Krebs In
einland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt
Im Jahr 2005

Bericht des
Krebsregisters
Rheinland-Pfalz







Krebs In
Rheinland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt im Jahr 2005

Bericht des Krebsregisters Rheinland-Pfalz

Katharina Emrich, Gabriele Husmann, Sabine Rost,
Gerhard Seebauer, Maria Blettner

An der Erstellung dieses Berichts haben au§erdem mitgearbeitet:

Bettina Bos Rita Liese

Helmut Brunzlow J3rg Michaelis

Ga'l Hammer Petra Plachky

Patricia Herrmann Irene Schmidtmann
Ulrike Knoll Petra Schmitz

Monika Kraus Petra Seebauer-Enste
Anne Krtschil Andreas Seidler
Dagmar Lautz Ursula Sudhof
Melanie Lechtenfeld Jutta Unden

Mainz, im Dezember 2008







Gru8wort

Die KrebsbekSmpfung ist eine wichtige Aufgabe. In Rheinland
kranken jShrlich etwa 14.000 MSnner und Yber 12.000 Frauen i
Die Zahlen werden voraussichtlich weiter steigen, weil die Lebe
tung weiter steigt. Um Krebs erfolgreich bekSmpfen zu k3nnen
alle Bereiche von der Versorgungsplanung, PrSvention und FrYh
bis zur Therapie, zusammenarbeiten. Das Krebsregister Rheinlai
fasst gemeldete Krebserkrankungen und wertet die Daten in ep
gischen Studien aus. Der vorliegende Bericht des Krebsregiste,
Entwicklung der Krebserkrankungen im Jahr 2005 dar.

Eine m3glichst vollstSndige Erfassung aller auftretenden Krebsd
gen ist Grundvoraussetzung fYr eine wirksame Auswertung und Krebsbe-

kSmpfung. FYr das Berichtsjahr 2005 konnte die VollzShligkeit der Registrierung um etwa 5 Prozent g
gert werden. Sie liegt bezogen auf alle Tumorarten bei etwa 87 Prozent der erwarteten ErkrankungsfSlle
eine Reihe von Krebserkrankungen wie Tumore im Kopf- und Halsbereich, Speisershre, Brustkrebs, Geb
terkSrper, Prostatakrebs, Hoden und Melanome der Haut ist eine ausreichende Datenbasis vorhanden, d
taillierte Auswertungen msglich macht. Das Krebsregister wird sich an einer Studie zur LebensqualitS
LangzeitYberlebenden nach Brust-, Darm- und Prostatakrebs und an einer Studie zur Langzeitprognos
Krebspatienten in Deutschland beteiligen.

FYr andere Tumorarten, beispielsweise Bronchialkarzinome, Lymphome oder LeukSmien, muss die Erfa
rate noch verbessert werden. Erst wenn Yber 90 Prozent aller Erkrankungen gemeldet werden, sind fun
Aussagen zu Entwicklungstrends im Auftreten von Krebserkrankungen, regionalen Unterschieden oder
lebensraten msglich.

Im MSrz 2006 wurde das Landeskrebsregistergesetz novelliert, damit es neuen Anforderungen gerecht
Das Krebsregister kann jetzt auch FrYherkennungsma8nahmen, wie aktuell das Mammographie-Scre:
erfassen und leistet damit einen aktiven Beitrag zur Gesundheitsvorsorge in Rheinland-Pfalz.

DafYr braucht das Krebsregister weiterhin die vollzShlige Meldung aller Erkrankungen. Ich bitte daher al
der Behandlung von Krebserkrankungen beteiligten €rztinnen und €rzte, alle Erkrankungen weiter an
Krebsregister zu melden. Ich danke den €rztinnen und €rzten, ihren FachkrSften sowie den Mitarbeiteril
und Mitarbeitern im Krebsregister herzlich fYr die bisher geleistete Arbeit. Inr Engagement ist ein unver:
barer Beitrag, um die Grundlagen der KrebsbekSmpfung zu verbessern.

I derger

Malu Dreyer

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

Einleitung tberblick Yber das Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Dieser Bericht zeigt den Stand der Krebsregistrierung in Rhein-

land-Pfalz im Jahr 2005. Im Berichtsjahr wurden von 1.263eeetzliche Grundlagen und Finanzierung

schiedenen Einrichtungen 26.010 Krebserkrankungen diagnosti-

ziert und an das Krebsregister gemeldet. Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf Grundlage des
Landeskrebsregistergesetzes vom 22.12.1999 D zuletzt geSndert

Wir danken allen Meldenden, ohne deren Kooperatialurctaslas Gesetz vom 2.3.2006.

Krebsregister seine Aufgabe nicht erfYllen kann.
Die Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 sieht drei grundlegende €n-

Die VollzShligkeit B Yber alle Diagnosen B liegt fYr desudaen des Landeskrebsregistergesetzes vor:

2005 fYr MSnner bei 88 %, fYr Frauen bei 86 %. FYr eine Reihe

von KrankheitsentitSten, beispielsweise Krebs der MuhdHditiirkung des Krebsregisters Rheinland-Pfalz an Program-

und des Rachens, Brustkrebs, Krebs des GebSrmutterk3rpemsehiaur FrYherkennung von Krebserkrankungen (z. B. Mam-

denkrebs oder Hauttumoren sind landesweit 95 % der erwamniegraphie-Screening)

ten Erkrankungen und mehr erfasst. FYr weitere Diagnosegrup-

pen, etwa Darmkrebs, Tumoren von Niere und Blase i€. ddsédepflicht fYr Pathologen (fYr diese Fachgruppe galt bis-

Ziel fast erreicht. FYr andere Erkrankungen, insbesondere Kezlesn Melderecht)

erkrankungen des Pankreas, Lungenkrebs, LeukSmien und Lym-

phome, werden zwei Drittel der erwarteten FSlle bzw. ®enfgesnahme von der direkten Pflicht zur Patienteninformation

gemeldet. Noch immer gibt es regionale Unterschiede in dé¥Emur diagnostisch tStige €rzte

fassung, speziell die Grenzgebiete zu anderen BundeslSndern

stellen sich problematisch dar. Das bisher fYr Pathologen geltende Verfahren der Information
Yber die Meldung an das Krebsregister wurde auf alle nur diag-

Nach wie vor m3chten wir daher an die €rzteschaft appeibetisch tStigen €tzéaisgedehnt. Dabei informiert der Dia-

alle Krebserkrankungen an das Krebsregister zu meldergsostigss den Yberweisenden oder behandelnden Arzt Yber die

es seine Aufgaben im vollem Ma8e erfYllen kann. Beltmidieng an das Krebsregister. Dieser hat sowohl selbst die

dort, wo viele Patienten in Kliniken au8erhalb von Rhdhilizhdzur Meldung als auch die Pflicht und die M3glichkeit, den

Pfalz behandelt werden, sind die in der Regel wohnoRatieaten Yber die Krebsregistermeldung zu informieren.

niedergelassenen €rztinnen und €rzte aufgerufen, ihrer Melde-

pflicht nachzukommen. Weiterhin sieht die Gesetzesnovelle neben redaktionellen Anpas-
sungen auch eine erweiterte RYckfragemsglichkeit bei FSllen vor,

Die vorliegende Publikation wurde ab August 2008 eradieittém Register erstmals Yber eine Todesbescheinigung be-

ZunSchst mag der zeitliche Abstand von Yber zwei Jatkanmnzwierden (DCN-FSlle, Death certificate notified). Das Krebs-

schen Ende des Berichtsjahres und der Berichterstattungdgisteerkann nun nicht nur bei dem die Todesbescheinigung

scheinen. Es hat sich aber gezeigt, dass ein wesentlichewssteé@nden Arzt, sondern auch bei dem zuletzt behandelnden

der Erkrankungen mit deutlicher ZeitverzSgerung an dastteliskfragen und damit fehlende Angaben ergSnzen.

register Rheinland-Pfalz Ybermittelt wird. Zwei Jahre nach Ende

des jeweiligen Berichtsjahres werden nur noch einzelneSEitkiah-2000 besteht in Rheinland-Pfalz Meldepflicht, d.h. jeder

kungen erstmals gemeldet. Arzt und jeder Zahnarzt ist verpflichtet, erkrankte Personen an
das Krebsregister zu melden. Die betroffenen Patienten mYssen

Damit fYhrt der gewShlte Zeitpunkt der Berichterstattunykzer elie Meldung informiert werden, es sei denn, gesundheitli-

nem hoffentlich vertretbaren Kompromiss zwischen zeiteaBeYnde sprSchen dagegen. Die Betroffenen haben jederzeit

Berichterstattung und vollstSndiger Datenbasis. ein Widerspruchsrecht gegen die beabsichtigte oder bereits er-
folgte Meldung.

GegenYber dem letzten Bericht EKrebs in Rheinland-Pfalz 2003C

wurden kleine €nderungen im Aufbau des Berichts vorgeeibem Raum in den gesetzlichen Regelungen findet der Daten-

men. So wurden im vorliegenden Jahresbericht graphisstleuafsiehe Seite 12).

stellungen des zeitlichen Verlaufs von Inzidenz und MortalitSt

der Jahre 1998 bis 2005 fYr alle vorgestellten TumoreBbii#Stmanzierung des Krebsregisters erfolgt aus Mitteln des Mi-

aufgenommen. Neu aufgenommen wurden die Krebslokaitsatioms fYr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen

nen Kehlkopf und Morbus Hodgkin. Au§erdem wurde higisdeandes Rheinland-Pfalz.

Auswertungen zum Tumorstadium die 6. Auflage der TNM-Klas-

sifikation zugrunde gelegt. FYr das Jahr 2004 wurde aus techni-

schen und organisatorischen GrYnden kein Bericht erstellt. Die

Fallzahlen fYr 2004 sind im Anhang dieses Berichtes aufgefYhrt.

1 In diesem Bericht werden fYr €rztinnen und €rzte sowie fYr Patientinnen und Patienten © dem gSngigen Sprachgebrauch folgend B meistens nur die m:

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauen jedoch stets eingeschlossen.



Bevslkerungsdichte

Einwohner pro gkm

D unter 100

|| 100 bisunter 200
- 200 bis unter 500
I 500 bisunter 1000
B 1000 und mehr
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Landkreise und Bevslkerungsdichte in Rheinland-Pfalz zum Jahresende 2004
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Vertrauensstelle

Gebiet und Bevslkerung Vertrauensstelle

Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.1D200&rtrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum Rheinland-

4.061.105 Einwohner, davon 1.991.975 MSnner und 2.06%al8@. V. und ist Ansprechpartnerin der €rzteschaft.

Frauen. Sie erhSlt per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als chiffrierte e-

Mail aus dem elektronischen Meldebogen namentliche Meldun-

Die genauen Zahlen aufgeschlYsselt nach Kreisen bzw. gexclv@@eneu an Krebs erkrankten Personen.

schlecht und Alter, wurden beim Statistischen Landesamt ermit-

telt und sind im Anhang auf den Seiten 74 und 75 zu fudendem erhSlt die Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen

Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Kreise, davon 2#¢ilsaatler Todesbescheinigungen der in Rheinland-Pfalz Verstor-

kreise und 12 kreisfreie StSdte. benen. Die Daten werden in der Vertrauensstelle erfasst und

nach medizinischen SchlYsselsystemen kodiert [2, 3], soweit es

Die Bevslkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite Sitargea Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf de-

stellt und lag landesweit im Jahr 2004 bei 205 Einwdhnenefkidrebs erwShnt ist. Anschlie§end werden die Daten auf Voll-

wobei die kreisfreien StSdte mit 1.529 Einwohmarsgkia  stSndigkeit und PlausibilitSt YberprYft. Bei unvollstSndigen oder

lich dichter besiedelt sind als die Landkreise mit 130 HicWwbplausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch beim

nern/kr[1]. Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten wer-
den mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert. Die

Die Verteilung der Bevslkerung auf die einzelnen Alterspaguuemymisierten ldentitStsdaten und die epidemiologischen

ist aus der Bevslkerungspyramide zum 31.12.2004 zu dsédrenyerden an die Registerstelle Ybermittelt. Es werden zwei

die die Bevslkerung, die im Jahr 2005 unter Risiko sta@hiffiéerverfahren eingesetzt:

stellt.

1. Ein asymmetrisches Verfahren erm3glicht, in besonderen FSI-
len und nach Genehmigung durch das Ministerium fYr Ar-
beit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen, IdentitStsda-
ten zu dechiffrieren, unter Verwendung eines beim Landes-
betrieb Daten und Information Rheinland-Pfalz (LDI) hinter-
legten SchlYssels.

85+
80 -84
75-79
70-74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40 - 44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

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

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

Treten in der Registerstelle bei der Zuordnung einer neuen Mel-
dung zu einer Person oder einem Tumor in der Datenbank Un-
klarheiten auf, erfolgen RYckfragen in der Vertrauensstelle und
durch diese eventuell weitere RYckfragen beim Melder.

200000 100000 0 100000 200000

3 Nach korrekter tbernahme der Daten und nach erfolgreicher Zu-
B mSnner [l Frauen ordnung zu schon bekannten ErkrankungsfSllen in der Register-
stelle werden in der Vertrauensstelle die eingescannten Melde-
Bevslkerungspyramide zum 31.12.2004 b3gen und auch die in der Datenbank erfassten Daten gelSscht.
Soweit die Dokumentationsb3gen gleichzeitig als Ersterhebungs-
b3gen fYr die Nachsorgedokumentation dienen, werden sie an

Ablauf der Erhebung diese weitergegeben. Andernfalls werden sie vernichtet.

Krebsregistermodell

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus zwei rSumlich,
personell und organisatorisch getrennten Einheiten, der Vertrau-
ensstelle und der Registerstelle. Eine tbersicht findet sich in der
nebenstehenden Abbildung. Diese Trennung erfolgt aus GrYnden
des Datenschutzes (siehe Seite 12).
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Das Modell

Meldungen Yber

scheinen (Trace back)

N

8

o

Neuerkrankungen =
€rzte aus Klinik und Praxis ‘_g
Pathologen E
Klinische Krebsregister Vertrauensstelle x
Krebsregister anderer BundeslSnder ¥ Kontakt zu Meldern g
¥ DatenprYfung g

. o ¥ Kodierung 5

Meldungen Yber SterbefSlle ¥ Erfassung =
heits — . : =2
GesundheitsSmter ¥ RYckfragen bei Meldern o}
¥ Einholen zusStzlicher Informationen zu Totg¢ 8
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Meldungen Yber SterbefSlle/
WegzYge aus Rheinland-Pfalz

#

Chiffrieren der Daten
¥ L8schen der Originaldaten

Einwohnermelderegister

tbermittlung der
chiffrierten Daten
Informationsquellen

Bevslkerungsdaten (Alter, Geschlecht,
Gemeinde)

Registerstelle

¥ ZusammenfYhrung von
Mehrfachmeldungen
Regionale Bezugsdaten (z. B. Umweltdaten, 5
Sozialstruktur) ¥ BRI
. ¥ Dauerhafte Speicherung der epidemiologischen
paten andererf(rebsr'eglster Daten und der chiffrierten IdentitStsdaten
Literatur (z. B. Yber Risikofaktoren) ¥ Analyse der Daten (z. B. Inzidenzen, Trends der

rSumlichen und zeitlichen Entwicklung)

!

¥ Jahresberichte
¥ Spezielle Auswertungen

¥ Vornehmlich anonymisierte Daten fYr die For-
schung bereitstellen

¥ Beantwortung von Anfragen

¥ Weiterleitung anonymisierter Daten an die
Dachdokumentation Krebs beim Robert-Koch-
Institut, Berlin, zur bundesweiten Auswertung

Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz
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Registerstelle

Registerstelle epidemiologische QualitSt erfYllen, damit dem Wunsch nach Da-
tenherausgabe entsprochen werden kann. Diese Anforderungen
Die Registerstelle befindet sich am Institut fYr Medizinisbbei&@ien sich sowohl auf den Nachweis der epidemiologischen
metrie, Epidemiologie und Informatik IMBEI des Kliniku@usldiation einer Forschergruppe als auch auf das beabsichtig-
Johannes Gutenberg-UniversitSt Mainz. Hier werden jevesitsajixt.
neu Ybermittelten Daten aus der Vertrauensstelle mit den Daten
abgeglichen, die bereits in der Registerstelle vorliegenDeSKfigbsregister stellte fYr eine Studie zur Inzidenz von Hoden-
gehen zu einer Erkrankung mehrere Meldungen ein, ztlBneowen in Deutschland Daten fYr Rheinland-Pfalz bereit. Die
Hausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. Zum Abgidilchtion zu dieser Studie erschien im Jahr 2007 [5]. In Zu-
wird ein stochastisches Record Linkage-Verfahren eirsg@seteharbeit mit dem Institut fYr Medizinische Biometrie, Epi-
das msglicherweise zusammengehSrende Meldungen deraintbgie und Informatik IMBEI betreut das Krebsregister me-
Diese werden daraufhin geprYft, ob sie sich auf dieselbdiBarscme Dissertationen, die sich mit den Auswertungen von
und denselben Tumor beziehen. Anschlie§end wird die bestestagisterdaten beschSftigen.
formation aus den verschiedenen Quellen zusammengefYhrt.
Nach diesem Abgleich werden die neuen DatensStze gespatbaschutz
und erneut auf PlausibilitSt geprYft. Die Datenbank steht dann
fYr Auswertungen zur VerfYgung. Dem Datenschutz wird durch folgende Verfahrensweisen
Rechnung getragen:
Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daten jShrlich
an die Dachdokumentation Krebs am Robert-Koch-IngtituDignpseudonymisierte Speicherung der Daten in der Register-
Berlin. Dort werden sie bundesweit ausgewertet. Ergebnissstelér und die LSschung der Originaldaten in der Vertrauens-
Auswertungen flie§en in die BroschYre EKrebs in Deutschiatelle hat zur Folge, dass identifizierbare Personendaten nur
HSufigkeiten und TrendsC ein. jeweils wShrend eines kurzen Zeitraums (solange sie in der
Vertrauensstelle sind) vorliegen.
Epidemiologische Daten
¥ Die personelle, organisatorische und rSumliche Trennung von
Folgende epidemiologische Daten werden im Krebsregist&fedrauens- und Registerstelle garantiert, dass Personen mit
fasst und ausgewertet: Zugriff auf die Registerdatenbank keinen Zugang zu Origi-
naldaten haben.

¥ Geschlecht

¥ Monat und Jahr der Geburt ¥ Das Verfahren zum VerschlYsseln der Daten ist sehr aufwSn-
¥ Gemeindekennziffer dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird
¥ StaatsangehSrigkeit in Absprache mit dem BSI (Bundesamt fYr Sicherheit in der
¥ TStigkeitsanamnese Informationstechnologie) fortentwickelt. Es entspricht den
¥ Tumordiagnose nach ICD-10 Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im
¥ Tumorlokalisation nach ICD-O-2 Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeits-
¥ Seitenangabe bei paarigen Organen gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. So wird gewShrleis-
¥ Tumorhistologie nach ICD-O-2 tet, dass ein Abgleich zwischen verschiedenen BundesISn-
¥ Grading dern und mit der Dachdokumentation Krebs am Robert-
¥ Anlass der Diagnose Koch-Institut m&glich ist [4].

¥ Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

¥ FrYhere Tumorleiden ¥ ZzusStzliche Daten dYrfen nur nach Zustimmung der Betroffe-
¥ Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreitumgen erhoben und verarbeitet werden.

¥ Diagnosesicherung

¥ Art der Therapie ¥ Der Landesbeauftragte fYr den Datenschutz begleitet die Ar-
¥ Sterbemonat und -jahr beit des Krebsregisters.

¥ Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheiten)

¥ DurchgefYhrte Autopsie 5

¥ Datum der Meldung an die Vertrauensstelle QualitStssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-

menarbeit mit anderen Krebsregistern
Herausgabe von Daten fYr die wissenschaftliche
Forschung Nur wenn die Daten im Krebsregister von hoher QualitSt sind,
kann das Krebsregister seine Aufgaben erfYllen. Daher werden

Die Aufgabe des Krebsregisters, vornehmlich anonymisierttam@meiche PlausibilitStsprYfungen eingesetzt, die bereits bei
ten fYr die wissenschaftliche Forschung zur VerfYgung zdest&iegabe unwahrscheinliche oder unmsgliche Werte anzei-
ist im Landeskrebsregistergesetz festgelegt (siehe Anhayem.Seieselben Programme werden nach dem Datenabgleich in
68ff). Die Herausgabe von Daten fYr die epidemiologisdee Remgisterstelle eingesetzt, um beim ZusammenfYhren der
schung erfolgt nach den gesetzlichen Vorgaben. Die Midangen entstandene Fehler zu erkennen.
schaftlichen Vorhaben mYssen bestimmte Anforderungen an die



QualitStssicherung

Auch der elektronische Meldebogen (siehe Seite 66) tEge Mitarbeiterin des Krebsregisters wirkte als Autori
Verbesserung der QualitSt der Meldungen bei, da tbertrBgstetisng der BroschYre mit [16].
fehler im Krebsregister entfallen und einige PlausibilitStsprYfun-
gen bereits in das Programm integriert sind. Mit der geplanten EinfYhrung des Mammographies-Sq
in Rheinland-Pfalz kommen neue Aufgaben auf das K
Im Rahmen der personellen M3glichkeiten der Vertraugassiell®ie Mammographierichtlinie sieht vor, dass das
werden Nachforschungen (ETrace backC) bei sogegiatertéxei der Evaluation mitwirkt. UnerlSsslich ist ein
Death Certificate Only-FSllen (DCO-FSllen) angestelltsisttaginkbgleich der Daten der Teilnehmerinnen mit de
Krebserkrankung dem Krebsregister nur Yber eine Todedbsdttetisregisters, um Intervallkarzinome zu entdecke
nigung bekannt, so wird bei dem Arzt, der die Todesbeszitesgit mehreren Jahren flSchendeckend Daten gute
gung ausgefYlit hat, nachgefragt, um zusStzliche Informétien&mustkrebs zur VerfYgung stehen, kann das Kre
Yber die Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovetlie Aoswirkung des Mammographie-Screenings auf di
2.3.2006 ermsglicht eine erweiterte RYckfragem3glichkaittéiking und die Entwicklung der Inzidenz fortgesc
DCO-FSllen. Das Krebsregister kann nun auch bei deiMamletkarzinome beurteilen. Dies ist nur zu leisten,
behandelnden Arzt rYckfragen und damit fehlende AngaivedeeDiagnostik und Therapie von Mammakarzinome
gSnzen. Diese Nachfragen vervollstSndigen nicht nur dienexzta weiterhin alle Tumoren komplett dokumentiere
von verstorbenen Patienten, sondern haben zusStzlichPdamuigen zum Mammographie-Screening in Rheinl
fekt, dass das Krebsregister in der €rzteschaft bekannteruniichuf Bundesebene ist das Krebsregister einbezogen

QualitStssicherung

Generell hSlt sich das Krebsregister an die nationalen uddsntérebsregister wird sich an zwei Studien des D
nationalen Vorgaben zur QualitStssicherung, wie sie u. aKirelBsfbrschungszentrums DKFZ in Heidelberg beteilige
likationen der International Agency for Research on daarideutschen Krebshilfe gefSrdert werden.

(IARC) versffentlicht werden [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].

So wird die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf nationaler.fli@dtlichkeitsarbeit und Meldermotivation
internationaler Ebene gewShrleistet.

n, die von

Das Krebsregister bemYht sich auf verschiedenste Weise darum,
Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv in der keGesklelder zu gewinnen und die bereits meldenden €rzte zur
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschlandierér Mitarbeit zu motivieren. Das Krebsregister stellt auch
(GEKID) mit und ist durch eine Mitarbeiterin im Vorstandldéar@ationen fYr die breitere ...ffentlichkeit zur VerfYgung.
sellschaft vertreten. Ziele der Gesellschaft sind u. a.
¥ Seit Ende 2005 ist ein Melderleitfaden, der sich inshesonde-
¥ Standardisierung der epidemiologischen Krebsregistrieriag Arzthelferinnen richtet, erhSltlich.
in Deutschland
¥ FaltbIStter fYr Patienten stehen zur VerfYgung.
¥ Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen der Krebsre-
gistrierung in Deutschland ¥ Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fYr €rzte in der
Tumornachsorge konnten Mitarbeiterinnen des Krebsregis-
¥ Umsetzung der flISchendeckenden Krebsregistrierungers Yber den aktuellen Stand der Registrierung in Rhein-
Deutschland land-Pfalz berichten.

¥ QualitStssicherung im Bereich der onkologischen Ver¥orduriglen Jahrestagungen 2007 und 2008 des Tumorzentrums
Rheinland-Pfalz prSsentierte das Krebsregister aktuelle Aus-

¥ F3rderung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit der epidewéotungen zu Hauttumoren und zu gynSkologischen Tumo-
logischen Krebsregister ren.

¥ Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben ¥ Au8erdem war das Krebsregister auf dem 15. Rheinland-
PfSlzischen GynSkologentag mit einem Poster zu gynSkologi-
¥ Nationale und internationale Interessenvertretung der emdbhen Tumoren sowie einem Informationsstand vertreten.
miologischen Krebsregister
¥ In regelmS8igen AbstSnden werden €rzte angeschrieben,
¥ Ansprechpartner fYr andere Institutionen, die mit den epigeen MeldetStigkeit nachgelassen hat, um die Gr¥nde dafYr
miologischen Krebsregistern zusammenarbeiten (Koordmiefahrung zu bringen und um auf die Notwendigkeit kon-
rungsfunktion). tinuierlicher Meldungen hinzuweisen. Dabei wird auch da-
rauf eingegangen, dass neben der VollzShligkeit auch die
Anfang 2008 wurde als gemeinsame Versffentlichung des\RidstSndigkeit der Meldeb3gen entscheidend fYr die Nutz-
bert Koch-Instituts und der GEKID die BroschVYre EKrebarkeit der Daten ist. Krankenhausabteilungen und| Melder
Deutschland 2003 - 2@04Sufigkeiten und TrendsC herausgeaus anderen Bereichen, die mehr als nur einzelne Tumorer-
geben, in die auch Daten aus Rheinland-Pfalz einbezogenkvaurkungen melden, erhielten im Jahr 2008 eine Aufstellung
den. Diese BroschYre erscheint mittlerweile in der 6. Auflage. Meldungen.
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Methodik der Auswertung

¥ Die in Zusammenarbeit mit der LandesSrztekammeDigsduBericht enthSlt neben einer Aufstellung der registrierten
2004 begonnene Artikelserie im €rzteblatt Rheinlant@daikrankungen auch MortalitStsdaten, die vom Statistischen
zu verschiedenen Krebsregisterthemen wurde auchLandiesamt Rheinland-Pfalz zur VerfYgung gestellt wurden [18].
Jahren 2007 und 2008 weitergefYhrt. Die Altersgruppen 0-4, 5-9 und 10-14 Jahre wurden dabei zu ei-
ner Altersgruppe 0-14 Jahre zusammengefasst.
¥ Der bundesweite Aktionstag ETag der Gesundheitsfor- . .
schungC stand 2008 unter dem Motto: EDen Krebs beh@agzahlen fYr Inzidenz und MortalitSt
fenp Forschung fYr den MenschenC. Das Krebsregister betei-
ligte sich an der Veranstaltung der Uniklinik im Rahnigie @arechnung der epidemiologischen Ma§zahlen erfolgt aus
Aktion mit einem Informationsstand und einem Posteerwahsoluten Fallzahlen und den Bevslkerungsdaten.
Stand der Krebsregistrierung.
Dierohe Inzidenzrategibt an, wie viele neue FSlle pro Jahr in
¥ Ebenso war das Krebsregister 2008 auf den 10. Pf&iirear Tdefinierten Region im VerhSltnis zu allen dort lebenden
gen fYr Onkologie und HSmatologie mit einem Infornfagisiasien (Bevslkerung unter Risiko) auftreten. Die Rate wird auf
stand vertreten. 100.000 Personen bezogen. Die Erohe InzidenzrateC eignet sich
zum Feststellen des Versorgungsbedarfs einer definierten Regi-
¥ Das Krebsregister bearbeitete verschiedene Anfragem DierFormel lautet:
GesundheitsSmtern und aus der Bevslkerung zu vermuteten
HSufungen von Krebserkrankungen und KrebssterbefSier(N U B4100.000

Das Krebsregister ist auch im Internet vertreten. Unter wobei

http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de/ i = Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j

k&nnen online Informationen Yber das Krebsregister aldgerufenzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum j

sowie Informationsmaterialien und MeldebSgen angeBprdeBevsikerung unter Risiko im Zeitraum j

werden.
Sind die Erkrankungsraten in bestimmten Altersgruppen von In-
teresse, berechnet rakiersspezifische InzidenzraterFYr

Methodik der Auswertung die interessierende Altersgruppe wird die Anzahl neu erkrankter
. . Personen ins VerhSltnis zur entsprechenden Bevslkerung unter
BerYcksichtigte KrankheitsentitSten Risiko gesetzt. Die Formel lautet:

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle ErkrankuAgen(lgit) 84100 000

b3sartigen Neubildungen, die den Positionen C0O0 bis C97 der

ICD-10 (International Classification of Disease, 10. Revisimi)ent-

sprechen, erfasst. Ferner werden in-situ-Neubildungery; (0@tersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-
D09), Neubildungen unsicheren Verhaltens (D37-D48) und gatum j

artige Hirntumoren (D32-D33) erfasst. N; = Anzahl der Neuerkrankungen der Altersgruppe i im Zeit-
GezShlt werden die Erkrankungen unter den Positionen COOraism j

C97. Als inzidente FSlle registriert das Krebsregister RiginldBeislkerung unter Risiko der Altersgruppe i im Zeitraum |
Pfalz au§erdem gemS§ den internationalen Vorgaben [17] alle

Harnblasentumoren mit DignitSt /1 (unsicheren VerhaltEis)dén Vergleich von Inzidenzraten unterschiedlicher Populatio-

(in situ) und /3 (invasiv). nen werden Altersstandardisierungen durchgefYhrt. Dazu ver-
wendet man sogenannte Standardpopulationen, deren Altersver-
Datenquellen teilung vorgegeben ist.driekt altersstandardisierte Inz-

denzrate ergibt sich als gewichtetes Mittel der altersspezifi-
Im vorliegenden Ergebnisteil wird (wenn nicht anders bsslebridnzidenzraten. Als Gewichte werden die Anteile der jewei-
ben) Yber im Jahr 2005 diagnostizierte Neuerkrankungetigeericdktersgruppen an der Gesamt-Standardbevslkerung ver-
tet, die bis Anfang August 2008 in die Datenbank der Registiat. FYr alle zu vergleichenden Populationen wird der glei-
stelle eingearbeitet waren. che Standard verwendet.

Zur Bestimmung der DCO-Raten wurden die bis zu died@im daiekt altersstandardisierte Inzidenzrate gibt die Erkran-

punkt erfassten Todesbescheinigungen verwendet. Angorggeate im Zeitraum j an, die zu erwarten wSre, wenn die Al-

sind DCO-FSlle in die Auswertungen nicht einbezogen. tersstruktur der untersuchten Population mit der Altersstruktur
der Standardbevslkerung Ybereinstimmte (Standardpopulationen

Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz werdensiefysS8eite 75). Die Formel lautet:

durch Daten des Kinderkrebsregisters Yber Erkrankungen von

Kindern und Jugendlichen. Die Daten wurden anonym Bbgebli4; & GU 100.000

chen, so dass in beiden Registern registrierte Erkrankungen i ur

einmal gezShlt werden.



15

wobei SchStzung der VollzShligkeit
D = Direkt standardisierte Inzidenzrate im Zeitraum | 5
A; = Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i ifduZe&ienn ein ausreichend hoher Anteil der tatsSchlich aufgetre-

raum j der untersuchten Population tenen Krebserkrankungen von einem Krebsregister erfasst wird,
G = Angehdrige der Altersgruppe i der Standardbevlkémdneplide Aussagen Yber das Krebsgeschehen im Registerge-

¢ G =100.000) biet m&glich.
i

Formal analog werden MortalitStsraten berechnet. Dabelist EtizShligkeit bezeichnet man den Quotienten aus registrier-
zidenzC durch EMortalitStC zu ersetzen und die Anzahl @er ielierwarteten FSllen. Es gibt verschiedene Msglichkeiten,
erkrankungen durch die Anzahl der SterbefSlle. die erwartete Fallzahl im Registergebiet indirekt zu schStzen.

Erkrankungs- und Sterbealter Die SchStzung der VollzShligkeit erfolgt mit Hilfe eines am Ro-
bert Koch-Institut (RKI) entwickelten Verfahrens. Dabei wird die
Als mittleres Erkrankungsalter wird der Median des AlterEbeabkungshSufigkeit im betreffenden Einzugsgebiet (hier:
agnosestellung angegeben. Damit lag das Alter bei DiagRbsénfiind-Pfalz) auf Basis der Daten vollzShlig erfassender
je 50% der erkrankten Personen Yber bzw. unter dem Kiesbaregister geschStzt. Dabei wird angenommen, dass das Ver-
gegebenen mittleren Erkrankungsalter. Vorteil des Medrignistyon MortalitSt zu Inzidenz im untersuchten Register und
dass er durch EAusrei§erC mit sehr niedrigem oder setin kieineReferenzregistern gleich ist. Zeitliche Trends von Inzidenz
Alter kaum beeinflusst wird. und MortalitSt werden berYcksichtigt [16, 19]. Damit ISsst sich
FYr das Sterbealter (Alter zum Zeitpunkt des Todes) lagerdeie VerhSltnis von MortalitSt und Inzidenz in den Referenz-
Rohdaten nur in Altersgruppen vor. Hier konnte das mittleegiStern und der MortalitSt im Gebiet des untersuchten Regis-
bealter nur als gewichteter Mittelwert der klassierten Daters liie Inzidenz im untersuchten Register schStzen. In einem
rechnet werden. ersten Schritt wird geprYft, welche Register mindestens 90 %
In der zitierten BroschYre EKrebs in DeutschlandC wird diaisanitirteten FSlle registriert haben. Die Daten der Register, die
lere Erkrankungs- und Sterbealter als Median der AlteMverteiindestens drei Jahre wenigstens 90 % der FSlle erfasst

lung ermittelt [16]. haben, gehen in einen Datenpool ein, der dann Grundlage der
. s InzidenzschStzung bzw. der SchStzung der erwarteten Fallzahlen
Indikatoren fYr die DatenqualitSt in allen Registern ist.

Alle epidemiologischen Krebsregister in Deutschland haben sich
Anhand der folgenden, international gebrSuchlichen, Mi8aahgeeinigt, dieses Verfahren anzuwenden.
len, wird die GYte der im Krebsregister erhobenen Daten beur-

teilt. Das RKI stellte Anfang Oktober 2007 die so geschStzten Neuer-
krankungszahlen, nach Geschlecht und in mehrere Altersberei-
HV-Anteil (histologically verified) che gruppiert, fYr die Jahre 1979 bis 2004 zur VerfYgung.

Anteil der mikroskopisch (histologisch und zytologisch) Merilideem Bericht werden die fYr 2004 geschStzten erwarteten
ten Malignome. Der HV-Anteil sollte Yber 90 % liegenFallighlen auch fYr 2005 angenommen. Die erwartete Fallzahl in
dings sprechen Raten nahe 100 % wiederum fYr eine deteeimzelnen Landkreisen und damit die regionale VollzShligkeit
fassung von nur klinisch diagnostizierten FSllen (siehe SeitedE8)inter der Annahme errechnet, dass sich die Neuerkran-
kungsfSlle entsprechend der Bevslkerungszahlen unter BerYck-
PSU-Anteilprimary site unspecified) sichtigung der Altersstruktur gleichmS8ig auf die einzelnen Regi-
onen verteilen.
Anteil der FSlle mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem
PrimSrsitz (C26, C39, C76, C80) an allen TumordiagnoB&m.f&stralle hier berichteten Lokalisationen liegen SchStzungen
PSU-Anteil sollte unter 5 % liegen (siehe Seite 18). zur VollzShligkeit vom RKI vor (Ausnahme: nicht-melanotische
Hauttumoren, s. u.).
Uterus NOS-Antei{uterus not otherwise specified)
Da nicht-melanotische Hauttumoren sehr hSufig sind, aber Su-
Anteil unbestimmter Uterusmalignome an allen Uterusnalighselten zum Tode fYhren, bleibt nur die M3glichkeit, die er-
men. Dieser Anteil sollte unter 5% liegen (siehe Seite 18)arteten Fallzahlen in Rheinland-Pfalz aus den Erkrankungsra-
ten eines Referenzregisters und der Bevslkerung in Rheinland-
DCO-Anteil(Death Certificate Only) Pfalz zu schStzen. Als Referenz werden die Yber die Jahre 1998-
2005 gemittelten altersspezifischen Inzidenzraten aus dem Saar-
Anteil der FSlle, die dem Krebsregister nur durch eine Tantsieewendet [20]. Diese werden mit den Bevslkerungszahlen
scheinigung bekannt wurden. Diese Ma8zahl sollte untégr 5¥tsprechenden Altersgruppen in Rheinland-Pfalz im Jahr
liegen. Bei einem jungen Register ist der DCO-Anteil 2&08gaultipliziert, woraus sich die erwartete Fallzahl fYr die ein-
mS§ hoch, da viele Todesbescheinigungen sich auf KrebskwmaAlersgruppen ergibt. Durch die Summation Yber alle Al-
kungen beziehen, die vor Beginn der Registrierung diagnestiieppen erhSit man die erwartete Gesamtfallzahl.
wurden. Der DCO-Anteil sollte im Lauf der Jahre sinken.
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Ergebnisse

VerhSltnis MortalitSt zu Inzidenz B M/I Ergebnisse des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz
Als weiterer Indikator kann das VerhSltnis MortalitSt zu Inzidenz
(M/1) zur Beurteilung der VollzShligkeit herangezogen Werdergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgemeinen
Bei Tumoren mit ungYnstiger Prognose ist M/l nahe bei Teda #lirzen Kapiteln Yber ausgewShite Krebserkrankungen
meisten Patienten an ihrer Tumorerkrankung sterben urebw@neinem Tabellenanhang.
die Zahl der SterbefSlle nur wenig unter der Zahl der Neuerkran-
kungsfSlle liegt. Je gYnstiger die Prognose, desto niedriger aligkmeine Teil beschreibt Meldungseingang, Datenquellen,
der Wert. Liegt das VerhSltnis von M/l Yber 1, d. h. erschgitendnalitSt und VollzShligkeit. Die Kapitel Yber Krebs gesamt
der MortalitStsstatistik mehr FSlle als das KrebsregistarneggisisgewShite Krebserkrankungen enthalten Hintergrundin-
riert, ist dies ein Hinweis auf Untererfassung des Krebsffegisttisnen zur Erkrankung sowie Vergleichszahlen, zumeist aus
Bei seltenen Erkrankungen mit wenigen Erkrankungs- deih Baarland [20], aus der BroschYre EKrebs in DeutschlandC
desfSllen kann das M/I-VerhSitnis stark schwanken undesG&KID [16] und aus Auswertungen des Robert-Koch-Instituts
Indikator wenig aussagekrSftig. [24], [25]. Die diagnosespezifischen Kapitel setzen sich aus wie-
derkehrenden Elementen zusammen.

Kartographische Darstellungen Neuerkrankungen

FYr die einzelnen Krebserkrankungen werden die regionélefbégsichtstabelle mit Anzahl registrierter FSlle, Geschlechter-

teilungen von Inzidenz und MortalitSt auf Ebene der LandkveiseSItnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, VollzShligkeit und

und kreisfreien StSdte dargestellt. QualitStsindikatoren
¥ Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten

Soweit die VollzShligkeit landesweit Yber 90 % liegt unredabelle der Verteilung der Tumorgrsg§e

nal ausreichend hoch ist, wird die Inzidenz kartiert, andérnfalielle der aufgetretenen Histologietypen

die VollzShligkeit. Die Inzidenzkarten stellen durch FIS¢hd€d8e der Inzidenz oder der VollzShligkeit mit Verteilung der

bung altersstandardisierte Inzidenzraten (Europa-Standard)-#ategorie

Die absolute Anzahl registrierter FSlle wird fYr den jeweiligen

Landkreis angegeben. Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwShnt ist, nach dem Eu-
ropastandard standardisiert.

FYr die MortalitSt werden altersstandardisierte MortalitStsraten

(Europa-Standard) durch FISchenfSrbung dargestellt. ABg&etdieikeit

wird die absolute Anzahl an SterbefSllen angegeben. Die EinfSr-

bung der Inzidenz- und MortalitStskarten erfolgt auf Ba¥is Heersichtstabelle mit Anzahl SterbefSlle, Geschlechterver-

selben absoluten Skala, die im Bericht EKrebs in RheinlandhBfaiis, Sterbealter und MortalitStsraten

2001C erstmals fYr die Daten des Krebsregisters RheinfndsPééik der altersspezifischen MortalitStsraten

verwendet wurde [21]. Sie ist mit der von den Krebsregiskarie der MortalitSt

Schleswig-Holstein und Hamburg verwendeten Skala id#atRaten sind, soweit nichts anderes erwShnt ist, nach dem Eu-

und fYr Inzidenz und MortalitSt dieselbe [22, 23]. Dies hapaktandard standardisiert.

Vorteil, dass Inzidenz- und MortalitStsraten, Raten zwischen

MSnnern und Frauen und zwischen verschiedenen Tumordiagno-

sen sowie zwischen den BundeslSndern direkt vergleichodMelddingseingang

Lediglich fYr Krebs gesamt ist eine andere Skala erforderlich als

fYr die Einzellokalisationen. Zum Zeitpunkt der Auswertung Anfang August 2008 umfasste
die Datenbank in der Registerstelle 435.408 Meldungen und

Die VollzShligkeit der Registrierung wird auf einer 6-sStdigezinformationen aus klinischen Krebsregistern sowie

Skala dargestellt. 131.309 Todesbescheinigungen. Es lagen Informationen zu
321.177 Personen und zu 347.749 Tumoren vor.

Meldequellen

Die im Jahr 2005 diagnostizierten Patienten wurden von 1.263
verschiedenen Einrichtungen an das Krebsregister gemeldet.
Dies entspricht einem RYckgang um 188 Einrichtungen im Ver-
gleich zum Vorbericht des Jahres 2003 (dort: 1.451). Die Her-
kunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von sonstigen
Meldern (z. B. WerksSrzte oder Institute fYr Pathologie) zeigt die
nebenstehende Tabelle:
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_ _ NeuerkrankungsfSlle (InzidenzfSlle)
Meldequellen B Diagnosejahr 2005

Art der Einrichtung n % FYr das Jahr 2005 wurden in Rheinland-Pfalz 26.010 Neuerkran-
Klinik (ohne Pathologen) 12.210 27,6 kungen an b3sartigen Neubildungen (einschlie§lich der nicht-
Pathologen (aus allen Einrichtungen) 18.032 40,8 melanotischen Hauttumoren) registriert, 13.907 betrafen MSn-
Praxis (ohne Pathologen) 13.341 30,2 ner, 12.103 betrafen Frauen.

Sonstige (ohne Pathologen) 506 1,3

FYr das Diagnosejahr 2005 lagen zu 21.848 Erkrankungen eine
oder mehrere Meldungen vor, in 4.095 zusStzlich noch eine Tod-
esbescheinigung, 65 FSlle wurden vom Kinderkrebsregister Yber-
Der RYckgang der meldenden Einrichtungen macht sichnaiem, davon waren 61 dem Krebsregister Rheinland-Pfalz
dings nicht im Meldungseingang bemerkbar. Durch einebidieuntj-nicht bekannt.

chen Anstieg bei den Meldungen der Pathologen von 1 °°"

(30,1 % im Vorbericht) auf aktuell 18.032 Meldungen (40, Meldequellen  Diagnosejahr 2005

konnte dies mehr als kompensiert werden. Der Meldunt \jeidequelle no %

gang aus Kliniken vngSuft nahezy unverSndert (yqn 12.7 Kinderkrebsregister 61 02

12.210). Allerdings ist der massive Anstieg allelnlger Pa Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pi848 84,0
genmeldungen auch problematisch fYr' das"Krebsreglster Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz uhd 0

land-Pfalz. So verfygen Pathologen nicht Yber alle Infor Kinderkrebsregister

nen, die das Krebsregister benstigt. Pathologen liegen nur Meldung an das Krebsregister Rheinland-Rf€95 15,7

nem kleinen Prozentsatz der FSlle Informationen Yber ein und Totenschein

Summe 44.179 100,0

metastasierung der Krebserkrankung vor. Daher sind ergS Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz, 2 0
Meldungen aus Kliniken und Praxen fYr die QualitSt der K Kinderkrebsregister und Totenschein
gisterdaten unerlSsslich. Das Krebsregister wYnscht dah Summe 26.010 100,0

drYcklich Meldungen aus unterschiedlichen Quellen zur gleichen
Krebserkrankung. Meldungen aus Praxen sind im VergléiohdasnKrebsregister Rheinland-Pfalz wurden 26.010 FSlle ge-
Vorbericht von 12.270 auf 13.341 im aktuellen Bericht leicteldet. Zu 11.776 lag genau eine Meldung vor, 8.626 FSlle wa-
gestiegen. ren von zwei €rzten gemeldet worden, zu den Ybrigen gab es

drei oder mehr Meldungen. Im Durchschnitt liegen 1,9 Meldun-
Einschlie§lich der Meldungen, die sich auf Patienten mig&ofen-Erkrankung vor. Damit ist die angestrebte Anzahl von
ort in einem anderen Bundesland beziehen, werden im Huetissehnittlich zwei Meldungen pro Erkrankung (z.B. von
gister Rheinland-Pfalz 50.929 Meldungen zu Tumoren nitaD&sgzt und Klinik oder von Pathologe und Klinik) und als zu-
nosejahr 2005 erfasst. Davon beziehen sich 44.179 Mekfimtiele Informationsquelle gegebenenfalls der Totenschein fast
auf Personen, die in Rheinland-Pfalz wohnten. Dies emtgpiatitt
26.010 gemeldeten Neuerkrankungen.

Anzahl der Meldungen je Tumor an das

Meldungen aus anderen BundeslSndern Krebsregister Rheinland-Pfalz 2005
. . . Anzahl Meldungen je Tumor  Anzahl Antell
Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erhSlt auch Meldung ErkankungeBrkrankungen in %
Patienten mit Wohnsitz au8erhalb des Bundeslandes. 88 1 11.776 45,3
im Jahr 2005 diagnostizierten Erkrankungen traten in Rhei 5 8.626 33,2
Pfalz auf, die Verteilung auf die benachbarten BundesISn 5 3.823 147
gibt sich aus der nSchsten Tabelle. 4 1277 49
5 und mehr 508 1,9
Herkunft der gemeldeten Erkrankungen 2005 Summe 26.010 100,0
Bundesland des Wohnortes  Anzahl Anteil
ErkankungerErkrankungen in % >
Rheinland-Pfalz 26.010 88,1 SterbefSlie
Hessen . 1.893 6.4 Seit 1997 werden Todesbescheinigungen von allen Gesundheits-
A el 03 2,4 Smtern in Rheinland-Pfalz an das Krebsregister Ybermittelt. Das
Nordrhein-Westfalen 414 14 sind monatlich ca. 3.000 Todesbescheinigungen, davon etwa
Saarland ) 375 13 1.000, auf denen die Diagnose Krebs vermerkt ist.
Ybrige BundeslSnder 108 0,4
Summe 29.508 100,0 Das Krebsregister erhielt 12.210 Todesbescheinigungen von Per-

sonen, die im Jahr 2005 an oder mit Krebs starben. Davon wa-
Die Meldungen, die Patienten mit Wohnsitz au8erhatenvém37 (52,7 %) MSnner, 5.772 (47,3 %) Frauen, bei einer
Rheinland-Pfalz betreffen, gehen nicht in die folgenden Bensmih-war das Geschlecht nicht zu ermitteln. FYr 10.116
nungen ein. (82,9 %) Verstorbene war eine Krebserkrankung angegeben, fYr
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Ergebnisse

1.846 Verstorbene (15 %) waren auf den Todesbescheinigdog@ohligkeit
zwei Krebserkrankungen vermerkt.
Die VollzShligkeit wurde nach dem RKI-Verfahren geschStzt, so-
Auf den Todesbescheinigungen des Jahres 2005 wurdewéid.¥66h RKI erwartete Fallzahlen vorlagen (siehe auch Seite
im Berichtsjahr 2005 oder bereits frYher diagnostizierte K&bser-
krankungen erwShnt. Davon waren 4.132 FSlle dem Krebsregis-
ter noch nicht bekannt (DCO-FSlle). Dieser Anteil ist vonL4®élesweit konnte die VollzShligkeit fYr Krebs gesamt bei MSn-
2003 auf 29 % in 2005 zurYckgegangen. nern von 83 % in 2003 auf 88 % gesteigert werden, fYr Frauen
von 81 % auf 86 % im aktuellen Bericht. In der tabellarischen
Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und den Tabellertergicht sind alle Diagnosen oder Diagnosegruppen aufgefYhrt,
hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregister kodief¥éndimiollzShligkeitsschStzungen vom RKI vorliegen.
erfassten Todesbescheinigungen, sondern auf die MortalitStsda-
ten des statischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Das Kre VollzShlgkeit 2005

ter erfasst alle Krebserkrankungen, die auf Todesbesche |cp.10 codes Tumorlokalisation VollzShligkeit
gen erwShnt werden. Dagegen wertet die amtliche Tode (in %)
chenstatistik nur das Grundleiden aus. Zudem erhSlt das ¢ MSnner Frauen
sche Landesamt auch die Informationen Yber au8erhal C00-C14  Mundhshle, Rachen >05 >05
Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-PfSlzer. C15 Speisershre >95 >95
Ci6 Magen 75 >95
Die monokausale Todesursachenstatistik des Statistischel C18-C21 Darmkrebs: Kolon, Rektosig- 90 79
esamtes Rheinland-Pfalz weist fYr das Jahr 2005 insg moid, Rektum, Anus
10.726 KrebssterbefSlle aus, 5.643 bei MSnnern, 5.08: €2° PRI 5 2
Frauen. C32 Kehlkopf 88 70
C33-C34 Trachea, Bronchien, Lunge 64 62
DatenqualitSt c43 Melanom >95  >95
C50 BrustdrYse 92
Die im Diagnosejahr 2005 erreichten Werte fYr die obe C53 Cervix uteri 70
schriebenen ValiditStsindikatoren sind in der folgenden 1 C54-C55  Corpus Uteri und Uterus >95
wiedergegeben. Hier sind DCO-FSlle nicht enthalten, die nicht nSher bezeichnet
melanotischen Hauttumoren sind ebenfalls nicht berYcksi ©26-¢%7 8\e/2ijmr;(ihstc;g?tlgﬁewelbl|che el
Bei Einschluss der DCO-FSlle wYrden die Indikatoren ur C61 p Y
. . . rostata 88
ger, bei Einschluss der nicht-melanotischen Hauttumoren
C62 Hoden >95

gYnstiger. Bei alleiniger Betrachtung der Erkrankungsmelc C64-C66+CoBliere und sonstige Haror- 81 82

werden die ValiditStskriterien erfYIlt. gane
. Ce7 Harnblase >95 84
ValiditStsindikatoren 2005 C73 SchilddrYse 56 67
Indikator Sollin% Ist 2005 in % csl Hodgkin-Lymphome 78 69
HV-Anteil > 90 95.7 C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 79 85
PSU-Anteil <5 18 C91-C95  LeukSmien 84 75
Uterus NOS- Anteil <5 3’1 Krebs gesamt ohne nicht- 88 86

melanotische Hauttumoren

Alle folgenden Auswertungen, auch die Bestimmung der aiue-

ren QualitStsindikatoren, werden nur mit den Daten dEF¢hgiige Diagnosen ist die aus den Angaben des RKI bestimm-

fYhrt, zu denen auch eine Erkrankungsmeldung vorliegt.te VollzShligkeit im Vergleich zum Diagnosejahr 2003 geringfY-
gig niedriger. Dies hat verschiedene GrYnde. Zum einen ergeben
sich durch Hinzunehmen weiterer Register in den Datenpool fYr
einige Erkrankungen (z. B. Brustkrebs, Prostatakarzinom und ma-
lignes Melanom) andere, stabilere, angepasste Modelle und da-
mit auch andere FallzahlschStzungen. Zum anderen ist aufgrund
demographischer Effekte, auch bei gleichbleibender Inzidenz mit
mehr Tumorerkrankungen zu rechnen. Die VollzShligkeit der Re-
gistrierung schwankt erheblich, je nach der Art der Krebserkran-
kung. Zum Teil lassen sich Unterschiede mit der Prognose der Er-
krankung erklSren. Patienten mit ISngerer tberlebenszeit haben
mehr Arztkontakte, woraus sich mehr Chancen zur Meldung er-
geben.
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Krebs gesamt

Patienten, die im Nachsorgeprogramm betreut werden, 80000 |
eher an das Krebsregister gemeldet, da die Ersterhebur )
Nachsorgedokumentation und die Meldung an das Kreb: 60000 =2
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) er ./°~o/

40000 —e~ *é‘
Schlie§lich kSnnen die Unterschiede zwischen registrie ./. c
erwarteten ErkrankungsfSllen auch auf echten Inzide 20000 oz N
schieden zwischen verschiedenen Regionen beruhen. ./.,._87640—0—0—0’**'—0—0—0—“ %

oo 4771717 TT—T—T—T—T T n

Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und Todesb P I P S LLSSII S sgeeS =
gungen seit Beginn gtJjergRegistertStigkegi]t Ende 1992 ist TSI SSSTeesss E

benstehenden Abbildung zu entnehmen. .
—-@—- Todesbescheinigunge®- Meldungen

Meldungsverlauf seit 1992

Nicht-melanotische

e atmore
4032 Hauttumore 3509

Hauttumoren
2616 NN Prostata BrustdrY s 2756
1652 Darm Darm [N 1416

Trachea, Bronchien,

1o11

Corpus utel- 472

Lunge
904 - Harnblase Melanom- 454
Trachea, Bronchi
422 [l Melanom Lunge Bl 389
373 ] Magen ovar [l 334
335 . Mundhshle, Rachen Magen. 310
334 Ml Nirenoecken arnblasell] 296
Non-Hodgkin Non-Hodgki
257 . Lymphome Lymphom’ 250

Die 10 hSufigsten gemeldeten Diagnosen bei MSnnern 2005 Die 10 hSufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 2005

Trachea, Bronchien,

1531

Brustdrﬂ'(s- 962

Lunge
685 [ Darm Darm [ 723
Trachea, Bronchi
617 [l Prostata Lunge 607
309. Pankreas Pankrea' 368
268 . Magen Ovar . 327
Leber, intrahepatisch
215 GallengSnge Magen [l 230
184 ] LeukSmien LeukSmiefll 167
Leber, intrahepatisciie
175. ...sophagus GallengSng 128
166. Mundh3hle, Rachen NOE‘;?S'%(' 127
Niere, ohne .
166 | Nicranbocken Gehimf] 125

Die 10 hSufigsten Krebstodesursachen bei MSnnern 2005

Die 10 hSufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 20

05
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Krebs gesamt

Situation in Deutschland Die geschStzten Inzidenzraten zeigen fYr Deutschland seit den
1980er Jahren fYr beide Geschlechter einen steigenden Trend,
Unter Krebs gesamt werden alle b3sartigen Neubildunggierdings auf unterschiedlich hohem Niveau. MSnner haben hs-
schlie§lich der malignen Lymphome und LeukSmien zusamanerrankungsraten als Frauen. Bei MSnnern ist der Anstieg
gefasst, die nicht-melanotischen Hauttumoren werderseitatéen 1990er Jahren vermutlich auf die mehr und in fr¥heren
nicht berYcksichtigt. Dieses Verfahren ist international ébgitdjahren diagnostizierten Prostatakrebserkrankungen zu-
rYckzufYhren.
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Mit fast 209.000 TodesfSllen pro Jahr in Deutschland liegen die
(gésartigen Neubildungen hinter den Herz-Kreislauferkrankun-

Altersstandardisierte Rate (/100.00 en an zweiter Stelle der Todesursachenstatistik. Etwa jeder

Inzidenz Saarland 2005 Europasta:;j;;d 3351 Vierte Mensch in Deutschland stirbt an einem Krebsleiden. Die
MortalitSt Saarland 2005 246,9 1435 Sterberaten gehen bei Frauen bereits seit den 1970er Jahren,
geschStzte Inzidenz BRD 2004 453,6 330,8 bei MSnnern seit Mitte der 1980er Jahre kontinuierlicfj zurYck.

MortalitSt BRD 2003 2241 136,8 Die relativen 5-Jahres-tberlebensraten liegen fYr MSnner etwa

bei 53 % und fYr Frauen bei 60 % [16].
und durch die sehr gute Prognose der nicht-melanotischen
Hauttumoren begrYndet. Die nicht-melanotischen Tumor&itwiation in Rheinland-Pfalz
Haut werden in diesem Bericht gesondert ausgewertet. Die Zah-
len in diesem Abschnitt beziehen sich daher jeweils auh Rietisland-Pfalz wurden fYr das Diagnosejahr 2005 bei MSn-
gesamt ohne die nicht-melanotischen Hauttumoren (C44)ern 9.875 und bei Frauen 8.594 bSsartige Neubildungen re-
gistriert. Bezieht man die nicht-melanotischen Hauttumoren mit
In Deutschlanderkranken nach SchStzungen des Robertefiocivurden fYr MSnner 13.907, fYr Frauen 12.103 Krebsneuer-
Instituts pro Jahr ca. 230.500 MSnner und ca. 206.000 Kfeatkemgen gemeldet. Im Krebsregister Rheinland-Pfalz waren
neu an einem b3sartigen Tumor. Das mittlere Erkrankuimysialker2005 nichtmelanotische Hauttumoren die am hSufigsten
liegt fYr MSnner und Frauen bei etwa 69 Jahren. gemeldeten Erkrankungen bei Frauen, gefolgt von Brustkrebs
und Darmkrebs. Bei MSnnern wurden die nicht-melanotischen

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 3000

Summe SterbefSlle 5643 5083 Bl mSnner Bl Frauen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1,1:1

Mittleres Sterbealter 70,5 72,7

Altersstandardisierte MortalitStsrate

(/200.000)

Rohe Rate 283,3 2457

Weltstandard 140,5 94,4

Europa-Standard 215,6 141,8

BRD 1987 288,8 183,5

MortalitSt

531 und mehr
489 bis unter 531
449 bis unter 489
411 bis unter449
375 bis unter411
341 bis unter375
309 bis unter341
279 bis unter309
251 bis unter279
225 bis unter 251
201 bis unter225
179 bis unter 201
159 bis unter 179
141 bis unter 159
125 bis unter 141
111 bis unter 125
99 bis unter111
89 bis unter 99
81 bis unter 89
75 bis unter 81
0 bis unter 75

rbefSlle, Krebs gesamt: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005 Frauen 2005

IRRERREEOD0O00OOCE NN
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Hauttumoren am hSufigsten gemeldet, gefolgt von Prostat@-Inzidenz geben zu k3nnen. Es ist dringend erforderlich,

krebs und Darmkrebs. dass die €rzteschaft in diesen Gebieten ihre MeldetStigkeit in-
tensiviert, damit fYr ganz Rheinland-Pfalz valide Aussagen

Die MortalitStsdaten wurden vom Statistischen Landesébetr die Krebsinzidenz m3glich werden.

Rheinland-Pfalz zur VerfYgung gestellt. Die altersstandardisierte

MortalitStsrate (Europastandard) betrSgt fYr MSnner in R tbersicht Inzidenz MSnner  Frauen

land-Pfalz etwa 215,6/100.000, fYr Frauen etwa 141 o "

. . ’ = : = Summe registrierte FSlle 9.875 8.594
100.000. Das mittlere Sterbealter betrSgt fYr MSnner 70,5 JVerhSlmlS?\ASnner 2u Frauen, .
fYr Frauen knapp 73 Jahre. Die mit Abstand hSufigste Kre Neyerkrankungen 11:1

desursache bei MSnnern in Rheinland-Pfalz ist Lungenkrel mittieres Erkrankungsalter 66,8 66,0
F[auen I~St .dle hSqugSte Krebstodesursgchev Brustkrebs Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
nSchsthSufigsten Krebstodesursachen bei MSnnern sind Rohe Rate 495 7 4153
krebs und Prostatakrebs, bei Frauen Darmkrebs und Lul\yepstandard 266.2 209.0
krebs. Europa-Standard 382,1 288,3
BRD 1987 479,0 342,8

Dank der UnterstYtzung durch die rheinland-pfSizischen € Iz&hiiakei . .

nen und €rzte konnte die VollzShligkeit der Erfassung fyr + YoIzShligkeit. . 88 % 86 %
» . . Anteil histologisch gesicherter 95,5% 96 %

gesamt fYr beide Geschlechter um 5 %-Punkte gesteigert gy ankungen

den. Sie betrSgt fYr MSnner 88 % fYr das Jahr 2005 (2 pco-Anteil 172% 182%

83 %). Bei Frauen liegt die VollzShligkeit fYr das Jahr 200! Anteil Tumoren mit unbekanntem oder

86 % (im Jahr 2003 bei 81 %). Leider variiert die VollzShlic ungenau bezeichneten PrimSrsitz

immer noch regional und nach Tumorlokalisationen. Besor M/ 0,6 0,6

in einigen n3rdlichen und sYdlichen Landkreisen von Rheir

Pfalz sind Defizite in der Meldefrequenz zu sehen. Hier is

~1
VO||ZSh|ngEIt immer noch zu gerlng, um valide AuskYnfte VerhSiltnis von MortalitSt zu Inzidenz (siehe &MethodenO)

k=
©
£ 400
g A 3000
< Py ./. o—
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= - I MSnner I Frauen
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

VollzShligkeit

. unter 50 %

l:l 50 % bis unter 60 %
l:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005

Krebs gesamt: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl Krebs gesamt: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Mundhshle und Rachen

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Unter den Krebserkrankungen der Mundhshle und des Rachérebsregister Rheinland-Pfalz liegen fYr das Jahr 2005 ins-
werden b3sartige Neubildungen der Lippe, der Zungmsaert 461 Meldungen Yber Tumoren der Mundhshle und des
Mundhshle, der SpeicheldrYsen, der Tonsille und des Rasterss vor. Die VollzShligkeit der Erfassung wird landesweit fYr

chenraumes zusammengefasst. MSnner und Frauen auf Yber 95 % geschStzt, jedoch noch mit
deutlichen regionalen Unterschieden, insbesondere imvnérdli-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen chen und sYdlichen Rheinland-Pfalz. Hier liegt die VollzShligkeit

.T. unter 50 %. Ob tatsSchlich weniger FSlle aufgetreten sind
der ob die diagnostizierten nicht gemeldet wurden, ISsst sich
nicht sicher entscheiden. Da in einigen Landkreisen sowohl fYr

Altersstandardisierte Rate (/100.00@
Europastandard

Inzidenz Saarland 2005 23,3 6,2 2 - . "

MortalitSt Saarland 2005 11.8 25 MSnner als auch fYr Frauen unerwartet wenige FSlle gemeldet
geschStzte Inzidenz BRD 2004 16,3 51  wurden, erscheint Untererfassung der plausiblere Grund zu sein.
MortalitSt BRD 2003 8,0 1,7 Die Behandlung der Patienten erfolgt m3glicherweise in den be-

nachbarten BundeslSndern Nordrhein-Westfalen und Baden-
JShrlich erkranken etwa 7.600 MSnner und 2.800 FrauiYntemberg, so dass diese Patienten nicht an das Krebsregister
an einem Tumor der MundhShle und des Rachens. DasRhéttdamd-Pfalz gemeldet werden.
Erkrankungsalter bei MSnnern liegt bei 61 Jahren, fYr Frdieerrégistrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 14,2/
63 Jahren. 100.000 fYr MSnner und 4,8/100.000 fYr Frauen. Der DCO-An-
teil ist fYr Tumoren der Mundhshle und des Rachens deutlich
Tumoren der Mundhshle und des Rachens sind bei MSmesumRén und betrSgt fYr MSnner noch 9,7 % (2003: 16,2 %),
3.450 TodesfSlle im Jahr 2004 verantwortlich, bei Frab¥énFfiuen 6,0 % (2003: 12,3 %).
994 TodesfSlle. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei 6,7/100.000
fYr MSnner und bei 1,3/100.000 fYr Frauen. Sowohl die Mortali-
Die relative 5-Jahres-therlebensrate liegt fYr MSnner é8ts- lzd$ auch die Inzidenzrate lagen damit deutlich unter der

47 % und fYr Frauen bei 55 % [16]. des Saarlands.
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 60
Summe SterbefSlle 166 36 B vSnner B Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSllen 2,9% 0,7% 40
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 46:1
Mittleres Sterbealter 64,3 67,8
- 20
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/100.000)
Rohe Rate 8,3 1,7 o 4
Weltstandard 4,7 0,9 P OO T OISO I ORI
Europa-Standard 6,7 1,3 SEFT LS HFSLSESELSLBEF
BRD 1987 7,9 1,5

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
[ 68,6 bisunter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
|:| 36,0 bis unter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
2 |:| 9,9 bis unter 13,8
-6 ] 66 bisunter 99
4 [ 40 bisunter 66
€ B 20 bisunter 4,0
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2005
B 00 bisunter 01
Mundhshle und Rachen: MortalitStsrate (je 100.000) und Mundhshle und Rachen: MortalitStsrate (je 100.000) und

SterbefSlle, MSnner 2005 SterbefSlle, Frauen 2005



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 335 126
Anteil an allen registrierten 34% 1,5%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 271
Neuerkrankungen v
Mittleres Erkrankungsalter 61,0 63,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 16,8 6,1
Weltstandard 10,3 35
Europa-Standard 14,2 4,8
BRD 1987 15,8 5,4
VollzShligkeit >95%  >95%
Anteil histologisch gesicherter 95,8 % 99,2 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 9,7% 6,0%
M/ 0,5 0,3
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g

Mundhshle und Rachen: VollzShligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

MortalitSt Frauen

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C00-C14 - 2005

Sublokalisationen MSnner  Frauen
n % n %
Lippe 12 3,6 3 2,4
Zunge 55 16,4 29 23,0
Mundschleimhaut 8 2,4 6 4,8
Mundboden 29 8,7 11 8,7
Gaumen 26 7,8 12 9,5
Parotis 15 4.5 7 5,6
Gro8e SpeicheldrYsen 1 03 1 08
Tonsille 45 134 18 14,3
Oropharynx 52 15,5 13 10,3
Nasopharynx 5 15 5 4,0
Sinus Piriformis 18 5,3 0 0
Hypopharynx 46 13,7 13 10,3
Andere, ungenau und n.n.b. Lokalisationett4 4,2 8 6,3
im Mundbereich
Fehlende Lokalisation 9 2,7 0 0
Summe 335100,0 126 100,0
Histologieverteilung MSnner  Frauen
n % n %

Plattenepithelkarzinome 307 91,6 109 86,5
Adenokarzinome 8 2,4 10 7,9
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0,3 0 0
Sonstige und n.n.b. Karzinome sowie n.n.kl 3,3 7 5,6
bSsartie Neubildgen
Keine Angabe 8 2,4 0 0
Summe 335 100,0 126 100,0

60

I MSnner Bl Frauen
40
20
0 T T T T T T T
S Q"\y ‘,53,: Q"\y o;'% Q?Y o;g, Q’by 05@ Q"’y ‘04,5,” Q(’g O;E) Q,’\v lo/’e’ Qc’bv &
NN YN SN WS8 O S oNAN T
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g

Mundhshle und Rachen: VollzShligkeit der Erfassung und

Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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...sophagus

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Vom ...sophaguskarzinom sind MSnner etwa dreimal DSnfigeebsregister Rheinland-Pfalz liegen 226 Meldungen Yber
betroffen als Frauen. Das ...sophaguskarzinom macht besdpSaguskarzinome fYr das Jahr 2005 vor.
nern einen Anteil von 1,7 % an allen b3sartigen NeubilddiegénllzShligkeit der Erfassung wird landesweit fYr MSnner und

aus, bei Frauen einen Anteil von ca. 0,5 %. Frauen auf Yber 95 % geschStzt, jedoch auch fYr diese Lokalisa-
tion mit deutlichen regionalen Unterschieden, insbesondere [m
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen n3rdlichen und sYdlichen Rheinland-Pfalz. Hier liegt die VollzSh-

. . 0 - - ~ . . _
Altersstandardisierte Rate (/1oo.oo%gke't z. T. unter 50 %. Daher wird nur die VollzShligkeit der Re

istrierung nicht aber die Inzidenzraten kartographisch darge-

Europastandard . S . < g
Inzidenz Saarland 2005 P 8.5 54  stellt. Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr
MortalitSt Saarland 2005 6'9 3'2 MSnner 7,3/100000 und 1,4/100000 fYr Frauen.
geschStzte Inzidenz BRD 2004 7.9 1,7 _
MortalitSt BRD 2003 7.2 1,5 Bei nur etwa der HSIfte der gemeldeten ...sophaguskarzinome

liegt fYr MSnner und Frauen eine Angabe zur Tumorgrs§e vor.
Das mittlere Erkrankungsalter der MSnner liegt bei 65 Dabriérebsregister ist auf m3glichst vollstSndige Meldungen u. a.
das der Frauen bei fast 70 Jahren. mit Angaben zum TNM und zur Histologie angewiesen, damit es

seine Aufgaben adSquat erfYllen kann. Zwar ist eine m3glichst
Bei den KrebstodesfSllen macht das ...sophaguskarzitetailliegie Meldung erwYnscht, jedoch sollte die Meldung nicht
MSnnern einen Anteil von 3,1 %, bei Frauen von 1,1 % austerbleiben, wenn einzelne Angaben nicht verfYgbar sind.

Die relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt fYr MSnner dden DEO-Anteil ist fYr die ...sophaguskarzinome nach wie vor
22% und fYr Frauen bei 20%. Die tberlebensaussichgehrfiYoch und betrSgt fYr MSnner 16,1 %, fYr Frauen 22,8 %.
Patienten mit SpeiserShrenkrebs gehsren mit zu den Dig¥YuertalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei 7,2/100.000
tigsten aller Krebserkrankungen. In letzter Zeit haben &fe MiShner und bei 1,4/100.000 fYr Frauen.

aber insbesondere fYr MSnner etwas verbessert [16].

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 60
Summe SterbefSlle 175 53 B vSnner B Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSllen 3,1% 1,0% 40
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 33:1

Mittleres Sterbealter 66,1 75,3
Altersstandardisierte MortalitStsrate 20
(/200.000)

Rohe Rate 8,8 2,6 0
Weltstandard 4,8 0,9
Europa-Standard 7,2 1,4

BRD 1987 8,7 1,8

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
[ 68,6 bisunter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
[] 36,0 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
|:| 9,9 bis unter 13,8 1
] 66 bisunter 99 -2
[ 40 bisunter 66 3
B 20 bisunter 4,0 o
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2005
B 00 bisunter 01
...sophagus: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, ...sophagus: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2005 Frauen 2005



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 182 44
Anteil an allen registrierten 1,8% 0,5%
Krebsneuerkrankungen

VerhSltnis MSnner zu Frauen, 411
Neuerkrankungen =
Mittleres Erkrankungsalter 65,4 70,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)

Rohe Rate 9,1 2,1
Weltstandard 51 1,0
Europa-Standard 7,3 14
BRD 1987 8,7 1,7
VollzShligkeit >95%  >95%
Anteil histologisch gesicherter 95,6 % 97, 7%
Erkrankungen

DCO-Anteil 16,1% 228%
M/l 1,0 1,2
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 4

...sophagus: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

1
2005

MortalitSt Frauen

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C15 - 2005

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa 19 10,4 3 638
T2, Muscularis propria 14 7,7 3 638
T3, Adventitia 38 20,9 10 22,7
T4, Ausdehnung auf Nachbarstruktur2h 11,5 5 11,4
T nicht definiert 7 38 1 23
T unbekannt 83 456 22 50,0
Summe 182 100,0 44 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 103 56,6 23 52,3
Adenokarzinome 59 324 17 38,6
Sonstige und nicht nSher bezeichnet#3 7,1 3 638
Karzinome
Sonstige und nicht nSher bezeichnete2 1,1 1 23
bSsartige Neubildungen
Keine Angabe 5 27 0 0
Summe 182 100,0 44100,0
60
I M3nner Il Frauen
40
20
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g

...sophagus: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Magen

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt des Magenkarzinoms sind seit Dhsrkd@bsregister Rheinland-Pfalz hat fYr das Jahr 2005 insge-
Jahren in Deutschland und in anderen IndustrielSnderns¥oklG88 Magenkarzinome erfasst.

fig. Magenkrebs macht bei MSnnern einen Anteil von 4 Big\foilzShligkeit der Erfassung muss fYr MSnner noch deutlich
allen bSsartigen Neubildungen aus, bei Frauen einen Argedtemert werden. Sie weist erhebliche regionale Unterschiede

3,8 %. auf und wird landesweit fYr MSnner nur auf 75 %, fYr Frauen
dagegen auf Yber 95 % geschStzt. Am Nachsorgeprogramm der

Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen KassenSrztlichen Vereinigung k3nnen Patienten, die nach Ab-
Altersstandardisierte Rate (/100.00 chluss Fjer PrimSrtherapie tumorfrei sind, teilnehmen. _Um den

Europastandard rzten elne__Doppeldokumentatlon zu ersparen, erfolgt die Erst-

Inzidenz Saarland 2005 21,0 90  erhebung fYr die Nachsorgedokumentation und die Meldung an
MortalitSt Saarland 2005 14,3 58 das Krebsregister auf demselben Formular (Gemeinsamer Mel-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 21,8 10,6 debogen). Dies hat m3glicherweise zur Folge, dass nicht-tumor-
MortalitSt BRD 2003 12,9 7,2 freie Patienten nicht an das Krebsregister gemeldet werden. Die

registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 13,9/100.000
Das mittlere Erkrankungsalter der MSnner liegt bei ca. f#® Wdnner, fYr Frauen 8,6/100.000. Die Inzidenz wird nicht kar-
ren, das der Frauen bei ca. 75 Jahren. tiert, da die landesweite Erfassung bei MSnnern noch zu gering

ist, bei Frauen sind die regionalen Unterschiede in der Registrie-
Obwohl die Inzidenz in den letzten Jahrzehnten stetig abgegom+ gro§. Der Inzidenzanstieg in Rheinland-Pfalz Yber die
men hat, ist Magenkrebs bei MSnnern mit 5,7 % die fYetaten- Jahre ist bedingt durch einen Anstieg der VollzShligkeit
figste, bei Frauen mit 5,3 % die sechsthSufigste KrebstofdSmsar: 62 % in 2003, 75 % in 2005, Frauen: 68 % in 2003,
che. Die relativen 5-Jahres-tberlebensraten sind im Vergi@fichh zn 2005). Der DCO-Anteil ist fYr die Magenkarzinome
anderen Krebserkrankungen weiterhin eher schlecht unaeitetriain hoch und betrSgt fYr MSnner 16,4 %, fYr Frauen
gen bei MSnnern 35 %, bei Frauen 31 % [16]. 21,1%. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei

10,3/100.000 fYr MSnner und bei 5,8/100.000 fYr Frauen.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 150
Summe SterbefSlle 268 230 B vSnner B Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSllen 4,7 % 4,5% 100
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1,2:1

Mittleres Sterbealter 69,9 75,5
Altersstandardisierte MortalitStsrate >0
(/200.000)

Rohe Rate 13,5 11,1 0
Weltstandard 6,7 3,7
Europa-Standard 10,3 5,8

BRD 1987 13,6 7,8

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
[ 68,6 bisunter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
|:| 36,0 bis unter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
4 |:| 9,9 bis unter 13,8
-10 ] 66 bisunter 99
Tl [ 40 bisunter 66
2 B 20 bisunter 4,0
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2005
B 00 bisunter 01
Magen: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Magen: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2005 Frauen 2005



C16 - 2005

thersicht Inzidenz MSnner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter FSlle 373 310 nMSn;]er n FrzoaAL)len
Anteil an allen registrierten 3.8% 3,6% T1 Lami i Submuk
Krebsneuerkrankungen » Lamina p_roprla, -u mukosa 56 150 51 16,5
VerhSitnis MSnner zu Frauen, 12:1 T2, Muscularis propria, Subserosa 100 26,8 82 26,5
N(_auerkrankungen " T3, Penetration der Serosa 58 155 34 11,0
Mittleres Erkrankungsalter 69,6 72,5 T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturgg 75 15 4.8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T nicht definiert 15 40 20 6,5
Rohe Rate 18,7 15,0 T unbekannt 116 31,1 108 34,8
Weltstandard 9.3 5.8 Summe 373 100,0 310 100,0
Europa-Standard 13,9 8,6
BRD 1987 18,5 11,3
VollzShligkeit 75% >95% Histologieverteilung
Anteil histologisch gesicherter 98,1 % 97, 7% MSnner Frauen
Erkrankungen n % n %
DCO-Anteil 164% 21.1% Plattenepithelkarzinome 1 03 1 03
Mil 0.7 0.7 Adenokarzinome 340 91,2 275 88,7
Sonstige und nicht nSher 17 46 14 45
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumorgg 2,7 13 4,2
Sonstige und nicht nSher bezeichnete2 0,5 1 0,3
b3sartige Neubildungen
Keine Angabe 3 0,8 6 1,9
Summe 373 100,0 310 100,0
5
g 20
,é 150
s I M3nner Il Frauen
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005
[ ]

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

I nzidenz MSnner Inzidenz Fraueh MortalitSt MSnner

Magen: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

MortalitSt Frauen

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 4

Magen: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Darm

Situation in Deutschland Die relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt fYr MSnner und Frau-
en inzwischen bei 60 % [16].
Unter Darmkrebs werden fYr diese Auswertung - wie auch bei
anderen Krebsregistern Yblich - die b3sartigen Neubild&iigetion in Rheinland-Pfalz
des Kolons, des Rektums und des Anus zusammengefasst.
Darmkrebs ist in Deutschland bei Frauen mit 17,5% W ks Jahr 2005 liegen dem Krebsregister Rheinland-Pfalz
MSnnern mit 16,2 % jeweils die zweithSufigste Krebsgr@&mMeldungen Yber Erkrankungen an Darmkrebs vor.
kung. JShrlich erkranken Yber 37.000 MSnner und etwa 36.000

Frauen neu an Darmkrebs. Die VollzShligkeit der Erfassung ist noch nicht ausreichend und
wird landesweit fYr MSnner inzwischen auf 90 %, fYr Frauen auf
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen 79% geschStzt. Aufgrund des Abfalls in den hohen und

. h3chsten Altersgruppen der altersspezifischen registrierten Inzi-
AErESETEETEE REE 100'()()(aenzra'[en ISsst sich ableiten, dass insbesondere die alten und
Europastandard

Inzidenz Saarland 2005 77.0 468 sehr alten Patientgn nur.un.zureiche.nd an das Krebsregister ge-
MortalitSt Saarland 2005 29 4 164 meldet werden. Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard)
geschStzte Inzidenz BRD 2004 726 49,3  betrSgt 63,2/100.000 fYr MSnner, fYr Frauen 39,8/100.000. Die
MortalitSt BRD 2003 28,3 18,1  Inzidenz wird nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch

zu gering ist.
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt bei MSnnern 69, izeFdangestellte Verlauf der Inzidenzraten zeigt fYr MSnner und
en 75 Jahre. Die Neuerkrankungsraten von MSnnern unBr&eueseit 1998 einen leichten Anstieg. Dies ist wahrscheinlich
bleiben nach einer Steigerung seit den 80er Jahren in delilegt-durch den Anstieg der VollzShligkeit (MSnner: 81 % in
ten zehn Jahren auf unterschiedlichem Niveau nahezu 200890 % in 2005, Frauen: 78 % in 2003, 79 % in 2005). Die
dert. MortalitStsraten sinken bei MSnnern deutlicher als bei Frauen.
Darmkrebs ist bei Frauen mit 14,3 %, bei MSnnern mit 12,4 %
jeweils die zweithSufigste Krebstodesursache. Die Mbital$rtalitStsrate (Europastandard) lag 2005 fYr MSnner bei
nimmt seit den 80er Jahren fYr beide Geschlechter steti@%/8/100.000 und bei 17,3/100.000 fYr Frauen.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 600
Summe SterbefSlle 685 723 B vSnner B Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSllen 12,1% 14,2 % 400
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:11

Mittleres Sterbealter 72,5 76,9
Altersstandardisierte MortalitStsrate 200
(/200.000)

Rohe Rate 34,4 34,9
Weltstandard 16,3 10,7
Europa-Standard 25,8 17,3

BRD 1987 35,4 24,3

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr

I 1118 bis unter124,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Darm: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005 Frauen 2005
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C18-C21 - 2005

thersicht Inzidenz MSnner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter FSlle 1.652 1.416 nMSn;]er N FrzoaAL)len
Anteil an allen registrierten 16,7 % 16,5%
Krebsneuerkrankungen T1, Submukosa 235 14,2 166 11,7
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 12:1 T2, Muscularis propria 227 13,7 189 13,3
Neuerkrankungen e T3, Subserosa, nichtperitonealisiertgd®4 45,6 646 45,6
Mittleres Erkrankungsalter 68,9 72,5 perikolisches / perirektales Gewebe
o . T4, Ausdehnung auf Nachbar- 191 11,6 185 13,1
@ZTES?EZ § ?é'g gg'j T nicht definiert 22 13 25 18
Europa-Standard 63,2 39,8 T unbekannt 223 13,5 205 145
BRD 1987 815 52.1 Summe 1.652 100,0 1.416 100,0
VollzShligkeit 90 % 79%
Anteil histologisch gesicherter 98,5 % 97,6 % Histologieverteilung
Erkrankungen .
DCO-Anteil 91% 14,2% MSnner Frauen
M/ 0,4 0,5 n % n %
Plattenepithelkarzinome 16 10 38 2,7
Adenokarzinome 1.568 94,9 1.304 92,1
Sonstige und nicht nSher bezeichneté6 2,8 49 3,5
Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumoreg 0,2 3 02
Sonstige und nicht nSher bezeichnete9 0,5 6 04
bSsartige Neubildungen
Keine Angabe 10 0,6 16 1.1
Summe 1.652100,0 1.416 100,0
5
3 80
,g- 600
g ° I M3nner Il Frauen
4 60 p ® ® ° ®
g .\./ 400
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= | 200
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 $EFTHLSHESISESELHLF ©
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)
B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz
VollzShligkeit
. unter 50 %
- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %
80 % bis unter 90 %
- 90 % und mehr
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 27
Darm: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter Darm: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, MSnner 2005 Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Pankreas

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz
8 In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 6.300 MSnBeas uticbbsregister Rheinland-Pfalz hat 428 Pankreaskarzinome
ca. 6. rauen neu an einem Pankreaskarzinom. PanRre r erfasst.
S 6.600 F an einem Pankreaskarzinom. PankYeatssadahr 2005 erfasst
] zinome machen bei MSnnern ca. 2,7 %, bei Frauen ca. I20v@lizShligkeit der Erfassung muss noch weiter gesteigert
B ler Krebsneuerkrankungen aus. werden. Sie wird landesweit fYr MSnner auf 83 %, fYr Frauen
N nur auf 72 % geschStzt. Da Pankreaskarzinome oft erst im fort-
9/ Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen gesghrittenen Stadium diagnostiz.ierf[ werdgn, kSnnen nur dig
0 Altersstandardisierte Rate (/100.00()§vemgen Patienten, die Tumorfrelhelt 'erre|chen, am .onkolog|-
@© chen Nachsorgeprogramm in Rheinland-Pfalz teilnehmen.
') Europastandard . . - . .
Iy Inzidenz Saarland 2005 10.8 9.2 Bei Patienten, die nicht am Nachsorgeprogramm teilnehmen,
c MortalitSt Saarland 2005 11.9 g4  unterbleibt leider noch zu oft die Meldung an das Krebsregister.
0“_5 geschStzte Inzidenz BRD 2004 12,6 8,7 L
MortalitSt BRD 2003 12,2 8,8 Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr MSn-

ner 8,6/100.000, fYr Frauen 5,7/100.000. Sie liegt deutlich un-
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt bei MSnnern etwaeséeilnzidenzraten fYr MSnner und Frauen im Saarland. Die
Frauen etwa 76 Jahre. In Deutschland bleiben die Neuzidanz wird nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch
kungsraten wie auch die Sterblichkeit fYr MSnner seit Endgedielg ist. Der Graphik zum Verlauf von Inzidenz und Mortali-
1980er Jahre konstant, fYr Frauen steigt die Inzidenz gl&sthattigi entnehmen, dass die MortalitStsraten fYr MSnner und
wie die MortalitSt leicht an. Frauen deutlich Yber den Inzidenzraten liegen, was ebenfalls auf
eine Untererfassung von ErkrankungsfSllen hinweist.
Pankreaskarzinome sind bei MSnnern mit etwa 5,8 % und bei
Frauen mit etwa 6,7 % jeweils die vierthSufigste KrebstDeedDEO-Anteil ist fYr Pankreaskarzinome sehr hoch und be-
sache. Die relativen 5-Jahres-tberlebensraten sind die tBgiviYs-MSnner ca. 31,2 %, fYr Frauen ca. 40,1 %.
tigsten aller Krebserkrankungen und liegen fYr MSnnerDierMeitalitStsrate (Europastandard) lag 2005 fYr MSnner bei
6,4 % und fYr Frauen bei 7,6 % [16]. 11,8/100.000 und bei 9,4/100.000 fYr Frauen.

150

thersicht MortalitSt MSnner  Frauen
Summe SterbefSlle 309 368 B mSnner B Frauen

Anteil an allen KrebssterbefSllen 55% 7,2% 100

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1:1,2

Mittleres Sterbealter 70,3 75,0

Altersstandardisierte MortalitStsrate >0

(/1200.000)

Rohe Rate 15,5 17,8 0 I

Weltstandard 77 6,0 TOFTLIIFTO TSI X
Europa-Standard 11,8 9,4 SEFF S HSELSEFESELLE®
BRD 1987 15,7 12,9

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl SterbefSlle 2005
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Anzahl SterbefSlle 2005
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0,0 bisunter 0,1

Pankreas: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Pankreas: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005 Frauen 2005




Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 229 199
Anteil an allen registrierten 23% 2.3%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 121
Neuerkrankungen il
Mittleres Erkrankungsalter 68,7 71,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 11,5 9,6
Weltstandard 5,9 3,8
Europa-Standard 8,6 5,7
BRD 1987 11,0 7,4
VollzShligkeit 83% 72%
Anteil histologisch gesicherter 76,0 % 68,3 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 312% 40,1%
M/ 1,3 1,8
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen

MortalitSt MSnner

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 2

Pankreas: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

MortalitSt Frauen

I:l 60 % bis unter 70 %
I:l 70 % bis unter 80 %

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr
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C25 - 2005

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1, begrenzt auf Pankreas, ! 2 cm 1 04 3 15
T2, begrenzt auf Pankreas,>2cm 5 22 4 20
T3, Ausdehnung auf Nachbarstruktu-46 20,1 41 20,6
ren, ohne Infiltration des Truncus coeli-
acus oder der A. mesanterica superior
T4, Infiltration des Truncus coeliacus23 10,0 13 6,5
oder der A. mesanterica superior
T nicht definiert 101 44,1 95 47,7
T unbekannt 53 23,1 43 216
Summe 229 100,0 199 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Adenokarzinome 156 68,1 115 57,8
Sonstige und nicht nSher 38 16,6 40 20,1
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumorep 0 1 05
Sonstige und nicht nSher bezeichneté7 7,4 15 7,5
bSsartige Neubildungen
Keine Angabe 18 79 28 14,1
Summe 229 100,0 199100,0
150
I M3nner Il Frauen
100
50
O T T T T T T T T T
PO P IO IRFT SIS OINR Y
COSYFESESTESTESESTHE

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 3

Pankreas: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Kehlkopf

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 3.000 MSnBeas udkbsregister Rheinland-Pfalz hat 155 Krebserkrankungen
ca. 400 Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Kehlkopfkrebs maesiesikopfes fYr das Jahr 2005 erfasst.
MSnnern einen Anteil von etwa 1,3 %, bei Frauen von etwa

0,2 % aller Krebsneuerkrankungen aus. Die VollzShligkeit der Erfassung wird landesweit fYr MSnner auf
88 %, fYr Frauen allerdings nur auf 70 % geschétzt.v Etwa die
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen HSlfte der gemeldeten Tumoren war sowohl bei MSnnern als

uch bei Frauen an der Glottis lokalisiert, etwa ein Viertel der

Altersstandardisierte Rate (/100.00 umoren bei MSnnern und knapp ein FYnftel der Tumoren bei

Europastandard . . .
Inzidenz Saarland 2005 . 90 13 Frauen waren supraglottische Tumoren. Die Mehrheit der gemel-
MortalitSt Saarland 2005 49 0oa deten Tumoren geh3ren histologisch zu den Plattenepithelkarzi-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 6,1 0,7 nomen.
MortalitSt BRD 2003 2,8 0,3

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr MSn-
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt bei MSnnern unché&rdij.00.000, fYr Frauen 0,6/100.000. Sie liegt damit unter
etwa 64 Jahre. In Deutschland nehmen die Neuerkrankiergsnaidenzraten fYr MSnner und Frauen im Saarland. Die Inzi-
ten fYr MSnner seit den 1980er Jahren ab, fYr Frauen démd eied nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch zu
Neuerkrankungsraten nach einer Zunahme bis in die de98@gist.
Jahre seit Beginn der 1990er Jahre nahezu unverSndert geblie-
ben. Die Sterblichkeit an Kehlkopfkrebs geht bei MSnnBer B6D-Anteil ist fYr Kehlkopfkrebs sehr hoch und betrSgt fYr
seit etwa 1990 deutlich zurYck, bei Frauen ist die SterbiShkait ca. 21 %, fYr Frauen ca. 20 %.
seit Anfang der 1990er Jahre weitgehend unverSndert. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 fYr MSnner bei
2,7/100.000 und bei 0,4/100.000 fYr Frauen.
Die relativen 5-Jahres-tberlebensraten liegen bei 61% fYr
MSnner und fYr Frauen bei etwa 62 % [16].

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 50 v
. MSnner . Frauen
Summe SterbefSlle 69 10 40
Anteilv an aIIerJ KrebssterbefSllen 5 1,2% 0,2% 30
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 6,9:1
Mittleres Sterbealter 66,5 63,0 20
Altersstandardisierte MortalitStsrate 10
(/200.000)
Rohe Rate 3,5 0,5 0 - m
Weltstandard 1,9 0,3 ‘
Europa-Standard 27 0,4 FIFFEESESESESESS
BRD 1987 3,3 0,4

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
[ 68,6 bisunter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
[] 36,0 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
o |:| 9,9 bis unter 13,8
=1 ] 66 bisunter 99
4 [ 40 bisunter 66
1 B 20 bisunter 4,0
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 . 0,1 bisunter 0,7 Anzahl SterbefSlle 2005
B 00 bisunter 01
Kehlkopf: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Kehlkopf: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2005 Frauen 2005



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 139 16
Anteil an allen registrierten 1,4% 0,2%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 871
Neuerkrankungen v
Mittleres Erkrankungsalter 65,9 66,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 7,0 0,8
Weltstandard 3,8 0,4
Europa-Standard 5,5 0,6
BRD 1987 6,7 0,7
VollzShligkeit 88% 70%
Anteil histologisch gesicherter 100,0% 100,0%
Erkrankungen
DCO-Anteil 21,0% 20,0%
M/ 0,5 0,6

S

g 20
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0 Nl 0 1 T [ 1 g
1998 2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 3

Kehlkopf: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

MortalitSt Frauen

I:l 60 % bis unter 70 %
I:l 70 % bis unter 80 %

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

33

C32 - 2005

Sublokalisationen

MSnner Frauen
n % n %
Glottis 70 50,4 8 50,0
Supraglottis 34 24,5 3 1838
Subglottis 4 28 1 63
Andere, ungenau und nicht nSher 31 22,3 4 250

bezeichnete Lokalisationen des
Kehlkopfes

Summe 139 100,0 16 100,0

Histologieverteilung

MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 136 97,8 15 93,8
Adenokarzinome 1 0,7 1 6,3
Andere spezifische Karzinome 1 0,7 0 0
Sonstige und nicht nSher bezeichnetel 0,7 0 0
Karzinome
Summe 139 100,0 16 100,0
50
B MSnner B Frauen
40
30
20
10
0 | B e R s p—
PRI T P FEIIPISITINRF
YT ESTHSLCTESESHS®

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g

Kehlkopf: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Bronchien, Lunge

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

In Deutschland erkranken jShrlich 32.850 MSnner (14,324 hdéigen 1.400 Meldungen Yber Erkrankungen an Lungenkrebs
Krebsneuerkrankungen) und 13.190 Frauen (6,4 % allef¥¢reas-Jahr 2005 vor.
neuerkrankungen) neu an Lungenkrebs. Lungenkrebs iBied®wlizShligkeit der Erfassung muss noch deutlich gesteigert
fYr MSnner und Frauen die dritthSufigste Krebserkrankuwgrden. Sie wird landesweit fYr MSnner auf nur 64 %, fYr Frau-
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fYr MSnner und Frareauf&i2 % geschStzt.

etwa 68 Jahren. Das Krebsregister vermutet, dass ® Shnlich wie bei Magen- und
Pankreaskarzinomen D vor allem die Patienten, die nicht am
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Nachsorgeprogramm der KassenSrztlichen Vereinigung teilneh-

en, auch nicht an das Krebsregister gemeldet werden.

Altersstandardisierte Rate (/100.00 - g i
erade fYr Lungenkrebs als einer der hSufigsten Tumorerkran-

Europastandard ! ' g '
Inzidenz Saarland 2005 80,1 27,2 kungen mit einer generell sehr ungYnstigen Prognose ist eine
MortalitSt Saarland 2005 70,1 217 solide Datenbasis fYr eine adSquate Gesundheitsberichterstat-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 64,4 21,8 tung notwendig. Selbst wenn die Diagnose nicht histologisch
MortalitSt BRD 2003 57,2 16,5  gesichert werden kann, sollte auf Basis der klinischen Untersu-

chung und der bildgebenden Verfahren gemeldet werden.
Bei MSnnern ist seit den 1990er Jahren ein deutlicher RYckgang
in der Inzidenz und in der MortalitSt zu beobachten. BeDfearegistrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr MSn-
steigen dagegen sowohl Inzidenz als auch MortalitSt weéeBer5/100.000, fYr Frauen 13,8/100.000. Die Inzidenz wird
kontinuierlich an. nicht kartiert, da die landesweite Erfassung zu gering ist.

Der DCO-Anteil ist fYr Lungenkrebs noch sehr hoch und betrSgt
Lungenkrebs ist bei MSnnern mit 26,0 % die hSufigste, d&irAvi&nner 34,2 %, fYr Frauen 33,6 %.
en mit 11,2 % die dritthSufigste Krebstodesursache. DieD@akilartalitStsrate (Europastandard) lag 2005 fYr MSnner bei
5-Jahres-tberlebensrate liegt bei MSnnern bei ca. 15%8,0(E0.000 und bei 19,8/100.000 fYr Frauen.
Frauen bei ca. 18 % [16].

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 600
Summe SterbefSlle 1.531 607 B mSnner Bl Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSllen 27,1% 11,9% 400
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  2,5:1

Mittleres Sterbealter 69,2 68,3
Altersstandardisierte MortalitStsrate 200
(/200.000)

Rohe Rate 76,9 29,3 o 4
Weltstandard 38,7 13,7
Europa-Standard 58,0 19,8

BRD 1987 75,6 24,0

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl SterbefSlle 2005

i
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0,0 bisunter 0,1

Bronchien, Lunge: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Bronchien, Lunge: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005 Frauen 2005



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 1.011 389
Anteil an allen registrierten 10,2% 45%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 261
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 66,8 65,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 50,8 18,8
Weltstandard 27,3 9,9
Europa-Standard 39,5 13,8
BRD 1987 48,6 16,2
VollzShligkeit 64 % 62%
Anteil histologisch gesicherter 86,7 % 84,1%
Erkrankungen
DCO-Anteil 342% 336%
M/ 1,5 1,6

E
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 4

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005
[ ]

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

I nzidenz MSnner Inzidenz Fraueh MortalitSt MSnner

2005

MortalitSt Frauen

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

Bronchien, Lunge: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

C33-C34 - 2005

Verteilung der Tumorstadien MSnner
n %
T1,!3cm 73 7,2

T2, > 3cm, Hauptbronchus " 2 cm von 8&0 20,8
Carina, viszerale Pleura, partielle Atelektase

T3, Brustwand, Zwerchfell, Perikard, megi 9,0
astinale Pleura, Hauptbronchus < 2 cm von

der Carina, totale Atelektase

T4, Mediastinum, Herz, gro§e GefS8e,168 16,6
Carina, Trachea, ...sophagus, Pleuraergu§

T nicht definiert 82 8,1
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung MSnner
n %
Plattenepithelkarzinome 269 26,6

Adenokarzinome
Kleinzellige Karzinome 186 18,4

Gro8zellige Karzinome 62 6,1
Sonstige und nicht nSher bezeichnete 105 10,4
Karzinome

Sonstige und nicht nSher bezeichnete 19 1,9
bSsartige Neubildungen

Keine Angabe 63 6,2

Frauen
n %
38 9,8
76 19,5
31 8,0
48 12,3
33 8,5

387 38,3 163 41,9
1.01100,0 38900,0

Frauen

n %
53 13,6

307 30,4 163 41,9

70 18,0
20 51
50 12,9

10 26

23 59

Summe 1.011100,0 389100,0
600
I M3nner Bl Frauen
400
200
O T T T T T T T T T
COIITIFET IO T ST T
FITETETTSESESLES ¢
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 4

Bronchien, Lunge: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Melanom

Situation in Deutschland Die relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt bei MSnnern bei etwa
84 %, bei Frauen bei etwa 88 % [16].

ch JShrlich erkranken in Deutschland ca. 8.400 Frauen und etwa

o 6.500 MSnner neu an einem malignen Melanom der HauBifation in Rheinland-Pfalz

C\Il maligne Melanom macht bei MSnnern einen Anteil von ca. )

—~ 2,8%, bei Frauen einen Anteil von 4,1% an allen b3s@&geKrebsregister liegen 876 Meldungen Yber Erkrankungen an

%.0 Neubildungen aus. Melanomen fYr das Jahr 2005 vor. Landesweit werden fYr MSn-

(@) ner und Frauen Yber 95 % der erwarteten Erkrankungen erfasst.

- Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Damit ist von einer nahezu vollzShligen Erfassung auszugehen,

g Altersstandardisierte Rate (/100.00 ig durch die konsequente MeldetStigkeit der Dermatologen er-

c Europastandard eicht werden konnte. 3 )

« Inzidenz Saarland 2005 10,8 11,3 Dig Inzidgnzrate (Europastandard) betrSgt 17,3/100.000 fYr

% MortalitSt Saarland 2005 2.3 1,1 MSnner, fYr Frauen 18,3/100.000. Die Neuerkrankungsrate liegt
geschStzte Inzidenz BRD 2004 13,5 16,5 fYr MSnner und Frauen in Rheinland-Pfalz deutlich hdher als im
MortalitSt BRD 2003 2,7 1,5 Saarland. Auch in Rheinland-Pfalz sind in den vergangenen Jah-

ren die Inzidenzraten fYr MSnner und Frauen deutlich angestie-
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fYr MSnner bei etwadiJale sich der Graphik zum Verlauf von Inzidenz und Mortali-
ren und fYr Frauen bei etwa 57 Jahren. tSt entnehmen ISsst. Allerdings weist die Inzidenzrate im Jahr
2004 bei MSnnern einen punktuellen RYckgang auf.
In Deutschland sind die Neuerkrankungsraten in den leBetre@a der HSlfte der gemeldeten FSlle handelt es sich histo-
Jahren deutlich angestiegen. Seit den 1980er Jahren hdbgisdichim superfiziell spreitende Melanome. Leider ist der An-
die Erkrankungsraten mehr als verdreifacht. Das maliga# ddeMeldungen ohne genaue Angabe zur Histologie mit Yber
lanom verursacht ca. 1% aller KrebstodesfSlle. Trotz @émesterittel immer noch hoch. Wann immer m3glich, sollten
genden Inzidenz hat sich die MortalitSt seit den 1970eradishr®etails der Melanomerkrankung gemeldet werden.
kaum verSndert. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei 3,2/100.000
fYr MSnner und bei 1,6/100.000 fYr Frauen.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 100
. B MSnner B Frauen
Summe SterbefSlle 77 54 75
Anteil an allen KrebssterbefSllen 1,4% 1,1%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1,4:1 50
Mittleres Sterbealter 63,4 70,3
Altersstandardisierte MortalitStsate 25
(/100.000)
Rohe Rate 3,9 2,6 0 - = e = LI -L.-.
Weltstandard 2,3 11 YO N>O N O N O N DO N x
Europa-Standard 3,2 1,6 N 4'? @W &SW n??) @O’ @’vv @v ,,?"O 4,‘,0‘0 <§’° éob «QI'\ /{0« é’b &
BRD 1987 3,8 2,0

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
[ 68,6 bisunter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
[] 36,0 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
1 |:| 9,9 bis unter 13,8 1
i ] 66 bisunter 99 -2
3 [ 40 bisunter 66 2
1 B 20 bisunter 4,0 9
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2005
B 00 bisunter 01
Melanom: MortalitStsrate (Je 100.000) und SterbefSlle, Melanom: MortalitStsrate (Je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2005 Frauen 2005
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thersicht Inzidenz MSnner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter FSlle 422 454 nMSn;)er n Frz;l:en
Anteil an allen registrierten 4,3% 5,3%
Krebsneuerkrankungen T1,!'1mm 181 429 206 454
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 1:11 T2, > 1 mm bis 2 mm 34 81 36 79
Neuerkrankungen o T3,> 2 mm bis 4 mm 19 45 24 53
Mittleres Erkrankungsalter 62,3 56,5 T4, >4 mm 15 3,6 17 3,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T unbekannt 173 41,0 171 37,7
Rohe Rate 21,2 21,9 Summe 422000,0 454100,0
Weltstandard 12,6 14,5
Europa-Standard 17,3 18,3
BRD 1987 20,4 20,3
VollzShligkeit >95% >95%
Anteil histologisch gesicherter 98,8 % 99,6 % Histologieverteilung
Erkrankungen MSnner Frauen
DCO-Anteil 0,2% 0,4% - -
M/ 0,2 0,1 DN
’ ’ Superfiziell spreitendes Melanom (S®)¥) 46,4 187 41,2
NodulSres Melanom (NM) 23 55 25 55
Akrales lentiginSses Melanom 2 05 4 09
Lentigo-maligna-Melanom (LMM) 52 12,3 58 12,8
Sonstige und nicht nSher bezeichnetd9 35,3 180 39,6
maligne Melanome
Summe 42200,0 454100,0
S
g 20 100
g ® N
8 . I vSnner Bl Frauen
o 45 ./s @
] o— _ew \.
£ 340/
5 10
1
g s
;
A S A SIS FTLIBFFEES SN R T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 $EFTHLSHESISESELHLF ©
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)
B inzidenz MSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate
. 124,2 und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
[ 88,9 bisunter 100,0
[ 784 bisunter 88,9
|:| 68,6 bisunter 78,4
[] 595 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 432 bisunter 51,0
[] 360 bisunter 43,2
[] 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 184
|:| 9,9 bisunter 13,8
] 66 bisunter 99
. 4,0 bisunter 6,6
- 2,0 bisunter 4,0
- 0,7 bisunter 2,0
. 0,1 bisunter 0,7
- 0,0 bisunter 0,1

Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, MSnner 2005

Neuerkrankungen, Frauen 2005

Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
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Nicht-melanotische Hauttumoren

Situation in Deutschland Analyse des Robert-Koch-Instituts zu tberlebensraten [25] als
auch in der aktuellen Auswertung zu EKrebs in DeutschlandE
Der nicht-melanotische Hautkrebs ist der hSufigste Krebighilsethalten [16].
haupt und macht etwa ein Drittel aller Malignome aus [26].
Basaliome machen etwa 80 % der nicht-melanotischen HSittnation in Rheinland-Pfalz
moren aus, Spinaliome (Plattenepithelkarzinome) etwa 19 %
und 1 % entfallen auf verschiedene andere Hautkarzinorderfz Bebsregister Rheinland-Pfalz liegen fYr MSnner und Frau-

das Merkelzellkarzinom) [27]. en zusammen 7.541 Meldungen Yber Erkrankungen an nicht-
melanotischen Hauttumoren fYr das Jahr 2005 vor. Landesweit
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Wwerden Yber 95% der erwarteten Erkrankungen erfasst. Damit

ist von einer vollzShligen Erfassung auszugehen, die durch die

Altersstandardisierte Rate - . .
konsequente MeldetStigkeit der Dermatologen erreicht werden

gllj?gbgz?a)mdard kgnnte. Auch'in Rheinland-Pfalz steigen die Inzidenzratgn fYr
Inzidenz Saarland 2005 85,9 57,6 nicht-melanotische Hauttumoren fYr MSnner und Frauen in den
MortalitSt Saarland 2005 0,6 0,4 letzten Jahren deutlich an. Dies ist der Graphik zum Verlauf von
Inzidenz Schleswig-Holstein 2005  141,2 106,0 Inzidenz und MortalitSt zu entnehmen. Die registrierte Inzidenz-
MortalitSt Schleswig-Holstein 2005 0,4 0,3 rate (Europastandard) betrSgt 151,6/100.000 fYr MSnner, fYr
geschStzte Inzidenz BRD 2004 b D Frauen 104,8/100.000. Die Neuerkrankungsrate liegt fYr MSn-
MortalitSt BRD 2003 0,5 0.3 ner und Frauen in Rheinland-Pfalz weit Yber der saarlSndischen

Rate und fYr MSnner noch Yber der Rate in Schleswig-Holstein
Basaliome und Spinaliome kommen vor allem bei Yber[28]SEtwa dreiviertel aller gemeldeten Tumore sind Basalzellkar-
gen vor, der Altersgipfel liegt bei 70 bis 80 Jahren [26]. zinome, knapp ein viertel der nicht-melanotischen Tumoren sind

Plattenepithelkarzinome (bei Frauen ein FYnftel der Tumoren).
Der Anteil der nicht-melanotischen Hauttumoren an allefDkrdd€0-Anteil ist sehr niedrig und betrSgt fYr MSnner 0,4 %,
sterbefSllen ist gering [16]. Da diese Tumoren in Deutdthiaden 0,5 %. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005
nicht fiSchendeckend erfasst werden, sind sie sowohbén 0jét100.000 fYr MSnner und bei 0,1/100.000 fYr Frauen.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 100

Summe SterbefSlle 14 6 B mSnner Bl Frauen

Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,2% 0,1%

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  2,3:1 50

Mittleres Sterbealter 77,1 85,0

Altersstandardisierte MortalitStsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,7 0,3 o 4

Weltstandard 0,4 0,1 PO N O FT O T OIT OO
Europa-Standard 0.6 0.1 TS ST s8s5Es6s 8
BRD 1987 0,8 0,2

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2  bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl SterbefSlle 2005

[
o
=3
S}

Anzahl SterbefSlle 2005
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0,0 bisunter 0,1

Nicht-melanotische Hauttumoren: MortalitStsrate (Je 100.000) Nicht-melanotische Hauttumoren: MortalitStsrate (Je 100.000)
und SterbefSlle, MSnner 2005 und SterbefSlle, Frauen 2005
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C44 - 2005

tbersicht Inzidenz C44 gesamt MSnner Frauen Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierter FSlle 4.032 3.509 nMSn;)er N Fr;aALJJen
Anteil an allen registrierten 29,0% 29,0%
Krebsneuerkrankungen T1,!2cm 1.163 28,8 1.037 29,6
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 11:1 T2,>2 cm bis 5 cm 80 20 43 172
Neuerkrankungen " T3,>5cm 3 01 3 01
Mittleres Erkrankungsalter 70,4 70,5 T4, infiltriert tiefe extradermale 6 01 3 01
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000) StrL.Jkturen. )
Rohe Rate 202.4 169 6 T nicht definiert 8 0,2 7 0,2
Weltstandard 99,2 72,0 T unbekannt 2.772 68,8 2.416 68,9
Europa-Standard 151,6 104,8 Summe 4.032 100,0 3.509 100,0
BRD 1987 203,6 130,6
VollzShligkeit >95%  >95%
Anteil histologisch gesicherter 99,3% 99,5 % Histologieverteilung
Erkrankungen MSnner Frauen
DCO-Anteil 04%  05% S 0/”
M/ 0,003 0,002 _ _ ° >
Plattenepithelkarzinome 943 23,4 703 20,0
Basalzell-Karzinome 3.054 75,7 2.764 78,8
Adenokarzinome 13 0,3 10 0,3
Sonstige und nicht nSher bezeichnet#é4 0,3 25 0,7
Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumoreg 0,2 6 072
Sonstige und nicht nSher bezeichneted 0 1 0
bSsartige Neubildungen
Summe 4.032 100,0 3.509 100,0
S
% 160 ® 1600
g 1o I MSnner Il Frauen
o 120 - o——° 1200
o o—
8 100 = ®
2 o o——© 800
Z% ‘/. ./.
S 60 o—
% 40 o——@ 400
8 20
< 0 A
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bisunter 124,2
bis unter 111,8
88,9 bis unter 100,0
78,4 bisunter 88,9
68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 sz
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 sg
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0,0 bisunter 0,1

Nicht-melanotische Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000) und Nicht-melanotische Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000) und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005 Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Brust, Frauen

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Brustkrebs ist bei Frauen in Deutschland die hSufigste Beebskrebsregister Rheinland-Pfalz liegen Meldungen Yber
krankung und macht Yber ein Viertel der jShrlichen Ne@er@iSlle von Brustkrebs bei Frauen im Jahr 2005 vor.
kungen aus (27,8 %). JShrlich erkranken Yber 57.000 Frauen

neu an Brustkrebs. Das mittlere Erkrankungsalter liegtLbadé8weit werden 92 % der erwarteten Erkrankungen erfasst.

Jahren. Damit ist von einer nahezu vollzShligen Erfassung auszugehen,
5 die durch die sehr engagierte MeldetStigkeit insbesondere der
Inzidenz und MortalitSt Frauen GynSkologen erreicht werden konnte. Die Inzidenzrate (Europa-

Altersstandardisierte Rate (/100.000'3tandard) betrSgt 97,3/100.090 fYr. Frauen. Die Neuer'-
Krankungsrate liegt fYr Frauen in Rheinland-Pfalz unter der im

Europastandard
Inzidenz Saarland 2005 1024 Saarland. Die Neuerkrankungsraten sind in Rheinland-Pfalz bis
MortalitSt Saarland 2005 28,9 zum Jahr 2002/2003 angestiegen, fYr die folgenden beiden Jah-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 104,2 re leicht gesunken. Die MortalitStsraten sind nahezu unverSn-
MortalitSt BRD 2003 26,5 dert geblieben.

Die Neuerkrankungsrate ist seit 1980 stetig angestiegeD@riBGO-Anteil ist immer noch relativ hoch und betrSgt fYr

krebs ist bei Frauen mit 17,9 % die hSufigste Krebstodestressame 0,8 %. Dies ist fYr ein EjungesC Krebsregister typisch,

in Deutschland. Die Sterblichkeit ist seit Mitte der 1990elaJsictegerade bei Brustkrebs viele Todesbescheinigungen noch

leicht rYckiSufig. auf Erkrankungen beziehen, die vor Beginn der Registrierung di-
agnostiziert wurden.

Die relative 5-Jahres-tberlebensrate fYr Brustkrebspatientinnen

betrSgt, Yber alle Stadien betrachtet, etwa 81 % [16]. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 fYr Frauen bei
29,7/100.000 und damit Yber der MortalitStsrate im Saarland
und Deutschland gesamt.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 400
o . Faue
Summe SterbefSlle 6 962 300
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,1% 18,9 %
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1:160,3 200
Mittleres Sterbealter 76,7 70,0
Altersstandardisierte MortalitStsrate 100
(/1200.000)
Rohe Rate 0,3 46,5 o 4
Weltstandard 0,1 20,4 I 2T P TS FTLFISFENRY
Europa-Standard 0,2 29,7 SYEYFFSHFELS LS HESELLE T
BRD 1987 0,3 36,2

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8

I 889 bis unter100,0

[ 784 bisunter 88,9

|:| 68,6 bis unter 78,4

0 [] 595 bisunter 68,6

[] 51,0 bisunter 595

S h [] 432 bisunter 51,0

= : [] 36,0 bisunter 43,2

L R [] 295 bisunter 36,0

e [] 236 bisunter 295

e [] 184 bisunter 23,6

3 o [] 138 bisunter 18,4

‘tgj_,_‘_‘ /I_SJ |:| 9,9 bis unter 13,8

; \;‘ ] 66 bisunter 99

: e . 4,0 bisunter 6,6

- Il 20 bisunter 4,0

. .{:!l, - 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 i o . 0,1 bisunter 0,7
2 v\\‘l' e - 0,0 bisunter 0,1

Brustkrebs: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2005



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 22 2.756
Anteil an allen registrierten 02% 321%
Krebsneuerkrankungen

VerhSltnis MSnner zu Frauen, )
Neuerkrankungen 1:1253
Mittleres Erkrankungsalter 66,6 64,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)

Rohe Rate 1,1 133,2
Weltstandard 0,6 70,9
Europa-Standard 0,9 97,3
BRD 1987 1,1 111,8
VollzShligkeit - 92 %
Anteil histologisch gesicherter 95,5% 98,7 %
Erkrankungen

DCO-Anteil 43% 10,8%
M/ 0,3 0,3

120

100

Py —°9

[
80

60

40

20

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

I inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

B 1242
B 1118

[
o
=3
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88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
0,0
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C50 - 2005

Verteilung der Tumorstadien (Frauen)

n %
T1, bis 2 cm 1.180 42,8
T2,>2cm bis5cm 1.063 38,6
T3,>5cm 145 53
T4, Haut, Brustwand 168 6,1
T nicht definiert 21 0,8
T unbekannt 179 6,5
Summe 2.756 100,0
Histologieverteilung (Frauen)

n %
Invasive duktale/invasive duktulSre Karzinome1.959 71,1
LobulSre Karzinome 552 20,0
MedullSre Karzinome 14 05
MuzinSse Karzinome 43 1,6
PapillSre Karzinome 16 0,6
TubulSre Karzinome 38 14

Sonstige und nicht nSher bezeichnete Adenokarzib®me0,7

Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinome95 3,4
Sarkome und andere Weichteiltumoren 4 01
Sonstige und n.n.b. bSsartige Neubildungen 7 03
Keine Angabe 10 0,4
Summe 2.756 100,0
400
- Faue
300
200
100
0 A
PRI PRI IR IT ORI
COlTETHSESESESESH8S ¥

Inzidenzrate

und mehr

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

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

Brustkrebs: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Frauen 2005

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 27

Brustkrebs: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Frauen 2005
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GebSrmutterhals

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Das Zervixkarzinom macht in Deutschland einen Anteil \Deretieebsregister Rheinland-Pfalz liegen 186 Meldungen Yber

3% an allen b3sartigen Neubildungen bei Frauen aus. 28twiidarzinome im Jahr 2005 vor.

erkranken etwa 6.200 Frauen neu an Zervixkarzinomen.

Die Altersverteilung weist einen ersten Erkrankungsgipféiiwdah im Allgemeinen die GynSkologen das Krebsregister

Altersgruppen zwischen 35 bis 54 Jahren auf. Ein zweitercAreine sehr engagierte MeldetStigkeit unterstYtzen, muss

stieg der HSufigkeit betrifft die Altersgruppen ab etwa @BeJsbHzShligkeit der Erfassung fYr GebSrmutterhalskarzinome

ren. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 51 Jahren. noch deutlich gesteigert werden. Sie wird landesweit nur auf
70 % geschStzt. An das Krebsregister sollen neben den b3sarti-

Inzidenz und MortalitSt Frauen gen Neuerkrankungen auch die Krebsvorstufen (z. B. in situ-Kar-

inome der Zervix) gemeldet werden. Die Inzidenz wird nicht

Altersstandardisierte Rate (/100.00 . - - L -
o ( artiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist. Die

Europastandard

Inzidenz Saarland 2005 114 zeitliche Entwicklung der Inzidenzraten ist mit Vorsicht zu intgr-
MortalitSt Saarland 2005 3.1 pretieren. Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt
geschStzte Inzidenz BRD 2004 12,4  7,9/100.000.

MortalitSt BRD 2003 3,0

ther die HSlite der Zervixkarzinome werden im Tumorstadium
Die Inzidenz des Zervixkarzinoms war in Deutschland Egiddgmostiziert, ein FYnftel im Stadium T2. Etwa drei Viertel
1980er Jahren deutlich rYcklSufig. In den letzten Jahredleedameldeten Zervixkarzinome geh3ren histologisch zu den
fen die Neuerkrankungsraten annShernd konstant. Plattenepithelkarzinomen, ein FYnftel zu den Adenokarzinomen.

Das Zervixkarzinom hat einen Anteil von 1,7 % an allerDi€¢reD€0O-Anteil ist von 9,2 % im Jahr 2003 wieder auf 13,1 %
sterbefSllen bei Frauen in Deutschland. Die Sterberaterangest@yen. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 mit
auch in den letzten Jahren noch weiter ab. Die relative 22BH@3%000 in Rheinland-Pfalz etwas niedriger als im Saarland.
tberlebensrate liegt bei 61 % [16].

tbersicht MortalitSt Frauen 30

Summe SterbefSlle 75 M Faue

Anteil an allen KrebssterbefSllen 1,5% 20

Mittleres Sterbealter 63,6

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000) 10

Rohe Rate 3,6

Weltstandard 19

Europa-Standard 2,5 0 4

BRD 1987 3.0 THFLFEFRI TSNSy
SEF LS LSS ESELLSF T

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 111,8 bis unteri24,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

GebSrmutterhals: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2005
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Anzahl SterbefSlle 2005
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thersicht Inzidenz Frauen
Summe registrierter FSlle 186
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen?2,2 %
Mittleres Erkrankungsalter 53,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 9,0
Weltstandard 6,2
Europa-Standard 7,9
BRD 1987 8,3
VollzShligkeit 70%
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,9 %
DCO-Anteil 13,1 %
M/ 0,4

g

g 20

]

'-ﬁ 15

g

§ w0y ®

2 | T~e—e  Te— o e

5 s

2 0 ! T T T T T T

1998 2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

I inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 4

C53 - 2005

Verteilung der Tumorstadien

n %
T1, begrenzt auf Uterus 97 52,2
T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht BeckenwaB8, 20,4
nicht unteres Vaginaldrittel
T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem Vaginal-3 7,0
drittel/Hydronephrose
T4, Schleimhaut von Harnblase/Rektum/jenseits d@s 4,8
kleinen Beckens

T nicht definiert 1 0,5
T unbekannt 28 151
Summe 186 100,0

Histologieverteilung

n %
Plattenepithelkarzinome 135 72,6
Adenokarzinome 40 215

Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinomel0 54

Sonstige und nicht nSher bezeichnete b$sartige 1 0,5
Neubildungen

Summe 186 100,0
30
.Fauen
20
10 A
0 A
TOITITPITEIIRISIRNRI
$EIFHVSHELSLSESELLE S

43

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
l:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

GebSrmutterhals: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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GebSrmutterksrper

Situation in Deutschland rYcklSufig. Das Corpuskarzinom hat einen Anteil von 2,6 % an
allen KrebssterbefSllen bei Frauen in Deutschland. Die Sterbera-
Bei den Krebserkrankungen des GebSrmutterk3rpers wéederefinen seit den 1980er Jahren deutlich ab.
diesen Bericht - wie auch bei anderen Krebsregistern Ydlahretiiive 5-Jahres-tberlebensrate betrSgt etwa 82 % [16].
b3sartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) und die nicht
nSher bezeichneten b3sartigen Neubildungen des UterusS{tt&&)jon in Rheinland-Pfalz
zusammengefasst.
Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen Meldungen Yber 493
Inzidenz und MortalitSt C54 C55 FSlle von Krebs des GebSrmutterk3rpers im Jahr 2005 vor. Die
- ollzShligkeit der Erfassung wird landesweit auf Yber 95 % ge-
Altersstandardisierte Rate (/100.00C chStzt. Die Inzidenzrate (Europastandard) liegt fYr C54 bei

Europastandard .. . .
Inzidenz Saarland 2005 18,4 1,2 15,6/100.000 und fYr C55 bei 0,7/100.000. Die Neuerkran-
MortalitSt Saarland 2005 1,7 1,6 kungsrate ist seit 1998 von 17,2/100.000 auf 15,6/100.000 fYr
geschStzte Inzidenz BRD 2004 19,3* das Diagnosejahr 2005 leicht gesunken, wie der nebenstehen-
MortalitSt BRD 2003 1,6 1,8  den Graphik zum Verlauf von Inzidenz und MortalitSt zu entneh-

men ist. Drei Viertel der Corpuskarzinome werden im prog-
* Das RKI stellt die Daten fYr die geschStzte Inzidenz BRD 200dstigch gYnstigen T1-Stadium diagnostiziert. Der Yberwiegende
gemeinsam fYr C54 und C55 zur VerfYgung. Anteil der Karzinome gehsrt histologisch zu den Adenokarzino-

men. Der DCO-Anteil ist fYr C54 mit 2,1% sehr niedrig. Die
Das Karzinom des GebSrmutterk3rpers (Corpus uteri) kuaohinierte DCO-Rate fYr C54 und C55 zusammen betrSgt
Deutschland einen Anteil von etwa 5,7 % an allen b3s@figénAufgrund der relativ guten Prognose der GebSrmutter-
Neubildungen bei Frauen aus und ist damit die vierth®sfigstearzinome, beziehen sich - Shnlich wie bei Brustkrebs -
Krebserkrankung. JShrlich erkranken etwa 11.700 Fraugelen@adesbescheinigungen noch auf Erkrankungen, die vor Be-
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt etwa 68 Jahre.  ginn der Registrierung diagnostiziert wurden. Die MortalitStsra-
Die Neuerkrankungsraten sind nach einem geringen ten&iegpastandard) lag 2005 fYr C54 bei 1,1/100.000 und fYr
wShrend der 1980er Jahre seit Mitte der 1990er Jahr€36itieti 1,8/100.000.

tbersicht MortalitSt C54 C55 80
& Mlcsse []css
Summe SterbefSlle 43 65 60
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,8% 1,3%
Mittleres Sterbealter 75,8 73,3 40
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/200.000) 20
Rohe Rate 2,1 3,1
Weltstandard 0,7 1,2 0 e Vi
Europa-Standard 1,1 1,8 O T OFOTOT OO O T
BRD 1987 15 2,3 TS 9658556868s8 €

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 111,8 bis unteri24,2
,0  bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl SterbefSlle 2005
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C54 und C55: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2005
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C54-C55 - 2005

thersicht Inzidenz C54 C55 Verteilung der Tumorstadien - C54

o 0,
Summe registrierter FSlle 472 21 T1 begrenzt auf Cornus n %
Anteil an allen registrierten 55% 0,2% + DEg ] P ) 354 750
Krebsneuerkrankungen T2, Ausbreitung auf Zervix 44 9,3
Mittleres Erkrankungsalter 67,6 63,4 T3, Ausbreitung auf Vagina oder Adnexe 27 57
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Ve, USRIV @l Rt 2 0.4
Rohe Rate 22,8 1,0 T nicht definiert 17 3,6
Weltstandard 11,0 0,5 T unbekannt 28 59
Europa-Standard 15,6 0,7 Summe 472 100,0
BRD 1987 18,8 0,9
VollzShligkeit > 95 %*
Anteil histologisch gesicherter 99,4% 90,5%
Erkrankungen
DCO-Anteil 21%  60% Histologieverteilung - C54
M/ 0,1 3,1 n %
* Die VoII‘zéhIigkeithiro_I fyr C54 (Corpus uteri) und C55 (nicht  Adenokarzinome 442 93,6
gﬁgggggg;gnete bSsartige Neubildungen des Uterus) gemeins Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinomel3 2,8

Sarkome 8 1,7

Sonstige und nicht nSher bezeichnete b$sartige 8 1,7
Neubildungen

Keine Angabe 1 0,2
Summe 472 100,0
S
é 20 80
©
s o BMlcsa [ css
| e ° ° ¢ ° ) 60
;,'I’ @
&
_% 10 40
2 BMlcss [ css
g 20
g 5
< 0 o—._— ——e——e—  ~  —w 0 -
SO S S FEFITIFSF TSI Ty
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 $EIFHVSHELSLSESELLE S
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

B Inzidenz C54 M MortalitSt C54 Inzidenz C55 MortalitSt C55

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

. 124,2  und mehr
I 111,8 bis unter 124,2
bis unter 111,8
88,9 bis unter 100,0
78,4 bisunter 88,9
68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bisunter 23,6
13,8 bisunter 184
9,9 bisunter 13,8

%
b .
£ 12 -
6,6 bisunter 9,9 mr 18
4,0 bisunter 6,6 = n 7
2,0 bisunter 4,0 n = 1 o 4 8
0,7 bisunter 2,0 ”’ ..
0,1 bisunter 0,7 Anzahlregistrierter Neuerkrankungen 2005 g =

0,0 bisunter 0,1

C54 und C55: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl C54 und C55: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005

VollzShligkeit

- unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %

i
o
=3
S}

I:l 60 % bis unter 70 %

70 % bis unter 80 %

- 80 % bis unter 90 ¢
- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g
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Ovar

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Das Ovarialkarzinom macht in Deutschland insgesamt &¥®odals Jahr 2005 hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz 334
ler bei Frauen auftretenden Krebserkrankungen aus ui/atietitarzinome erfasst. Die Vermutung liegt nahe, dass gerade
damit an f¥Ynfter Stelle der b3sartigen Neubildungen. JSkiicRagientinnen, die nicht am Nachsorgeprogramm der Kassen-
kranken etwa 9.660 Frauen neu an einem OvarialkarzinSmztlizaen Vereinigung teilnehmen, auch nicht an das Krebsre-
mittlere Erkrankungsalter liegt zwischen 67 und 68 Jahragister gemeldet werden. Zwar beteiligt sich die Fachgruppe der
GynSkologen generell intensiv an der Registrierung, wie die

Inzidenz und MortalitSt Frauen hohe VollzShligkeit bei Brustkrebs und Corpus-Karzinomen be-
Altersstandardisierte Rate (/100.00(5 gt. Bei der Erfassung des Ovarialkarzinoms, wo erst 67% der

rwarteten FSlle gemeldet werden, besteht jedoch noch ein er-

Europastandard ! o - .
Inzidenz Saarland 2005 12,5 hebliches Defizit. Insbesondere alte Patientinnen werden nicht
MortalitSt Saarland 2005 9,0 ausreichend gemeldet. Dies ist daraus ersichtlich, dass die Mor-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 15,9 talitSt mit dem Alter deutlich zunimmt. Die Inzidenz dagegen ist
MortalitSt BRD 2003 8,6 schon in der Altersklasse der 75- bis 79-JShrigen und der Yber

85-JShrigen deutlich geringer, als in den benachbarten Alters-
Die Neuerkrankungsraten sind in Deutschland in den lekitss@@. Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt in
bis 30 Jahren nahezu konstant geblieben. 2005 12,1/100.000. Die Inzidenz wird nicht kartiert, da die lan-
desweite Erfassung noch zu gering ist. tber ein Viertel der Ova-
Das Ovarialkarzinom hat einen Anteil von 5,6 % an allerrilebginome werden im Tumorstadium T1, Yber zwei FYnftel
sterbefSllen bei Frauen in Deutschland und steht damit éer f¢aifzinome im Tumorstadium T3 diagnostiziert.
ter Stelle der zum Tode fYhrenden Krebserkrankungen. Die Ster-
beraten sind seit den 1980er Jahren deutlich rYcklSufig.Der DCO-Anteil ist fYr Ovarialkarzinome weiterhin sehr hoch
und betrSgt 19,7 %. Die MortalitStsrate lag bei 9,6/100.000
Die relative 5-Jahres-tberlebensrate betrSgt etwa 47 % [Esjtopastandard).

tbersicht MortalitSt Frauen 80
o . Faue

Summe SterbefSlle 327 60

Anteil an allen KrebssterbefSllen 6,4 %

Mittleres Sterbealter 71,3 40

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000)

Rohe Rate 15,8 20

Weltstandard 6,5

Europa-Standard 9,6 0 -

BRD 1987 12,2 I IXTPITSI T RIS OISR I
SEFT LS HFEFLSESELLBF

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 111,8 bis unteri24,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

[
o
=1
[S)

Anzahl SterbefSlle 2005

EIREREREOOO0O0O0OOOE I

Ovar: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2005



tbersicht Inzidenz Frauen
Summe registrierter FSlle 334
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen3,9 %
Mittleres Erkrankungsalter 63,1

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 16,1
Weltstandard 9,0
Europa-Standard 12,1
BRD 1987 13,9
VollzShligkeit 67 %*
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 96,1 %
DCO-Anteil 19,7 %
M/l 1,0

* Die VollzShligkeit wird fYr C56 (Ovar) und C57 (BSsartige Ne
dung sonstiger und nicht nSher bezeichneter weiblicher Genit:
gane) gemeinsam angegeben, da die FallzahlschStzung vom |
Koch-Institut nur in dieser Form zur VerfYgung steht.

20

15
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Altersstandardisierte Rate - Europastandard

0

T T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

B inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

C56 - 2005

Verteilung der Tumorstadien

n %
T1, begrenzt auf Ovarien 92 275
T2, Ausbreitung im Becken 19 57
T3, Peritonealmetastasen jenseits Becken und/dt8 41,3
regionSre Lymphknotenmetastasen
T nicht definiert 27 8,1
T unbekannt 58 17,4
Summe 334 100,0
Histologieverteilung
n %

SerSse Karzinome 148 44,3
MuzinSse Karzinome 39 11,7
Endometrioide Karzinome 24 7,2
Klarzellige Karzinome 6 1,8
Adenokarzinome, nicht nSher bezeichnet 57 171
Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinomes2 9,6
Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keimzell- 11 3,3
tumoren
Sonstige und n.n.b. bSsartige Neubildungen 13 39
Keine Angabe 4 1,2
Summe 334 100,0

80

M rouen

60

40

20

0 4
TRITITVPISIIRITRISINRI 3
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47

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

VollzShligkeit

. unter 50 %

l:l 50 % bis unter 60 %
l:l 60 % bis unter 70 %
l:l 70 % bis unter 80 %
. 80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C56 und C57: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005

(Die VollzShligkeit und Anzahl der Neuerkrankungen wird fYr C56 und C57 gemeinsam angegeben.)
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Prostata

Situation in Deutschland mit 10,1 % an dritter Stelle der zum Tode fYhrenden Krebser-

krankungen. Die relative 5-Jahres-tberlebensrate hat sich in

Prostatakrebs ist bei MSnnern mit 25,4 % in Deutschlateh tiézten Jahren deutlich verbessert. Sie liegt inzwischen etwa

hSufigste Krebsneuerkrankung und hat seit einigen Jahben87% [16].

genkrebs als hSufigsten Tumor bei MSnnern abgelst. JShrlich

erkranken Yber 58.000 MSnner neu an einem ProstatakarJitoation in Rheinland-Pfalz

Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwa 69 Jahren. Erkran-

kungen treten dabei kaum vor dem 50. Lebensjahr auf. Dem Krebsregister liegen Meldungen Yber 2.616 Erkrankungen
an Prostatakrebs im Jahr 2005 vor. Landesweit werden aller-

Inzidenz und MortalitSt MSnner dings nur 88 % der erwarteten Erkrankungen erfasst. Regional

rgibt sich ein differenzierteres Bild: im nSrdlichen Rheinland-

Altersstandardisierte Rate (/100.00 falz liegen die registrierten Fallzahlen z. T. deutlich unter den

e Sear ke ZE0E SR 1062 erwarteten. DemgegenYber stehen andere Landkreise mit we-
MortalitSt Saarland 2005 263  sentlich mehr gemeldeten als erwarteten FSllen. Regional unter-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 112,0 schiedliche Inzidenzraten sind neben eventuell vorhandenen
MortalitSt BRD 2003 24,0 echten Unterschieden in der Erkrankungsrate auch auf die un-

terschiedlich intensive MeldetStigkeit zurYckzufYhren. Die Mel-
In Deutschland sind seit Ende der 1980er Jahre die NedetRtigheit der Urologen ist insgesamt gut, bedarf in einigen
kungsraten steil angestiegen. Die Zahl der jShrlich fYr Dantsesteilen aber noch der Intensivierung. Aus der Altersvertei-
land geschStzten Neuerkrankungen hat sich innerhalb Wamgaohn Inzidenz und MortalitSt ISsst sich ableiten, dass in den
Jahren mehr als verdoppelt. Dies dYrfte gr38tenteils h&thdasn Altersgruppen - wie auch bei anderen EntitSten - noch
durchgefYhrte PSA-Screening (prostataspezifisches Anfigdizjteibei den Meldungen bestehen. Die Inzidenzrate (Europa-
rYckzufYhren sein. standard) betrSgt 96,7/100.000. Die Zahl der Neuerkrankungen
Die Sterblichkeit steigt seit Beginn der 1970er Jahre nustigeribig zum Jahr 2003 kontinuierlich an, in den letzten beiden
an, seit Mitte der 1990er Jahre zeichnet sich ein leichtelaRiérkkonnte kein weiterer Anstieg beobachtet werden.
gang der Sterberaten ab. Der Prostatakrebs steht bei NM@nharialitStsrate (Europastandard) lag bei 23,1/100.000.

tbersicht MortalitSt MSnner 800
N I M&hrer

Summe SterbefSlle 617 600

Anteil an allen KrebssterbefSllen 10,9 %

Mittleres Sterbealter 77,3 400

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000)

Rohe Rate 31,0 200

Weltstandard 13,2

Europa-Standard 23,1 0 -

BRD 1987 34,9 T QTR TIPS SENRF 2
SYEYFFSHFELS LS HESELLE T

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8

I 889 bis unter100,0

[ 784 bisunter 88,9

|:| 68,6 bis unter 78,4

[] 595 bis unter 68,6

[] 51,0 bisunter 59,5

[] 432 bisunter 51,0

[] 360 bisunter 43,2

7 [] 295 bisunter 36,0
N P 2 1 [ 236 bisunter 29,5
2 /2 - "‘-'-v_‘_ = [] 184 bisunter 23,6
- { L ;\'2 X [] 138 bisunter 18,4

, il 14)_”) 1‘3m /.i /;r"i 12 ] 99 bisunter 13,8
'9 rr‘;f;\_] L e = b2 I 66 bisunter 99

. "*Y 5 ‘ f I 40 bisunter 66

n 6 5 '5‘_“‘_*\ 12 I 20 bisunter 40
< - 0,7 bisunter 2,0

Anzahl Sterbef3lle 2005 2 7\" £ 3,7 f B o1 bisunter 07
- 0,0 bisunter 0,1

Prostata: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005



tbersicht Inzidenz

Summe registrierter FSlle

MSnner

2.616

Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankunger26,5 %

Mittleres Erkrankungsalter 69,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 131,3
Weltstandard 65,6
Europa-Standard 96,7
BRD 1987 1243
VollzShligkeit 88%
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 99,0 %
DCO-Anteil 12,2%
M/ 0,2

3

% 100 ® ®

g o—°

Z 8o /.

g 60 ¢ hd

5

% 40

3

5

g 20

2

0 T T T T T
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

I inzidenz MSnner Mortalit5t MSnner

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

VollzShligkeit

- unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %

70 % bis unter 80 ¢

- 80 % bis unter 90
- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 33
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Co1 -2005

Verteilung der Tumorstadien

n %
T1, nicht sicht- oder tastbar 559 214
T2, begrenzt auf Prostata 952 36,4
T3, Kapseldurchbruch 438 16,7
T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbarte 74 2,8
Strukturen
T nicht definiert 13 0,5
T unbekannt 580 22,2
Summe 2616 100,0
Histologieverteilung
n %

Plattenepithelkarzinome 5 0,2
Adenokarzinome 2428 92,8
Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinomk70 6,5
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0
Sonstige und nicht nSher bezeichnete b$sartige
Neubildungen 0
Keine Angabe 11 0,4
Summe 2.616 100,0

800

I M&Shrer

600

400

200

O T T T T T T T T T T
PO T TP FIIPI S ONRF
CIFEFUSTESCSTESETHS

Inzidenzrate

B 1242
B 1118

i
o
=3
S}

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9.9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
0,0
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und mehr

bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

Prostata: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, MSnner 2005

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 33

0,1
Prostata: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, MSnner 2005



50

Hoden

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Tumoren des Hodens machen bei MSnnern in Deutschl@wihretvabsregister liegen Meldungen Yber 159 b3sartige Neu-

2% aller b3sartigen Neubildungen aus. JShrlich erkrartsiésiuogen des Hodens im Jahr 2005 vor. Landesweit werden

4.750 MSnner neu an Hodenkrebs. Beim Hodenkrebs zElgrs@h% der erwarteten Erkrankungen erfasst. Dies konnte

eine ausgeprSgte AltersabhSngigkeit mit einem Altersgipfeh idie gute Kooperation der Urologen in Rheinland-Pfalz er-
reicht werden.

Inzidenz und MortalitSt MSnner 3
. ie registrierte Inzidenzrate betrSgt 7,6/100.000 (Europastan-
égfé:satsatr;izgirljlerte Rate (/100.00 ard) und liegt damit unter der Neuerkrankungsrate im Saar-
Inzidenz Saarland 2005 10,0 land. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 37,4 Jahren. Die In-
MortalitSt Saarland 2005 0,7 zidenzraten verlaufen - mit geringen Schwankungen - seit 1998
geschStzte Inzidenz BRD 2004 11,1  hahezu unverSndert. Die MortalitSt ist in Rheinland-Pfalz seit
MortalitSt BRD 2003 0,4 1998 leicht gesunken.

der Gruppe der 25- bis 45-JShrigen. Hier ist Hodenkréber diée HSlfte der Tumoren werden im Stadium T1 diagnosti-
hSufigste bssartige Tumor. Weniger als ein FYnftel dezibituetwa ein Viertel im Stadium T2. Seminome machen knapp
krankungen tritt bei MSnnern im Alter Yber 45 Jahren @&if%ader gemeldeten Histologien aus, maligne Teratome
mittlere Erkrankungsalter liegt bei 37 Jahren. In Deutscl@api%stund embryonale Karzinome 13,8 %.

seit den 70er Jahren ein Anstieg der Neuerkrankungsraten zu

verzeichnen. Der DCO-Anteil ist gering und liegt bei 2,5 %. Dies ist auf die
Das Hodenkarzinom verursacht bei MSnnern 0,2 % allegifiedEstassung einer Tumorerkrankung mit guter Prognose zu-
fSlle durch Krebs. Die Sterblichkeit sinkt leicht seit denr¥ekeiY hren.

Jahren. Die relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt etwa bei na-

hezu 100%. Hodenkrebs gehdrt damit zu den progndséddortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei 0,2/100.000.
gYnstigsten b3sartigen Neubildungen [16].

tbersicht MortalitSt MSnner 30

Summe SterbefSlle 5 B vishrer

Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,1% 20

Mittleres Sterbealter 52,5

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000) 10

Rohe Rate 0,3

Weltstandard 0,2

Europa-Standard 0,2 0 +——F === |

BRD 1987 0.2 TEFTLFEIRS T Oy
TEFESTESESESESHE S

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 111,8 bis unteri24,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2 bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl SterbefSlle 2005
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Hoden: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005



thersicht Inzidenz MSnner
Summe registrierter FSlle 159
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen1,6 %
Mittleres Erkrankungsalter 37,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 8,0
Weltstandard 7,2
Europa-Standard 7,6
BRD 1987 7,9
VollzShligkeit >95%
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,7 %
DCO-Anteil 2,5%
M/ 0,03

20

° — o —o—° °

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005

I inzidenz MSnner Mortalit5t MSnner

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

B 1242

VollzShligkeit B 1118

- unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %

i
o
=3
S}

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9.9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
0,0

I:l 60 % bis unter 70 %

70 % bis unter 80 %

- 80 % bis unter 90 %
- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 3
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Hoden: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

C62 - 2005

Verteilung der Tumorstadien

n %

T1, Hoden und Nebenhoden, ohne Blut-/Lymph- 84 52,8
gefS8invasion

T2, Hoden und Nebenhoden, mit BIut-/LymphgefQ§- 25,8

invasion

T3, Ausbreitung auf Samenstrang 12 7,5
T4, Ausbreitung auf Skrotum 2 1.3
T nicht definiert 3 1,9
T unbekannt 17 10,7
Summe 159 100,0

Histologieverteilung

n %
Seminome 100 62,9
Embryonale Karzinome 22 13,8
Maligne Teratome 34 214

Sonstige und nicht nSher bezeichnete b$sartige 3 1,9
Neubildungen

Summe 159 100,0

30
I M&hrer

20

10 A

0_
YOI T DRI OIYTRPISITINRF 2
YT ESTHSLCTESESHS®

Inzidenzrate

und mehr

bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 3

Hoden: Inzidenzrate (je 100.000) und registrierte FSlle,
MSnner 2005

51

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)
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Niere

Situation in Deutschland Nierenkarzinome verursachen bei MSnnern ca. 3,7 %, bei Frau-
en ca. 2,0 % aller KrebstodesfSlle. Die Sterberaten sind seit Mit-
Nierentumoren machen in Deutschland bei MSnnerte dawd 990er Jahre fYr beide Geschlechter leicht rYckiSufig.
4,7 %, bei Frauen etwa 3,2% aller b3sartigen Neubildungen
aus. JShrlich erkranken ca. 6.500 Frauen und etwa 10.750eMé&lative 5-Jahres-therlebensrate liegt fYr MSnnern bei etwa
ner neu an Nierenkrebs. In diesen Zahlen sind ca. 10 % B6@grefr Frauen bei etwa 67 % [16].
des Nierenbeckens und der Harnleiter enthalten. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt fYr MSnner bei ca. 67 Jahren, fYr FraGtubtion in Rheinland-Pfalz
etwa 71 Jahren.
Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 544 Meldungen Yber
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Nierentumoren fYr da§ Jahr 2005 vor. Landesweit werden bei
. MSnnern nur 81 %, bei Frauen 82 % der erwarteten Erkrankun-
Altersstandardisierte Rate (/100.00Q)en, erfasst. Die Inzidenz wird nicht kartiert, da die landesweite

Europastandard L
Inzidenz Saarland 2005* 19,2 8,2 Erfassung noch zu gering ist.
MortalitSt Saarland 2005* 6,4 2,3 s - .
geschStzte Inzidenz BRD 2004 214 99 Etwa die HSIﬁe der fYr MSnner und'Frauen_ gemeldeten'Nle.ren-
MortalitSt BRD 2003* 8.2 35  tumoren wird im Tumorstadium T1 diagnostiziert. Etwa ein Vier-

o _ . “tel der Tumoren wird bei MSnnern im Stadium T3 diagnostiziert,
;H'?_: S'“qr?UChC‘gg T(L:J(rs%oréenges_ l\tl)lerenbeckens, des Harnleitges wguen ist dies etwa ein FYnftel. Etwa 90 % aller registrier-
SAEIEN S (62 ' ) Gl ten Tumoren geh3rt histologisch zu den Nierenzellkarzinomen.

In Deutschland haben sich die Neuerkrankungsraten Zischegistrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 13,2/
1980 und 2004 fYr MSnner und Frauen erh3ht, fYr MSnt@0.080 fYr MSnner, fYr Frauen 6,7/100.000.

hezu verdoppelt. Die geschStzten Neuerkrankungsraten fYr

MSnner und Frauen in Deutschland liegen im internafieaidortalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei 6,1/100.000

Vergleich an zweiter Stelle. fYr MSnner und bei 2,1/100.000 fYr Frauen.
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 80
. I M3nner B Frauen
Summe SterbefSlle 166 80 60
Anteil an allen KrebssterbefSllen 2,9% 1,6%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  2,1:1 20
Mittleres Sterbealter 72,0 74,6
Altersstandardisierte MortalitStsrate 20
(/100.000)
Rohe Rate 8,3 3,9 0 -
Weltstandard 3,9 1,4 \,' o,' v' o,' v' o,' v' o,' N N
Europa-Standard 6.1 2.1 T ss8s8s8sEs6s b
BRD 1987 8,5 2,9

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2
bis unter111,8
88,9 bis unter100,0
78,4 bis unter 88,9
68,6 bis unter 78,4
59,5 bis unter 68,6
51,0 bis unter 59,5
43,2  bis unter 51,0
36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
9,9 bis unter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7 Anzahl SterbefSlle 2005

[
o
=3
S}

Anzahl SterbefSlle 2005

IRRERREOD0O0O0OOEE DN

0,0 bisunter 0,1

Niere: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Niere: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2005 Frauen 2005



thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 334 210
Anteil an allen registrierten 34% 2,4%
Krebsneuerkrankungen

VerhSltnis MSnner zu Frauen, 161
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 64,7 68,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 16,8 10,1
Weltstandard 9,3 4.7
Europa-Standard 13,2 6,7
BRD 1987 15,9 8,3
VollzShligkeit 81%*  82%*
Anteil histologisch gesicherter 949% 94,3%
Erkrankungen

DCO-Anteil 121% 146%
M/ 0,5 0,4

* In die VollzShligkeitsschStzung sind auch Tumoren des Niere
ckens, Harnleiters und der HarnrShre (C65, C66, C68) einbezo

20

15

®
0/0———0/ T~ °

10

~— ./-.__—.\.—_—.

1

5

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

|
]
|
|
\
1

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005
[ ]

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

I nzidenz MSnner Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen

- 50 % bis
l:l 60 % bis
l:l 70 % bis

80 % bis

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 2

Niere mit Nierenbecken und Harnleiter: VollzShligkeit der Erfas-
sung und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 90 % und mehr

53

C64 - 2005

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1,!7 cm, begrenzt auf Niere 165 49,4 111 529
T2,>7 cm, begrenzt auf Niere 31 93 19 9,0
T3, Ausbreitung in gr$8ere Venen od&86 25,7 43 20,5
Nebenniere oder perirenale Invasion
T4, Ausbreitung Yber Gerota-Faszie 3 0,9 3 14
hinaus
T nicht definiert 28 84 19 9,0
T unbekannt 21 6,3 15 7.1
Summe 334 100,0 210 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome, 2 0,6 6 29
tbergangszell-Karzinome
Nierenzellkarzinome 305 91,3 190 90,5
Sonstige und nicht nSher bezeichnet20 6,0 8 38
Karzinome
Nephroblastome (Wilms-Tumor) 1 03 1 05
Sonstige und nicht nSher bezeichnete4 1,2 3 14
bSsartige Neubildungen
Keine Angabe 2 0,6 2 10
Summe 334 100,0 210 100,0
80
I MSnner Il Frauen
60
40
20
O T T T T T T I-I
PRI T P FEIIPISITINRF
YT ESTHSLCTESESHS®

Altersspezifische registrierte Inzidenzrate

unter 60 %
unter 70 %
unter 80 %

unter 90 %

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 3

n 2005 (je 100.000)

Niere mit Nierenbecken und Harnleiter: VollzShligkeit der Erfas-
sung und Anzabhl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Harnblase

Situation in Deutschland Harnblasenkarzinome verursachen bei MSnnern ca. 3,2 %, bei
Frauen ca. 2,7 % aller KrebstodesfSlle. Seit Mitte der 1990er

Harnblasenkrebs macht in Deutschland bei MSnnerdaletsvaind die Neuerkrankungsraten vor allem fYr MSnner deut-
9,3% aller b3sartigen Neubildungen aus, bei Frauen I&6 %Y ckiSufig. Die relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt fYr
Harnblasenkrebs ist damit die vierthSufigste KrebsneSkiaer-bei etwa 76 %, fYr Frauen bei etwa 70 % [16].
kung beim Mann. MSnner erkranken knapp dreimal so hSufig
wie Frauen. JShrlich erkranken in Deutschland ca. 28.75@Meation in Rheinland-Pfalz
schen neu an einem Tumor der Harnblase. Im internationalen
Vergleich liegen fYr Deutschland die Neuerkrankungsra¥émdfiérJahr 2005 wurden 1.200 Harnblasentumoren registriert.
Frauen an erster, fYr MSnner an dritter Stelle. Das mittlaneld&weit werden bei MSnnern Yber 95 %, bei Frauen aber
krankungsalter liegt fYr MSnner bei etwa 71 Jahren, fYn&r&4% der erwarteten Erkrankungen erfasst. FYr MSnner wird

bei 74 Jahren. die Inzidenz kartiert, fYr Frauen die VollzShligkeit, da die landes-
weite Erfassung der Harnblasenkarzinome fYr Frauen noch zu
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen gering ist.

ie registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 34,2/

Altersstandardisierte Rate (/100.0003,5 5ty M&nner. Yr Frauen 8,5/100.000.

Europastandard
Inzidenz Saarland 2005 22,6 6,2 . 8 .
MortalitSt Saarland 2005 6,2 1,6 In etwa der HSIfte der FSlle werden nicht-invasive, papillSre
geschStzte Inzidenz BRD 2004 41,7 10,3 Harnblasenkarzinome gemeldet. T1-Tumoren werden fYr MSn-
MortalitSt BRD 2003 7,7 2,2 ner und Frauen in etwa einem FYnftel der FSlle gemeldet. Die

Mehrheit der gemeldeten Tumoren gehsrt histologisch zu den
In den 1970er Jahren wurden die histopathologischen Kiesgifingszellkarzinomen. Der DCO-Anteil ist insbesondere bei
kationen fYr Harnblasenkarzinome geSndert. DadurchRrawdamit 11,1 % noch relativ hoch.
mehr Tumoren als maligne eingestuft. Durch die erneute €nde-
rung der Klassifikation Anfang der 1990er Jahre in umgé&kehvertalitStsrate (Europastandard) lag 2005 bei 5,8/100.000
Richtung, kam es zu einem weiteren Bruch in den ZeitrefNemMSnner und bei 2,3/100.000 fYr Frauen.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 400
N I MSnner Il Frauen
Summe SterbefSlle 149 106 300
Anteil an allen KrebssterbefSllen 2,6 % 2,1%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1,4:1 200
Mittleres Sterbealter 76,0 78,5
Altersstandardisierte MortalitStsrate 100
(/200.000)
Rohe Rate 7,5 51 0 S —
Weltstandard 3,4 14 N
Europa-Standard 5,8 2,3 Q'Nv @58’ é’y @'Wo’ @fy @& @’& @g’ é’g 4,‘;??’ @Sg éo@/é\v/@@ é’g &
BRD 1987 8,3 3,5

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2

[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
[ 68,6 bisunter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
|:| 36,0 bis unter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
1] |:| 9,9 bis unter 13,8 2
o ] 66 bisunter 99 -3
3 [ 40 bisunter 66 4
= B 20 bisunter 4,0 1
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2005
B 00 bisunter 01
Harnblase: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Harnblase: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2005 Frauen 2005



55

C67 - 2005

tbersicht Inzidenz MSnner  Frauen Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierter FSlle 904 296 MSnner Frauen

Anteil an allen registrierten 9,2 % 3,4% 5 n % n %

Krebsneuerkrankungen TA, nichtinvasiv, papillSr 464 51,3 146 493

VerhSltnis MSnner zu Frauen, 311 TIS, in situ 24 27 4 14

Nguerkrankungen ' T1, Subepitheliales Bindegewebe 183 20,2 58 19.6

Mittleres Erkrankungsalter 70,1 72,1 T2, Muskulatur 115 127 47 159

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Perivesikales Fettgewebe 37 41 16 54

Rohe Rate 45,4 14,3 T4, Prostata, Uterus, Vagina, 18 20 10 34

Weltstandard 22,5 5,7 Becken- oder Bauchwand

Europa-Standard 34,2 8,5 T nicht definiert 5 06 3 1,0

BRD 1987 454 109 T unbekannt 58 64 12 41

VollzShligkeit >95% 84 % Summe 904 100,0 296 100,0

Anteil histologisch gesicherter 989% 98,3%

Erkrankungen . . .

DCO-Anteil 71%  11.1% Histologieverteilung 5

M/ 0,2 0,4 MSnner Frauen

n % n %

Plattenepithelkarzinome 5 0,6 5 17
tbergangszell-Karzinome 878 97,1 284 95,9
Adenokarzinome 4 04 1 0,3

Sonstige und n.n.b. Karzinome 11 1,2 3 1,0

Sonstige und nicht nSher bezeichnete3 0,3 2 07
b3sartige Neubildungen

Keine Angabe 3 03 1 03
Summe 904 100,0 296 100,0
T
©
he)
§ 40 400
7]
©
(=% 1%
2 ® . MSnner . Frauen
= __—e
D 3 d T o 300
2 ®
©
4
Q
g 2 200
]
°
g 100
g 10
@ -~ ~—— a—©0
g - o—
2 | : 0
S S S A SEFIFT IS EF BSOS
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 $EFTHLSHESISESELHLF ©

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)

B inzidenz MSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

VollzShligkeit

Inzidenzrate
. unter 50 %

I:l 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
I:l 70 % bis unter 80 %

. 80 % bis unter 90 %

. 90 % und mehr

. 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
bis unter 111,8
88,9 bis unter 100,0
78,4 Dbisunter 88,9
68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 hisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 07
0,0 bisunter 0,1

i
<)
=]
o

n

Ler 5l f’f

T
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g }\1 &8 {; 17 [
T >

o B

3 F
A g 18
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Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl Harnblase: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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SchilddrYse

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

JShrlich erkranken in Deutschland Yber 3.500 Frauen ufdr etas Jahr 2005 wurden 194 SchilddrYsenkarzinome erfasst.
1.500 MSnner neu an einem SchilddrYsenkarzinom. Frausmdsiswleit werden bei MSnnern nur 56 %, bei Frauen 67 % der
damit deutlich hSufiger von einem SchilddrYsenkarzinoreraeirgiien Erkrankungen erfasst. Die Inzidenz wird nicht kar-
fen als MSnner. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fYrtBnder die landesweite Erfassung der SchilddrYsenkarzinome

bei etwa 57 Jahren, fYr Frauen bei etwa 54 Jahren undodarmit gering ist.
deutlich unter dem fYr die meisten anderen Krebserkrankungen.

Inzidenz und MortalitSt

MSnner

Altersstandardisierte Rate (/100.00

Die registrierte Inzidenz (Europastandard) betrSgt 2,6/100.000

Frauen fYrMSnner, fYr Frauen 5,6/100.000.

q)ber die HSIfte der gemeldeten SchilddrYsenkarzinome bei Frau-

Inzidenz Saarland 2005 Europastandz;il;d 57 en wird im §tadium T1 diagnostiziert (bei Ménnern etwa 44 %).

MortalitSt Saarland 2005 0.3 0.6 Etwa ein FYnftel der Tumoren wird bei MSnnern und Frauen mit
geschStzte Inzidenz BRD 2004 23 7,3  Tumorstadium T2 gemeldet. Etwa zwei Drittel der gemeldeten
MortalitSt BRD 2003 0,6 0,6 SchilddrYsenkarzinome gehSren histologisch in die Gruppe der

papillSren Karzinome, Yber ein FYnftel der Karzinome bei Frauen

In Deutschland steigen die geschStzten Neuerkrankuggs@iem zu den follikulSren SchilddrYsenkarzinomen (bei MSn-
fYr Frauen weiterhin kontinuierlich an. Die Neuerkrankungsraterapp 17 %).
der MSnner steigen bis Mitte der 1990er Jahre an und bleiben

seitdem auf diesem Niveau.

Der DCO-Anteil ist mit 13,2 % fYr MSnner und 8,2 % fYr Frauen
vergleichsweise hoch.

Die Sterberaten nehmen VYber die letzten 25 Jahre bei MSnnern 5
und Frauen kontinuierlich ab. Die relativen 5-Jahres-tbheDebstartalitSt (Europastandard) lag 2005 fYr MSnner und Frau-
raten liegen fYr MSnner bei etwa 87 %, fYr Frauen beingemails bei 0,6/100.000.

90 % [16].
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 20
. I M3nner B Frauen
Summe SterbefSlle 27 15
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,3% 0,5%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1:1,7 10
Mittleres Sterbealter 70,9 79,0
Altersstandardisierte MortalitStsrate 5
(/200.000)
Rohe Rate 13 0 |
Weltstandard 0,4 ' c,,' \,' o,' v' o,' v' o,' v' o,' v oo v O ¥ o
Europa-Standard 0,6 Q'NV @'N qu, &;" o?m r‘; @'v é?'v é,, é,”‘p r&"o é;o /@N /@K «z?% &
BRD 1987 0,9

MortalitStsrate
. 124,2 und mehr

B 1118

[
o
=3
S}

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8

9,9

Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)

bis unter124,2
bis unter111,8
bis unter100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8

Anzahl SterbefSlle 2005

IRRERREOD0O0O0OOEE DN

6,6
4,0
2,0
0,7
0,1
0,0

SchilddrYse: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2005

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

9,9
6,6
4,0
2,0
0,7
0,1

Anzahl SterbefSlie 2005

SchilddrYse: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2005
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C73 - 2005

Summe registrierter FSlle 59 135 MSnner Frauen
Anteil an allen registrierten 0,6 % 1,6% ) oo % n %
Krebsneuerkrankungen T1, bis 2 cm, begrenzt auf SchilddrYses 441 72 53,3
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 1:23 T2,>2 cm bis 4 cm, begrenztauf 12 20,3 29 215
Neuerkrankungen e SchilddrYse
Mittleres Erkrankungsalter 55,1 52,6 T3, >4 cm, begrenzt auf SchilddrYse11 186 19 14,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T4, Ausbreitung jenseits der Schild- 8 13,6 [,
drYse
Rohe Rate 3,0 6,5 . .
Weltstandard 20 46 T nicht definiert 1 1,7 1 0,7
Europa-Standard 2,6 5,6 T unbekannt 1 17 7 52
BRD 1987 2,8 6,1 Summe 59 100,0 135 100,0
VollzShligkeit 56 % 67 %
Anteil histologisch gesicherter 100 % 100 % Histologieverteilung
Erkrankungen MSnner Frauen
DCO-Anteil 13.2% 8,2%
n % n %
M/l 0,3 0,2 Iy .
FollikulSre Karzinome 10 16,9 29 215
PapillSre Karzinome 36 61,0 90 66,7
MedullSre Karzinome 4 6,8 5 37
Anaplastische Karzinome 4 6,8 6 44
Sonstige und nicht nSher bezeichnete4 6,8 4 30
Karzinome
Sarkome 1 17 1 0,7
Summe 59 100,0 135 100,0
S
% 20 20
s I MSnner Bl Frauen
w15 15
2 10 10
5
% 5 o——9 ® ° e—— o
g o ® g *— 4 o— ¢ 0 -
OI T T T T T 1 1 QV@';@s\Yf\?’f*?ﬂ?&@b?@sg@t\v{@‘g@
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 §EFSLSHFEISLESSESELLEF®
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005 Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2005 (je 100.000)
B inzidenzMSnner [l Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz
VollzShligkeit
. unter 50 %
- 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
I:l 70 % bis unter 80 %
80 % bis unter 90 %
- 90 % und mehr
]
-5
2
)
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 g
SchilddrYse: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl SchilddrYse: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Morbus Hodgkin

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

JShrlich erkranken in Deutschland Yber 1.000 MSnner ¥t etgalahr 2005 wurden 67 Hodgkin-Lymphome erfasst. Land-
940 Frauen neu an Morbus Hodgkin. Die Zahl der Erkraekigeiisiverden bei MSnnern 78 %, bei Frauen allerdings nur
relativ gering und macht fYr MSnner und Frauen jeweiB9éinefer erwarteten Erkrankungen erfasst. Die Inzidenz wird
Anteil von 0,5 % an allen Krebsneuerkrankungen aus. Daismikartiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist.
lere Erkrankungsalter liegt fYr MSnner bei etwa 43 Jahbem ré¥distrierte Inzidenz (Europastandard) betrSgt 1,9/100.000
Frauen bei etwa 37 Jahren und damit deutlich unter denffiyM&aner, fYr Frauen 1,5/100.000. Das mittlere Erkrankungsal-
meisten anderen Krebserkrankungen. Ein Teil der ErkraekinegeSyt bei MSnnern 42,2 Jahre, bei Frauen 38,9 Jahre.
tritt bereits bis zum 35. Lebensjahr auf.

Bei der Altersgruppe der unter 40-JShrigen machen die nodulSr-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen sklerosierenden Hodgkin-Lymphome einen Anteil von Yber 50 %
er Histologien aus. tber die HSIfte der bei Frauen gemeldeten

Altersstandardisierte Rate (/100.00 odgkin-Lymphome geh3ren histologisch in die Gruppe der no-

Europastandard - ! RS
Inzidenz Saarland 2005 3.4 17  dulSr-sklerosierenden Formen (bei MSnnern 41 %).
MortalitSt Saarland 2005 1,0 0,3 5 5 .
geschStzte Inzidenz BRD 2004 2,5 2,2 Der DCO-Anteil betrSgt bei MSnnern noch 9,3 %, fYr Frauen
MortalitSt BRD 2003 0,4 0,3 liegt er bei 9,7 %.

In Deutschland nehmen die geschStzten NeuerkrankuBisritertalitSt (Europastandard) lag 2005 fYr MSnner bei 0,3/
fYr MSnner kontinuierlich ab, die Neuerkrankungsraten degd@=e8@- und fYr Frauen bei 0,2/100.000.

en zeigen erst ab den 1990er Jahren eine Abnahme. Die Sterbe-

raten nehmen Yber die letzten 25 Jahre bei MSnnern und Frau-

en deutlich und kontinuierlich ab. Die relativen 5-Jahres-tberle-

bensraten liegen fYr Frauen und MSnner zwischen 87 % und

97 % [16].
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 10 V
. - MSnner - Frauen
Summe SterbefSlle 7 9 8
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,1% 0,2% 6
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:1,3
Mittleres Sterbealter 64,6 76,9 4
Altersstandardisierte MortalitStsrate 2
(/200.000)
Rohe Rate 0,4 04 0+
Weltstandard 0,2 0,1 Y
NN X
Europa-Standard 0,3 0,2 N @’N WQW @W n’g, fg? @'v ép’v <,§'° é,';'o ép cg;o ISERC] @9) &
BRD 1987 0,3 0,3 - s )
Altersspezifische MortalitStsraten 2005 (je 100.000)
MortalitStsrate
. 124,2 und mehr
I 1118 bis unter124,2
[ 100,0 bis unter111,8
[ 88,9 hbisunter100,0
[ 784 bisunter 88,9
|:| 68,6 bis unter 78,4
[] 59,5 bisunter 68,6
[ 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 bisunter 51,0
[] 36,0 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 bisunter 18,4
|:| 9,9 bis unter 13,8
] 66 bisunter 99
. 4,0 bisunter 6,6
- 2,0 bisunter 4,0
n - 0,7 bisunter 2,0 n
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2005
- 0,0 bisunter 0,1
Morbus Hodgkin: MortalitStsrate (je 100.000) Morbus Hodgkin: MortalitStsrate (je 100.000)

und SterbefSlle, MSnner 2005 und SterbefSlle, Frauen 2005



thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 39
Anteil an allen registrierten 0,4% 0,3%
Krebsneuerkrankungen

VerhSltnis MSnner zu Frauen, 141
Neuerkrankungen o
Mittleres Erkrankungsalter 42,2 38,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 2,0 1,4
Weltstandard 1,8 1,5
Europa-Standard 1,9 1,5
BRD 1987 2,0 1,6
VollzShligkeit 78% 69 %
Anteil histologisch gesicherter 97,4 % 100 %
Erkrankungen

DCO-Anteil 9,3% 9,7%
M/l 0,2 0,3

—8—0—o9o—8—0o—0—

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005
[ InzidenzMSnner  Inzidenz Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

MortalitSt MSnner

28

MortalitSt Frauen

C81 - 2005

Histologieverteilung nach Alter

unter 40 40 und Slter

n % n %
Lymphozytenreiche Formen 2 59 5 152
NodulSr-sklerosierende Formen 18 52,9 13 394
Gemischtzellige Formen 5 14,7 7 21,2
Unspezifische Formen des Morbug 26,5 8 24,2
Hodgkin
Summe 34 100,0 33 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Lymphozytenreiche Formen 4 10,3 3 10,7
NodulSr-sklerosierende Formen 16 41,0 15 53,6
Gemischtzellige Formen 7 17,9 5 17,9
Unspezifische Formen des Morbus 12 30,8 5 17,9
Hodgkin
Summe 39 100,0 28 100,0
10
L wsner| | Fraven
8
6
4
2
0 4
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VollzShligkeit

unter 50 %
50 % bis unter 60 %
6

0 % bis unter 70 %

I:l 70 % bis unter 80 %

. 80 % bis unter 90 %
90 % und mehr

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005

Morbus Hodgkin: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005

Morbus Hodgkin: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Inzidenz und MortalitSt MSnner

Altersstandardisierte Rate (/10

Europastandard
Inzidenz Saarland 2005 13,1
MortalitSt Saarland 2005 6,4
geschStzte Inzidenz BRD 2004 14,0
MortalitSt BRD 2003 5,6

Fraue

8,7
4,1
9,6
3,6

r von 65 %

nsrate liegt

nnern und
extranoda-

sowie der

5,1 %, bei

6/100.000

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen
Summe SterbefSlle 123 127
Anteil an allen KrebssterbefSllen 2.2% 25%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:1
Mittleres Sterbealter 72,8 74,8
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/1200.000)
Rohe Rate 6,2 6,1
Weltstandard 2,8 2,1
Europa-Standard 4.6 3,3
BRD 1987 6,4 4.4
MortalitStsrate
. 124,2 und mehr
100,0 bis unter111,8
] bis unter 68,6
|:| 51,0 bis unter 59,5
[] 432 bisunter 51,0
E 36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
[ ] 236 bisunter 295
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 hbisunter 18,4
|:| bis unter 13,8
n

Anzahl SterbefSlle 2005

Non-Hodgkin-Lymphome: MortalitStsrate (je 100.000)

und SterbefSlle, MSnner 2005

n
bis unter 2,0
Anzahl SterbefSlle 200
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C82-C385 - 2005

Tbersicht Inzidenz MSnner  Frauen  verteilung der Lokalisation MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 257 250 n % n %
Anteil an allen registrierten 2,6% 2,9% Mund- und Rachenraum 13 51 10 4
Krebsneuerkrankungen Magen 13 51 22 88
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 10:1 Verdauungsorgane (au§er Magen) 7 27 9 36
Neuerkrankungen ’ .
Mittl Erkrank " 645 66.4 Atmungssystem, intrathorakale Organg 1,9 4 16
ittleres Erkrankungsalter , , Haut 9 35 4 16
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Urogenitalorgane 4 1,6 1 04
Rohe Rate 12,9 12,1 Auge, Gehirn und ZNS 5 19 7 28
Weltstandard 7,2 6,0 endokrine DrYsen 0 00 3 12
Europa-Standard 10,1 8,2 Lymphknoten 196 76,3 182 72,8
BRD 1987 12,5 9,9 sonstige Lokalisationen 2 0,7 4 1,6
VolizShligkeit 79%  85% ge:['ﬁr':]‘le Lokalisationen 253; 10%’% 2546 10%)'%
Anteil histologisch gesicherter 94,6 % 96,0 % ! ’
Erkrankungen
DCO-Anteil 143% 183% Histologieverteilung MSnner  Frauen
M/l 0,5 0,5 n % n %
NSher bezeichnete b3sartige Lym- 141 54,9 123 49,2
phome, diffus
B3sartige Lymphome, follikulSr oder 42 16,3 50 20,0
nodulSr

Kutane und periphere T-Zell-Lymphome 4,7 12 48
Sonstige n.b. Non-Hodgkin-Lymphoni&s 58 17 6,8

BSsartige Lymphome, o.n.A. 44 17,1 43 17,2
Keine Angabe 3 12 5 20
Summe 25700,0 250100,0
80
ImSnner [_] Frauen
60
40
20
°
0 4
JRIFTZIIVTEIFRIEIS NI
TIEYFTHPSESLSESELLS

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005
[ InzidenzMSnner ~Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

VollzShligkeit

unter 50 %
50 % bis unter 60 %
60 % bis unter 70 %

l:l 70 % bis unter 80 %

. 80 % bis unter 90 %
90 % und mehr

n n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005

Non-Hodgkin-Lymphome: VollzShligkeit der Erfassung und Non-Hodgkin-Lymphome: VollzShligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005 Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Snner ca.

erYcksichti-
rs fYr das
Damit das
in
Inzidenz und MortalitSt MSnner Fraue
Altersstandardisierte Rate (/10 hligkeit der
Europastandard ert werden.
Inzidenz Saarland 2005 13,4 13,0 auf 75%
MortalitSt Saarland 2005 9,8 8,9
geschStzte Inzidenz BRD 2004 10,1 7.1 rnach dem
MortalitSt BRD 2003 7,1 4,6 r 15-JShri-
rend bei Kin-
| der Erkran-
e lymphati-
LeukSmien
trSgt 8,3/

2/100.000

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 120
Summe SterbefSlle 184 167
Anteil an allen KrebssterbefSllen 3,3% 3,3% 80
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1,1:1
Mittleres Sterbealter 68,9 74,7
. 40
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/100.000)
Rohe Rate 9,2 8,1
Weltstandard 5,0 29
Europa-Standard 7,2 4,3
BRD 1987 9,5 5,8
MortalitStsrate
. 124,2 und mehr
[ ] 595 bisunter 68,6
|:| 51,0 bis unter 59,5
[] 432 bisunter 51,0
E 36,0 bis unter 43,2
29,5 bis unter 36,0
[ ] 236 bisunter 295
[] 184 bisunter 23,6
[] 13,8 hbisunter 18,4
[1 99 bhisunter 13,8
] 66 bisunter 9,9
. 4,0 bisunter 6,6
I 20 bisunter 4,0
: - o owmer 07
Anzahl SterbefSlle 2005 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 204
B 00 bisunter 01

LeukSmien: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, lle,
MSnner 2005
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C91-C95 - 2005

Summe registrierter FSlle 200 143 unter 15 15 und Slter
Anteil an allen registrierten 2,0% 1,7% ) L n % n %
Krebsneuerkrankungen Akute lymphoblastische LeukSmien 21 87,5 16 5,0
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 141 Chronische lymphatische LeukSmien g 0 140 439
N_euerkrankungen Sonstige und n.n.b. lymphatische L. 9 0 9 28
Mittleres Erkrankungsalter 62,4 61,7 Akute myeloische LeukSmien 0 0 94 295
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Chronische myeloische LeukSmien 0 0 36 11,3
Rohe Rate 10,0 6,9 Sonstige und n.n.b. myeloische L. @ 0 1 03
Weltstandard 6,5 4.5 Sonstige und n.n.b. LeukSmien 2 995 19 @4
Europa-Standard 8,3 51 Keine A b
BRD 1987 9,9 5,7 €ine Angabe 0 0 12 38

. Summe 24 100,0 319 100,0
VollzShligkeit 84 % 75 %
Anteil histologisch gesicherter 89,0% 93,0% Histoloai ‘il
Erkrankungen istologieverteilung )
DCO-Anteil 324%  44,8% MS”;‘ef Ff?”e”
M/ 0,9 1,2 n % n %

Akute lymphoblastische LeukSmien 19 95 18 12,6
Chronische lymphatische LeukSmiergg 430 54 37,8
Sonstige und n.n.b. lymphatische L. 5 25 4 28
Akute myeloische LeukSmien 49 245 45 315

Chronische myeloische LeukSmien 24 12,0 12 84
Sonstige und n.n.b. myeloische L. 1 05 0 0

Sonstige und n.n.b. LeukSmien 7 35 4,9
Keine Angabe 9 45 2,1
Summe 200 100,0 143 100,0

w

120

L mSnner || Frauen

80

— 20

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2005
[ InzidenzMSnner ~Inzidenz Frauen MortalitSt MSnner MortalitSt Frauen

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

VollzShligkeit

unter 50 %
50 % bis unter 60 %
60 % bis unter 70 %

l:l 70 % bis unter 80 %

. 80 % bis unter 90 %
90 % und mehr

n n
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2005
LeukSmien: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl LeukSmien: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2005 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005
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Der Elektronische Meldebogen (EMB) des ¥ FYr viele Eingaben stehen vorformulierte Auswabhlfelder zur
Krebsregisters Rheinland-Pfalz VerfYgung.

Der Elektronische Meldebogen des Krebsregisters Rieirfastehen ausfYhrliche Hilfetexte zur VerfYgung.

Pfalz ist eine Weiterentwicklung des bestehenden Bogenmelde-

systems. Er dient der Meldung aller neu auftretenden b3$arfgenbersendung der Meldungen ist Yber Internet oder per
Krebserkrankungen an das Krebsregister sowie der ErsterhBiskegte m3glich.

von NachsorgefSllen fYr das Nachsorgeprogramm der Kassen-

Srztlichen Vereinigung. ¥ Voraussetzung: PC mit Windows 95/NT/98/ME/2000/XP.

Vorteile der elektronischen Meldung ¥ Einfache Installation des Elektronischen Meldebogens.

¥ Weniger Meldeaufwand, die Melderdaten werden ledigieipport bei technischen und inhaltlichen Problemen.
einmalig eingegeben.
¥ Kostenlose Schulungen fYr €rzte und Srztliches Hilfspersonal
¥ Durch automatische PrYfung auf VollstSndigkeit der Meich das Kresbregister Rheinland-Pfalz in regelmS8igen Ab-
dung mYssen seltener RYckfragen des Krebsregisters Is¢@ntien. Termine hierzu werden auf der Homepage des
wortet werden. Krebsregisters bekannt gegeben.

¥ Das Progamm blendet nicht benstigte Eingabefelder uas Einlagern von Papier-Meldeb3gen entfSlit.
die Meldung Ybersichtlicher zu gestalten.
Informationen zum Datenschutz
¥ Mehrere Melder in einer Gemeinschaftspraxis oder Klinik
k3nnen gemeinsam mit einem im Netzwerk installiert&YPrdie Tbermittiung werden die Daten vom Programm ver-
gramm melden. Der fYr die Meldung verantwortlicheciiaselt und mit Kennungen versehen. Danach lassen sich die
wird aus einer einmalig erstellten Liste ausgewShlt. Daten nur noch entschlYsseln, wenn die korrekte Meldernummer
und die persSnliche Indentifikation des Melders verwendet wer-
¥ Die DatenqualitSt wird verbessert, da das manuelle Bgassed die Daten bei der tbermittiung nicht beschSdigt oder
im Krebsregister mit fehlinterpretierten Handschriftenanimlliert wurden. So ist sichergestellt, dass nur das Krebsre-
Eingabefehlern entfSllt. gister die gemeldeten Daten lesen und nur der richtige Melder
die Daten an das Register schicken kann.
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Informationsmaterial

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz bietet neben den MeldebSgen unterschiedliches Informati-
onsmaterial an, das kostenlos zur VerfYgung gestellt wird.
Das Material kann direkt unter http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de bestellt werden.

FaltblStter zur Patienteninformation mit Informationen fYr
Betroffene

Informationen fYr €rztinnen und €rzte Yber die Arbeitsweise
des Krebsregisters

FaltblStter zum Elektronischen Meldebogen des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz

BroschYre EMelden D aber wie?C D Ein Leitfaden fYr die
Praxis

BroschYre EKrebs in Deutschland 2003 - 2004 B HSufigkei-
ten und TrendsC, Eine gemeinsame Versffentlichung des
Robert Koch-Instituts und der Gesellschaft der epidemiologi-
schen Krebsregister in Deutschland e. V., 6. Yberarbeitete
Auflage, 2008
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Quelle: Gesetz - und Verordnungsblatt fYr das Land Rheinland{BfaRie Kosten des Krebsregisters einschlie8lich der VergYtung fYr die
Nr. 5 vom 15. MSrz 2006 Meldungen trSgt das Land, soweit sie nicht von anderen Stellen ge-
tragen werden. Kosten fYr Leistungen des Krebsregisters, die nicht

Erstes Landesgesetz zur €nderung des Landesge- im unmittelbaren Zusammenhang mit dessen gesetzlichen Aufga-

setzes zur WeiterfYhrung des ben stehen, sind von der Stelle zu tragen, die sie veranlasst hat.
Krebsregisters (LKRG)
a3
Vom 2. MSrz 2006 Begriffsbestimmungen

Zuletzt geSndert durch Gesetz vom 2.3.2006, GVBI. 2006, S. 961) IdentitStsdaten sind folgende, die Identifizierung der Patientin oder
des Patienten erm&glichende Angaben:
Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz beschlossen:
1. Familienname, Vornamen, frYhere Namen,
al
Zweck und Regelungsbereich 2. Geschlecht,

(1) Zur KrebsbekSmpfung, insbesondere zur Verbesserung der Batémschrift,
grundlage fYr die Krebsepidemiologie, regelt dieses Gesetz die fort-
laufende und einheitliche Erhebung personenbezogener DaterdY b&eburtsdatum,
das Auftreten b3sartiger Neubildungen einschlie8lich ihrer FrYhsta-
dien sowie die weitere Verarbeitung dieser Daten. 5. Datum der ersten Tumordiagnose und

(2) Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trendentwicklung@lleSterbedatum.
Formen von Krebserkrankungen zu beobachten, insbesondere sta-
tistisch-epidemiologisch auszuwerten, Grundlagen der G&sltpldemiologische Daten sind folgende Angaben:
heitsplanung sowie der epidemiologischen Forschung einschlieglich
der Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer Bewertund pr&eschlecht,
ventiver und kurativer Magnahmen sowie zur QualitStssicherung im
Rahmen der KrebsbekSmpfung beizutragen. Es hat vornehmlidfionat und Jahr der Geburt,
anonymisierte Daten fYr die wissenschaftliche Forschung zur VerfY-
gung zu stellen. 3. Wohnort oder Gemeindekennziffer,

a2 4. Staatsangehsrigkeit,
FYhrung des Krebsregisters
5. TStigkeitsanamnese (ausgeYbte Berufe, Art und Dauer des am
(1) Das Krebsregister besteht aus einer beim Tumorzentrum Rheinlal&hgsten und des zuletzt ausgeYbten Berufs),

Pfalz e. V. in Mainz als Beliehenem eingerichteten Vertrauensstelle
und einer beim Institut fYr Medizinische Biometrie, Epidemiol6gigumordiagnose nach dem SchlYssel der Internationalen Statisti-
und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-UniversitSthen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
Mainz eingerichteten Registerstelle. Das fachlich zustSndige Miniseitsprobleme (ICD) und Histologie nach dem SchlYssel der In-
terium wird ermSchtigt, durch Rechtsverordnung anstelle der iternationalen Klassifikation der Krankheiten fYr die Onkologie
Satz 1 genannten Einrichtungen anderen $ffentlichen oder privateiCD-O) in der jeweils neusten vom Deutschen Institut fYr Medi-
Stellen die Wahrnehmung von Aufgaben des Krebsregisters zu Ybenische Dokumentation und Information herausgegebenen
tragen. Fassung,

(2) Die Vertrauensstelle und die Registerstelle werden rSumlictv.undkalisation des Tumors, einschlie§lich der Angabe der Seite bei
personell voneinander unabhSngig als selbstSndige Organisatiorsaarigen Organen,
einheiten gefYhrt; sie k3nnen sich bei der Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben einer koordinierenden Verwaltungsstelle bedienen, dieS8keiMonat, Jahr sowie Anlass (Zufallsbefund, FrYherkennungsunter-
nen Zugang zu den DatenbestSnden des Krebsregisters erhaltenchung, symptombezogene Untersuchung und andere) der
darf. Die Vertrauensstelle, die Registerstelle und die koordinierendgsten Tumordiagnose,
Verwaltungsstelle unterstehen der Rechts- und Fachaufsicht des
fachlich zustSndigen Ministeriums. Die DatenbestSnde des Krébsfe¥heres Tumorleiden,
gisters sind von den DatenbestSnden des Tumorzentrums Rhein-
land-Pfalz e.V. und des Instituts fYr Medizinische Biometrie, Ep@i&tadium der Erkrankung (insbesondere der TNM-SchlYssel zur
miologie und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberdgdarstellung der Gr§8e und des Metastasierungsgrades der Tu-
UniversitSt Mainz getrennt zu halten und durch besondere technimoren),
sche und organisatorische Ma8nahmen vor unbefugter Verarbei-
tung zu sch¥Ytzen.
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11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund, Histologie(4lyie-Meldungen an die Vertrauensstelle erfolgen mit FormblSttern,
gie, Obduktion und andere), maschinell verwertbaren DatentrSgern oder durch elektronische
DatenYbermittlung. Das NShere zu den Meldungen und deren Ver-

12. Art der Therapie (kurative und palliative Operationen, Strahtgrtyng legt die Vertrauensstelle im Einvernehmen mit dem fachlich

Chemo- und andere Therapiearten), zustSndigen Ministerium fest; sie trifft auch die erforderlichen tech-
nischen und organisatorischen MaSnahmen zur GewShrleistung
13. Sterbemonat und Sterbejahr, des Datenschutzes bei den Meldungen.

14. Todesursachen (Grundleiden und weitere Todesursachgh), ErhSlt die Vertrauensstelle eine Meldung zu einer Patientin oder ei-
nem Patienten mit gewShnlichem Aufenthalt au8erhalb des Landes

15. durchgefYhrte Autopsie und Rheinland-Pfalz, bietet sie die gemeldeten Daten auch dem fYr den
gewshnlichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zustSndi-
16. Datum der Meldung an die Vertrauensstelle. gen Krebsregister zur thernahme nach den dort geltenden Bestim-

mungen an und Ybermittelt sie auf Anforderung. Die Registerstelle
(3) Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aus den IdentitStsdwtedie ihr Ybermittelten Daten wie die Ybrigen von der Vertrauens-
gewonnen werden, ohne dass eine Wiedergewinnung der Idstelle Ybermittelten Daten zu bearbeiten.
tStsdaten m&glich ist.
(6) Die GesundheitsSmter sind verpflichtet, der Vertrauensstelle eine
a4 Ablichtung des vertraulichen Teils aller Todesbescheinigungen oder
Meldungen die erforderlichen Daten daraus in maschinell verwertbarer Form zu
Ybermitteln. Satz 1 gilt unabhSngig davon, ob die Verstorbenen ei-
(1) €rztinnen, €rzte, ZahnSrztinnen und ZahnSrzte (meldepflichiéggeldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.
Personen) und in ihrem Auftrag Klinikregister und Nachsorgeleit-
stellen sind verpflichtet, die in @ 3 Abs. 1 und 2 genannten Anga- ab
ben zu ihren Patientinnen und Patienten der Vertrauensstelle zu Vertrauensstelle
Ybermitteln. In der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nach-
sorgeleitstelle sind der Name und die Anschrift der meldepf(itht@ienunter Srztlicher Leitung stehende Vertrauensstelle hat
Person anzugeben, in deren Auftrag die Meldung erfolgt.
1. die gemeldeten Daten auf SchlYssigkeit und VollstSndigkeit zu
(2) Die meldepflichtige Person hat die Patientin oder den Patienten vifberprYfen und sie, soweit erforderlich, nach RYckfrage bei der
der beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum frYhestm3glichemeldenden Stelle zu berichtigen,
Zeitpunkt zu unterrichten; dies gilt auch, wenn ein Klinikregister
oder eine Nachsorgeleitstelle mit der Meldung beauftragt wordlerdie von den GesundheitsSmtern nach @ 4 Abs. 6 Ybermittelten
ist. Die Unterrichtung darf nur unterbleiben, solange zu erwarterAblichtungen oder Daten des vertraulichen Teils der Todesbe-
ist, dass der Patientin oder dem Patienten durch die Unterrichtungcheinigungen wie eine Meldung zu bearbeiten und, soweit er-
gesundheitliche Nachteile entstehen k3nnten. Die Patientin odeforderlich, nach RYckfrage bei der €rztin oder dem Arzt, die
der Patient hat gegen die Meldung ein Widerspruchsrecht. Bei deder der die Todesbescheinigung ausgestellt hat, oder bei der
Unterrichtung ist die Patientin oder der Patient auf das Widerzuletzt behandelnden €rztin oder dem zuletzt behandelnden
spruchsrecht hinzuweisen. Auf Wunsch ist auch der Inhalt der MeArzt, Berichtigungen vorzunehmen,
dung mitzuteilen. Bei Widerspruch der Patientin oder des Patienten
hat die meldepflichtige Person die Meldung zu unterlassen od& zdgie IdentitStsdaten und die epidemiologischen Daten zu tren-
veranlassen, dass die bereits gemeldeten Daten gel$scht werden.ren, die IdentitStsdaten nach @ 8 Abs. 1 zu verschlYsseln und
der Meldung ist anzugeben, ob die Patientin oder der Patient Ybd€ontrollnummern nach = 8 Abs. 2 zu bilden,
die Meldung unterrichtet worden ist.
4. die Angaben nach @ 7 Abs. 1 an die Registerstelle zu Ybermit-
(3) Eine meldepflichtige Person ist in einem Fall, in dem sie nur diagin und unverzYglich nach der abschlie§enden Bearbeitung
nostisch tStig ist, bei ihrer Meldung abweichend von Absatz 2 Sagurch die Registerstelle, spStestens jedoch drei Monate nach
1 nicht zur Unterrichtung der Patientin oder des Patienten verpflichbermittlung, alle zu der betreffenden Patientin oder dem be-
tet. Sie hat die meldepflichtige Person, die das diagnostische TStigeffenden Patienten geh$renden Daten zu I$schen und die der
werden veranlasst hat oder die Patientin oder den Patienten weiteMeldung zugrunde liegenden Unterlagen einschlie8lich der vom
behandelt, Yber eine unterlassene Unterrichtung Yber die beabsidBesundheitsamt nach o 4 Abs. 6 Ybermittelten Ablichtung oder
tigte oder erfolgte Meldung zu informieren. Diese hat unbeschaddbaten der Todesbescheinigung zu vernichten,
der eigenen Verpflichtung zur Meldung auch insoweit das Verfahren
nach Absatz 2 durchzufYhren und bei Widerspruch der Patigntim den nach & 9 Abs. 1 genehmigten FSllen Personen identifizie-
oder des Patienten zu veranlassen, dass die Meldung nach Satzdnde Daten abzugleichen oder IdentitStsdaten zu entschlYs-
unterbleibt oder bereits nach Satz 1 gemeldete Daten gel$scht weseln, nach Ma§gabe des & 9 Abs. 3 Satz 2 zusStzliche Angaben
den; sie ist durch die in Satz 1 genannte meldepflichtige Person aubn der meldenden Stelle zu erfragen, die Erteilung der Einwilli-
diese Verpflichtung sowie auf die weiter bestehende eigene Meldgung der Patientin oder des Patienten, soweit erforderlich, zu
pflicht hinzuweisen. veranlassen, die Daten an die beantragende Stelle zu Ybermit-
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teln sowie die nach @ 9 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2 erhaltenenmit denen anderer bevslkerungsbezogener Krebsregister abzu-
und die nach & 9 Abs. 1 erstellten Daten zu ISschen, gleichen, soweit dies m3glich ist,

6. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei FrYhekerdie epidemiologischen Daten fYr die in @ 1 Abs. 2 genannten
nungsprogrammen die in @ 9 a Abs. 1 Satz 2 genannten DaterZwecke zu verarbeiten,
entgegenzunehmen und der Registerstelle zu Ybermitteln, nach
o 9 a Abs. 1 Satz 3 der Ybermittelnden Person oder Stelletdién den nach & 9 Abs. 1 genehmigten FSllen die erforderlichen
Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern mitzuteilen und\ngaben an die Vertrauensstelle fYr das entsprechende Vorha-
nach o 9 a Abs. 3 Satz 1 der das Programm durchfYhrendeben zu Ybermitteln,
Person oder Stelle den speziellen AustauschschlYssel zur VerfY-
gung zu stellen, 5. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Fr¥herken-
nungsprogrammen nach & 9 a Abs. 1 Satz 3 die Abgleichung
7. in FSllen des = 10 Abs. 1 die Auskunft zu erteilen oder, soweitit vorhandenen DatensStzen vorzunehmen und der Vertrau-
die Daten in der Vertrauensstelle nicht mehr vorhanden sindensstelle die Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern
von der Registerstelle die erforderlichen Daten anzufordern undhitzuteilen,

8. zu veranlassen, dass die gemeldeten Daten gel$scht undsdizn den FSllen des o 10 Abs. 1 der Vertrauensstelle die erforderli-
vorhandenen Unterlagen vernichtet werden, wenn die Patientirthen Daten auf Anforderung zu Ybermitteln und
oder der Patient der Meldung widersprochen hat, und die den
Widerspruch meldende Stelle Yber die erfolgte L3schidngnach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die gemeldeten
schriftlich zu unterrichten. Daten, gegen deren Speicherung die Patientin oder der Patient
Widerspruch erhoben hat, zu ISschen und die Vertrauensstelle
(2) Die Vertrauensstelle wirkt bei MaSnahmen ISnderYbergreifendbierYber zu unterrichten.
Abgleichung, ZusammenfYhrung oder Auswertung epidemiologi-
scher Daten im erforderlichen Umfang mit. Hierzu hat sie iri@peBim-Registerstelle wirkt bei Magnahmen ISnderYbergreifender Ab-
dere von der Registerstelle Kontrollnummern und epidemiologigiehehung, ZusammenfYhrung oder Auswertung epidemiologischer
Daten anzufordern, die von dort erhaltenen KontrollnummernDatien mit. Soweit hierzu eine UmverschlYsselung der Kontrolinum-
einem speziellen SchiYssel, der nur fYr diese Ma8nahmen vemvezn-notwendig ist, hat sie insbesondere im erforderlichen Umfang
det wird und der die Wiedergewinnung der IdentitStsdaten ses-ihr gespeicherte Kontrollnummern und epidemiologische Daten
schlie8t, umzuverschlYsseln und die umverschlYsselten Koatralie Vertrauensstelle zu Ybermitteln; sie hat die ihr von der Ver-
nummern zusammen mit den epidemiologischen Daten an di¢raliensstelle Ybermittelten Kontrollnummern und epidemiologi-
Abgleichung, die ZusammenfYhrung oder die Auswertung vorseiien Daten anderer Krebsregister entgegenzunehmen und zu ver-
mende Stelle zu Ybermitteln. Soweit die Vertrauensstelle Korarbkiten.
nummern und epidemiologische Daten eines anderen Krebsregis-
ters empfSngt, bildet sie die Kontrollnummern neu; im tbrigen be- a7
arbeitet sie die DatensStze wie Meldungen nach @ 4. Speicherung durch die Registerstelle

(3) Die Vertrauensstelle hat die technischen und organisat(irstheler Registerstelle werden zu jeder Patientin und jedem Patienten
Ma8nahmen zu treffen, die erforderlich sind, um die datenscHotgende Angaben automatisiert gespeichert:
gerechte AusfYhrung der Bestimmungen dieses Gesetzes und die
Einhaltung der in anderen Rechtsvorschriften enthaltenen Ddterasymmetrisch verschlYsselte IdentitStsdaten,
schutzbestimmungen zu gewShrleisten. Sie hat insbesondere si-
cherzustellen, dass die zeitweise vorhandenen Personen iden@fiziepidemiologische Daten,
renden Daten nicht unbefugt eingesehen oder genutzt werden k3n-

nen. 3. Kontrollnummern,
o 6 4. Name und Anschrift der meldenden Person, bei Meldungen ei-
Registerstelle nes Klinikregisters oder einer Nachsorgeleitstelle auch Name
und Anschrift der meldepflichtigen Person, in deren Auftrag die
(1) Die Registerstelle hat Meldung erfolgt, sowie Anschrift des Ybermittelnden Gesund-

heitsamts nach = 4 Abs. 6 und
1. die Ybermittelten Daten zu speichern, Yber die Kontrollnum-
mern mit vorhandenen DatensStzen abzugleichen, auf ScBlY&nterrichtung der Patientin oder des Patienten Yber die Mel-
sigkeit zu YberprYfen, zu berichtigen oder zu ergSnzen; sie kamng.
bei der Vertrauensstelle zurYckfragen und hat diese Yber den
Abschluss der Bearbeitung zu informieren, (2) Eine Speicherung unverschlYsselter IdentitStsdaten durch die Regis-
terstelle ist nicht zulSssig.
2. anhand der Kontrollnummern die epidemiologischen Daten zu
deren Berichtigung und ErgSnzung in regelmS8igen AbstSnden
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. o8 . (2) Vor der tbermittlung der Daten nach Absatz 1 hat die Vertrauens-
VerschlYsselung der IdentitStsdaten, stelle Yber die meldende oder behandelnde €rztin oder ZahnSrztin
Bildung von Kontrollnummern oder den meldenden oder behandelnden Arzt oder Zahnarzt die

schriftliche oder elektronische Einwilligung der Patientin oder des
(1) Die IdentitStsdaten sind mit einem asymmetrischen Chiffriervétégienten einzuholen, wenn entschlYsselte IdentitStsdaten oder Da-
ren zu verschlYsseln. Das anzuwendende Verfahren hat dem tStardle von der empfangenden Stelle einer bestimmten Person zu-
der Technik zu entsprechen. geordnet werden k3nnen, weitergegeben werden sollen; dies gilt
nicht, wenn der Vertrauensstelle die schriftliche Zusicherung vor-
(2) FYr Berichtigungen und ErgSnzungen sowie die Zuordnung déegpidass die Patientin oder der Patient nach eingehender Unter-
demiologischen Daten sind Kontrollnummern nach einem Verfataletning Yber die vorgesehene thermittiung der Daten die Einwilli-
zu bilden, das eine Wiedergewinnung der IdentitStsdaten aumg zur tbermittiung bereits erteilt hat. Ist die Patientin oder der
schlie§t und eine Abgleichung mit m3glichst vielen anderen beRadient verstorben, hat die Vertrauensstelle vor der DatenYbermitt-
kerungsbezogenen Krebsregistern ermsglicht. lung die schriftliche oder elektronische Einwilligung der oder des
nSchsten Angeh&rigen einzuholen, soweit dies ohne unverhSitnis-
(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Verfahrens zur Bitts@igen Aufwand mglich ist. Als nSchste Angehsrige gelten dabei
der Kontrollnummern sowie die Festlegung der hierzu erfordertieser Reihenfolge Ehegattin oder Ehegatte oder Lebenspartnerin
chen Datenverarbeitungsprogramme ist nach AnhSrung des Bder Lebenspartner, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen unter
desamts fYr Sicherheit in der Informationstechnik zu treffen.  Angeh3rigen gleichen Grades Meinungsverschiedenheiten Yber die
Einwilligung und hat das Krebsregister hiervon Kenntnis, gilt die
(4) Die fYr die asymmetrische Chiffrierung sowie fYr die Bildungidsilligung als nicht erteilt. Hat die verstorbene Person keine An-
Kontrollnummern entwickelten und eingesetzten SchlYssel sinderigen nach Satz 3, kann an deren Stelle eine volljShrige Person
heim zu halten und dYrfen nur von der Vertrauensstelle und nuretén, die mit der verstorbenen Person in ehe- oder lebenspartner-
Zwecke dieses Gesetzes verwendet werden. Macht der StanscHaftsShnlicher Gemeinschaft gelebt hat.
Technik eine UmverschlYsselung mit einer vorYbergehenden Ent-
schlYsselung der IdentitStsdaten erforderlich, muss sichéByegtelilen Daten nach Abgleichung gemS§ Absatz 1 in der Weise
sein, dass der zur EntschlYsselung erforderliche SchlYssel soWheetigttelt, dass sie von der empfangenden Stelle nicht einer be-
eingesetzten technischen Komponenten vor unbefugtem Zugritoemten Person zugeordnet werden kSnnen oder werden lediglich
schYtzt sind; es sind insbesondere Vorkehrungen zu treffen, diel@nterbedatum und die Todesursachen einer verstorbenen Person
Speicherung des SchlYssels bei der Vertrauensstelle und ein& Weittelt, ist die Einholung der Einwilligung nach Absatz 2 nicht
tergabe an Dritte ausschlie8en. @ 9 Abs. 5 Satz 2 gilt entsprecheridrderlich. Erfordert ein nach Absatz 1 genehmigtes Vorhaben zu
einem Krankheitsfall zusStzliche Angaben zu den Daten nach & 3
Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kSnnen diese Angaben von der empfangen-

a 9 den Stelle nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden, darf
Abgleichung, EntschlYsselung und tbermittlung die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung nach Absatz 2 einzuho-
Personen identifizierender Daten len, die benstigten Daten bei der meldenden Person oder Stelle er-

fragen und an die empfangende Stelle weiterleiten. Die meldende

(1) FYr Ma8nahmen des Gesundheitsschutzes und bei wichtigeRaradn oder Stelle darf diese Angaben mitteilen. Der empfangenden

auf andere Weise nicht durchzufYhrenden, im $ffentlichen Inte®®dle ist es untersagt, sich von Dritten Angaben zu verschaffen, die

stehenden Forschungsaufgaben kann das fachlich zustSndigbeMEusammenfYhrung mit den vom Krebsregister Ybermittelten Da-

nisterium nach Einholung einer Stellungnahme der Ethikkomntéssieine Identifizierung der Patientin oder des Patienten erm3gli-

on der LandesSrztekammer Rheinland-Pfalz und, sofern die DagenwYrden.

an eine nicht 3ffentliche Stelle Ybermittelt werden sollen, nach An-

hdrung des Landesbeauftragten fYr den Datenschutz der (Mgritdied die erforderliche Einwilligung nicht erteilt, sind die nach Ab-

ensstelle satz 1 erstellten Daten zu I8schen.

1. die Abgleichung Personen identifizierender Daten mit D&&nies zur EntschlYsselung der IdentitStsdaten erforderliche Datenver-
Krebsregisters und arbeitungsprogramm einschlie8lich des DechiffrierschlYssels wird
vom Landesbetrieb Daten und Information aufbewahrt und durch
2. die EntschlYsselung der erforderlichen, nach o 8 Abs. 1 gaeignete organisatorische und technische Sicherheitsvorkehrungen
schlYsselten IdentitStsdaten gegen Missbrauch besonders geschYtzt. In den genehmigten FSllen
der EntschlYsselung nach Absatz 1 sind das Datenverarbeitungspro-
und deren tbermittlung im erforderlichen Umfang genehmiggramm und der DechiffrierschlYssel der Vertrauensstelle soweit er-
DarYber hinaus dYrfen weder Personen identifizierende Dateforterlich zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu Yberlassen. o 8
geglichen noch verschlYsselte IdentitStsdaten entschlYsseltAded Satz 2 bleibt unberYhrt.
Ybermittelt werden; o 8 Abs. 4 Satz 2 sowie die o 9 a und 10 blei-
ben unberYhrt. (6) Die Ybermittelten Daten dYrfen von der empfangenden Stelle nur
fYr den beantragten und genehmigten Zweck verarbeitet werden.
Werden die Daten ISnger als zwei Jahre gespeichert, ist die Patien-
tin oder der Patient Yber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
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Die Daten sind zu I3schen, wenn sie fYr die DurchfYhrung desatuiftlich mitzuteilen, ob und gegebenenfalls welche Eintragungen
habens nicht mehr erforderlich sind, spStestens jedoch, wenrzwlaPerson der Patientin oder des Patienten gespeichert sind. Die
Vorhaben abgeschlossen ist; die Vertrauensstelle ist Yber die dsémignnte Person darf die Patientin oder den Patienten Yber die

te LSschung zu unterrichten. Mitteilung des Krebsregisters nur mYndlich oder durch Einsicht in
die Mitteilung informieren. Ein Dokument mit der Auskunft des
a9a Krebsregisters darf der Patientin oder dem Patienten nicht Ybermit-
Mitwirkung bei FrYherkennungsprogrammen telt werden.

(1) Das Krebsregister kann im Rahmen von Programmen z(R)Finer-mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten darf die be-
kennung von Krebserkrankungen die Abgleichung Personen idemtirte Person die Auskunft nicht an Dritte weitergeben.
fizierender Daten mit Daten des Krebsregisters vornehmen. Der Ver-

trauensstelle kdnnen hierzu die mit einem speziellen Austausch- all
schlYssel erzeugten Kontrollnummern, die Teilnehmernummern undAbgleichung der IdentitStsdaten mit
die in & 3 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 genannten Daten der an dem jeweili- Daten der Melderegister

gen Programm teilnehmenden Personen Ybermittelt werden. Die

Registerstelle kann Yber die von der Vertrauensstelle Ybe(thjttBliertberprYfung der VollstSndigkeit des Krebsregisters Ybermitteln
Kontrollnummern eine Abgleichung mit vorhandenen DatensS&timMeldebehsrden gegen Erstattung der damit verbundenen Kos-
vornehmen und Yber die Vertrauensstelle der YbermittelnderteéPeder Vertrauensstelle im Falle der NamensSnderung, des Einzugs,
son oder Stelle die Kontrollnummern oder die Teilnehmernumdes@uszugs in ein anderes Land oder des Todes zu von der Vertrau-
derjenigen Personen mitteilen, zu denen im Krebsregister im €&astelle bestimmten Zeitpunkten, jedoch nicht Sfter als zweimal
men des jeweiligen Programms relevante Krebserkrankungeimgéahr, folgende Daten:

speichert sind; @ 9 Abs. 6 Satz 1 gilt entsprechend. FYr die Kosten-

tragung im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei ProVor- und Familiennamen,

grammen zur FrY¥herkennung von Krebserkrankungen gilt o 2 Abs. 3

Satz 2. 2. frYhere Namen,

(2) Voraussetzungen der Mitwirkung des Krebsregisters an einen3.Pftag der Geburt,
gramm zur FrYherkennung von Krebserkrankungen sind, dass
4. Geschlecht,
1. das fachlich zustSndige Ministerium nach Einholung einer Stel-
lungnahme der Ethikkommission der LandesSrztekamBegegenwSrtige Anschrift,
Rheinland-Pfalz und nach Anh3rung des Landesbeauftragten
fYr den Datenschutz die Mitwirkung des Krebsregisters gefiehletzte frYhere Anschrift und
migt hat und
7. Tag der NamensSnderung, Tag des Einzugs oder des Auszugs
2. sichergestellt ist, dass nur die in Absatz 1 Satz 2 genannten Dader Sterbetag.
ten derjenigen an dem Programm teilnehmenden Personen an
das Krebsregister Ybermittelt werden, die nach einggB¢nDex Vertrauensstelle bearbeitet die nach Absatz 1 Ybermittelten Da-
Unterrichtung Yber den vorgesehenen in Absatz 1 beschritdrewie eine Meldung nach = 4. Die Registerstelle hat die ihr Yber-
nen Datenabgleich vorher ihre schriftliche oder elektronisciitelten Daten wie die Ybrigen von der Vertrauensstelle Ybermit-
Einwilligung zur DurchfYhrung des Datenabgleichs gegeberteti@n Daten zu bearbeiten. Ergibt der Abgleich mit den in der Re-
ben. gisterstelle vorhandenen DatensStzen, dass Yber die betreffende
Person keine Daten gespeichert sind, so sind die Daten unverzYg-
(3) Der das Programm zur FrYherkennung von Krebserkrankiiogeru I3schen; die Registerstelle hat die Vertrauensstelle Yber die
durchfYhrenden Person oder Stelle wird der zur Erzeugung deekolgte L3schung zu unterrichten.
trollnummern erforderliche spezielle AustauschschlYssel von der
Vertrauensstelle zur VerfYgung gestellt; sie hat den Austausch- al2
schlYssel geheim zu halten und besondere Vorkehrungen zu treffen, Kinderkrebsregister
die eine Weitergabe des AustauschschlYssels an Dritte ausschlie-
8en. Der AustauschschlYssel darf nur fYr Zwecke des jévesiligeim Institut Wedizinische Biometrie, Epidemiologie und
Programms verwendet werden und ist nach Abschluss dafoPmatildes Klinikums der Johannes Gutenberg-UniversitSt Mainz

gramms unverzYglich zu I$schen. eingerichtete Kinderkrebsregister soll die dort gespeicherten Daten, so-
weit sie den in @ 3 Abs. 1 und 2 und & 7 Abs. 1 Nr. 4 und 5 genannten

10 Angaben entsprechen, dem fYr den gewshnlichen oder letzten gewshn-

Auskunft an Patientinnen und Patienten lichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zustSndigen Krebsre-

gister zur tTbernahme nach den dort geltenden Bestimmungen anbieten

(1) Auf Antrag einer Patientin oder eines Patienten hat das Krebsregié-entsprechende Anforderung Ybermitteln. Die Vertrauensstelle
ter einer €rztin oder ZahnSrztin oder einem Arzt oder Zahnanzt digeRegisterstelle knnen die Ybermittelten Daten wie die nach den
oder der von der Patientin oder dem Patienten zu benenBestiirsinungen dieses Gesetzes gemeldeten Daten bearbeiten. Im tbri-
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gen bleibt das Kinderkrebsregister von den Bestimmungen dieses Ge- al5
setzes unberYhrt. tbergangsbestimmungen
13 (1) Soweit vor dem 1. Juli 1997 im Rahmen des Aufbaus des Krebsre-
L3schung gisters oder im Rahmen von Modellversuchen Daten mit Zustim-

mung der Betroffenen oder deren Personensorgeberechtigten ge-
Die verschlYsselten IdentitStsdaten sind 50 Jahre nach dem Todpeiehert wurden, k3nnen diese wie Daten, die auf der Grundlage
spStestens 130 Jahre nach der Geburt der Patientin oder des Patikgges Gesetzes gemeldet werden, im Krebsregister verarbeitet wer-
zu ISschen. den.

(2) Daten, die auf der Grundlage des Krebsregistergesetzes vom 4. No-
al4 vember 1994 (BGBI. | S, 3351) in Verbindung mit dem Landeskrebs-
Strafbestimmungen registergesetz vom 1. Juli 1997 (GVBI. S. 167) gespeichert wurden,
gelten als Daten, die auf der Grundlage dieses Gesetzes gespei-
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wirdhest sind.

straft, wer
1. entgegen & 5 Abs. 1 Nr. 4., @ 9 Abs. 6 Satz 3 oder & 13 Daten 16
nicht oder nicht rechtzeitig ISscht oder Unterlagen nicht oder In-Kraft-Treten

nicht rechtzeitig vernichtet,
(1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach der VerkYndigung in Kraft.
2. entgegen @ 5 Abs. 1 Nr. 5., @ 6 Abs. 1 Nr. 7, & 9 Abs. 4 oder ©
11 Abs. 2 Satz 3 Daten nicht ISscht,

3. entgegen © 5 Abs. 1 Nr. 8 die L8schung oder die VernMatongden 2. MSrz 2006
nicht veranlasst,
Der MinisterprSsident
4. entgegen @ 7 Abs. 2 unverschlYsselte IdentitStsdaten speichert,
Kurt Beck
5. entgegen o 8 Abs. 4 Satz 1 einen SchlYssel fYr einen anderen
Zweck verwendet,

6. entgegen o 9 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht, entschlYsselt oder
Ybermittelt,

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

8. entgegen o 9 Abs. 6 Satz 1 oder & 9 a Abs. 1 Satz 3 in Verbin-
dung mit @ 9 Abs. 6 Satz 1 Daten fYr einen anderen Zweck ver-
arbeitet,

9. entgegen @ 9 a Abs. 3 Satz 2 den AustauschschlYssel fYr einen
anderen Zweck verwendet oder nach Abschluss des Programms
nicht unverzYglich 13scht,

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

11. entgegen & 10 Abs. 1 Satz 3 ein Dokument mit der Auskunft
des Krebsregisters der Patientin oder dem Patienten Ybermittelt
oder

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

andere zu bereichern oder andere zu schSdigen, ist die Strafe Frei-
heitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.
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Bevslkerungszahlen Rheinland-Pfalz
Stand: 31.12.2004 = Bevslkerugpunter Risiko 2005

Landkreis/Kreisfreie Stadt MSnner Frauen Gesamt
Kreisfreie Stadt Koblenz 51.194 55.845 107.039
Landkreis Ahrweiler 63.912 67.064 130.976
Landkreis Altenkirchen (Westerwald) 67.462 69.430 136.892
Landkreis Bad Kreuznach 77.248 81.498 158.746
Landkreis Birkenfeld 43.616 45.139 88.755
Landkreis Cochem-Zell 32.764 33.303 66.067
Landkreis Mayen-Koblenz 105.068 108.895 213.963
Landkreis Neuwied 90.940 95.106 186.046
Rhein-HunsrYck-Kreis 52.000 54.076 106.076
Rhein-Lahn-Kreis 63.332 65.690 129.022
Westerwaldkreis 100.749 103.176 203.925
Kreisfreie Stadt Trier 47.364 52.799 100.163
Landkreis Bernkastel-Wittlich 56.523 57.866 114.389
Landkreis Bitburg-Prym 47.338 48.424 95.762
Landkreis Daun 31.594 32.340 63.934
Landkreis Trier-Saarburg 68.817 70.796 139.613
Kreisfreie Stadt Frankenthal 23.338 24.178 47,516
Kreisfreie Stadt Kaiserslautern 49.202 49.980 99.182
Kreisfreie Stadt Landau in der Pfalz 20.127 21.694 41.821
Kreisfreie Stadt Ludwigshafen 81.377 82.006 163.383
Kreisfreie Stadt Mainz 90.296 95.765 186.061
Kreisfreie Stadt Neustadt an der Weinstra8e 25.750 28.144 53.894
Kreisfreie Stadt Pirmasens 21.041 22.596 43.637
Kreisfreie Stadt Speyer 24.339 26.008 50.347
Kreisfreie Stadt Worms 39.709 41.541 81.250
Kreisfreie Stadt ZweibrYcken 17.366 18.133 35.499
Landkreis Alzey-Worms 62.826 63.988 126.814
Landkreis Bad DYrkheim 66.167 68.894 135.061
Donnersbergkreis 39.368 39.949 79.317
Landkreis Germersheim 61.906 63.442 125.348
Landkreis Kaiserslautern 53.890 55.747 109.637
Landkreis Kusel 38.086 39.098 77.184
Landkreis SYdliche Weinstrage 54.605 56.333 110.938
Rhein-Pfalz-Kreis 72.908 75.810 148.718
Landkreis Mainz-Bingen 98.131 101.981 200.112
Landkreis SYdwestpfalz 51.622 52.396  104.018

Rheinland-Pfalz 1.991.975 2.069.130 4.061.105
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Bevslkerungszahlen

Bevslkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen
Stand: 31.12.2004 = Bevslkerupunter Risiko 2005

Altersgruppe MSnner Frauen Gesamt
0-4 92.573 87.038 179.611
5-9 106.374 101.244 207.618
10-14 118.237 112.532 230.769
15-19 120.733 115.008 235.741
20-24 116.925 114.349 231.274
25-29 109.869 108.399 218.268
30-34 125.180 122.575 247.755
35-39 171.470 162.924 334.394
40-44 179.329 171.331 350.660
45-49 158.803 152.726 311.529
50-54 143.608 139.446 283.054
55-59 109.373 107.236 216.609
60-64 116.545 119.986 236.531
65-69 121.980 130.699 252.679
70-74 83.591 98.526 182.117
75-79 64.122 94.207 158.329
80-84 34.387 77.428 111.815
85 + 18.876 53.476 72.352
Summe 1.991.975 2.069.130 4.061.105

Zur Standardisierung der Inzidenz- und MortalitStszahlen verwendete
Standargpopulationen

Altersklassen Weltstandard- Europastandard- BRD-Standard-
population population  population 1987
0-4 12.000 8.000 4.887
5-9 10.000 7.000 4.796
10-14 9.000 7.000 4.894
15-19 9.000 7.000 7.189
20-24 8.000 7.000 8.721
25-29 8.000 7.000 8.044
30-34 6.000 7.000 7.062
35-39 6.000 7.000 6.886
40-44 6.000 7.000 6.161
45-49 6.000 7.000 8.043
50-54 5.000 7.000 6.654
55-59 4.000 6.000 5.920
60-64 4.000 5.000 5.438
65-69 3.000 4.000 4.338
70-74 2.000 3.000 3.801
75-79 1.000 2.000 3.646
80-84 500 1.000 2251
85 + 500 1.000 1.269

Summe 100.000 100.000 100.000
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Anzahl der registrierten Erkrankungen bei MSnnern, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 2 7
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 6 7 7 & 2 2 0 31
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 5 3 10 10 1 0 0 1 36
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 4 1 1 2 0 0 11
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 7 4 11 5 2 2 0 0 34
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 1 1 3 5 2 0 0 1 17
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 3 0 2 1 0 0 1 9
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 2 0 0 6
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 3
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 6 5 5 4 5 3 0 0 34
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 8 10 8 2 2 3 1 1 39
C11 Nasopharynx 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 5
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 1 3 0 1 0 0 12
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 10 5 5 9 4 & 0 0 41
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 0 5
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 1 3 10 19 23 43 42 17 17 7 3 185
C16 Magen 0 0 0 0 0 1 3 2 5 14 22 34 32 60 70 55 28 11 337
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 5 6 6 4 0 1 27
C18 Kolon 0 0 0 1 2 0 3 13 10 19 42 67 138 220 157 191 100 38 1.001
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 7 5 15 16 18 12 9 3 92
C20 Rektum 0 0 0 1 0 0 3 2 4 24 27 39 81 108 79 89 41 10 508
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 2 3 0 0 1 0 12
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 1 0 5 3 9 15 27 34 33 31 10 2 170
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 1 4 4 0 15
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 8 11 12 8 3 2 50
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 0 0 1 5 7 16 14 24 43 32 24 15 8 189
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 2 1 1 8
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 3
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 4 2 1 0 0 10
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 1 2 10 10 17 29 22 13 6 5 2 117
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 3
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 0 0 1 1 22 40 77 109 148 240 236 150 67 14 1.105
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 0 0 0 5
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 1 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 3
C43 Melanom 0 1 0 0 2 2 12 13 12 30 15 33 34 71 39 33 14 9 320
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 4 15 26 44 106 172 176 374 600 597 557 405 194  3.270
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 4 2 0 21
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



Anzahl der registrierten Erkrankungen bei MSnnern, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
C47 periphere Nerven und autonomes Nervensystem 5 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0
C48 Retroperitoneum und Peritoneum 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 2 0 2 0
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 4 0 1 0 0 1 2 2 1 5 3 4 5 16 7 12 3
C50 BrustdrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 8 1 2 S
C60 Penis 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 2 4 4 1 4 0 0
C61 Prostata 0 0 0 0 0 0 0 0 6 26 72 175 439 670 552 391 162
C62 Hoden 0 0 1 6 13 21 32 37 27 16 10 3 5 3 2 1 0
C63 sonstige mSnnliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 3 1 0 0 0 0 4 2 8 14 27 33 53 51 65 44 23
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 7 2 7 5 5
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 6 3 9 3 4
C67 Harnblase 0 0 0 0 1 1 1 2 12 20 42 42 80 163 148 157 85
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 3 5 3
C69 Auge 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 2 2 2 0
C70 Meningen 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 1 2 4 6 2 2 1
C71 Gehirn 4 5 3 1 1 1 6 5 8 8 10 11 16 20 7 5 0
C72 ZNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 2 1 1 2 5 2 5 6 5) 5 3 5 2 1
C74 Nebenniere 4 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
C76 sonstige Lokalisationen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 1 2
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 0 0 0 2 3 1 7 8 11 22 20 30 29 17
C81 Morbus Hodgkin 0 4 3 2 4 1 5 4 3 2 2 1 2 2 1 1 1
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 9 5) 4 10 5 2 1
C83 diffuses NHL 0 1 1 1 2 2 2 4 5 10 13 9 18 19 23 18 15
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 3 2 1 0 0
C85 NHL, sonstige 1 2 2 2 0 0 2 3 1 3 6 1 6 10 3 6 5
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 1 4 3 7 4 8 13 13 10 4
C91 Lymphatische LeukSmie 6 1 2 2 0 2 2 3 2 8 5 6 11 14 13 8 6
C92 Myeloische LeukSmie 0 2 0 2 1 1 3 2 4 2 7 6 13 8 12 8 11
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 1 0
C95 Sonstige LeukSmien 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 0
C96 lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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Anzahl der registrierten Erkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 4 1 1 0 0 0 0 10
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 3 6 0 3 0 4 2 20
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 0 1 6
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2 2 5 1 1 0 0 17
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 2 1 2 0 8
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 0 1 1 0 1 7
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 1 0 2 0 2 0 1 10
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 2 1 0 0 7
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 1 2 3 0 3 0 0 15
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 0 0 1 0 1 6
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 &
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 0 2 1 1 0 0 0 9
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 6 6 3 9 6 3 2 2 37
C16 Magen 0 0 0 0 0 0 2 3 4 6 16 16 24 34 33 48 38 34 258
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 1 2 4 5 5 3 24
C18 Kolon 0 0 0 1 2 2 2 5 16 24 46 41 97 127 129 216 173 97 978
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 6 13 10 9 9 5 58
C20 Rektum 0 0 0 0 0 0 0 3 5 12 19 20 45 47 49 66 65 27 358
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 2 2 3 2 3 5 5 1 28
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2 3 6 10 9 11 10 11 2 66
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 3 18 9 13 15 7 72
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 6 5 9 9 11 5 51
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 0 0 2 1 4 12 13 33 26 36 50 29 18 224
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 0 1 1 6
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 0 3
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 4 2 2 2 4 0 19
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 1 0 1 16 19 32 40 58 57 61 54 41 32 8 420
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 3
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 &
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 3
C43 Melanom 0 0 0 3 5 17 21 29 35 31 33 29 28 51 42 34 30 12 400
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 2 5 5 23 51 77 105 146 190 303 408 371 429 461 302 2.878
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 0 0 5
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2



Anzahl der registrierten Erkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

o

C47 periphere Nerven und autonomes Nervensystem 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0

C48 Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 3 2 2 2
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 0 1 1 0 0 1 2 1 1 5 4 2 2 7 4
C50 BrustdrYse 0 0 0 0 3 5 32 86 163 234 267 251 321 439 296
C51 Vulva 0 0 0 0 0 1 1 1 5 2 5 3 9 11 15
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 3
C53 Cervix uteri 0 0 0 0 1 2 11 22 22 24 16 9 15 14 14
C54 Corpus uteri 0 0 0 1 0 0 0 6 2 18 42 34 62 100 76
C55 Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 3 1 1 1 1
C56 Ovar 0 0 1 2 2 1 4 11 13 25 24 33 43 60 46
C57 sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 1 1 1 4 1
C58 Plazenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 2 0 1 1 1 0 3 1 8 9 17 14 37 29 40
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 8
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1
C67 Harnblase 0 0 0 0 0 0 1 2 5 6 12 20 23 46 37
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C69 Auge 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1
C70 Meningen 0 0 0 0 0 0 1 3 1 5 8 6 6 3 9
C71 Gehirn 0 2 3 1 2 3 4 2 7 8 9 15 17 17 11
C72 ZNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 0 2 4 4 11 10 8 10 12 12 13 12
C74 Nebenniere 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C76 sonstige Lokalisationen 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 2
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 0 0 0 1 1 4 4 7 8 16 24 19
C81 Morbus Hodgkin 0 0 2 1 2 5 5 2 2 0 1 1 4 0 2
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 1 2 0 3 5 10 4 5 5
C83 diffuses NHL 0 0 2 0 1 0 0 2 7 4 8 7 6 10 14
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 0 3 1 0 0 0 1 3 0
C85 NHL, sonstige 1 1 1 0 1 0 0 2 0 0 2 1 7 6 11
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 3 2 8 16 13
C91 Lymphatische LeukSmie 2 7 2 0 0 0 0 2 1 0 1 4 11 12 8
C92 Myeloische LeukSmie 0 0 0 0 1 1 3 0 4 4 2 2 9 13 7
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C95 Sonstige LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0
C96 lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren 9 12 16 12 25 45 101 228 353 485 667 663 965 1.271 1.073

Krebs gesamt 9 12 16 14 30 50 124 279 430 590 813 853 1.268 1.679 1.444

0 0
4 2
4 7
280 222
13 13
5 4
11 8
62 57
2 5
46 20
0 1
0 0
39 16
6 6
3 3
49 45
1 1
1 1
3 1
7 12
0 0
8 8
0 0
0 0
1 5
24 16
1 2
& 2
14 13
1 2
9 4
2 0
9 7
11 6
15 5
0 0
0 0
0 0
0 0
1159 931
1588 1.392
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MortalitSt MSnner, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 1 1 8 1 1 3 0 1 1 2 0 14
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0 0 1 0 6
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 1 0 2 4 3 7 6 6 2 1 0 32
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 4
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 1 2 4 0 0 10
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 0 1 1 2 0 8
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 1 0 6 8 5 2 2 2 0 0 26
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0 0 5
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 1 0 4 & 4 8 2 1 1 0 0 24
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 2 1 0 8
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 1 2 8 13 17 26 27 17 16 13 2 142
C16 Magen 0 0 0 0 0 2 9 9 12 19 34 45 a7 56 35 28 296
C17 DYnndarm 0 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 8
C18 Kolon 0 0 0 0 2 0 9 4 14 29 35 76 95 114 78 58 514
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 1 0 1 2 8
C20 Rektum 0 0 0 0 0 0 1 2 9 12 27 35 35 41 30 15 207
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 1 4
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 1 0 0 0 0 1 3 9 15 27 31 39 38 23 12 199
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 6 3 4 6 9 2 31
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 4 7 14 12 5 7 55
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 3 3 4 16 27 31 62 56 53 36 26 317
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 1 5 4 4 6 2 27
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 4
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 1 10 6 16 12 12 12 5 2 76
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 2
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 1 2 20 37 77 113 196 290 286 263 148 47 1.480
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 3 5 4 3 0 20
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 1 0 0 0 0 1 1 1 0 1 2 1 1 0 1 0 10
C43 Melanom 0 0 0 0 0 2 2 1 3 4 8 12 8 10 5 3 58
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 1 0 0 7
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 5 5 2 3 4 1 24
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




MortalitSt MSnner, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
ICD-10
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periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Retroperitoneum und Peritoneum
Bindegewebe und Weichteilgewebe
BrustdrYse

Penis

Prostata

Hoden

sonstige mSnnliche Genitalorgane
Niere, ausgenommen Nierenbecken
Nierenbecken

Ureter

Harnblase
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Auge

Meningen

Gehirn

ZNS

SchilddrYse

Nebenniere
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MortalitSt Frauen, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0 1 0 & 7
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 2 6
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 4
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 1 0 0 0 0 4
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 0 0 2 0 0 8
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 0 1 1 0 6
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 2 3 4 3 3 6 5 5 5 36
C16 Magen 0 0 0 0 3 4 4 5 6 8 22 17 27 36 40 55 227
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 1 1 3 11
C18 Kolon 0 0 0 1 1 1 2 6 10 12 31 49 70 128 127 158 596
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1 0 5
C20 Rektum 0 0 0 0 0 0 2 4 3 4 16 18 20 35 31 36 169
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 0 0 1 1 0 7
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 7 18 10 23 23 19 107
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 2 14 9 16 18 12 76
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 7 3 10 12 19 12 66
C25 Pankreas 0 0 1 0 1 2 1 4 15 9 32 45 41 65 70 59 345
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2 5 7 19 37
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 2 0 2 7
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C34 Bronchien, Lunge 1 0 0 0 1 2 18 28 43 50 61 64 71 72 81 41 533
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 3 1 0 8
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 1 0 2 10
C43 Melanom 0 0 0 0 1 0 2 4 2 5 2 7 7 5) 9 12 56
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 2 5
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 5 1 2 2 1 14
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



MortalitSt Frauen, Rheinland-Pfalz 2004 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
CA47 periphere Nerven und autonomes Nervensystem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C48 Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 5 3 7 6
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 0 0 0 0 0 1 0 1 3 0 3 4 0 0 5
C50 BrustdrYse 0 0 0 1 5 16 30 37 52 62 107 130 107 143 120
C51 Vulva 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 2 0 2 6 8
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2
C53 Cervix uteri 0 0 0 0 2 1 3 6 9 7 4 9 3 6 7
C54 Corpus uteri 0 0 0 0 0 0 0 0 4 2 5 7 8 8 11
C55 Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 2 0 4 1 2 3 7 6 14 8
C56 Ovar 0 0 1 0 3 0 2 11 9 12 28 37 29 48 50
C57 sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 2 1 2 1 1
C58 Plazenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 0 0 0 0 1 0 1 3 2 3 2 8 24 15 19
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 3 1
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C67 Harnblase 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 3 10 7 12 26
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0
C69 Auge 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 1 1
C70 Meningen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C71 Gehirn 2 0 1 1 1 3 8 4 7 9 11 25 17 8 14
C72 ZNS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 3 2 6 4
C74 Nebenniere 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C76 sonstige Lokalisationen 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 7
C77 sekundSre und nicht nSher bezeichnete b$sartige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neubilduy lymphknoten
C78 sekundSre und nicht nSher bezeichnete b3sartige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neubildugp Atmugs- und Verdawsogane
C79 sekundSre bSsartige Neubildung, sonstige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Lokalisationen
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 1 0 0 4 1 2 8 9 10 22 22 45 61
C81 Morbus Hodgkin 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0
C83 diffuses NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 1 0
C85 NHL, sonstige 1 0 0 0 0 1 0 1 6 2 6 10 19 27 27
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 14 16 15 18
C91 Lymphatische LeukSmie 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 5 3 3 10 3
C92 Myeloische LeukSmie 1 0 0 1 0 0 1 1 2 5 8 12 18 17 15
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C95 Sonstige LeukSmien 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 2 3 3 10 11
C96 lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
C97 Multiple PrimSrtumoren 0 0 0 0 0 0 2 2 3 4 5 2 11 10 14
Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren 6 0 7 8 22 40 83 144 206 233 415 570 597 839 886
Krebs gesamt 6 0 7 8 22 40 83 144 207 233 415 571 597 840 886

85+ Summe
0 0
1 26
1 18
119 929
5 25
0 4
9 66
6 51
11 58
37 267
0 9
0 0
16 94
3 11
0 1
36 99
0 3
0 7
0 1
8 119
0 1
6 25
0 2
0 2
9 21
0 0
0 0
0 0
64 249
1 6
0 1
0 5
1 6
17 117
2 4
18 87
8 37
10 91
0 1
0 0
13 43
0 1
7 60
855  4.911
857  4.916
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Anzahl der registrierten Erkrankungen bei MSnnern, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 3 2 1 3 0 12
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 2 3 7 8 1 1 1 0 28
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 3 5 4 6 2 1 0 0 27
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 1 3 0 0 0 9
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 2 14 3 2 1 1 2 0 31
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 5 5 5 0 3 0 1 26
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 1 0 0 1 8
C07 Parotis 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 5 0 1 3 2 4 0 16
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 0 4 4 9 9 5 8 1 2 2 1 45
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 2 1 7 10 8 7 11 6 2 0 1 55
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 0 0 0 1 5
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 1 1 6 4 1 1 0 0 18
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 8 8 4 6 4 6 14 5 2 1 0 48
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 0 0 0 1 6
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 1 1 3 6 22 26 19 37 34 19 10 4 182
C16 Magen 0 0 0 0 0 0 1 3 6 15 15 21 43 65 84 59 46 15 373
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 2 2 5 2 4 8 2 0 31
C18 Kolon 0 0 1 0 0 2 3 4 2 28 34 90 103 181 194 183 100 50 975
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 2 4 4 5 9 8 18 20 15 10 3 98
C20 Rektum 0 0 0 0 1 2 1 3 9 17 28 58 73 131 99 78 44 19 563
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 2 0 1 2 5 1 1 1 2 1 0 0 16
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 11 13 25 44 23 27 9 2 157
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 3 4 6 6 4 0 28
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 3 6 5 17 6 8 4 4 56
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 0 0 1 2 8 14 13 33 47 54 33 18 6 229
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 2 1 1 0 0 7
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 1 3 2 1 0 0 10
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 2 0 7 1 1 1 0 14
C32 Larynx 0 0 0 0 0 1 0 2 3 5 12 17 18 27 24 16 11 3 139
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 2
C34 Bronchien, Lunge 0 0 1 0 0 0 0 5 11 45 68 99 178 195 184 136 64 23 1.009
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 5
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 4
C43 Melanom 0 0 0 2 4 5 10 16 27 21 25 50 53 65 64 46 19 15 422
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 1 1 5 17 30 66 111 178 223 434 732 699 733 520 282 4.032
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 6 10 4 2 0 28
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1



Anzahl der registrierten Erkrankungen bei MSnnern, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
C47 periphere Nerven und autonomes Nervensystem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
C48 Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 0 1 1 0 2 1 0
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 2 0 0 0 1 1 1 1 5 1 3 3 4 10 9 13 3
C50 BrustdrYse 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 1 2 1 4 5 3
C60 Penis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 1 6 0 6 1
C61 Prostata 0 0 0 0 0 0 0 0 1 32 84 165 419 680 560 421 203
C62 Hoden 2 0 1 4 11 16 24 38 33 18 4 2 2 3 0 1 0
C63 sonstige mSnnliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 0 1 0 0 0 0 1 4 10 18 32 38 51 64 a7 a7 19
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 1 4 5 9 4
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 7 4 9 1
C67 Harnblase 1 0 0 0 0 3 0 11 11 26 39 57 93 155 182 168 99
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 3 3 0
C69 Auge 1 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 2 1 1 4 0
C70 Meningen 0 0 0 0 1 1 0 2 1 1 1 2 0 2 4 2 1
C71 Gehirn 5 1 1 2 2 4 2 2 12 9 11 16 14 21 14 15 7
C72 ZNS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 0 0 3 3 4 4 6 7 8 8 8 3 5 0
C74 Nebenniere 3 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C76 sonstige Lokalisationen 1 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 0 0 3 0 1 0
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 1 0 0 0 0 2 0 3 2 7 17 10 14 34 20 28 18
C81 Morbus Hodgkin 0 1 1 2 5 3 2 3 5 4 3 3 2 2 2 1 0
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 4 5 6 6 7 5 3
C83 diffuses NHL 0 1 0 0 1 1 3 4 5 11 8 6 16 32 20 19 9
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 2 1 3 1
C85 NHL, sonstige 0 2 1 0 0 0 0 1 2 1 4 5 6 6 10 14 7
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 1 0 0
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 5 8 7 10 16 17 8
C91 Lymphatische LeukSmie 7 2 1 2 1 0 1 0 2 5 4 8 15 14 33 7 6
C92 Myeloische LeukSmie 0 0 0 0 1 1 1 3 2 6 4 5 8 14 9 17 6
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C95 Sonstige LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0
C96 lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren23 8 10 14 31 49 59 127 195 350 529 827 1.300 2.013 1.799 1.486 757

Krebs gesamt 23 8 10 15 32 54 76 157 261 461 707 1.050 1.734 2745 2498 2219 1.277

85+ Summe
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Anzahl der registrierten Erkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 0 3
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 1 & & 0 0 11
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 3 4 1 2 0 18
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2 1 0 0 1 6
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 4 1 2 1 1 0 0 11
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 3 1 1 0 1 0 12
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 0 1 4
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 1 2 1 7
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 0 1 4 4 4 0 0 3 2 0 0 18
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 2 4 1 0 0 13
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 0 0 0 5
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 3 1 1 2 0 1 1 13
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 4
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 4 5 8 8 2 8 4 44
C16 Magen 0 0 0 0 0 1 1 2 4 8 14 15 22 44 52 52 62 33 310
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 0 1 3 2 0 2 3 2 4 1 2 2 22
C18 Kolon 0 0 0 0 0 0 5 8 8 13 41 38 79 112 135 197 193 122 951
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 5 9 11 13 10 8 6 68
C20 Rektum 0 0 0 0 1 0 0 2 9 18 26 22 34 48 44 68 46 43 361
C21 Anus 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 4 4 6 0 6 3 6 3 36
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 6 3 4 9 9 11 10 6 61
C23 Gallenblase 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 3 9 7 17 14 6 59
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 5 8 6 15 4 6 48
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 1 0 2 4 5 6 13 15 33 27 39 36 18 199
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 3 3 3 14
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 3
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 1 4 2 3 1 0 16
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 2 0 0 5 10 30 36 49 56 54 45 52 39 11 389
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 &
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C43 Melanom 0 0 0 3 12 17 26 33 43 35 43 48 28 47 40 34 30 15 454
C44 Haut, sonstiges 0 0 1 1 2 6 25 68 116 112 185 215 327 497 434 519 548 453  3.509
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 0 6
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



Anzahl der registrierten Erkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe

=

C47 periphere Nerven und autonomes Nervensystem 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0

C48 Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 3 4 1 2 1 0
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 1 0 1 1 0 1 2 2 3 1 1 4 3 4 5 8 1 3
C50 BrustdrYse 0 0 0 0 0 5 27 100 163 238 251 246 310 417 313 273 264 149
C51 Vulva 0 0 0 0 0 0 0 0 4 6 7 0 4 12 13 9 16 7
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 4 3 3 2 1
C53 Cervix uteri 0 0 0 0 0 5 12 19 30 17 28 18 18 8 12 8 8 3
C54 Corpus uteri 0 0 0 0 0 0 2 3 8 24 40 42 59 84 68 70 54 18
C55 Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 0 2 1 2 2 0 1 2 1 1 4 5 0
C56 Ovar 0 0 1 0 3 4 3 7 18 39 28 28 39 42 47 24 37 14
C57 sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 2 3 1 2 0
C58 Plazenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 0 1 0 0 0 0 0 2 4 5 14 10 27 38 47 44 12 6
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 4 4 4 2
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 3 3 0
C67 Harnblase 0 0 0 0 0 2 0 2 4 5 19 13 20 44 52 57 42 36
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 2
C69 Auge 0 1 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3 1
C70 Meningen 0 0 0 0 0 1 0 2 3 7 5 8 3 6 6 7 3 1
C71 Gehirn 2 0 3 0 3 2 4 7 6 7 9 5 10 13 12 8 6 1
C72 ZNS 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 2 5 3 4 17 19 18 13 10 10 7 10 9 5 3
C74 Nebenniere 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 1 0 0 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C76 sonstige Lokalisationen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 1 1 3 0
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 1 0 0 2 1 6 4 9 11 9 18 13 21 16 24
C81 Morbus Hodgkin 0 0 2 2 6 4 2 1 0 2 1 3 2 0 1 1 1 0
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 2 1 1 5 4 4 10 9 3 5 4 2
C83 diffuses NHL 0 1 1 0 2 2 3 5 3 4 5 3 12 16 21 18 19 8
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 1 2 4 0 0
C85 NHL, sonstige 0 0 0 0 0 0 1 0 1 4 5 6 6 12 2 8 11 7
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 5 5 15 16 12 10 5
C91 Lymphatische LeukSmie 7 1 3 1 0 1 0 1 2 0 1 2 7 12 9 20 8 1
C92 Myeloische LeukSmie 0 0 0 1 0 0 1 2 1 3 9 1 3 12 7 8 10 2
C93 MonozytenleukSmie 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
C95 Sonstige LeukSmien 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C96 lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren15 4 15 12 38 50 100 231 377 527 655 661 859 1.192 1.102 1.152 1.025 579

Krebs gesamt 15 4 16 13 40 56 125 299 493 639 840 876 1.186 1.689 1.536 1.671 1.573 1.032
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MortalitSt MSnner, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 4
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 1 4 1 5 7 1 1 0 0 20
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 4
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 3
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 1 2 2 5 4 3 1 7 1 0 26
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 1 3
C07 Parotis 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 1 3 2 0 9
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 0 3 2 0 4 0 2 0 0 11
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 1 1 1 3 5 8 9 3 3 0 1 35
C11 Nasopharynx 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 1 0 4 & 3 7 8 5 5 1 0 37
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 1 3 1 0 0 11
C15 ...sophagus 0 0 0 0 1 2 4 4 16 34 20 25 23 24 16 6 175
C16 Magen 0 0 0 1 0 5 4 9 12 20 24 39 58 45 29 22 268
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 2 0 1 6
C18 Kolon 0 0 0 0 0 2 4 4 13 19 51 78 82 95 67 59 474
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 2 0 2 8
C20 Rektum 0 0 0 1 0 0 2 6 8 10 15 41 36 44 17 19 199
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 4
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 1 6 9 13 28 46 49 33 23 7 215
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 3 4 6 8 7 0 32
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 5 3 11 5 2 32
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 1 3 9 20 26 29 53 53 51 41 23 309
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 6 9 3 5 1 30
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 0 1 0 0 5
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 1 2 9 6 12 17 7 4 9 2 69
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 1 5 17 47 93 106 206 296 268 264 160 67 1.530
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 2 5 1 1 15
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 2
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 0 0 1 1 0 0 0 3 0 1 5 4 1 0 0 16
C43 Melanom 0 1 0 2 1 1 2 6 4 11 9 10 16 8 3 3 77
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 2 2 1 6 14
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 2 0 4 1 4 4 8 12 4 0 39
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
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ICD-10

Cca7
C48
C49
C50
C60
c61
C62
C63
C64
C65
C66
Cc67
C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
Cc77

C78

C79

C80
cs1
C82
C83
C84
C85
Ccs88
C90
Cca1
C92
C93
Co4
C95
C96
Cco7

periphere Nerven und autonomes Nervensystem

Retroperitoneum und Peritoneum
Bindegewebe und Weichteilgewebe
BrustdrYse

Penis

Prostata

Hoden

sonstige mSnnliche Genitalorgane
Niere, ausgenommen Nierenbecken
Nierenbecken

Ureter

Harnblase

sonstige Harnorgane

Auge

Meningen

Gehirn

ZNS

SchilddrYse

Nebenniere

sonstige endokrine DrYsen
sonstige Lokalisationen

0

OO NOOWONOOOOOOOOOOoOLRroOo

sekundSre und nicht nSher bezeichnete b3sartige Ne®

bildury, lymphknoten

sekundSre und nicht nSher bezeichnete b3sartige Ne@

bildug, Atmugs- und Verdawgsogane

sekundSre b3sartige Neubildung, sonstige

Lokalisationen

Ohne Angabe der Lokalisation
Morbus Hodgkin

follikulSres NHL

diffuses NHL
T-Zell-Lymphome

NHL, sonstige
Immunproliferative Krankheit
Plasmozytom

Lymphatische LeukSmie
Myeloische LeukSmie
MonozytenleukSmie

Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien

Sonstige LeukSmien

lymphatisches und blutbildendes Gewebe

Multiple PrimSrtumoren

0

OO O0OO0OO0ORFRP P OOOOOOO PR

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren11

Krebs gesamt

11

0

[eNelelNelelNelNolNeolNeolNolNolNeolNolNolNolNolNolNolNolNolNo]

o

o

U1l OO 0000 hM~MOOOOOOoOOoOOoO

0

[eNeleNelNeoNell lelNelNelNelNeolNolNolNolNolNolNolNoRll o]

o

o

OO0 000 O0OkFR, P OOOOOOOoR

0

OO O 00O WODOOOO0ODOOOOOOoOOoOOoOo

o

o

© © OO0 OO0 00000000 0O -

0

OO0 OO0 O0O0O0O0D0DO0O0O0O0OO0ORFr OO0OO0oOOoOOo

o

OO0 O0OO0OO0OkFr P OOOOOOoOOoOo o

[
w w

0

OO P OO0O0O0ODO0OO0DO0DO0O0OO0ONORFR, OOOFrOo

o

O O OO0 WOLOOoOOOoOOoOoOOoOoOo o

w w
NN

0

OO O0OPFPOOMMOOOODOO0OOORFr OOOoOOoOOo

o

P OOO0OORFRPPFPOOFr,r OO0 OO0 M o

[ 3]
w W

0

OO0 O P~MOOWOORFr OO0 o

[y
w

ON O O o Oo

o

o

WO OOOWMNEPRORFRPREFEPNORD

150
150

0

OO ORFRPNOWOWOOOWMONUUIOOU OO Rr Kk

o o

N
o

NOOOOUIONOPMMNMNOODO

284
284

0

=

OOONON@OOS

[y
©

OO NO OO

o =

bOOOO\II\)QOO(.OHOOOE

w
by
N

375

0

O O N P

o o

OFr OO b K O O O o oW’

o o

N
S

OO OO0 PMOOOR P OW

586
586

0

O O wo

Ok kP OPFr O

926
926

0 0
1 2
1 2
2 8
0 0
82 145
1 1
0 0
29 41
10 9
0 0
18 25
1 2
0 1
0 0
19 17
0 0
1 5
0 0
1 0
1 0
0 0
0 1
0 0
38 56
3 0
0 0
1 2
2 1
21 25
0 1
13 14
13 4
18 13
0 0
0 1
6 3
0 0
22 19
947 1.032
949 1.034

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84

oOr hDNO

147

20
13

29

o O

Or OOoONO

728
729

85+ Summe
0 0
0 8
0 24
0 6
0 1
123 617
0 5
0 0
12 166
7 55
0 0
37 149
0 4
0 3
0 0
3 157
0 1
1 16
0 4
0 5
0 6
0 0
0 3
0 0
31 252
0 7
0 2
0 11
0 10
13 100
0 2
6 81
8 59
6 94
0 1
0 1
5 29
0 0
4 90
477  5.643
483  5.657

68



06

MortalitSt Frauen, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
C00 Lippe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 3
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 2
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 1 0 1 0 1 3 9
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 3
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 0 1 0 0 1 7
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 0 0 0 0 3
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 5 5 8 7 11 12 53
C16 Magen 0 0 0 0 0 2 3 4 9 7 11 28 25 40 44 57 230
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 3 0 2 9
C18 Kolon 0 0 0 0 0 1 4 5 10 17 35 44 62 104 127 133 542
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 3
C20 Rektum 0 0 0 0 2 0 1 2 4 3 7 18 25 34 34 43 173
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 2 5
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 1 1 3 5 11 11 16 20 33 27 128
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 1 0 2 3 0 9 8 9 24 10 66
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 3 0 3 2 3 6 10 7 15 50
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 2 2 6 10 17 21 43 51 79 76 61 368
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 1 3 16 13 38
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 1 2 0 1 0 10
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 0 6 15 35 45 67 65 80 79 87 78 49 606
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 1 6
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 2 2 0 0 0 2 9
C43 Melanom 0 0 0 0 3 1 1 2 2 3 2 7 4 14 8 7 54
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 4 6
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 1 1 2 7
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1



MortalitSt Frauen, Rheinland-Pfalz 2005 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84
C47 periphere Nerven und autonomes Nervensystem 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C48 Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 3 3 6
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 0 1 0 1 0 1 2 1 5 2 1 4 2 3 3
C50 BrustdrYse 0 0 0 1 5 14 22 43 72 74 92 131 106 119 139
C51 Vulva 0 0 0 0 0 1 0 1 0 2 0 2 2 4 8
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 3 1 1
C53 Cervix uteri 0 0 0 1 2 4 6 10 5 6 1 6 10 3 15
C54 Corpus uteri 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 7 9 5 11
C55 Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 1 0 4 1 2 6 9 8 11 12
C56 Ovar 0 0 0 1 0 1 3 15 16 19 29 59 41 55 52
C57 sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 2 0 2
C58 Plazenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 0 0 1 0 0 0 0 1 1 5 7 8 12 12 21
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 1 0 1 6 6
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C67 Harnblase 0 0 0 0 0 1 1 0 0 2 3 7 13 27 23
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C69 Auge 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 1
C70 Meningen 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
C71 Gehirn 3 0 0 0 1 3 7 5 7 13 12 17 17 22 13
C72 ZNS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 5 3 7
C74 Nebenniere 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 0
C76 sonstige Lokalisationen 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 3 2 4
C77 sekundSre und nicht nSher bezeichnete b$sartige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Neubilduy Lymphknoten
C78 sekundSre und nicht nSher bezeichnete b3sartige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Neubildugpy Atmugs- und Verdawsogane
C79 sekundSre bSsartige Neubildung, sonstige 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0
Lokalisationen
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 0 2 3 5 5 8 10 16 25 25 43 60
C81 Morbus Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 2
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
C83 diffuses NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 1
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1
C85 NHL, sonstige 0 2 0 0 0 2 1 2 1 8 3 10 16 15 29
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 0 5 1 9 12 16 14 13
C91 Lymphatische LeukSmie 1 0 1 0 0 0 0 2 0 4 2 2 3 7 11
C92 Myeloische LeukSmie 0 0 0 0 1 0 1 2 1 1 8 13 13 21 15
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C95 Sonstige LeukSmien 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 1 5 6
C96 lymphatisches und blutbildendes Gewebe 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C97 Multiple PrimSrtumoren 0 0 0 0 0 0 2 1 5 5 5 7 9 9 13
Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren 7 5 3 5 17 45 81 159 228 300 375 594 619 816 946
Krebs gesamt 7 5 3 5 17 45 81 159 228 300 375 594 619 817 947

85+ Summe
0 0
2 19
3 29
144 962
12 32
2 9
6 75
7 43
11 65
36 327
2 9
0 0
12 80
2 20
0 1
29 106
0 2
0 3
0 5
5 125
0 1
8 27
0 1
0 4
8 20
0 0
0 2
0 2
65 267
3 9
2 3
1 7
2 6
22 111
0 1
10 80
16 49
12 88
0 1
0 0
10 29
0 0
7 63
883 5.083
887 5.089
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Carcinoma in situ

DCO-Fall
Epidemiologie

ENCR
GEKID
Grading

Histologische Untersuchuniglikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tumorgewebe

HV
IACR
IARC
ICD-10

ICD-0-2
Invasiver Tumor
Inzidenzrate

M/I
MortalitStsrate
RKI
TNM-Stadium

UICC-Stadiengruppierung Einteilung der UICC (International Union against Cancer) fYr Tumo

WHO

Glossar

FrYhform einer b3sartigen Tumorerkrankung, lokal begrenzt

Death Certificate Only - Krebsfall, der ausschlie§lich aufgrund ein
scheinigung in das Register aufgenommen wird

Lehre von HSufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesun
stSrungen und deren Ursachen in der Bevslkerung

European Network of Cancer Registries
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland

Differenzierungsgrad eines Tumors
(G1 = qut differenziert, G2 = mS8ig differenziert, G3 = schlecht
ziert, G4 = undifferenziert, anaplastisch)

Diagnosesicherung durch Pathologen
Histologisch verifiziert
International Association of Cancer Registries

International Agency for Research on Cancer, Lyon

93

Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Auflage, International

Classification of Diseases, 10th Revision

International Classification of Diseases for Oncology, 2nd Edition
B3sartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwSchst
Neuerkrankungsrate

VerhSltnis zwischen MortalitSt und Inzidenz

Sterblichkeitsrate

Robert Koch-Institut, Berlin

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der anatomischen Au
des PrimSrtumors
T steht fYr die Gr38e und/oder lokale Ausdehnung des PrimSrtumc
tegorie, 0-4), N steht fYr das Fehlen oder Vorhandensein und die A
tung von regionSren Lymphknotenmetastasen (N-Kategorie, 0-3), |
fYr das Fehlen (MO) oder Vorhandensein (M1) von Fernmetastaser
heres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

kungen anhand des TNM-Stadiums in prognostische Gruppen (0 b
hSheren Stadien ist die Prognose ungYnstiger.

World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation

sdehnung

rs (T-Ka-
usbrei-
M steht
1. Ein hs-

rerkran-
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Krebsregister Rheinland-Pfalz, Vertrauensstelle

Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V.

Frau Sabine Rost, €rztin, MPH

Herr Dipl.-Inform. med. Gerhard Seebauer
55101 Mainz

Telefon: 06131-17-3002 oder 17-5064
Fax: 06131-17-3429

eMail: krebsregister@mail.uni-mainz.de

Internet: www.krebsregister-rheinland-pfalz.de

Krebsregister Rheinland-Pfalz, Registerstelle

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstra8e 32

53113 Bonn

Telefon: 0228-729900

Fax: 0228-7299011
Internet: www.krebshilfe.de

Dachdokumentation Krebs im Robert-Koch-Institut
Nordufer 20

13353 Berlin (Wedding)

Telefon: 030-18754-0 (Zentrale)

Institut fYr Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEFax: 030-18754-2328

Klinikum der Johannes Gutenberg-UniversitSt Mainz

Frau Dr. Katharina Emrich

Frau Gabriele Husmann

55101 Mainz

Telefon: 06131-17-6710

Fax: 06131- 17-2968

eMail: krebsregister@imbei.uni-mainz.de

Internet: www.krebsregister-rheinland-pfalz.de

Tumorzentrum Rheinland-Pfalz ¥.

Am Pulverturm 13

55131 Mainz

Telefon: 06131-17-3001

Fax: 06131-17-6607

Internet: http://info.imsd.uni-mainz.de/TUZ

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
L3hrstra8e 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261-98865-0

Fax: 0261-98865-29

Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Tiergarten Tower

Stra8e des 17. Juni 106 - 108
10623 Berlin

Telefon: 030-322-9329-00

Fax: 030-322-9329-66

Internet: www.krebsgesellschaft.de

Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
56128 Bad Ems

Telefon: 02603-71-0

Fax: 02603-71-3150

Internet: www.statistik.rlp.de

Statistisches Bundesamt
Gustav-Stresemann-Ring 11
65189 Wiesbaden

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

Internet: www.destatis.de

Internet: www.rki.de

Krebsinformationsdienst KID

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800-420-30-40 (Informationsdienst fYr krebsbezogene Anfra-
gen, Anruf kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.krebsinformation.de

Epidemiologisches Krebsregister Saarland
PrSsident-Baltz-Strage 5

66119 SaarbrYcken

Telefon: 0681-5015982

Fax: 0681-5015998

Internet: www.krebsregister.saarland.de

Krebsregister Hessen

Vertrauensstelle des Krebsregisters bei der LandesSrztekammer Hessen
Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt am Main

Telefon: 069-7890450

Fax: 069-78904529

Internet: www.laekh.de

Deutsches Kinderkrebsregister

Institut fYr Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Klinikum der Johannes Gutenberg-UniversitSt Mainz

55101 Mainz

Telefon: 06131-17-3111

Fax: 06131-17-2968

Internet: www.kinderkrebsregister.de

GEKID

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
c/o Institut fYr Krebsepidemiologie e.V.

Beckergrube 43-47

23552 LYbeck

Telefon: 0451-799-2550

Fax: 0451-799-2551

Internet: www.gekid.de
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