden Daten zu 16-
schen und die der Meldung zugrunde liegenden
Unterlagen einschlieBlich der vom Gesundheitsamt
nach § 4 Abs. 6 Ubermittelten Ablichtung oder Da-
ten der Todesbescheinigung zu vernichten.

5. in den nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen Per-
sonen identifizierende Daten abzugleichen oder
Identitdtsdaten zu entschlisseln, nach MaBgabe
des § 9 Abs. 3 Satz 2 zuséatzliche Angaben von der
meldenden Stelle zu erfragen, die Erteilung der
Einwilligung der Patientin oder des Patienten, so-
weit erforderlich, zu veranlassen, die Daten an die
beantragende Stelle zu Ubermitteln sowie die nach
§ 9 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2 erhaltenen und die
nach § 9 Abs. 1 erstellten Daten zu I6schen.

6. 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

7. zu veranlassen, dass die gemeldeten Daten ge-
I6scht und die vorhandenen Unterlagen vernichtet
werden, wenn die Patientin oder der Patient der
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Meldung widersprochen hat, und die den Wider-
spruch meldende Stelle Uiber die erfolgte Léschung
schriftlich zu unterrichten.

(2) Die Vertrauensstelle wirkt bei MaBnahmen lan-
derUbergreifender  Abgleichung, Zusammenfihrung
oder Auswertung epidemiologischer Daten im erforder-
lichen Umfang mit. Hierzu hat sie insbesondere von der
Registerstelle Kontrollnummern und epidemiologische
Daten anzufordern, die von dort erhaltenen Kontroll-
nummern mit einem speziellen Schlissel, der nur fir
diese MaBnahmen verwendet wird und der die Wieder-
gewinnung der Identitdtsdaten ausschlieBt, umzu-
verschlisseln und die umverschlisselten Kontrollnum-
mern zusammen mit den epidemiologischen Daten an
die die Abgleichung, die Zusammenfihrung oder die
Auswertung vornehmende Stelle zu Gbermitteln. Soweit
die Vertrauensstelle Kontrollnummern und epidemiolo-
gische Daten eines anderen Krebsregisters empféangt,
bildet sie die Kontrollnummern neu; im Ubrigen bear-
beitet sie die Datensétze wie Meldungen nach § 4.

(3) Die Vertrauensstelle hat die technischen und orga-
nisatorischen MaBnahmen zu treffen, die erforderlich
sind, um die datenschutzgerechte Ausflhrung der Be-
stimmungen dieses Gesetzes und die Einhaltung der in
anderen Rechtsvorschriften enthaltenen Datenschutz-
bestimmungen zu gewahrleisten. Sie hat insbesondere
sicherzustellen, dass die zeitweise vorhandenen Per-
sonen identifizierenden Daten nicht unbefugt eingese-
hen oder genutzt werden kénnen.

§6

Registerstelle
(1) Die Registerstelle hat

1. die Ubermittelten Daten zu speichern, Uber die
Kontrollnummern mit vorhandenen Datenséatzen
abzugleichen, auf Schlissigkeit zu Uberprifen, zu
berichtigen oder zu erganzen; sie kann bei der
Vertrauensstelle zurlickfragen und hat diese Uber
den Abschluss der Bearbeitung zu informieren.

2. anhand der Kontrollnummern die epidemiologi-
schen Daten zu deren Berichtigung und Erganzung
in regelmaBigen Abstadnden mit denen anderer be-
vOlkerungsbezogener Krebsregister abzugleichen,
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 fur
das entsprechende Vorhaben zu Gbermitteln.

5. in den Féllen des § 10 Abs. 1. der Vertrauens-
stelle die erforderlichen Daten auf Anforderung zu
Ubermitteln und

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

(2) Die Registerstelle wirkt bei MaBnahmen landeruber-
greifender Abgleichung, Zusammenfihrung oder Aus-
wertung epidemiologischer Daten mit. Soweit hierzu
eine Umverschlisselung der Kontrollnummern notwen-
dig ist, hat sie insbesondere im erforderlichen Umfang
bei ihr gespeicherte Kontrollnummern und epidemiolo-

gische Daten an die Vertrauensstelle zu Gbermitteln; sie
hat die ihr von der Vertrauensstelle Ubermittelten Kon-
trollnummern und epidemiologischen Daten anderer
Krebsregister entgegenzunehmen und zu verarbeiten.

§7

Speicherung durch die Registerstelle

(1) In der Registerstelle werden zu jeder Patientin und
jedem Patienten folgende Angaben automatisiert ge-
speichert:

1. asymmetrisch verschllsselte Identitdtsdaten;
2. epidemiologische Daten,
3. Kontrollnummern,

4. Name und Anschrift der meldenden Person, bei
Meldungen eines Klinikregisters oder einer Nach-
sorgeleitstelle auch Name und Anschrift der mel-
depflichtigen Person, in deren Auftrag die Meldung
erfolgt, sowie Anschrift des Ubermittelnden Ge-
sundheitsamts nach § 4 Abs. 6 und

5. Unterrichtung der Patientin oder des Patienten
Uber die Meldung.

(2) Eine Speicherung unverschlisselter Identitatsdaten
durch die Registerstelle ist nicht zul&ssig.

§8
Verschliisselung der Identitatsdaten, Bildung
von Kontrollnummern

(1) Die Identitatsdaten sind mit einem asymmetrischen
Chiffrierverfahren zu verschlisseln. Das anzuwendende
Verfahren hat dem Stand der Technik zu entsprechen.

(2) Fur Berichtigungen und Ergé&nzungen sowie die
Zuordnung der epidemiologischen Daten sind Kontroll-
nummern nach einem Verfahren zu bilden, das eine
Wiedergewinnung der Identitdtsdaten ausschlieBt und
eine Abgleichung mit mdéglichst vielen anderen bevdlke-
rungsbezogenen Krebsregistern ermdglicht.

(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Ver-
fahrens zur Bildung der Kontrollnummern sowie die
Festlegung der hierzu erforderlichen Datenverarbei-
tungsprogramme ist nach Anhérung des Bundesamts
far Sicherheit in der Informationstechnik zu treffen.

(4) Die fur die asymmetrische Chiffrierung sowie fir die
Bildung der Kontrollnummern entwickelten und einge-
setzten Schlissel sind geheim zu halten und darfen nur
von der Vertrauensstelle und nur fir Zwecke dieses
Gesetzes verwendet werden. Macht der Stand der
Technik eine Umverschlisselung mit einer vorlberge-
henden Entschlisselung der Identitdtsdaten erforder-
lich, muss sichergestellt sein, dass der zur Entschlis-
selung erforderliche Schliissel sowie die eingesetzten
technischen Komponenten vor unbefugtem Zugriff
geschiitzt sind; es sind insbesondere Vorkehrungen zu
treffen, die eine Speicherung des Schllssels bei der
Vertrauensstelle und eine Weitergabe an Dritte aus-
schlieBen, § 9 Abs. 5 Satz 2 gilt entsprechend.

§9
Abgleichung, Entschlisselung und
Ubermittlung
Personen identifizierender Daten

(1) Fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei
wichtigen und auf andere Weise nicht durchzuflihren-
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den, im o&ffentlichen Interesse stehenden Forschungs-
aufgaben kann das fachlich zustandige Ministerium
nach Einholung einer Stellungnahme der Ethikkommis-
sion der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz und,
sofern die Daten an eine nicht 6ffentliche Stelle lber-
mittelt werden sollen, nach Anhérung des Landesbe-
auftragten fur den Datenschutz der Vertrauensstelle

1. die Abgleichung Personen identifizierender Da-
ten mit Daten des Krebsregisters und

2. die Entschlisselung der erforderlichen, nach § 8
Abs. 1 verschlisselten Identitatsdaten

und deren Ubermittiung im erforderlichen Umfang ge-
nehmigen. Darilber hinaus dirfen weder Personen
identifizierende Daten abgeglichen noch verschlisselte
Identitatsdaten entschlisselt oder Ubermittelt werden; §
8 Abs. 4 Satz 2 und § 10 bleiben unberihrt.

(2) Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1 hat
die Vertrauensstelle Uber die meldende oder behan-
delnde Arztin oder Zahnéarztin oder den meldenden
oder behandelnden Arzt oder Zahnarzt die schriftliche
Einwilligung der Patientin oder des Patienten einzuho-
len, wenn entschllisselte Identitdtsdaten oder Daten,
die von der empfangenden Stelle einer bestimmten
Person zugeordnet werden kdnnen, weitergegeben
werden sollen. Ist die Patientin oder der Patient ver-
storben, hat die Vertrauensstelle vor der Datenlber-
mittlung die schriftliche Einwilligung der oder des
nachsten Angehdrigen einzuholen, soweit dies ohne
unverhaltnisméBigen Aufwand mdglich ist. Als néchste
Angehdrige gelten dabei in dieser Reihenfolge Ehe-
gatte, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen unter
Angehérigen gleichen Grades Meinungsverschieden-
heiten Uber die Einwilligung und hat das Krebsregister
hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung als nicht erteilt.
Hat die verstorbene Person keine Angehdrigen nach
Satz 3, kann an deren Stelle eine volljahrige Person
treten, die mit der verstorbenen Person in ehe&hnlicher
Gemeinschaft gelebt hat.

(3) Werden Daten nach Abgleichung gemaB Absatz 1 in
der Weise Ubermittelt, dass sie von der empfangenden
Stelle nicht einer bestimmten Person zugeordnet wer-
den kénnen oder werden lediglich das Sterbedatum und
die Todesursachen einer verstorbenen Person Uber-
mittelt, ist die Einholung der Einwilligung nach Absatz 2
nicht erforderlich. Erfordert ein nach Absatz 1 geneh-
migtes Vorhaben zu einem Krankheitsfall zuséatzliche
Angaben zu den Daten nach § 3 Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und
kédnnen diese Angaben von der empfangenden Stelle
nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden, darf
die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung nach Absatz
2 einzuholen, die bendtigten Daten bei der meldenden
Person oder Stelle erfragen 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 verschaf-
fen, die bei Zusammenfiihrung mit den vom Krebsre-
gister Ubermittelten Daten eine Identifizierung der Pati-
entin oder des Patienten erméglichen wirden.

(4) Wird die erforderliche Einwilligung nicht erteilt, sind
die nach Absatz 1 erstellten Daten zu I6schen.

(5) Das zur Entschliisselung der Identitdtsdaten erfor-
derliche Datenverarbeitungsprogramm einschlieBlich
des Dechiffrierschliissels wird vom Daten- und Informa-
tionszentrum Rheinland-Pfalz aufoewahrt und durch

geeignete organisatorische und technische Sicherheits-
vorkehrungen gegen Missbrauch besonders geschitzt.
In den genehmigten Fallen der Entschlisselung nach
Absatz 1 sind das Datenverarbeitungsprogramm und
der Dechiffrierschlissel der Vertrauensstelle soweit
erforderlich zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu
Uberlassen, § 8 Abs. 4 Satz 2 bleibt unber{hrt.

(6) Die Ubermittelten Daten durfen von der empfangen-
den Stelle nur fur den beantragten und genehmigten
Zweck verarbeitet werden. Werden die Daten langer als
zwei Jahre gespeichert, ist die Patientin oder der Pati-
ent Uber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen. Die
Daten sind zu I6schen, wenn sie fir die Durchfiihrung
des Vorhabens nicht mehr erforderlich sind, spatestens
jedoch, wenn das Vorhaben abgeschlossen ist; die
Vertrauensstelle ist Uber die erfolgte Léschung zu un-
terrichten.

§10
Auskunft an Patientinnen und Patienten

(1) Auf Antrag einer Patientin oder eines Patienten hat
das Krebsregister einer Arztin oder Zahnérztin oder
einem Arzt oder Zahnarzt, die oder der von der Patien-
tin oder dem Patienten zu benennen ist, 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 mundlich
oder durch Einsicht in die Mitteilung informieren. Weder
die schriftliche Auskunft des Krebsregisters noch eine
Ablichtung oder Abschrift der schriftlichen Auskunft
dirfen an die Patientin oder den Patienten weitergege-
ben werden.

(2) Auch mit Einwilligung der Patientin oder des Pati-
enten darf die benannte Person die erteilte Auskunft
weder mindlich noch schriftlich an Dritte weitergeben.

§ 11
Abgleichung der Identitatsdaten mit Daten der
Melderegister

(1) Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit des Krebsre-
gisters Ubermittelt das Daten- und Informationszentrum
Rheinland-Pfalz, im Auftrag der Meldebehérden gegen
Erstattung der damit verbundenen Kosten der Vertrau-
ensstelle im Falle der Namensanderung, des Einzugs,
des Auszugs in ein anderes Land oder des Todes zu
von der Vertrauensstelle bestimmten Zeitpunkten, je-
doch nicht &fter als zweimal im Jahr, folgende Daten:

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

3. Tag der Geburt,

4. Geschlecht,

5. gegenwartige Anschrift,

6. letzte frihere Anschrift und
7

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

(2) Die Vertrauensstelle bearbeitet die nach Absatz 1
Ubermittelten Daten wie eine Meldung nach § 4. Die
Registerstelle hat die ihr Ubermittelten Daten wie die
Ubrigen von der Vertrauensstelle Gbermittelten Daten zu
bearbeiten. Ergibt der Abgleich mit den in der Register-
stelle vorhandenen Datensatzen, dass Uber die betref-
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fende Person keine Daten gespeichert sind, so sind die
Daten unverziglich zu Iéschen; die Registerstelle hat
die Vertrauensstelle Uber die erfolgte Ldschung zu
unterrichten.

§12
Kinderkrebsregister

Das beim Institut fir medizinische Statistik und Doku-
mentation des Klinikums der Johannes Gutenberg-
Universitédt Mainz eingerichtete Kinderkrebsregister soll
die dort gespeicherten Daten, soweit sie den in § 3 Abs.
1und2und § 7 Abs. 1 Nr. 4 und 5 genannten Angaben
entsprechen, dem flir den gewdhnlichen oder letzten
gewodhnlichen Aufenthalt der Patientin oder des Pati-
enten zustandigen Krebsregister zur Ubernahme nach
den dort geltenden Bestimmungen anbieten und auf
entsprechende Anforderung Ubermitteln. Die Vertrau-
ensstelle und die Registerstelle kdnnen die Ubermittel-
ten Daten wie die nach den Bestimmungen dieses
Gesetzes gemeldeten Daten bearbeiten. Im Ubrigen
bleibt das Kinderkrebsregister von den Bestimmungen
dieses Gesetzes unberiihrt.

§13
Léschung

Die verschllsselten Identitatsdaten sind 50 Jahre nach
dem Tod oder spatestens 130 Jahre nach der Geburt
der Patientin oder des Patienten zu I6schen.

§14
Strafbestimmungen

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geld-
strafe wird bestraft, wer

1. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 4. § 9 Abs. 6 Satz 3
oder § 13 Daten nicht oder nicht rechtzeitig |6scht
oder Unterlagen nicht oder nicht rechtzeitig ver-
nichtet.

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

3. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 7 die Léschung oder die
Vernichtung nicht veranlasst.

4. entgegen § 7 Abs. 2 unverschllisselte Identitéts-
daten speichert.

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

6. entgegen § 9 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht,
entschlisselt oder Gbermittelt.

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

8. entgegen § 9 Abs. 6 Satz 1 Daten fiir einen an-
deren Zweck verarbeitet.

9. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 2 eine Information
nicht nur mindlich oder durch Einsicht in die Mit-
teilung gibt.

10. entgegen § 10 Abs. 1 Satz 3 eine schriftliche
Auskunft, Ablichtung oder Abschrift weitergibt oder

11. entgegen § 10 Abs. 2 eine Auskunft weitergibt.

(2) Wird die Tat gegen Entgelt oder in der Absicht be-
gangen, sich oder andere zu bereichern oder andere zu
schadigen, ist die Strafe Freiheitsstrafe bis zu zwei

Jahren oder Geldstrafe.

) §15
Ubergangsbestimmungen

(1) Soweit vor dem 1. Juli 1997 im Rahmen des
Aufbaus des Krebsregisters oder im Rahmen von Mo-
dellversuchen Daten mit Zustimmung der Betroffenen
oder deren Personensorgeberechtigten gespeichert
wurden, kénnen diese wie Daten, die auf der Grundlage
dieses Gesetzes gemeldet werden, im Krebsregister
verarbeitet werden.

(2) Daten, die auf der Grundlage des Krebsregisterge-
setzes vom 4. November 1994 (BGBI, | S, 3351) in
Verbindung mit dem Landeskrebsregistergesetz 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

1) Dieses Gesetz tritt am 1. Januar 2000 in Kraft.

(
(2) Gleichzeitig tritt das Landeskrebsregistergesetz vom
1. Juli 1997 (GVBI, S, 167. BS 2126-5) auBer Kraft.

Mainz, den 22. Dezember 1999
Der Ministerprasident
Kurt Beck



5.7 Zur Standardisierung der Mortalitatszahlen verwendete Standardpopulationen

Alters- Weltstandard- Europastandard- BRD-Standard-
klassen population population population 1987
0-5 12.000 8.000 4.887
5-10 10.000 7.000 4.796
10-15 9.000 7.000 4.894
15-20 9.000 7.000 7.189
20-25 8.000 7.000 8.721
25-30 8.000 7.000 8.044
30-35 6.000 7.000 7.062
35-40 6.000 7.000 6.886
40-45 6.000 7.000 6.161
45-50 6.000 7.000 8.043
50-55 5.000 7.000 6.654
55-60 4.000 6.000 5.920
60-65 4.000 5.000 5.438
65-70 3.000 4.000 4.338
70-75 2.000 3.000 3.801
75-80 1.000 2.000 3.646
80-85 500 1.000 2.251
85 + 500 1.000 1.269
Summe 100.000 100.000 100.000

5.8 Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz

Landkreis / Kreisfreie 31.12.1998 31.12.1999

Stadt Manner Frauen Méanner Frauen
Kfr St Koblenz 51.890 57.069 51.340 56.663
LK Ahrweiler 62.750 65.754 62.910 66.037
LK Altenkirchen (Ww) 67.375 69.637 67.625 69.831
LK Bad Kreuznach 76.125 80.840 76.269 80.818
LK Birkenfeld 44.211 46.186 44115 46.028
LK Cochem-Zell 32.443 32.944 32.500 33.040
LK Mayen-Koblenz 102.618 105.939 103.055 106.651
LK Neuwied 89.501 93.530 90.017 93.912
Rhein-Hunsrlck-Kreis 51.312 53.442 51.458 53.580
Rhein-Lahn-Kreis 62.678 65.842 63.026 65.927
Westerwaldkreis 99.218 100.979 99.896 101.539
Kfr St Trier 47.014 52.636 47.040 52.851
LK Bernkastel-Wittlich 55.892 57.818 55.993 57.759
LK Bitburg-Priim 47.663 48.700 47.585 48.659
LK Daun 31.905 32.457 31.873 32.458
LK Trier-Saarburg 67.283 69.139 67.723 69.607
Kfr St Frankenthal/P{. 23.886 24.609 23.690 24.523
Kfr St Kaiserslautern 49.521 51.168 49.247 50.778
Kfr St Landau i. d. Pf. 19.354 21.143 19.514 21.296
Kfr St Ludwigshafen 81.720 82.925 81.257 82.514
Kfr St Mainz 90.512 95.458 89.093 94.041
Kfr St Neustadt a. d. W. 25.663 28.195 25.714 28.172
Kfr St Pirmasens 22.153 24.272 21.885 23.888
Kfr St Speyer 23.867 25.913 23.916 25.935
Kfr St Worms 39.207 41.285 39.152 41.209
Kfr St Zweibriicken 17.317 18.435 17.305 18.341
LK Alzey-Worms 60.045 61.383 60.902 62.211
LK Bad Diirkheim 64.992 68.035 65.184 68.333
Donnersbergkreis 38.691 39.124 38.893 39.365
LK Germersheim 60.750 61.389 61.172 61.831
LK Kaiserslautern 54.053 55.964 54.110 56.032
LK Kusel 39.401 40.088 39.150 40.034
LK Sidliche WeinstraBBe 53.257 55.073 53.556 55.472
LK Ludwigshafen 71.554 74.185 71.847 74.632
LK Mainz-Bingen 94.107 97.643 94.925 98.141
LK Sldwestpfalz 52.339 53.503 52.324 53.404
Rheinland-Pfalz 1.972.267 2.052.702 1.975.261 2.055.512
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5.9 Landkreise und Bevélkerungsdichte in Rheinland-Pfalz

Einwohner pro gkm

1 0 bis unter 100
[ ] 100 bis unter 200
[] 200 bisunter 500
[C] 500 bis unter 1000
[ 1000 bis unter 2500

Kreis
KREISFREIE STADT

\ Bitburg-Priim

Bad Kreuznac

Birkenfeld

Donners-
bergkreis

WORNIS

’FRANKENTHAL

Abbildung 135: Bevélkerungsdichte in den Kreisen von Rheinland-Pfalz 1999
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5.10 Registrierte Erkrankungen

Anzahl registrierte Erkrankungen bei Mannern 1999
Von ... bis unter... Jahren

ICD10 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 3540 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 6570 70-75 75-80 80-85 85+ Zus.
CO00: Lippe - - - - - - - - 1 1 - - 2 1 - 1 - - 6
C01: Zungengrund - - - - - - - 1 - 4 4 3 7 & 2 1 - - 25
C02: Zunge, sonstiges - - - - - - - 3 2 4 5 4 10 3 - 1 1 1 34
C03: Zahnfleisch - - - - - - - - 2 2 - 2 2 1 1 1 2 - 13
C04: Mundboden - - - - - - - 1 3 4 11 7 4 6 4 1 - - 41
C05: Gaumen - - - - - - - - 1 2 4 3 1 3 1 - - - 15
C06: Mund, sonstiges - - - - - - 1 - - 1 2 - 1 - 2 - - - 7
C07: Parotis - - - - - - - - 1 - - - - 2 4 1 1 1 10
CO08: GroBe Speicheldrise - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1
CO09: Tonsille - - - - - - - 2 - 6 5 12 9 1 2 - - 1 38
C10: Oropharynx - - - - - - - 1 4 7 9 6 6 2 - 2 - - 37
C11: Nasopharynx - - - - - - - - - 1 1 - - - 1 - - - 3
C12: Recessus piriformis - - - - - - - - 1 2 1 6 5 2 - - - - 17
C13: Hypopharynx = = = = = = = 3 3 5 10 9 6 7 3 1 1 = 48
C14: Lippe, Mundhéhle, Pharynx,

sonstiges - - - - - - - - 1 2 3 5 2 3 - 1 - - 17
C15: Osophagus - - - - - - - - 4 4 13 21 24 19 13 12 2 3 115
C16: Magen - - - - - 2 - 4 4 15 9 27 36 38 36 43 9 11 234
C17: Dinndarm - - - - - - - 1 - 2 1 4 1 3 1 - - - 13
C18: Dickdarm - - - - - 1 3 3 7 20 24 62 95 114 110 92 28 22 581
C19: Rektosigmoid - - - - - - - - - 2 4 11 13 19 11 13 1 1 75
C20: Rektum - - - - - - 2 2 6 16 18 41 66 87 76 46 16 9 385
C21: Anus - 1 - - - - - - 1 - 1 2 1 - - 1 2 1 10
C22: Leber und intrahepatische

Gallengéange - - - - - - - - 2 1 3 9 17 14 12 1 3 2 64
C23: Gallenblase - - - - - - - - - 1 1 - 2 4 2 1 2 1 14
C24: Gallenwege, sonstiges - - - - - - - - 1 1 1 4 5 7 5 6 5 - 35
C25: Pankreas - - - - - - - 1 - 7 8 15 27 24 31 13 1 3 130
C26: Verdauungsorgane, sonstiges - - - - - - - - - - - - 1 1 2 1 - - 5
C30: Nasenhdhle und Mittelohr - - - - - 1 - 1 - - - 2 - 1 1 1 - 1 8
C31: Nasennebenhdhlen - - - - - - - - - - - 1 - 1 - - 1 - 3
C32: Larynx - - - - - - - - 6 7 20 18 29 13 15 16 - 2 126
C33: Trachea - - - - - - - - - - - - 1 - - - - - 1
C34: Bronchien Lunge - - - - - - - 3 13 22 33 94 124 112 118 67 13 10 609
C37: Thymus - - - - - - - - - - - 1 2 - - 1 - - 4
C38: Herz, Mediastinum, Pleura - - - - - - - - - - - 1 1 - - 1 - 2 5

C39: Atmungssystems, intrathorakale

Organe, sonstiges - - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _
C40: Knochens und des Gelenkknorpels,

obere Extremitat - - 1 2 2 - - - - - - = - - - . . - 5
C41: Knochen und des Gelenkknorpels,

sonstiges - - - - - - 1 - 1 2 - - - - - - - - 4
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ICD10

C43: Melanom

C44: Haut, sonstiges

C45: Mesotheliom

C46: Kaposi-Sarkom

C47: periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

C48: Retroperitoneum und Peritoneum

C49: Bindegewebe und Weichteilgewebe

C50: Brustdrise

C60: Penis

C61: Prostata

C62: Hoden

C63: sonstige mannliche Genitalorgane

C64: Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65: Nierenbecken

C66: Ureter

C67: Harnblase

C68: sonstige Harnorgane

C69: Auge

C70: Meningen

C71: Gehirn

C72: ZNS

C73: Schilddriise

C74: Nebenniere

C75: sonstige endokrine Driisen

C76: sonstige Lokalisationen

C80: Ohne Angabe der Lokalisation

C81: Morbus Hodgkin

C82: follikulares NHL

C83: diffusses NHL

C84: T-Zell-Lymphome

C85: NHL, sonstige

C88: Immunproliferative Krankheit

C90: Plasmozytom

C91: Lymphatische Leukamie

C92: Myeloische Leukamie

C93: Monozytenleukamie

C94: Sonstige Leukadmien, ndher bez.

C95: Leukamie nicht néher bez.

C96: lymphatisches und blutbildendes
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Anzahl registrierte Erkrankungen bei Frauen 1999
Von ... bis unter... Jahren

ICD10 0-5 5-10 10-15 1520 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 5560 6065 6570 70-75 75-80 80-85 85+ Zus.
CO00: Lippe - - - - - - - - - - R R - - B B 2 B 2
CO01: Zungengrund - - - - - - - - . . 1 = 3 1 2 - 2 - 9
C02: Zunge, sonstiges - - - - - - - 1 - 2 1 1 1 1 3 - - 3 13
C03: Zahnfleisch - - - - - - - - 1 - - - 1 - 2 1 - 1 6
C04: Mundboden - - - - - - - - - B} _ _ 2 B 1 ) 1 ) 4
C05: Gaumen - - - - - - - 1 - - = 5 1 - - - - 2
C06: Mund, sonstiges - - - - - - - - 2 - - 1 1 - 1 R R R 5
C07: Parotis - - - = = 5 - - 2 - - 2 3 2 1 1 1 1 13
C08: GroBe Speicheldriise - 1 - - - - - - - - - - 1 1 2 - - - 5
C09: Tonsille - - - - - - - - - 1 4 4 2 2 - - 1 1 15
C10: Oropharynx - - - - - - - - - 1 2 - 1 - - _ _ - 4
C11: Nasopharynx - - - - - - - s s . 1 - - - 1 - - - 2
C12: Recessus piriformis - - - - - - - - - - 1 - - - - 1 . - 2
C13: Hypopharynx - - - - - - = = = = - - 2 1 1 - - 6
C14: Lippe, Mundhéhle, Pharynx,

sonstiges - - - - - - - - - - - - - - 1 - - - 1
C15: Osophagus - - - - - - - - - 1 1 2 3 3 5 3 - 5 23
C16: Magen - - - - - 1 3 5 7 9 6 13 22 17 29 38 18 20 188
C17: Dinndarm = = = 1 - - - 1 3 1 1 - 4 2 5 4 2 1 25
C18: Dickdarm 1 - - - 1 2 3 6 10 17 24 43 77 95 120 161 69 87 716
C19: Rektosigmoid - - - - - - - - - 3 1 3 8 3 10 6 5 7 46
C20: Rektum - - - - - 1 1 1 6 8 13 32 36 41 56 60 26 23 304
C21: Anus - - - - - - 1 - 3 5 1 1 2 3 1 2 3 1 23
C22: Leber und intrahepatische

Gallengénge - - - - - - - 1 3 - 2 5 9 3 7 8 1 1 40
C23: Gallenblase - - - - - - - - - - 1 1 9 7 10 5 7 4 44
C24: Gallenwege, sonstiges - - - - - - - - - - 1 1 4 2 4 14 6 6 38
C25: Pankreas - - - - - - 1 - 8 - 6 5 16 27 23 14 6 8 109
C26: Verdauungsorgane, sonstiges - - - - - - - - - - - 1 - - 1 1 - 1 4
C30: Nasenhohle und Mittelohr - - - - - - - - - - 1 = = 1 - 1 - 1 4
C31: Nasennebenhdhlen - - - - - - - - 1 - - - - - - - - - 1
C32: Larynx = = - - - - - 1 - 1 2 2 - 2 4 - - - 12
C33: Trachea - - - - - - - - - 1 - - - 1 - 1 - 3
C34: Bronchien Lunge = = = - 1 - - 5 7 11 9 27 25 21 24 19 5 3 157
C37: Thymus - - - - - - - 1 - - - - - - - _ _ 1
C38: Herz, Mediastinum, Pleura - - - - - - - - 1 1 2 - - - - - - - 4
C39: Atmungssystems, intrathorakale

Organe, sonstiges - - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _
C40: Knochens und des Gelenkknorpels,

obere Extremité&t = 1 1 = = - 1 - - - - - 1 - - s s . 4
C41: Knochen und des Gelenkknorpels,

sonstiges - - - - - - - - - - - 1 - - 1 . - 1 3
C43: Melanom - - - 1 2 11 17 15 16 12 10 9 16 12 18 14 7 6 166

C44: Haut, sonstiges - 1 - - - 4 14 21 30 39 49 98 157 160 205 258 151 236 1.423
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ICD10

20-25 25-30

35-40

Anzahl registrierte Erkrankungen bei Frauen 1999
Von ... bis unter... Jahren

30-35 40-45

85+

Zus.

C45: Mesotheliom

C46: Kaposi-Sarkom

C47: periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

C48: Retroperitoneum und Peritoneum

C49: Bindegewebe und Weichteilgewebe

C50: Brustdrise

C51: Vulva

C52: Vagina

C53: Cervix uteri

C54: Corpus uteri

C55: Uterus, Teil n. n. bez.

C56: Ovar

C57: sonstige weibliche Genitalorgane

C64: Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65: Nierenbecken

C66: Ureter

C67: Harnblase

C68: sonstige Harnorgane

C69: Auge

C70: Meningen

C71: Gehirn

C72: ZNS

C73: Schilddriise

C74: Nebenniere

C75: sonstige endokrine Drlsen

C76: sonstige Lokalisationen

C80: Ohne Angabe der Lokalisation

C81: Morbus Hodgkin

C82: follikulares NHL

C83: diffusses NHL

C84: T-Zell-Lymphome

C85: NHL, sonstige

C88: Immunproliferative Krankheit

C90: Plasmozytom

C91: Lymphatische Leukamie

C92: Myeloische Leukamie

C93: Monozytenleukéamie

C94: Sonstige Leukamien, naher bez.

C95: Leukamie nicht néher bez.

C96: lymphatisches und blutbildendes
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Anzahl registrierte Erkrankungen bei Mannern 2000
Von ... bis unter... Jahren

ICD10 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 3540 40-45 4550 50-55 55-60 60-65 6570 70-75 75-80 80-85 85+ Zus.
CO00: Lippe - - - - - - - - - 1 1 - - - - 1 - - 3
CO01: Zungengrund = = = = = = = 1 1 2 3 8 7 2 3 = 1 = 28
C02: Zunge, sonstiges - - - - - - - - 1 4 4 4 11 7 1 2 1 - 35
C03: Zahnfleisch - - - - - - - - - - - 1 1 4 - - - - 6
C04: Mundboden - - - - - - - 1 5 6 4 7 3 1 5 1 - - 33
C05: Gaumen - - - - - - - - - 2 3 4 5 2 2 - - - 18
C06: Mund, sonstiges - - - - - - - - 1 1 - 2 2 2 3 - 1 - 12
C07: Parotis - - - - - - - - 1 - - - 3 3 2 - 1 - 10
C08: GroBe Speicheldriise - - - - - - - - 1 - - - 1 - - 1 - 1 4
C09: Tonsille - - - - - - 1 1 3 6 9 7 3 5 4 - - - 39
C10: Oropharynx - - - - - - - - - 3 5 4 7 5 2 3 - - 29
C11: Nasopharynx - - - - - - - - 1 1 1 1 3 1 - - - - 8
C12: Recessus piriformis - - - - - - - 1 - 2 1 2 3 3 1 - - - 13
C13: Hypopharynx = = = = = = = = 3 5 5 17 12 7 4 4 = 1 58
C14: Lippe, Mundhéhle, Pharynx,

sonstiges - - - - - - 1 - - 2 1 2 2 2 - - 1 11
C15: Osophagus - - - - - - - 2 2 12 11 18 27 21 25 12 3 2 135
C16: Magen - - - - - - 1 7 6 9 18 31 36 45 58 36 16 9 272
C17: Dinndarm - - - - - - 1 - 1 2 - 1 5 2 S - 4 2 21
C18: Dickdarm - - - - - 1 2 4 12 14 28 49 113 129 173 118 58 40 741
C19: Rektosigmoid - - - - - - - - 1 3 7 9 7 8 13 7 1 1 57
C20: Rektum - - - - - 1 - 7 3 17 32 47 103 78 81 43 26 13 451
C21: Anus - - - - - - - 1 1 1 3 2 2 1 2 - 1 - 14
C22: Leber und intrahepatische

Gallengénge - - - - - - - 1 1 3 4 11 15 14 26 13 1 1 90
C23: Gallenblase - - - - - - - - - - - 1 2 3 1 2 1 1 11
C24: Gallenwege, sonstiges - - - - - - - - 1 2 1 2 9 9 13 2 3 3 45
C25: Pankreas - - - - - - 1 1 1 4 5 12 17 20 20 16 9 5 111
C26: Verdauungsorgane, sonstiges - - - - - - 1 - - - - - 2 - - 1 - - 4
C30: Nasenhohle und Mittelohr - - - - - - - - - - - - 2 3 1 1 - - 7
C31: Nasennebenhéhlen - - - - - - - 1 - 1 - 1 - 5 - - - - 8
C32: Larynx - - - - - - - 1 2 10 11 17 34 25 16 6 1 2 125
C33: Trachea - - - - - - - - - - 1 - - 1 - 1 - 3
C34: Bronchien Lunge 1 - - 1 - - 1 4 15 31 44 87 152 169 146 90 30 11 782
C37: Thymus - - - - - - - - - 1 - - 1 2 1 - - - 5
C38: Herz, Mediastinum, Pleura - - - - - - - - - - - - - - - 1 1 - 2

C39: Atmungssystems, intrathorakale

Organe, sonstiges - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C40: Knochens und des Gelenkknorpels,

obere Extremitat - - 1 1 1 - - - - - - - - 1 - - 1 - 5
C41: Knochen und des Gelenkknorpels,

sonstiges - - 2 - 1 1 - - - 1 - 1 - 1 1 - - - 8
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ICD10

C43: Melanom

C44: Haut, sonstiges

C45: Mesotheliom

C46: Kaposi-Sarkom

C47: periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

C48: Retroperitoneum und Peritoneum

C49: Bindegewebe und Weichteilgewebe

C50: Brustdrise

C60: Penis

C61: Prostata

C62: Hoden

C63: sonstige mannliche Genitalorgane

C64: Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65: Nierenbecken

C66: Ureter

C67: Harnblase

C68: sonstige Harnorgane

C69: Auge

C70: Meningen

C71: Gehirn

C72: ZNS

C73: Schilddriise

C74: Nebenniere

C75: sonstige endokrine Driisen

C76: sonstige Lokalisationen

C80: Ohne Angabe der Lokalisation

C81: Morbus Hodgkin

C82: follikulares NHL

C83: diffusses NHL

C84: T-Zell-Lymphome

C85: NHL, sonstige

C88: Immunproliferative Krankheit

C90: Plasmozytom

C91: Lymphatische Leukamie

C92: Myeloische Leukamie

C93: Monozytenleukamie

C94: Sonstige Leukadmien, ndher bez.

C95: Leukamie nicht néher bez.

C96: lymphatisches und blutbildendes
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Anzahl registrierte Erkrankungen bei Frauen 2000
Von ... bis unter... Jahren

ICD10 0-5 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 3540 40-45 4550 50-55 55-60 60-65 6570 70-75 75-80 80-85 85+ Zus.
CO00: Lippe - - - - - - - - - - - - - 1 - - - - 1
C01: Zungengrund - - - - - - - - = = - 1 o 1 o o - - 2
C02: Zunge, sonstiges - - - - - - - 1 - 1 1 1 3 - 1 2 2 1 13
C03: Zahnfleisch - - - - = = = 1 - - - - - - - 1 - R 2
C04: Mundboden - - - - - - - - - 2 - 3 - - 1 1 - - 7
C05: Gaumen - - - - - - - - - 1 - 2 2 1 2 - - - 8
C06: Mund, sonstiges - - - - - - - - - - 1 1 - 1 - 3 2 - 8
C07: Parotis - - - - 1 1 - - 1 - - 1 - - - 1 1 2 8
C08: GroBe Speicheldriise - - - - - - - - 1 - - 1 - 1 - - - - 3
C09: Tonsille - - - - - - - - 1 2 1 2 1 - 1 1 - - 9
C10: Oropharynx - - - - - - - - - 2 1 1 - 1 1 - - - 6
C11: Nasopharynx - - - - - - - - - - 1 - 1 - - = = s 2
C12: Recessus piriformis - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C13: Hypopharynx = = = = = = = = = 1 1 1 1 1 = 1 = = 6
C14: Lippe, Mundhéhle, Pharynx,

sonstiges - - - - - - - - - - - - 1 1 - - - 1 3
C15: Osophagus - - = = = - - - - 1 3 7 6 4 4 - 4 2 31
C16: Magen - - - - - 1 1 2 5 8 5 16 21 28 28 48 18 35 216
C17: Dinndarm - - - - - - - 1 - 1 1 3 2 2 1 5 4 1 21
C18: Dickdarm - - - - 1 2 3 1 6 9 21 46 75 82 136 139 87 95 703
C19: Rektosigmoid - - - - - - - - 1 2 5 8 6 10 6 8 2 51
C20: Rektum - - - - - 1 1 6 4 13 18 23 38 42 58 48 20 24 296
C21: Anus - - - - - - - - - - 3 1 1 3 3 2 1 3 17
C22: Leber und intrahepatische

Gallengénge - 1 - - - 1 - - - 1 4 7 5 5 3 3 1 34
C23: Gallenblase - - - - - - - - 2 - - 1 7 6 7 12 5 5 45
C24: Gallenwege, sonstiges - - - - - 1 - - 2 1 - 3 4 4 5 9 3 5 37
C25: Pankreas - - - - - - - 1 1 4 4 8 13 21 26 27 7 12 124
C26: Verdauungsorgane, sonstiges - - - - - - - - - - - - 2 2 1 - 2 - 7
C30: Nasenhohle und Mittelohr - - - - - - - - 1 - - - - - - - - 1 2
C31: Nasennebenhdhlen - - - - - - - 1 2 - - - - - - - 1 4
C32: Larynx - - - - - - 1 - 1 1 4 5 3 2 1 2 1 1 22
C33: Trachea - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C34: Bronchien Lunge - - - - - 1 1 6 6 20 23 23 25 32 33 22 9 8 209
C37: Thymus - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
C38: Herz, Mediastinum, Pleura - - - - - - - - - - - - - 1 - = = = 1
C39: Atmungssystems, intrathorakale

Organe, sonstiges - - - - - - - - - - - - - - - - _ _ _
C40: Knochens und des Gelenkknorpels,

obere Extremité&t = - = 1 = = - - - - - - - - 1 - s . 2
C41: Knochen und des Gelenkknorpels,

sonstiges - - - - - - - - - - - - - - - - 1 - 1
C43: Melanom - - - 1 4 16 33 18 28 8 18 14 21 22 25 21 9 11 249

C44: Haut, sonstiges - - - 1 5 7 14 37 42 71 77 149 203 176 271 299 198 293 1.843
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ICD10

15-20 20-25

Anzahl registrierte Erkrankungen bei Frauen 2000
Von ... bis unter... Jahren
25-30

55-60

Zus.

C45: Mesotheliom

C46: Kaposi-Sarkom

C47: periphere Nerven und autonomes
Nervensystem

C48: Retroperitoneum und Peritoneum

C49: Bindegewebe und Weichteilgewebe

C50: Brustdrise

C51: Vulva

C52: Vagina

C53: Cervix uteri

C54: Corpus uteri

C55: Uterus, Teil n. n. bez.

C56: Ovar

C57: sonstige weibliche Genitalorgane

C64: Niere, ausgenommen Nierenbecken

C65: Nierenbecken

C66: Ureter

C67: Harnblase

C68: sonstige Harnorgane

C69: Auge

C70: Meningen

C71: Gehirn

C72: ZNS

C73: Schilddriise

C74: Nebenniere

C75: sonstige endokrine Drlsen

C76: sonstige Lokalisationen

C80: Ohne Angabe der Lokalisation

C81: Morbus Hodgkin

C82: follikulares NHL

C83: diffusses NHL

C84: T-Zell-Lymphome

C85: NHL, sonstige

C88: Immunproliferative Krankheit

C90: Plasmozytom

C91: Lymphatische Leukamie

C92: Myeloische Leukamie

C93: Monozytenleukéamie

C94: Sonstige Leukamien, naher bez.

C95: Leukamie nicht néher bez.

C96: lymphatisches und blutbildendes
Gewebe
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