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Gru8wort

In Deutschland erkranken jShrlich etwa 430.000 Personen an Krebs, in

Rheinland-Pfalz waren es im Jahr 2006 rund 26.000 Personen. Zu diesen
Zahlen gibt es viele Fragen: Welche Krebsarten sind besonders hSufig?
Sind Frauen hSufiger betroffen als MSnner? Entwickeln sich die Zahlen
der Krebserkrankungen in allen Altersgruppen gleich? Welche Krankhei-

ten treten besonders hSufig auf? FYr wie viele kranke Personen mYssen
Krankenhausbetten, PIStze in Reha-Einrichtungen, Nachsorgemsglichkei-
ten zur VerfYgung gestellt werden? Welche Kosten fYr das Gesundheits-
system sind zu erwarten? Welchen Erfolg haben Programme zur Krebs-
FrYherkennung?

Um solche Fragen beantworten zu kSnnen, brauchen wir eine gute Daten-
grundlage. Deshalb trat vor 15 Jahren das Bundeskrebsregistergesetz in Kraft, deshalb registrieren wi
1997 in Rheinland-Pfalz Krebserkrankungen. Die DatenqualitSt konnte dabei immer weiter verbessert
den. Seit 2009 kann das Krebsregister beispielsweise Daten mit dem Einwohnermelderegister abgleiche
erhSIt dadurch exaktere Daten. In einem gemeinsamen Modell erproben das Statistische Landesamt ul
GesundheitsSmter, die amtliche Todesursachenstatistik besser fYr die Krebsregistrierung zu nutzen.

Das Krebsregister hat den Bericht EKrebs in Rheinland-PfalzC mit den Zahlen aus 2006 vorgelegt. Die
Zahlen zeigen beispielsweise, dass bei den Brustkrebserkrankungen nach EinfYhrung des Mammogr:
Screenings mehr Tumore in prognostisch gYnstigeren FrYhstadien entdeckt werden, wShrend beim Dart
leider viele Erkrankungen erst in weit fortgeschrittenem Zustand diagnostiziert werden. Ich danke allen B
ligten, die zu diesem Bericht beigetragen haben: Den €rztinnen und €rzten aus Rheinland-Pfalz, die rege
8ig Daten an das Krebsregister melden, den Pathologen, die umfangreiche Daten zur VerfYgung steller
Radiologen, die seit zwei Jahren auch Krebserkrankungen melden kSnnen und sollten, den Mitarbeiterr
Klinischen Krebsregistern, die aus ihren Dateien Meldungen weiterleiten, und nicht zuletzt den Mitarbeit
nen und Mitarbeitern des Krebsregisters Rheinland-Pfalz, die die Daten mit gro8em Engagement aufber
kontrollieren, zusammenfassen und den Bericht erstellt haben.

Alle BemYhungen, durch Gesetze und Strukturma8nahmen die Datengrundlage zu verbessern, sind nul
fruchtbar, wenn Sie, die €rztinnen und €rzte aus Rheinland-Pfalz lhrer Pflicht nachkommen, die Daten

Patienten an das Krebsregister zu melden. Daher mein Appell: Thr Engagement ist weiterhin der wicht
Beitrag fYr die QualitSt der Daten. Ich bitte Sie ausdrYcklich, die Daten zu melden und damit eine Grun
dafYr zu schaffen, dass wir die Versorgung von Krebspatientinnen und -patienten weiter verbessern k3nr

. e

Malu Dreyer

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

Einleitung GegenYber dem letzten Bericht EKrebs in Rheinland-Pfalz 2005C
haben wir kleine €nderungen im Aufbau vorgenommen. Der
Mit diesem Bericht informieren wir Yber den Stand der Kedtishe Verlauf der VollzShligkeit kam zur graphischen Darstel-
gistrierung in Rheinland-Pfalz im Jahr 2006. Doch zuerstingdebn Inzidenz und MortalitSt der Jahre 1998 bis 2006 hinzu.
ten wir uns bei allen Meldenden bedanken, ohne dererNBlitaaufgenommen wurde die Krebslokalisation Gehirn und
beit das Krebsregister seine Aufgabe nicht erfYllen k3nnteentrales Nervensystem.

Im Berichtsjahr wurden von 1.179 verschiedenen Einrichtungen .

26.146 Krebserkrankungen diagnostiziert und an das Krdtdefblick Yber das Krebsregister

gister gemeldet. Die VollzShligkeit ® Yber alle Diagnosen@hi@dlmahd-meZ

fYr das Jahr 2006 fYr MSnner bei 88 %, fYr Frauen bei 90 %. FYr

eine Reihe von Diagnosegruppen, beispielsweise Kreksegetzliche Grundlagen und Finanzierung

Mundhshle und des Rachens, Kehlkopfkrebs, Krebs des GebSr-

mutterkSrpers, Hodenkrebs oder Hauttumoren, wurden Daxié&ebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf Grundlage des
weit 95 % der erwarteten Erkrankungen und mehr erfagstndiéékrebsregistergesetzes vom 22.12.1999 D zuletzt geSndert
andere, etwa Brustkrebs, lie§ sich dieses Ziel fast erreichenhBleis Gesetz vom 2.3.2006.

einigen Erkrankungen mit hoher LetalitSt, insbesondere Pankre-

askrebs und Lungenkrebs, wurden zwei Drittel der ervidigeBesetzesnovelle vom 2.3.2006 sieht drei grundlegende €n-

FSlle bzw. weniger gemeldet. derungen des Landeskrebsregistergesetzes vor:

Noch immer gab es regionale Unterschiede in der ErfasdunlyliBéikung des Krebsregisters Rheinland-Pfalz an Program-
den EDefizitenC in den Grenzgebieten zu anderen Bundestnzur FrYherkennung von Krebserkrankungen (z. B. Mam-
dern muss allerdings berYcksichtigt werden, dass m3glichemegjraphie-Screening),

se fYr verschiedene Patientengruppen die Behandlungen hSufig

im benachbarten Bundesland stattfinden und die PatierfenMigldepflicht fYr Pathologen (fYr diese Fachgruppe galt bis-
her nicht von den behandelnden €rzten an das Krebsrediseein Melderecht),

Rheinland-Pfalz gemeldet werden. Eine Kooperation mit benach-

barten Krebsregistern ist im Aufbau, daher erwarten wir v®n Alosnahme von der direkten Pflicht zur Patienteninformation
weitere Meldungen zu rheinland-pfSizischen Patienten. fYr nur diagnostisch tStige €rzte.

Nach wie vor m&chten wir daher an diea@ztdiieremlle  Das bisher fYr Pathologen geltende Verfahren der Information
Krebserkrankungen an das Krebsregister zu melden, s&/dassliesMeldung an das Krebsregister wurde auf alle nur diag-
seine Aufgaben in vollem MaS8e erfYllen kann. Besondersstisch) tStigen €rzte ausgedehnt. Dabei informiert der Dia-
wo viele Patienten in Kliniken au8erhalb von Rheinland-Rfiatistieer den Yberweisenden oder behandelnden Arzt Yber die
handelt werden, sind die niedergelassenen €rztinnen uridefdeteg an das Krebsregister. Dieser hat sowohl selbst die
aufgerufen, ihrer Meldepflicht nachzukommen. Pflicht zur Meldung als auch die Pflicht und die M3glichkeit, den
Patienten Yber die Krebsregistermeldung zu informieren.
Die vorliegende Publikation wurde ab August 2009 erarbeitet. In
den letzten Jahren gab es aufgrund des stark gestiegeritddiin sieht die Gesetzesnovelle neben redaktionellen Anpas-
dungseingangs einen personellen Engpass in der Registengégllauch eine erweiterte RYckfragem3glichkeit bei FSllen vor,
des Krebsregisters. Daher konnten ca. 5.500 Meldundiendem Register erstmals Yber eine Todesbescheinigung be-
Krebspatienten des Jahres 2006 noch nicht in den Auswertiverden (DCN-FSlle, Death certificate notified). Das Krebs-
gen des Jahresberichts berYcksichtigt werden. Um einerkgigiau-kann nun nicht nur bei dem die Todesbescheinigung
ierliche Berichterstattung sicher zu stellen, erfolgte die Ausstedenden Arzt, sondern auch bei dem zuletzt behandelnden
tung ohne die genannten Meldungen. Dies fYhrte ebersatwyekfragen und damit fehlende Angaben ergSnzen.
der Ausschluss der DCO-FSlle zu einer UnterschStzung der Voll-
zShligkeit. Der personelle Engpass ist inzwischen behdbein 12112000 besteht in Rheinland-Pfalz eine Meldepflicht, d. h.
kYnftig werden wieder Auswertungen fYr alle gemeldetgrd®afirzt und jeder Zahnarzt ist verpflichtet, erkrankte Personen
enten berichtet. Der Erscheinungstermin unseres Bericlas thilderebsregister zu melden. Die betroffenen Patienten mYs-
also einen Kompromiss zwischen zeitnaher Berichterseattiingr die Meldung informiert werden, es sei denn, gesund-
und dem Warten auf eine vollstSndige Datenbasis. heitliche Gr¥nde sprSchen dagegen. Die Betroffenen haben je-
derzeit ein Widerspruchsrecht gegen die beabsichtigte oder be-
reits erfolgte Meldung.

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

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauen jedoch stets eingeschlossen.
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Vertrauensstelle

Dem Datenschutz wird in den gesetzlichen Regelungeengst@ke und der Registerstelle (siehe Abbildung auf Seite 11).
Aufmerksamkeit gewidmet (siehe Seite 12). Diese Trennung erfolgt aus GrYnden des Datenschutzes (siehe
Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt aus Mitteln Skbite MIR2).

nisteriums fYr Arbeit, Soziales, Gesundheit, Familie und Frauen

des Landes Rheinland-Pfalz. Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum Rheinland-
Gebiet und Bevslkerung Pfalz e. V. und ist Ansprechpartnerin der €rzteschaft. Sie erhSit
per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als chiffrierte E-Mail aus
Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.121800%lektronischen Meldebogen namentliche Meldungen von
1.990.248 MSnner und 2.068.595 Frauen (4.058.843 Emeuodn Krebs erkrankten Personen.
ner insgesamt).
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Au8erdem erhSlit die Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen
Die genauen Zahlen wurden, aufgeschlYsselt nach Krei§eitsbeer Todesbescheinigungen der in Rheinland-Pfalz Verstor-
nach Geschlecht und Alter, beim Statistischen Landesaf¢memitbDie Daten werden in der Vertrauensstelle erfasst und
telt und sind im Anhang auf den Seiten 76 und 77 zu findenmedizinischen SchlYsselsystemen kodiert [2, 3], soweit es
Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Kreise, davon Z4chamd-Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf de-
kreise und 12 kreisfreie StSdte. nen Krebs erwShnt ist. Anschlie§end werden die Daten auf Voll-

stSndigkeit und PlausibilitSt YberprYft. Bei unvollstSndigen oder
Die Bevslkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite natdrtgplausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch beim
stellt. Sie lag landesweit im Jahr 2005 bei 205 Einwghnevtekier nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten wer-
wobei die kreisfreien StSdte mit 954 EinwoRmegagatiich den mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert. Die
dichter besiedelt waren als die Landkreise mit 162 Einwogestohymisierten IdentitStsdaten und die epidemiologischen
knt [1]. Daten werden an die Registerstelle Ybermittelt. Es werden zwei

Chiffrierverfahren eingesetzt:
Die Verteilung der BevSlkerung auf die einzelnen Altersgruppen
ist aus der Bevslkerungspyramide zum 31.12.2005 zu erdehEm asymmetrisches Verfahren ermsglicht, 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.

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 Chiffrierverfanren 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 )
Nach korrekter tbernahme der Daten und Zuordnung zu bereits

bekannten ErkrankungsfSllen in der Registerstelle werden in der
B vSnner Bl Fraven Vertrauensstelle die eingescannten Meldebége_n u'nd auch die in
der Datenbank erfassten Daten gelSscht. Soweit die Dokumenta-
tionsh3gen gleichzeitig als Ersterhebungsb3gen fYr die Nachsor-
gedokumentation dienen, werden sie an diese weitergegeben.
Ablauf der Erhebung Andernfalls werden sie vernichtet.

Krebsregistermodell

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus zwei rSumlich,
personell und organisatorisch getrennten Einheiten, der Vertrau-
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Daten anderer Krebsregister
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Registerstelle

Registerstelle Nachweis der epidemiologischen Qualifikation einer Forscher-
gruppe als auch auf das beabsichtigte Projekt.
Die Registerstelle befindet sich am Institut fYr Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Univ&sitSitsite das Krebsregister fYr eine Studie zur Inzidenz von
medizin der Johannes Gutenberg-UniversitSt Mainz. HieBagtdigrysentumoren in Deutschland Daten fYr Rheinland-Pfalz
neu Ybermittelte Daten aus der Vertrauensstelle mit debheBeiteErgebnisse einer Studie zu kolorektalen Tumoren, an der
abgeglichen, die bereits in der Registerstelle vorliegensietSufiz Krebsregister Rheinland-Pfalz beteiligt hatte, wurden
gehen zu einer Erkrankung mehrere Meldungen ein, zaRtuatinpubliziert [5]. In Zusammenarbeit mit dem Institut fYr
Hausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. Zum Aldglizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI)
wird ein stochastisches Record Linkage-Verfahren eifgessirtdas Krebsregister medizinische Dissertationen, die sich
das maglicherweise zusammengeh3rende Meldungen erikaramt Auswertungen von Krebsregisterdaten beschSftigen.
Diese werden daraufhin geprYft, ob sie sich auf dieselbe Person
und denselben Tumor beziehen. Anschlie§end wird die bd3@témnschutz
formation aus den verschiedenen Quellen zusammengefYhrt.
Nach diesem Abgleich werden die neuen DatensStze geBplgjehde Verfahrensweisen gewShrleisten den Schutz der Daten:
und erneut auf PlausibilitSt geprYft. Die Datenbank steht dann
fYr Auswertungen zur VerfYgung. ¥ Die pseudonymisierte Speicherung der Daten in der Register-
stelle und die L8schung der Originaldaten in der Vertrauens-

Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daten jSsuditd hat zur Folge, dass identifizierbare Personendaten nur
an die Dachdokumentation Krebs am Robert Koch-Institgevirils wShrend eines kurzen Zeitraums (solange sie in der
Berlin. Dort flie§en sie in die bundesweite Auswertung ein, déeetmauensstelle sind) vorliegen.
Ergebnisse in der BroschYre EKrebs in Deutschland B HSufigkei-

ten und TrendsC versffentlicht werden. ¥ Die personelle, organisatorische und rSumliche Trennung von
Vertrauens- und Registerstelle garantiert, dass Personen mit
Epidemiologische Daten Zugriff auf die Registerdatenbank keinen Zugang zu Origi-

naldaten haben.
Folgende epidemiologischen Daten werden im Krebsregister er-

fasst und ausgewertet: ¥ Das Verfahren zum VerschlYsseln der Daten ist sehr aufwSn-
dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird

¥ Geschlecht in Absprache mit dem BSI (Bundesamt fYr Sicherheit in der

¥ Monat und Jahr der Geburt Informationstechnologie) fortentwickelt und entspricht den

¥ Gemeindekennziffer Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im

¥ StaatsangehSrigkeit Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeits-

¥ TStigkeitsanamnese gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. Dies gewShrleistet,

¥ Tumordiagnose nach ICD-10 dass ein Abgleich zwischen verschiedenen BundesiSndern

¥ Tumorlokalisation nach ICD-O-2 und mit der Dachdokumentation Krebs am Robert Koch-In-

¥ Seitenangabe bei paarigen Organen stitut mglich ist [4].

¥ Tumorhistologie nach ICD-O-2

¥ Grading ¥ ZusStzliche Daten dYrfen nur nach Zustimmung der Betroffe-

¥ Anlass der Diagnose nen erhoben und verarbeitet werden.

¥ Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

¥ FrYhere Tumorleiden ¥ Der Landesbeauftragte fYr den Datenschutz begleitet die Ar-

¥ Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreitutigit des Krebsregisters.

¥ Diagnosesicherung

¥ Art der Therapie

¥ Sterbemonat und -jahr QualitStssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-

¥ Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheitempenarbeit mit anderen Krebsregistern

¥ DurchgefYhrte Autopsie

¥ Datum der Meldung an die Vertrauensstelle Nur mit Daten von hoher QualitSt kann das Krebsregister seine

Aufgaben erfYllen. Umfangreiche PlausibilitStsprYfungen zeigen
Herausgabe von Daten fYr die wissenschaftliche bereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oder unmsgliche Wer-
Forschung te an. Dieselben Programme werden nach dem Datenabgleich in
der Registerstelle eingesetzt, um beim ZusammenfYhren der
Das Krebsregister hat laut Landeskrebsregistergesetz dieldiiggen entstandene Fehler zu erkennen.
be, Daten, die in der Regel anonymisiert sind, fYr die wissen-
schaftliche Forschung zur VerfYgung zu stellen (sieheAuchadgr elektronische Meldebogen (siehe Seite 68) trSgt zur
Seite 70ff). Dabei muss es die gesetzlichen Vorgaben bafddgesserung der QualitSt der Meldungen bei, da tbertragungs-
Die wissenschaftlichen Vorhaben mYssen z. B. bestimnfiehi@uaii Krebsregister entfallen und einige PlausibilitStsprYfun-
tStsanforderungen erfYllen. Diese beziehen sich sowohpenfi#erits in das Programm integriert sind.
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QualitStssicherung

Im Rahmen der personellen M3glichkeiten der VertraugMiistigle EinfYhrung des Mammographie-Screenings i
werden Nachforschungen (ETrace backC) bei sogeaadr®falz kommen neue Aufgaben auf das Krebsregis
Death Certificate Only-FSllen (DCO-FSllen) angestelltsishteifie Mammographie-Richtlinie vor, dass das Krek
Krebserkrankung dem Krebsregister nur Yber eine Todelsbedendivaluation mitwirkt. Um z. B. Intervallkarzinome
nigung bekannt, so wird bei dem Arzt, der die Todesbedehkéni; ist ein anonymisierter Abgleich der Daten der T¢
gung ausgefYllt hat, nachgefragt, um zusStzliche Informatieremit den Daten des Krebsregisters unerlSsslich.
Yber die Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovedeit voeireren Jahren flSchendeckend Daten guter Qua
2.3.2006 ermsglicht eine erweiterte RYckfragem3glichisiudtkiebs zur VerfYgung stehen, kann das Krebsregi
DCO-FSllen. Das Krebsregister kann nun auch bei denemuletzirteilen, wie sich das Mammographie-Screenin
behandelnden Arzt rYckfragen und damit fehlende Ang&iedienverteilung auswirkt und wie sich die Inzidenz
gSnzen. Diese Nachfragen vervollstSndigen nicht nur deeHbistsmer Mammakarzinome entwickelt. Dies ist allerd
von verstorbenen Patienten, sondern sind auch eine Gelelgésten, wenn alle an der Diagnostik und Theraj
heit, €rzte auf das Krebsregister aufmerksam zu machenMammakarzinomen beteiligten €rzte alle Tumoren kom
kumentieren. In die Planungen zum Mammographie-
Generell hSlt sich das Krebsregister an die nationalen undRfteinland-Pfalz und auf Bundesebene ist das Krel
nationalen Vorgaben zur QualitStssicherung, wie sie u. acbeRialis einbezogen.
likationen der International Agency for Research on Cancer
(IARC) versffentlicht werden [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 1Bas5Krebsregister beteiligt sich des Weiteren an zwe
Das gewShrleistet die Vergleichbarkeit der Ergebnisse algnBgntschen Krebsforschungszentrums DKFZ in Heid
naler und internationaler Ebene. von der Deutschen Krebshilfe gefSrdert werden.

QualitStssicherung

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv in der EGdéaifitlichkeitsarbeit und Meldermotivation
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V.C
(GEKID) mit und ist durch eine Mitarbeiterin im VorstandRias Geebsregister bemYht sich auf verschiedenste Weise, neue
sellschaft vertreten. Ziele der Gesellschaft sind u. a. Melder zu gewinnen und die bereits meldenden €rzte zu weite-
rer Mitarbeit zu motivieren. AuSerdem stellen wir Informationen
¥ Standardisierung der epidemiologischen Krebsregidifiediedreitere ...ffentlichkeit zur VerfYgung. Hier einige unserer
in Deutschland, Angebote und Aktionen:

¥ Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen der K&el@z#-Ende 2005 ist ein Melderleitfaden speziell fYr Arzthelfe-
gistrierung in Deutschland, rinnen erhSiltlich.

¥ Umsetzung der flISchendeckenden KrebsregistrietdndrYinPatienten gibt es FaltblStter mit Informationen.
Deutschland,

¥ Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fYr €rzte in der

¥ QualitStssicherung im Bereich der onkologischen VeTsonornachsorge berichteten Mitarbeiterinnen des Krebsre-

gung, gisters Yber den aktuellen Stand der Registrierung in Rhein-
land-Pfalz.
¥ F3rderung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit der epidemio-
logischen Krebsregister, ¥ Das Krebsregister prSsentiert regelmS8ig auf Tagungen Er-
gebnisse epidemiologischer Auswertungen und informiert
¥ Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben, €rzte Yber die Arbeit des Krebsregisters.

¥ Vertretung nationaler und internationaler Interessen der kpiregelmS8igen AbstSnden schreiben wir €rzte an, deren
demiologischen Krebsregister, MeldetStigkeit nachgelassen hat, um die GrYnde dafYr in Er-
fahrung zu bringen und um auf die Notwendigkeit kontinu-
¥ als Ansprechpartner fYr andere Institutionen zu fungieieticher Meldungen hinzuweisen. Dabei weisen wir auch da-
die mit den epidemiologischen Krebsregistern zusammeaatf-hin, dass neben der VollzShligkeit auch die VollstSndig-
beiten (Koordinierungsfunktion). keit der Meldeb3gen entscheidend fYr die Nutzbarkeit der
Daten ist. Krankenhausabteilungen und Melder aus janderen
Anfang 2008 wurde als gemeinsame Versffentlichung desBRoeichen, die mehr als nur einzelne Tumorerkrankungen
bert Koch-Instituts und der GEKID die BroschVYre EKrebselafen, erhielten im Jahr 2008 eine Aufstellung ihrer Mel-
Deutschland 2003 - 2@04Sufigkeiten und TrendsC herausgedungen.
geben, in die auch Daten aus Rheinland-Pfalz einbezogen wur-
den. Diese BroschYre erscheint mittlerweile in der 6. XufRgein Zusammenarbeit mit der LandesSrztekammer im Juli
Eine Mitarbeiterin des Krebsregisters wirkte als Autorin ar2@d@d begonnene Artikelserie im €rzteblatt Rheinland-Pfalz
Erstellung der BroschYre mit [16]. zu verschiedenen Krebsregisterthemen wurde auch in den
Jahren 2008 und 2009 weitergefYhrt.
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Methodik der Auswertung

¥ Das Krebsregister beantwortete verschiedene Anfragda®aahlen fYr Inzidenz und MortalitSt
GesundheitsSmtern und aus der Bevslkerung zu vermuteten
HSufungen von Krebserkrankungen und KrebssterbefSikeBerechnung der epidemiologischen Ma§zahlen erfolgt aus

den absoluten Fallzahlen und den Bevslkerungsdaten.

Das Krebsregister ist auch im Internet vertreten. Unter

http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de/ Dierohe Inzidenzrategibt an, wie viele neue FSlle pro Jahr in

k3nnen online Informationen Yber das Krebsregister alejeenfeiefinierten Region im VerhSltnis zu allen dort lebenden

sowie Informationsmaterialien und Meldeb3Sgen angeRedemen (Bevslkerung unter Risiko) auftreten. Die Rate wird auf

werden. 100.000 Personen bezogen. Die Erohe InzidenzrateC eignet sich
zum Feststellen des Versorgungsbedarfs einer definierten Regi-
on. Die Formel lautet:

Methodik der Auswertung
. | = (NUB4a100.000
BerYcksichtigte Krankheiten

wobei

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle Erkrankungen &ohe Inzidenzrate im Zeitraum j

bSsartigen Neubildungen, die den Positionen C00 bis GP7 xleknzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum j

ICD-10 (International Classification of Disease, 10. Revidbn)emevslkerung unter Risiko im Zeitraum j

sprechen, erfasst. Ferner werden in situ-Neubildungen (DOO-

D09), Neubildungen unsicheren Verhaltens (D37-D48) Biddydie Erkrankungsraten in bestimmten Altersgruppen von In-

artige Hirntumoren (D32-D33) registriert. teresse, berechnet raliersspezifische InzidenzraterFYr

GezShit werden die Erkrankungen unter den Positionend@0higisessierende Altersgruppe wird die Anzahl neu erkrankter

C97. Als inzidente FSlle erfasst das Krebsregister RheinRed@tialz ins VerhSitnis zur entsprechenden Bevslkerung unter

auSerdem gemS§ den internationalen Vorgaben [15] allRislenrgesetzt. Die Formel lautet:

blasentumoren mit DignitSt /1 (unsicheren Verhaltens), /2 (in

situ) und /3 (invasiv). l;, = (N;UBa100 000

Datenquellen wobei
l; = Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-
Im Ergebnisteil wird (wenn nicht anders angegeben) Yber imaum j
Jahr 2006 diagnostizierte Neuerkrankungen berichtet, Mje =bisinzahl der Neuerkrankungen der Altersgruppe i im Zeit-
Anfang August 2009 in die Datenbank der Registerstelle eingegaum |
arbeitet waren. B, = Bevslkerung unter Risiko der Altersgruppe i im Zeitraum j

Zur Bestimmung der DCO-Raten wurden die bis zu diedevm deit-Vergleich von Inzidenzraten unterschiedlicher Populatio-
punkt erfassten Todesbescheinigungen verwendet. D@&nFR8#eden Altersstandardisierungen durchgefYhrt. Dazu ver-
werden bei der Berechnung der Inzidenzraten nicht ber¥eksiehman sogenannte Standardpopulationen, deren Altersver-
tigt. Diese Praxis kontrastiert mit einigen anderen dettdicingrnvorgegeben ist.ddiekt altersstandardisierte Inzi-
Krebsregistern, die die DCO-FSlle auch den Inzidenzbeteshraia-ergibt sich als gewichtetes Mittel der altersspezifi-
gen zugrunde legen. schen Inzidenzraten. Als Gewichte werden die Anteile der jewei-
ligen Altersgruppen an der Gesamt-Standardbevslkerung ver-
Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz wurdenwery®sizFYr alle zu vergleichenden Populationen wird der glei-
durch Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters YbecHer@tamdard verwendet.
kungen von Kindern und Jugendlichen. Die Daten wurden ano-
nym abgeglichen, so dass in beiden Registern registriert®ierlgankt altersstandardisierte Inzidenzrate gibt die Erkran-
kungen nur einmal gezShit werden. kungsrate im Zeitraum j an, die zu erwarten wSre, wenn die Al-
tersstruktur der untersuchten Population mit der Altersstruktur
Dieser Bericht enthSlt neben einer Aufstellung der regideiestamdardbevslkerung Ybereinstimmte (Standardpopulationen
Neuerkrankungen auch MortalitStsdaten, die vom Statisistbeite 77). Die Formel lautet:
Landesamt Rheinland-Pfalz zur VerfYgung gestellt wurden [17].
Die Altersgruppen 0-4, 5-9 und 10-14 Jahre wurden dabdiSirel- I; & wU 100.000
ner Altersgruppe 0-14 Jahre zusammengefasst. [
wobei
AS|= Altersstandardisierte Inzidenzrate im Zeitraum j
Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-
raum j der untersuchten Population
Anteil (pro 100.000) der Personen in der Altersgruppe i
der Standardbevslkerling; & 100.000)
|

Wi
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Analog werden MortalitStsraten berechnet. Dabei ist EInzB8eh&tzung der VollzShligkeit
durch EMortalitStC zu ersetzen und die Anzahl der Neuerkran-

kungen durch die Anzahl der SterbefSlle. Nur wenn ein ausreichend hoher Anteil der tatsSchlich aufgetre-
tenen Krebserkrankungen von einem Krebsregister erfasst wird,
Erkrankungs- und Sterbealter sind valide Aussagen Yber das Krebsgeschehen im Registerge-
biet m3glich.

Als mittleres Erkrankungsalter wird der Median des Alters bei Di-

agnosestellung angegeben. Damit liegt das Alter bei DilgngsizShligkeit bezeichnet man den Quotienten aus registrier-
fYr je 50 % der erkrankten Personen Yber bzw. unter diem biet erwarteten FSllen. Es gibt verschiedene Msglichkeiten,
angegebenen mittleren Erkrankungsalter. Vorteil des Medi@nerisgrtete Fallzahl im Registergebiet indirekt zu schStzen.
dass er durch EAusrei§erC mit sehr niedrigem oder sehr hohem

Alter kaum beeinflusst wird. Alle epidemiologischen Krebsregister in Deutschland haben sich
FYr das Sterbealter (Alter zum Zeitpunkt des Todes) ldgeautiigeeinigt, ein am Robert Koch-Institut (RKI) entwickeltes
Rohdaten nur in Altersgruppen vor. Hier lie§ sich das Wtfi@neen anzuwenden. Dieses schStzt die ErkrankungshSufig-
Sterbealter nur als gewichteter Mittelwert der klassiertekditaien betreffenden Einzugsgebiet (hier: Rheinland-Pfalz) auf
berechnen. Basis der Daten vollzShlig erfassender Krebsregister. Dabei wird
In der zitierten BroschYre EKrebs in DeutschlandC wird alagemitthmen, dass das VerhSltnis von MortalitSt zu Inzidenz im
lere Erkrankungs- und Sterbealter als Median der Altetsutersichten Register und in den Referenzregistern gleich ist.

lung ermittelt [16]. Zeitliche Trends von Inzidenz und MortalitSt werden berYcksich-
_ L . tigt [16, 18]. Damit ISsst sich aus dem VerhSltnis von MortalitSt
Indikatoren fYr die DatenqualitSt und Inzidenz in den Referenzregistern und der MortalitSt im Ge-

3 biet des uqtersuchten Registers die Inzidenz im untersuchten Re-
Anhand der folgengien, international gebrSuchlichen, MagzatschStzen. In einem ersten Schritt wird geprYft, welche Re-
len, wird die QualitSt der im Krebsregister erhobenen Dgistebeindestens 90 % der erwarteten FSlle registriert haben.

urteilt. Die Daten der Register, die Yber mindestens drei Jahre wenig-
stens 90 % der FSlle erfasst haben, gehen in einen Datenpool
HV-Anteil (histologically verified) ein, der dann als Grundlage fYr die InzidenzschStzung bzw. die

SchStzung der erwarteten Fallzahlen in allen Registern dient.
Anteil der mikroskopisch (histologisch und zytologisch) verifizier-
ten Malignome. Der HV-Anteil sollte Yber 90 % liegenDAdldRK| stellte Ende September 2008 die so geschStzten Neuer-
dings sprechen Raten nahe 100 % wiederum fYr eine Wsekengszahlen, nach Geschlecht und in mehreren Altersberei-
fassung von nur klinisch diagnostizierten FSllen (siehe Sefterigjuppiert, fYr die Jahre 1979 bis 2005 zur VerfYgung. Neu-
erkrankungszahlen einiger seltener Erkrankungen werden vom
PSU-Anteilprimary site unspecified) RKI nur alle 2 Jahre berechnet, fYr diese werden die Zahlen des
Vorjahres verwendet.
Anteil der FSlle mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem
PrimSrsitz (C26, C39, C76, C80) an allen Tumordiagnobewie3em Bericht wurden die fYr 2005 geschStzten erwarteten

PSU-Anteil sollte unter 5% liegen (siehe Seite 18). Fallzahlen auch fYr 2006 angenommen. Die erwartete Fallzahl in
den einzelnen Landkreisen und damit die regionale VollzShligkeit
Uterus NOS-Antei{uterus not otherwise specified) wurde unter der Annahme errechnet, dass sich die Neuerkran-

kungsfSlle entsprechend der Bevslkerungszahlen unter BerYck-
Darunter versteht man den Anteil unbestimmter Uterusrsadigiging der Altersstruktur gleichmS8ig auf die einzelnen Regi-
me an allen Uterusmalignomen. Dieser Anteil sollte untereh #erteilen.
liegen (siehe Seite 18).
FYr fast alle hier berichteten Lokalisationen lagen SchStzungen
DCO-Anteil(Death Certificate Only) zur VollzShligkeit vom RKI vor (Ausnahmen: nicht-melanotische
Hauttumoren und Hirntumoren).
Anteil der FSlle, die dem Krebsregister nur durch eine Todesbe-
scheinigung bekannt wurden. Diese Ma§zahl sollte un@a Bight-melanotische Hauttumoren sehr hSufig sind, aber Su-
liegen. Bei einem jungen Register ist der DCO-Anteil gastgselten zum Tode fYhren, blieb nur die M3glichkeit, die er-
mS§ hoch, da viele Todesbescheinigungen sich auf Krebset&tan-Fallzahlen in Rheinland-Pfalz aus den Erkrankungsra-
kungen beziehen, die vor Beginn der Registrierung diagnestieiees Referenzregisters und der BevSlkerung in Rheinland-
wurden. Der DCO-Anteil sollte im Lauf der Jahre sinken. Pfalz zu schStzen. Als Referenz wurden die Yber die Jahre 1998-
2006 gemittelten altersspezifischen Inzidenzraten aus dem Saar-
land verwendet [19]. Wenn man diese mit den Bevslkerungszah-
len der entsprechenden Altersgruppen in Rheinland-Pfalz im Jahr
2006 multipliziert, ergibt sich die erwartete Fallzahl fYr die ein-
zelnen Altersgruppen. Durch die Summation Yber alle Alters-
gruppen erhSIt man die erwartete Gesamtfallzahl.
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Ergebnisse

Hirntumoren werden in vielen Regionen Deutschlands nlzfgebnisse des Krebsregisters
vollstSndig gemeldet, daher diente auch hier das Kreberﬂ%&m|and-Pfa|Z
Saarland als Referenzregister.
. . Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgemeinen
VerhSltnis MortalitSt zu Inzidenz B M/I Teil, kurzen Kapiteln Yber ausgewShite Krebserkrankungen
sowie einem Tabellenanhang.

Auch das VerhSltnis MortalitSt zu Inzidenz (M/I) erlaubt es, die
VollzShligkeit zu beurteilen. Bei Tumoren mit ungYnstigBePadigemeine Teil beschreibt Meldungseingang, Datenquellen,
nose ist M/l nahe bei 1, da die meisten Patienten an ihreDatemgalitSt und VollzShligkeit. Die Kapitel Yber Krebs gesamt
erkrankung sterben und somit die Zahl der SterbefSlle nundieniggewShlte Krebserkrankungen enthalten Hintergrundin-
unter der Zahl der NeuerkrankungsfSlle liegt. Je gYnsfyenatienen zur Erkrankung sowie Vergleichszahlen, zumeist aus
Prognose, desto niedriger wird der Wert. Liegt das VerhSimis @aarland [19], aus der BroschYre EKrebs in DeutschlandC
M/ Yber 1, d. h. erscheinen in der MortalitStsstatistik medherRSE&ID [16] und aus Auswertungen des Robert Koch-Instituts
als das Krebsregister registriert, ist dies ein Hinweis auf [@8}ef24]. Die diagnosespezifischen Kapitel setzen sich aus wie-
fassung des Krebsregisters. Bei seltenen Erkrankungen detkebrénden Elementen zusammen.
gen Erkrankungs- und TodesfSllen kann das M/I-VerhSlinis stark
schwanken und ist als Indikator wenig aussagekrSftig.  Neuerkrankungen

Kartographische Darstellungen ¥ tbersichtstabelle mit Anzahl registrierter FSlle, Geschlechter-
verhSitnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, VollzShligkeit und
FYr die einzelnen Krebserkrankungen werden die regionale@¥aitStsindikatoren
teilungen von Inzidenz und MortalitSt auf Ebene der La¥dk@iaéik der altersspezifischen Inzidenzraten
und kreisfreien StSdte dargestellt. ¥ Tabelle der Verteilung der Tumorgrsge
¥ Tabelle der aufgetretenen Histologietypen
Wenn die VollzShligkeit landesweit Yber 90 % liegt und régiklaale der Inzidenz oder der VollzShligkeit
ausreichend hoch ist, wird die Inzidenz kartiert. Andernfalls zei-
gen die Karten die VollzShligkeit an. Die Inzidenzkarteri\BteReien sind, soweit nichts anderes erwShnt ist, nach dem Eu-
durch FISchenfSrbung altersstandardisierte Inzidenzrateopé&taodard standardisiert.
pa-Standard) dar. FYr jeden Landkreis wird au§erdem die abso-
lute Anzahl registrierter FSlle angegeben. Sterblichkeit

FYr die MortalitSt werden altersstandardisierte Mortalit$srabamsichtstabelle mit Anzahl SterbefSlle, Geschlechterver-

(Europa-Standard) durch FISchenfSrbung dargestellt. Au§é&Sienis, Sterbealter und MortalitStsraten

wird die absolute Anzahl an SterbefSllen angegeben. Di¥ E@¥&ik der altersspezifischen MortalitStsraten

bung der Inzidenz- und MortalitStskarten erfolgt auf Ba¥is ldarte der MortalitSt

selben absoluten Skala, die im Bericht EKrebs in Rheinland-Pfalz

2001C erstmals fYr die Daten des Krebsregisters Rheinlahe-Réén sind, soweit nichts anderes erwShnt ist, nach dem Eu-

verwendet wurde [20]. Die Skala wird von der Gesellschafasktandard standardisiert.

epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. GEKID im

Manual der epidemiologischen Krebsregistrierung empfohlen

[6]. Dies hat den Vorteil, dass Inzidenz- und MortalitStsratdetdringseingang

ten zwischen MSnnern und Frauen und zwischen verschiedenen

Tumordiagnosen sowie zwischen den BundesiSndern difaki Zsitpunkt der Auswertung Anfang August 2009 umfasste

gleichbar sind. FYr Krebs gesamt ist eine andere (eberd@lDadenbank in der Registerstelle 488.544 Meldungen und

der GEKID empfohlene) Skala erforderlich als fYr die Eiritelibkaiformationen sowie 138.456 Todesbescheinigungen. Es

sationen. lagen Informationen zu 348.640 Personen und zu 379.248 Tu-
moren Vor.

Die VollzShligkeit der Registrierung wird auf einer 6-stufigen

Skala dargestellt (kleiner 50 %, 60 %, 70 %, 80 %, 90 %, di&ldequellen

§er 95 % VollzShligkeit).
Im Jahr 2006 meldeten 1.179 verschiedene Einrichtungen diag-
nostizierte Patienten an das Krebsregister, 2005 waren es 1.263.
Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von son-
stigen Meldern (z.B. WerksSrzte oder Institute fYr Pathologie)
zeigt die folgende Tabelle:
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Meldequellen B Diagnosejahr 2006 NeuerkrankungsfSlle (InzidenzfSlle)

Art der Einrichtung n % FYr das Jahr 2006 wurden in Rheinland-Pfalz 26.146 Neuerkran-
Klinik (ohne Pathologen) 10.955 24,0 kungen an b3sartigen Neubildungen (einschlie§lich der night-
Pathologen (aus allen Einrichtungen) 19.762 43,4 melanotischen Hauttumoren) registriert, 13.921 betrafen MSn-
Praxis (ohne Pathologen) 14.309 31,4 ner, 12.225 betrafen Frauen.

Sonstige (ohne Pathologen) 543 1,2

FYr das Diagnosejahr 2006 lagen zu 22.243 Erkrankungen eine
Meldung oder auch mehrere vor, bei 3.817 zusStzlich noch eine
Todesbescheinigung, 65 an Krebs erkrankte Kinder wurden ge-
Der leichte RYckgang der meldenden Einrichtungen mac8g saiher Vereinbarung mit der Gesellschaft fYr PSdiatrische
bei der Anzahl der Meldungen nicht bemerkbar. Es war @nkateigie und HSmatologie GPOH an das Kinderkrebsregister
terer Anstieg bei den Meldungen der Pathologen von dé&m&®@et und vom Krebsregister Rheinland-Pfalz Ybernommen.

(40,8 % im Vorbericht) auf 19.762 (43,4%) zu verzeichnen

Meldungen aus Praxen sind im Vergleich zum Vorbericl Meldequellen B Diagnosejahr 2006

13.341 auf 14.309 im aktuellen Bericht leicht angestiegen.

Summe 45,569 100,0

Meldequelle n %
Kinderkrebsregister 65 0,2

Der deutliche Anstieg der Pathologenmeldungen in den t _ )
Meldung an das Krebsregister Rheinland-P2s243 85,1

zurYckliegenden Berichtsjahren ist sehr erfreulich, deck _ _

nicht alle Informationen ab, die das Krebsregister benstig &Aiﬁggrigggs?gglgtz?sreg|ster e FEzlag - 0
thologen besitzen z. B. nur selten Kenntnlsge Yber eine F Meldung an das Krebsregister Rheinland-FS27 14,6
tastasierung der Krebserkrankung. Daher sind ergSnzenc ynd Totenschein

dungen aus Kliniken und Praxen fYr die QualitSt der Datel Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz, 3 0
ISsslich und das Krebsregister wYnscht ausdrYcklich Mel Kinderkrebsregister und Totenschein
aus unterschiedlichen Quellen zu derselben Krebserkranki summe 26.146 100,0

Von den Meldungen zu Tumoren mit Diagnosejahr 2006 bezie-
hen sich 45.569 Meldungen auf Personen, die in Rheinlalagfﬁfdﬂzebsregister Rheinland-Pfalz wurden insgesamt 26.%46
wohnten. Dies entspricht 26.146 gemeldeten Neuerkrank8tigagemeldet. Zu 14.560 lag nur eine Meldung vor, 7.927 FSlle

in Rheinland-Pfalz. waren von zwei €rzten gemeldet worden, zu den Ybrigen gab es
. drei oder mehr Meldungen. Im Durchschnitt lagen 1,7 Meldun-
Meldungen aus anderen BundeslSndern gen je Erkrankung vor. Damit ist die angestrebte Anzahl von

durchschnittlich zwei Meldungen pro Erkrankung (z.B. von
Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erhSIt auch Meldunigensaart und Klinik oder Pathologe und Klinik) und mit gegebe-
Patienten mit Wohnsitz au§erhalb des Bundeslandes. Etwar@8liBdem Totenschein als zusStzlicher Informationsquelle fast
der im Jahr 2006 diagnostizierten Erkrankungen traten irefRéiehnt-
land-Pfalz auf, die Verteilung auf die benachbarten BundesISnder

ergibt sich aus der nSchsten Tabelle. Anzahl der Meldungen je Tumor an das
Krebsregister Rheinland-Pfalz 2006
Herkunft der gemeldeten Erkrankungen 2006 Anzahl Meldungen je Tumor  Anzahl Anteil
in o

Bundesland des Wohnortes ~ Anzahl Anteil SRS AN LR ) g

ErkankungerErkrankungen in % 1 14.560 55,7
Rheinland-Pfalz 26.146 90,1 2 7.927 30,3
Hessen 1.288 4.4 3 2.754 10,5
Baden-WYrttemberg 720 2,5 4 696 2,7
Nordrhein-Westfalen 412 1,4 5 und mehr 209 0,8
Saarland 356 1,2 Summe 26.146 100,0
Ybrige BundesISnder 96 0,4

Seit 1997 Ybermitteln alle GesundheitsSmter in Rheinland-Pfalz
Die Meldungen, die Patienten mit Wohnsitz au8erhalkodesbescheinigungen an das Krebsregister. Monatlich sind das
Rheinland-Pfalz betrafen, gingen nicht in die folgenden &er8ddB0 Bescheinigungen, davon etwa 1.000, auf denen die
nungen ein, werden aber an die jeweiligen Landeskreb$egjatese Krebs vermerkt ist.
Ybermittelt.
Das Krebsregister erhielt 12.050 Todesbescheinigungen von Per-
sonen, die im Jahr 2006 an oder mit Krebs starben. Davon wa-
ren 6.387 (53 %) MSnner, 5.658 (46,6 %) Frauen, bei fYnf Per-



18

Q
[9)]
o
c
o
)
o)
L=
L

Ergebnisse

sonen war das Geschlecht nicht zu ermitteln. FYr 11.194@®@B %ticht in die Auswertung eingegangen sind. Somit liegt de
Verstorbene war eine Krebserkrankung angegeben, fYr f&gfoVeie tatsSchliche VollzShligkeit aller Krebserkrankungen
storbene (6,4 %) waren auf den Todesbescheinigungesrsimais Yber 90 %. In der tabellarischen tbersicht sind alle Di-
Krebserkrankungen vermerkt. Diese werden gemS§ deagviosga oder Diagnosegruppen aufgefYhrt, fYr die VollzShlig-
ben der International Agency for Research on Cancer IAR&Sspti&tzungen vom RKI vorlagen.
[15] als zwei Erkrankungen gezShit. _

VollzShlgkeit 2006

Auf den Todesbescheinigungen des Jahres 2006 wurden |cp-10 Codes Tumorlokalisation VollzShligkeit
im Berichtsjahr 2006 oder bereits frYher diagnostizierte K (in %)
krankungen erwShnt. Davon waren 4.084 FSlle dem Krek MSnner  Frauen
ter noch nicht bekannt. C00-C14 Mundhshle, Rachen >95 >95
C15 Speisershre 82 90
Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und den Tabellen C16 Magen 77 81

hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregister erfasst C18-C21 ~ Darmkrebs: Kolon, Rektosig- 84 75
kodierten Todesbescheinigungen, sondern auf die Mortalit moid, Rektum, Anus

ten des Statistischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Das 22 PRl e =
gister erfasst alle Krebserkrankungen, die auf Todesbes ©32 Kehlkopt _ ShE s
gungen erwShnt werden. Dagegen wertet die amtliche Tc ©33-C34  Trachea, Bronchien, Lunge 62 =

C43 Melanom >95 >95

sachenstatistik nur das Grundleiden aus. Zudem erhSlt d : .
tistische Landesamt auch die Informationen Yber augerh: €44 H'Chttt'%e'?“gt's‘:he >95  >95
Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-PfSIzer. autiumore

C50 BrustdrYse 94
. _ _ C53 Cervix uteri 79
Die monokausale Todesursachenstatistik des Statistischt C54-C55 Ci:vt(suuetZri und Uterus 95
desamtes Rheinland-vaaIz weist fYr da§ thr 2006 ins( nich’? e e
10.786 KrebssterbefSlle aus, 5.786 bei MSnnern, 5.00 c56-c57  Ovar und sonstige weibliche 66
Frauen. Geschlechtsorgane
. C61 Prostata 87
DatenqualitSt C62 Hoden >95
C64-C66+C68liere und sonstige Harnor- >95 84
Die im Diagnosejahr 2006 erreichten Werte fYr die obe Jaie
schriebenen ValiditStsindikatoren sind in der folgenden -~ €67 el e =0 e
wiedergegeben. Hier sind DCO-FSlle nicht enthalten ui €70-C72 ﬁg:‘\;re”ngnsdtggmra'es 58 59
nicht-melanotischen Hauttumoren sind ebenfalls nicht b vensy
ichtiat. Bei Einschl der DCO-ESII Vrden die Indi C73 SchilddrYse 46 64
SICigL. Bel =INSChilss der i € wyrden die Inall gy Hodgkin-Lymphome 86 86
ungYnstiger, bei Einschluss der nicht-melanotischen Hat .

.o . L C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 74 78
ren etwas gYnstiger. Bei alleiniger Betrachtung der Erkran C91-CO5 L euk&mien 04 a5
meldungen werden die ValiditStskriterien erfYIIt. ,

Krebs gesamt ohne nicht- 88 90

R | ische H
ValiditStsindikatoren 2006 melanotische Hauttumoren

*VollzShligkeitsschStzung auf Basis Krebsregister Saarland

Indikator Sollin%  Ist 2006 in %
HV-Anteil > 90 95,7
PSU-Anteil <5 1,8 .
' FYr einige Diagnosen ist di n An n RKI imm-
Uterus NOS- Arteil <E 31 einige Diagnosen ist die aus de gaben des best

te VollzShligkeit im Vergleich zum Diagnosejahr 2005 geringfY-
gig niedriger. Dies hat verschiedene GrYnde. Zum einen ergaben
Alle folgenden Auswertungen, auch die Bestimmung desie@mderch Hinzunehmen weiterer Register in den Datenpool fYr
ren QualitStsindikatoren, wurden nur mit den Daten deiciggErkrankungen (z. B. Brustkrebs, Prostatakarzinom und ma-
fYhrt, zu denen auch eine Erkrankungsmeldung vorlag. lignes Melanom) andere, stabilere, angepasste Modelle und da-
. mit auch andere FallzahlschStzungen. Zum anderen ist aufgrund
VollzShligkeit demographischer Effekte, auch bei gleichbleibender Inzidenz mit
mehr Tumorerkrankungen zu rechnen.
Die VollzShligkeit wurde nach dem RKI-Verfahren geschStzt, so-
weit vom RKI erwartete Fallzahlen vorlagen (siehe auEheS&itizShligkeit der Registrierung schwankte erheblich, je nach
15). der Art der Krebserkrankung. Zum Teil lassen sich Unterschiede
mit der Prognose der Erkrankung erkiSren. Patienten mit ISnge-
Landesweit liegt die VollzShligkeit fYr Krebs gesamt bei M$ritemebenszeit haben mehr Arztkontakte, woraus sich mehr
im aktuellen Bericht weiterhin bei 88 %, fYr Frauen kon@teasaen zur Meldung ergeben.
von 86 % auf 90 % gesteigert werden. Zu beachten ist jedoch,
dass (wie bereits in der Einleitung erwShnt) 5.500 Meldungen



Patienten, die im Nachsorgeprogramm betreut werden,
eher an das Krebsregister gemeldet, da die Ersterhebur
Nachsorgedokumentation und die Meldung an das Kreb:
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) er

Schlie§lich kSnnen die Ugterschiede zwischen registrie
erwarteten ErkrankungsfSllen auch auf echten Inzide
schieden zwischen verschiedenen Regionen beruhen.

Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und Todesb
gungen seit Beginn der RegistertStigkeit Ende 1992 ist
benstehenden Abbildung zu entnehmen.

Nicht-melanotische
2004 N |- '+ imoren
2715 I Prostata
155/ Darm
Trachea, Bronchien,
os2 I |\ /nge
899- Harnblase

398 . Melanom

373 . Magen

Niere, ohne
372 . Nierenbecken

328 . Mundhshle, Rachen

Non-Hodgkin
244 l Lymphome

Die 10 hSufigsten gemeldeten Diagnosen bei MSnnern 200

Trachea, Bronchien,
1546 | nge
697 [l Darm
682- Prostata

334 . Pankreas

271 ] Magen

Leber, intrahepatisch
224 l GallengSnge

215 ] LeukSmien
200. ...sophagus
164. Mundhshle, Rachen

161 I Harnblase

Die 10 hSufigsten Krebstodesursachen bei MSnnern 2006

Krebs gesamt
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Meldungsverlauf seit 1992

o -
BrustdrYsER i 2866
Darm _ 1325
Uterus- 464

Trachea, Bronchi
Lunge 435

Melanom. 433
ovar [l 324
Harnblasdll 307

Magen . 252

Non-Hodgki
Lymphom’ 250

6 Die 10 hSufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 2

Brustdr\"(s- 951
Darm [ 706

Trachea, Bronchi
Lunge 596

Pankreadiill 395
ovar [l 307
Magen [l 198

LeukSmiefl] 187

Non-Hodgki
Lympho

Uterusl 123

137

Gehirnl 118

Die 10 hSufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 20
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Krebs gesamt

Situation in Deutschland liegt fYr MSnner und Frauen bei etwa 69 Jahren. Die geschStz-
ten Inzidenzraten zeigen fYr Deutschland seit den 1980er Jahren
Unter Krebs gesamt werden alle b3sartigen Neubildund®n kaide Geschlechter einen steigenden Trend, allerdings auf
schlie§lich der malignen Lymphome und LeukSmien zusamensehiedlich hohem Niveau. MSnner haben hdhere Erkran-
gefasst, nicht-melanotische Hauttumoren werden dabé&umnishtaten als Frauen. Bei MSnnern ist der Anstieg seit den
berYcksichtigt. Dieses Verfahren ist international Yblich a88@erdlahren vermutlich auf die mehr und in frYheren Lebens-
jahren diagnostizierten Prostatakrebserkrankungen zurYckzu-

Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen fYhren. 3
it fast 209.000 TodesfSllen pro Jahr in Deutschland liegen die

Altersstandardisierte Rate (/100.00 Ssartigen Neubildungen hinter den Herz-Kreislauferkrankun-

Inzidenz Saarland 2006 Europasta:;j; %d 3446 9en an zweiter Stelle der Todesursachenstatistik. Etwa jeder
MortalitSt Saarland 2006 252.8 1478  Vierte Mensch in Deutschland stirbt an einer Krebserkrankung.
geschStzte Inzidenz BRD 2004 453,6 330,8 Die Sterbefaten gehen bei Frauen bereits seit den 1970er Jah-
MortalitSt BRD 2003 2241 136,8 ren, bei MSnnern seit Mitte der 1980er Jahre kontinuierlich zu-

ryck.
mit der sehr guten Prognose der nicht-melanotischen Bliautilative 5-Jahres-tberlebensrate liegt fYr MSnner etwa bei
moren begrYndet. Die nicht-melanotischen Tumoren d&8 ¥autd fYr Frauen bei 60 % [16].
werden im Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst und in diesem
Bericht gesondert ausgewertet. Die folgenden Zahlen beSithation in Rheinland-Pfalz
sich jeweils auf Krebs gesamt ohne die nicht-melanotischen
Hauttumoren (C44). In Rheinland-Pfalz wurden im Jahre 2006 bei MSnnern 9.827
und bei Frauen 8.685 b3sartige Neubildungen diagnostiziert
In Deutschlanderkranken nach SchStzungen des Robertufathegistriert. Bezieht man die nicht-melanotischen Hauttumo-
Instituts pro Jahr ca. 230.500 MSnner und ca. 206.000rErausit ein, wurden fYr MSnner 13.921, fYr Frauen 12.225
neu an einem b3sartigen Tumor. Das mittlere ErkrankuKgsadteeuerkrankungen gemeldet. Sowohl fYr MSnner als auch

tbersicht MortalitSt MSnner Frauen 3000

Summe SterbefSlle 5.786 5.000 B mSnner Bl Frauen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1,2:1 2000

Mittleres Sterbealter 71,2 73,3

Altersstandardisierte MortalitStsrate 1000

(/100.000)

Rohe Rate 290,7 241,7

Weltstandard 138,6 89,9 0 J

Europa-Standard 2142 135,8

BRD 1987 288,3 176,7

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (je 100.000)

MortalitStsrate

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

JACT R - '
z

s {7
r 157 5,125
Yokl

IRRERREEOD0O00OOCE NN

E ‘“_‘.,\;/ ‘_J"'" 99 bis unter 111
52 A e 89 bis unter 99
n "’( C‘j : 81 bis unter 89
Anzahl Sterbef3lle 2006 4 \:22 € 140 ot 75 bis unter 8L
"N 148 '_-'/ 0 bis unter 75
Krebs gesamt: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Krebs gesamt: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006 Frauen 2006
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fYr Frauen waren im Krebsregister Rheinland-Pfalz nichtnedlg-und Lungenkrebs. Dank der UnterstYtzung durch die rhein-
notische Hauttumoren im Jahre 2006 die am hSufigstelampfSizischen €rztinnen und €rzte konnte die VollzShligkeit der
meldeten Erkrankungen, bei Frauen folgen Brustkreb€Enfmsbung fYr Krebs gesamt fYr Frauen weiter gesteigert werden.
Darmkrebs, bei MSnnern Prostatakrebs und Darmkrebs. Sie létrSgt jetzt 90 %, de facto B unter BerYcksichtigung der zu-
tersstandardisierte Inzidenzrate (Europastandard) betrwgrfgérwShnten noch austehenden Meldungen B sogar fYr beide
MSnner 371,6/100.000, fYr Frauen 289,7/100.000. Geschlechter. Es werden daher erstmals die Inzidenzraten kartiert.

Die MortalitStsdaten wurden vom Statistischen Lande tpersicht Inzidenz MSnner Frauen
Rheinland-Pfalz zur VerfYgung gestellt. Die altersstanda
te MortalitStsrate (Europastandard) betrSgt fYr MSnn PO

Rheinland-Pfalz etwa 214,2/100.000, ¥r Frauen etwa 1 \ouoiaankungon - oo 11:1
100.000. Das mittlere Sterbealter betrSgt fYr MSnner et\ \jjttieres Erkrankungsalter 67,2 66,0
Jahre, fYr Frauen etwa 73 Jahre. Die mit Abstand hSt
Krebstodesursache bei MSnnern in Rheinland-Pfalz is

Summe registrierte FSlle 9.827 8.685

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

genkrebs. Bei Frauen ist die hSufigste Krebstodesul Rohe Rate 4938 4199
. < < Weltstandard 258,7 210,9
Brustkrebs. Die nSchsthSufigsten Krebstodesursache Europa-Standard 3716 289 7
MSnnern sind Darmkrebs und Prostatakrebs, bei Frauen grp 1987 1677 34392
1 100 VollzShligkeit 88 % 90 %
g I Anteil histologisch gesicherter 939% 93,7%
5 400 _’_.?.ﬁ 80 Erkrankungen
g ot < DCO-Anteil 16,1% 16,7%
¢ 300 — 60 g M/t 0,6 0,6
2 200 — 40 B
£ 3
g 1 2 1 VerhSltnis von MortalitSt zu Inzidenz (siehe dMethoden0)
= 0 T T T T T T T 0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % MWl  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner 3000
% I MSnner Bl Frauen
8 500 100
£ ] ) 2000
Z 400 80
g o ——e—e—e—e—o—o—¢ 0 § 1000
5 o—¢° =
£ 200 40 8
£ s
§ 100 20 0 -
< 0 T T T T T T T 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % WMl Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Inzidenzrate

531 und mehr

489 bis unter531
449 bis unter 489
411 bis unter 449
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 unter179
141 bis unter 159
125 bis unter 141
111 bis unter 125
99 bis unter111
89 bis unter 99 B4

EIREREREOODO00O0ODON N NEN

- : %] A
81 bis unter 89 n ”"i (-“7 r?}‘ ,{:‘3{_ b
75 bis unter 81 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 20081|2}\1_ L C; |99_J-\,_f f?s
v}f 0 bis unter 75 R ";_:‘_‘88,."
Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Mundhshle und Rachen

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Zu den Krebserkrankungen der Mundh3hle und des Racbens i§eebsregister Rheinland-Pfalz liegen fYr das Jahr 2006 ins-
h3ren b3sartige Neubildungen der Lippe, der Zunge, degésamat 456 Meldungen Yber Tumoren der Mundh3hle und des
hshle, der SpeicheldrYsen, der Tonsille und des Nasenr&aemeas-vor. Die VollzShligkeit der Erfassung wird landesweit fYr

mes. MSnner und Frauen auf Yber 95 % geschStzt. Daher werden fYr
beide Geschlechter die Inzidenraten kartiert. 5
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 13,9/

00.000 fYr MSnner und 4,9/100.000 fYr Frauen. Der DCO-An-

AliErERENEETEEETe (R (10 il fYr Tumoren der Mundhshle und des Rachens ist im letzten

Europastandard

Inzidenz Saarland 2006 246 53 Jahr wieder deutlich gestiegen und betrSgt fYr MSnner 14,1 %
MortalitSt Saarland 2006 11:1 1:5 (2005: 9,7 %; 2003: 16,2 %), fYr Frauen 8,6 % (2005: 6,0 %;
geschStzte Inzidenz BRD 2004 16,3 51  2003:12,3%).

MortalitSt BRD 2003 8,0 1,7

Bei beiden Geschlechtern sind die Tumoren der Zunge am hSu-
JShrlich erkranken etwa 7.600 MSnner und 2.800 Fradigstaaumit 16,8 % fYr MSnner und 17,2% fYr Frauen. Am
an einem Tumor der Mundh3hle und des Rachens. DaszmitifeSfigsten wurden bei MSnnern Hypopharynxtumoren ge-
Erkrankungsalter fYr MSnner liegt bei 61 Jahren, fYr Freneddeb€l 6,5 %), bei Frauen Mundbodentumoren (14,1 %).
63 Jahren. Tumoren der Mundhshle und des Rachens waren bei
MSnnern fYr 3.450 TodesfSlle im Jahr 2004 verantwortit, NbeitalitStsrate (Europastandard) lag 2006 bei 6,8/100.000
Frauen fYr 994 TodesfSlle. fYr MSnner und bei 2,2/100.000 fYr Frauen. Sowohl die Mortali-
tSts- als auch die Inzidenzrate lagen bei MSnnern geringfYgig
Die relative 5-Jahres-therlebensrate liegt fYr MSnner etatarmén Raten fYr Deutschland.
47 % und fYr Frauen bei 55 % [16].

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 60
Summe SterbefSlle 164 67 B viSnner Bl Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSllen 2,8% 1,3% 40
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 24:1

Mittleres Sterbealter 64,8 67,6
Altersstandardisierte MortalitStsrate 20
(/200.000)

Rohe Rate 8,2 3,2 o 4
Weltstandard 4,8 1,6
Europa-Standard 6,8 2,2

BRD 1987 7,8 2,7

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 1
= ] 66 bisunter 99 =1
3 . 4,0 bisunter 6,6 2
n 55 B 20 bisunter 4,0 1
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2006 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2006
: B 00 bisunter 01
Mundhshle und Rachen: MortalitStsrate (je 100.000) und Mundhshle und Rachen: MortalitStsrate (je 100.000) und

SterbefSlle, MSnner 2006 SterbefSlle, Frauen 2006



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 328 128
Anteil an allen registrierten 3.3% 1,5%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 261
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 60,4 62,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 16,5 6,2
Weltstandard 10,2 3,6
Europa-Standard 13,9 49
BRD 1987 15,2 5,3
VollzShligkeit >95%  >95%
Anteil histologisch gesicherter 97,9% 94,5 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 14,1 % 8,6 %
M/ 0,5 0,5
E 20 | 100
R e e B
& J = L 60 3
£ 10 2
= L 40 2
g g
g 5 L 20
g 0 T T T T T T T 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

B 1242
B 1118
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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

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 4
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Mundhshle und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

Inzidenzrate

C00-C14 - 2006

Sublokalisationen MSnner  Frauen
n % n %
Lippe 8 2,4 2 1,6
Zunge 55 16,8 22 17,2
Mundschleimhaut 10 3,0 8 6,3
Mundboden 35 10,7 18 14,1
Gaumen 20 6,1 7 55
Parotis 10 3,0 9 7,0
Gro8e SpeicheldrYsen 1 03 4 31
Tonsille 44 134 16 12,5
Oropharynx 43 131 9 7,0
Nasopharynx 6 1,8 4 3,1
Sinus Piriformis 20 6,1 2 1,6
Hypopharynx 54 16,5 8 6,3
Andere, ungenau und n.n.b. Lokalisationet4 4,3 11 8,6
im Mundbereich
Fehlende Lokalisation 8 2,4 8 6,3
Summe 328100,0 128 100,0
Histologieverteilung MSnner  Frauen
n % n %

Plattenepithelkarzinome 303 924 103 80,5
Adenokarzinome 13 4,0 14 10,9
Sarkome und andere Weichteiltumoren 2 0,6 1 0,8
Sonstige und n.n.b. Karzinome sowie n.n.b4 1,2 6 4,7
bSsartie Neubildgen
Keine Angabe 6 1,8 4 3,1
Summe 328 100,0 128 100,0

60

I MSnner Il Frauen
40
20
0 T T T T T T T -I
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

und mehr

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

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

bis unter 0,1

registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006

Mundhshle und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
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...sophagus

Situation in Deutschland 82 % und fYr Frauen auf 90 % geschStzt und liegt damit unter
derjenigen im Vorjahr (2005: jeweils Yber 95 %). Ob weniger
Von Tumoren des ...sophagus sind MSnner etwa dreinRérsSuoéin an Speisershrenkrebs erkrankt sind oder ob weniger
ger betroffen als Frauen. Sie machen bei MSnnern eing&iSkegémeldet wurden, ist unklar. Allerdings gibt es einige Hin-
von 1,7 % an allen b3sartigen Neubildungen aus, bei Fraveinegidass eine Untererfassung plausibel ist. Es wurden deutli-
nen Anteil von ca. 0,5%. Das mittlere Erkrankungsaltdredegionale Unterschiede beobachtet: Im n3rdlichen und sYd-
MSnner liegt bei 65 Jahren, das der Frauen bei fast 70 Jattren. Rheinland-Pfalz liegt die VollzShligkeit z. T. unter 50 %.
Die Diagnose und Therapie der Patienten erfolgte msglicherwei-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen se in den benachbarten BundesISndern Nordrhein-Westfalen
nd Baden-WYrttemberg, so dass diese Patienten nicht an das

Altersstandardisierte Rate (/100.00 - .
( rebsregister Rheinland-Pfalz gemeldet wurden.

Europastandard
Inzidenz Saarland 2006 8,5 2,4 . N .
MortalitSt Saarland 2006 6,2 13 Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr MSn-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 7,9 1,7 ner 5,5/100.000 und fYr Frauen 1,1/100.000. Bei nur etwa der
MortalitSt BRD 2003 7.2 15  HSlfte der gemeldeten ...sophagustumoren liegt fYr MSnner und

Frauen eine Angabe zur Tumorgrs8e vor. Das Krebsregister ist
Bei den KrebstodesfSllen machen Tumoren des ...sophafussbéchst vollstSndige Meldungen u.a. mit Angaben zum
MSnnern einen Anteil von 3,1 %, bei Frauen von 1,1 % auUs$MDiend zur Histologie angewiesen, damit es seine Aufgaben
relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt fYr MSnner bei etwa 2@t erfYllen kann. Trotzdem sollte die Meldung nicht unter-
und fYr Frauen bei etwa 20 %. Die tberlebensraten fYrifeitien; wenn einzelne Angaben nicht verfYgbar sind.
ten mit Speisershrenkrebs sind damit niedriger als bei den meis-
ten anderen Krebserkrankungen. In den letzten Jahren Habe®€i©-Anteil ist fYr ...sophaguskrebs nach wie vor sehr hoch

sich aber fYr MSnner etwas verbessert [16]. und betrSgt fYr MSnner 23,5 %, fYr Frauen 26,0 %. Die Mortali-
tStsrate (Europastandard) lag 2006 bei 7,4/100.000 fYr MSnner
Situation in Rheinland-Pfalz und bei 1,4/100.000 fYr Frauen.

FYr 2006 wurden insgesamt 180 ...sophagustumoren gemeldet.
Die VollzShligkeit der Erfassung wird landesweit fYr MSnner auf

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 60

Summe SterbefSlle 200 44 B vSnner Bl Frauen

Anteil an allen KrebssterbefSllen 35% 0,9% 40

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 45:1

Mittleres Sterbealter 68,9 70,2

Altersstandardisierte MortalitStsrate 20

(/200.000)

Rohe Rate 10,0 2,1 0 I

Weltstandard 5,0 0.9 CRCIE N R R I S SR I A g
Europa-Standard 7,4 1,4 SEFHES HELS LS ES &L HL§ @
BRD 1987 9,4 1,7

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 i)
] 66 bisunter 99 3
[ 40 bisunter 66 2
B 20 bisunter 4,0 1
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2006 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2006
B 00 bisunter 01
...sophagus: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, ...sophagus: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006 Frauen 2006



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 143 37
Anteil an allen registrierten 1,5% 0,4%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 391
Neuerkrankungen "~
Mittleres Erkrankungsalter 66,8 69,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 7,2 1,8
Weltstandard 3,8 0,8
Europa-Standard 5,5 11
BRD 1987 6,6 1,4
VollzShligkeit 82% 90 %
Anteil histologisch gesicherter 93,0% 97,3%
Erkrankungen
DCO-Anteil 235% 26,0%
M/l 1,4 1,2
§ 20 100
g s $ 80
g L 60 3
£ 10 2
;":n —r—— - 40 )é
§ . —g—= 0 \i S
7 L 20
g 0 T T T T T T T O

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 5

...sophagus: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

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 - 2006

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa 20 14,0 7 18,9
T2, Muscularis propria 10 7,0 4 10,8
T3, Adventitia 25 17,5 3 81
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturé® 9,1 2 54
T nicht definiert 10 7,0 1 27
T unbekannt 65 455 20 54,1
Summe 143 100,0 37 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 66 46,2 19 51,4
Adenokarzinome 61 42,7 14 37,8
Sonstige und nicht nSher bezeichnete 4,2 3 81
Karzinome
Sonstige und nicht nSher bezeichnetel 0,7 0 0,0
b3sartige Neubildungen
Keine Angabe 9 6,3 1 27
Summe 143 100,0 37100,0
60
I M3nner Bl Frauen
40
20
0 | S B S B B R R
POV I TP TITEITRISIEINOF 2
YT ESTHSLCTESESHS®

25

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 ¢

...sophagus: VollzShligkeit der Erfassung und A
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006

nzahl
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Magen

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt der Magentumoren sind in DeutBasaicebsregister Rheinland-Pfalz hat fYr das Jahr 2006 insge-
und in anderen IndustrielSndern seit Yber 30 Jahren rYskiSuBg5 Magentumoren erfasst. Die VollzShligkeit der Erfas-
Magenkrebs macht bei MSnnern einen Anteil von 4,8 %sangalveist erhebliche regionale Unterschiede auf und wird lan-
len b3sartigen Neubildungen aus, bei Frauen einen Antieisweit fYr MSnner auf 77 % und fYr Frauen auf 81% ge-

3,8%. schStzt. Da nur wenige Patienten nach Abschluss der PrimSrthe-
5 . rapie tumorfrei sind, nahmen nur wenige Personen mit einem
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Magentumor am Nachsorgeprogramm der KassenSrztlichen Ver-
Akl Fae (,100_00(§inigung teil. Dies hatte msglicherweise zur Folge, dass nicht-tu-
Europastandard morfreie Patienten nicht an das Krebsregister gemeldet werden.
Inzidenz Saarland 2006 17,6 9,2 Knapp ein Viertel der Magentumoren (22,8 %) wurden bei MSn-
MortalitSt Saarland 2006 12,0 4,6 nern im Stadium T2 gemeldet, bei Frauen betrug dieser Anteil
geschStzte Inzidenz BRD 2004 21,8 10,6 27,4 %. Von etwa einem Drittel der Patienten wurden keine Tu-
MortalitSt BRD 2003 12,9 7.2 morstadien gemeldet (MSnner: 35,9 %, Frauen: 31,7 %).

Das mittlere Erkrankungsalter der MSnner liegt bei ca. D@ Jedgistrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 14,1/
ren, das der Frauen bei ca. 75 Jahren. Die Inzidenz hatGf.@@d fYr MSnner, fYr Frauen 7,1/100.000. Die Inzidenz wird
letzten Jahrzehnten stetig abgenommen. nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist.

Magenkrebs ist bei MSnnern mit 5,7 % die fYnfthSufigfler mBCO-Anteil ist fYr Magenkrebs weiterhin relativ hoch und
Frauen mit 5,3 % die sechsthSufigste KrebstodesursachbebiggterYr MSnner 13,3 %, fYr Frauen 22,0 %. Die MortalitSts-
lative 5-Jahres-tberlebensrate ist im Vergleich zu amter@furopastandard) lag 2006 bei 10,1/100.000 fYr MSnner
Krebserkrankungen weiterhin niedrig und betrSgt bei M$wheamit fast doppelt so hoch wie bei Frauen (5,1/100.000).
35 %, bei Frauen 31 % [16].

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 150

Summe SterbefSlle 271 198 B viSnner Bl Frauen

Anteil an allen KrebssterbefSlien 4,7% 4,0% 100

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 14:1

Mittleres Sterbealter 71,1 74,3

Altersstandardisierte MortalitStsrate >0

(/100.000)

Rohe Rate 13,6 9,6 0 -

Weltstandard 6,5 3,3 FO T OFOTOIT OO O I &
Europa-Standard 10,1 51 TEFSESESESES S 688 €
BRD 1987 13,5 6,9

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006

[
o
=3
S}

Anzahl SterbefSlle 2006

IRRERREOD0O0O0OOEE DN

0,0 bisunter 0,1

Magen: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Magen: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2006 Frauen 2006



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 373 252
Anteil an allen registrierten 3.8% 2,.9%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 15:1
Neuerkrankungen "~
Mittleres Erkrankungsalter 67,8 721
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 18,7 12,2
Weltstandard 9,6 4,7
Europa-Standard 14,1 7,1
BRD 1987 18,0 9,3
VollzShligkeit 77% 81%
Anteil histologisch gesicherter 93,8 % 95,2 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 133% 22,0%
M/ 0,7 0,8
E 20 | 100
§ . 80
o5 — P —— P— 2
§ oo —Ee—pe—t— Y §
£ 10 — 2
2 L 40 2
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g 5 L 20
g 0 T T T T T T T 0
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 g

Magen: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

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

27

C16 - 2006

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa 59 15,8 38 15,1
T2, Muscularis propria, Subserosa 85 228 69 27,4
T3, Penetration der Serosa 52 13,9 27 10,7
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturem 64 16 6,3
T nicht definiert 19 51 22 87
T unbekannt 134 359 80 31,7
Summe 373 100,0 252 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 3 0,8 2 08
Adenokarzinome 333 89,3 215 85,3
Sonstige und nicht nSher 18 48 13 5.2
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltumoreg 19 13 5,2
Keine Angabe 12 32 9 36
Summe 373 100,0 252100,0
150
I M3nner Il Frauen
100
50
O T T T T T T T T
TEITIT VI EIFIRIT I IR F
TESFECSHFESTLSHEHSTELCLHF

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 g

Magen: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Darm

Situation in Deutschland relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt fYr MSnner und Frauen in-
zwischen bei 60 % [16].
Unter Darmkrebs werden fYr diese Auswertung © wie auch bei
anderen Krebsregistern Yblich D die b3sartigen Neubildsitgation in Rheinland-Pfalz
des Kolons, des Rektums und des Anus zusammengefasst.
FYr das Jahr 2006 liegen 2.879 Meldungen zu Darmkrebs vor.

Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen Die VollzShligkeit der Erfassung ist an der Grenze zu Nordrhein-
Altersstandardisierte Rate (/100.00 estfalen unzureichend und wird landesweit fyr Ménn_er auf 84
Europastandard %, fYr Frauen auf 75% geschStzt. Die registrierte Inzidenzrate

Inzidenz Saarland 2006 77,6 40,7 (Europastandard) betrSgt 56,9/100.000 fYr MSnner, fYr Frauen

MortalitSt Saarland 2006 33,1 19,1  36,9/100.000. Die Inzidenz wird nicht kartiert, da die landes-

geschStzte Inzidenz BRD 2004 72,6 49,3  weite Erfassung noch zu gering ist.

MortalitSt BRD 2003 28,3 18,1 Fast die HSIfte der Tumoren wurde im Stadium T3 diagnostiziert.

Bei MSnnern betrSgt der Anteil der T3-Tumoren 45,7 %, bei
Darmkrebs ist in Deutschland bei Frauen mit 17,5% ufrduesi 44,4 %, Darmkrebs wird damit erst relativ spSt diagnos-
MSnnern mit 16,2 % jeweils die zweithSufigste Krebstiziean-Dies wird auch von anderen Krebsregistern in Deutsch-
kung. JShrlich erkranken Yber 37.000 MSnner und etwa@&idf#ichtet (z. B. Epidemiologisches Krebsregister Niedersach-
Frauen neu an Darmkrebs. sen [25]). Der Yberwiegende Anteil der Tumoren gehdrt histolo-
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt bei MSnnern 69, lyisdhian-die Gruppe der Adenokarzinome (MSnner: 94 %, Frau-
en 75 Jahre. Die Inzidenzraten von MSnnern und Fraueerst@&héro).
in den 80er Jahren, bleiben aber seit zehn Jahren nahefeuri€O-Anteil ist bei Darmkrebs relativ hoch. Er betrSgt fYr
Sndert. MSnner 9,3 % und fYr Frauen 14,7 %. Die MortalitStsraten sin-
Darmkrebs ist bei Frauen mit 14,3 %, bei MSnnern mit k@p¥8éi MSnnern deutlicher als bei Frauen. FYr MSnner lag die
jeweils die zweithSufigste Krebstodesursache. Die MblalafStsrate (Europastandard) 2006 bei 25,5/100.000, fYr
nimmt seit den 80er Jahren fYr beide Geschlechter steti§raneRibei 16,7/100.000.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 600

Summe SterbefSlle 697 706 B viSnner Bl Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSlien 12,0% 14,1% 400

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:1

Mittleres Sterbealter 72,5 77,3

Altersstandardisierte MortalitStsrate 200

(/100.000)

Rohe Rate 35,0 34,1 0 B
Weltstandard 16,1 10,4 . o b o
Europa-Standard 25,5 16,7 S @'W &O’W @7’ o‘;? ]
BRD 1987 35,1 23,1

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 111,8 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

L -3 Il 20 bisunter 4,0

S 0,7 bisunter 2,0

Anzahl SterbefSlle 2006 1_;}\:1_‘ & C} ':s{;zsgf4 = 0:1 bis unter 0:7
i 18 ,-"/ B 00 bisunter 01 J
-~ b

Darm: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Darm: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006 Frauen 2006
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C18-C21 - 2006

thersicht Inzidenz MSnner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter FSlle 1.554 1.325 nMSn;]er N FrzoaAL)len
Anteil an allen registrierten 15,8 % 15,3%
Krebsneuerkrankungen T1, Submukosa 190 12,2 167 12,6
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 12:1 T2, Muscularis propria 223 144 171 12,9
Neuerkrankungen " T3, Subserosa, nichtperitonealisiertgd0 45,7 588 44,4
Mittleres Erkrankungsalter 69,3 72,6 perikolisches / perirektales Gewebe
o . T4, Ausdehnung auf Nachbar- 171 11,0 181 13,7
@ZTES?EZ | ;g'; gjé T nicht definiert 23 15 30 23
Europa-Standard 56,9 36,9 T unbekannt 237 15,3 188 14,2
BRD 1987 74.4 478 Summe 1.554 100,0 1.325 100,0
VollzShligkeit 84% 75%
Anteil histologisch gesicherter 98,6 % 97,4 % Histologieverteilung
Erkrankungen .
DCO-Anteil 93% 14,7% MSnner Frauen
M/ 0,4 0,5 n % n %
Plattenepithelkarzinome 9 06 32 24
;:r - 100 Adenokarzinome 1.461 94,0 1.214 91,6
g | Sonstige und nicht nSher bezeichnetél 3,9 49 3,7
5 e - 80 Karzinome
® < Sarkome und andere Weichteiltumorep 0.0 1 01
& 60-| - —a— gl&[ 60 %5 . ) g ) ! !
g —a - . » 2 Sonstige und nicht nSher bezeichneted 0,0 3 02
2 4 ] w0 2 bsartige Neubildungen
g 0 " e Keine Angabe 23 15 26 20
g Summe 1.554 100,0 1.325 100,0
< 0 T T T T T T T 0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % MWl  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner 600
E I M3nner I Frauen
§ 100 100
g 400
z 80 —Oe—0—1 80
. B
E 60 & 60 g’ 200
é 40 Ji./._.__._.7.—‘.h.<.‘ 40 %
% 20 I — ——e——0——0——¢ 7" 20 0 T T T T T I-_I
< 0 TOIITIT IS SIS
' ' ' ' ' ' ' ' ' $EFTHLSHESISESELHLF ©
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % WMl Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
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 2006 47 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 g
Darm: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter Darm: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, MSnner 2006 Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Pankreas

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 6.300 Ménﬁ)asugdabsregister Rheinland-Pfalz hat 381 Pankreaskarzinome
6.600 Frauen neu an einem Pankreastumor. Er macht B¥r M&sn-Jahr 2006 erfasst. Die VollzShligkeit der Erfassung wird
nern ca. 2,7 % und bei Frauen ca. 3,2 % aller Krebsneuaridasweit fYr MSnner auf 64 %, fYr Frauen auf 73% ge-

kungen aus. schStzt. Pankreaskarzinome werden oft erst im fortgeschrittenen
Stadium diagnostiziert, so dass nur wenige Patienten Tumorfrei-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen heit erreichen und am onkologischen Nachsorgeprogramm in

Altersstandardisierte Rate (/100.00 heinland-Pfalz teilnehmen. Bei Patienten, die nicht am Nach-
Eu?ozsasatan?jarge e Rate (/100 gorgeprogramm teilnehmen, unterbleibt leider noch zu oft die
10.5 Meldung an das Krebsregister.

Inzidenz Saarland 2006 13,0 . J = . ..
MortalitSt Saarland 2006 11.9 11.2 Die registrierten Inzidenzraten (Europastandard) betragen fYr
geschStzte Inzidenz BRD 2004 12,6 8,7 MSnner 6,6/100.000 und fYr Frauen 5,8/100.000. Sie liegen
MortalitSt BRD 2003 12,2 8,8 deutlich unter den Inzidenzraten fYr MSnner und Frauen im

Saarland, dort gehen aber die DCO-FSlle mit in die Berechnung
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt bei MSnnern 69, lksirFiszidenz ein. Die von uns berechnete Inzidenz wird nicht
en 76 Jahre. In Deutschland bleiben die Neuerkrankurigstievie da die landesweite Melderate noch zu gering ist. Der
auch die Sterberaten fYr MSnner seit Ende der 1980&rajaiitezum Verlauf von Inzidenz und MortalitSt ist zu entneh-
konstant, fYr Frauen steigt die Inzidenz ebenso wie die iemtadiass die MortalitStsraten fYr MSnner und Frauen deutlich
tSt leicht an. Yber den Inzidenzraten liegen, was ebenfalls auf eine Unterer-
Pankreastumoren sind bei MSnnern mit etwa 5,8 % uiadsbeig von ErkrankungsfSllen hinweist. Pankreaskarzinome ha-
Frauen mit etwa 6,7 % jeweils die vierthSufigste Krebstoeledeaider oft einen schnellen und letalen Krankheitsverlauf, da-
sache. Die relative 5-Jahres-tberlebensrate ist so niedripeviésbeier DCO-Anteil sehr hoch. Die MortalitStsrate (Europa-
keiner anderen Krebserkrankung und liegt fYr MSnnerstamdzed) lag 2006 bei 12,5/100.000 fYr MSnner und bei 10,0/

6,4 % und fYr Frauen bei 7,6 % [16]. 100.000 fYr Frauen.
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 150
Summe SterbefSlle 334 395 B viSnner Bl Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSlien 5,8% 7.9% 100
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1:1,2
Mittleres Sterbealter 69,6 75,2
5 50
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/100.000)
Rohe Rate 16,8 19,1 o 4
Weltstandard 83 6.4 TETOF I RIB IO O T g
Europa-Standard 12,5 10,0 SEFT S HFSTLSHESELBF®
BRD 1987 16,2 13,7

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (je 100.000)

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
I 111,8 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
] ] 99 bisunter 13,8
7 1€ [ 66 bisunter 9,9
A 5 . 4,0 bisunter 6,6
t B B 20 bisunter 4,0
i - 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2006 B o1 bisunter 07
= - 0,0 bisunter 0,1
Pankreas: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Pankreas: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006 Frauen 2006
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C25 - 2006

thersicht Inzidenz MSnner  Frauen Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierter FSlle 176 205 MSnner "
. s n % n %

Anteil an allen registrierten 1,8% 2,4% T1 b t auf Pank 12

Krebsneuerkrankungen ,begrenzt aut Fankreas, *2cm 2 11 3 15

VerhSitnis MSnner zu Frauen, 1:12 T2, begrenzt auf Pankreas, >2cm 9 51 5 24

Neuerkrankungen T T3, Ausdehnung auf Nachbarstruktu-33 18,8 33 16,1

Mittleres Erkrankungsalter 68,1 72,5 ren, ohne Infiltration des Truncus coeli-

o ) acus oder der A. mesanterica superior
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T4, Infilration des Truncus coeliacus13 7,4 21 10,2
Rohe Rate 8,8 9,9 oder der A. mesanterica superior
Weltstandard 4,4 3,9 T nicht definiert 92 52,3 102 49,8
Cuope Sandr 5658 Tunnetam 27 153 4 200

’ ’ Summe 176 100,0 205 100,0
VollzShligkeit 64 % 73%
Anteil histologisch gesicherter 716% 70,2% ) . .
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 365% 41.8% MSnner Frauen
M/ 1,9 1,9 n % n %
- Adenokarzinome 106 60,2 115 56,1
3 2 100 Sonstige und nicht nSher 31 17,6 39 19,0
g bezeichnete Karzinome
z 5 L &0 Sonstige und nicht nSher bezeichnete7 4,0 10 4,9
. - < bssartige Neubildungen
PR g Keine Angabe 32 182 41 20,0
g ] —a—a— g | w0 % Summe 176 100,0 205 100,0
3 /.\./ [ ] S
5 5 &
7 - 20
g 0 T T T T T T T T O
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % MWl  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner 150
E I M3nner I Frauen
s 20 100
g 100
@ 5 S B
8 60 3
é 10 7|_ % 50
z ' . L 40 2
E —0 _ T —e——@ =
g 5 g—o—" o—= L 20 0 -
<, o IR R R
' ' ' ' ' ' ' COlTETHSESESESESH8S ¥
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % WMl Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
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
4
-7
4
3
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 3 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 ¢
Pankreas: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl Pankreas: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Kehlkopf

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 3.000 Ménﬁ)asw&dabsregister Rheinland-Pfalz hat 183 Krebserkrankungen
400 Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Er macht bei MSnnedesKenkopfes fYr das Jahr 2006 erfasst.
Anteil von 1,3 %, bei Frauen von 0,2 % aller Krebsneuerkran-

kungen aus. Die VollzShligkeit der Erfassung wird landesweit fYr MSnner und
fYr Frauen auf Yber 95 % geschStzt und hat sich damit im Ver-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen gleich zum Vorjahr deutlich gesteigert (2005: 88 % fYr MSnner,
o £ . h ; :
Altersstandardisierte Rate (/100.0097;0 % fYr Frauen). Damit werden die Inzidenzraten in den Karten
argestellt.
Europastandard
Inzidenz Saarland 2006 9,6 1,3 . . . .
MortalitSt Saarland 2006 3.7 02 FEtwa die HSlfte der gemeldeten Tumoren ist bei MSnnern an der
geschStzte Inzidenz BRD 2004 6,1 0,7 Glottis lokalisiert (bei Frauen ca. 30 %), etwa ein Sechstel der
MortalitSt BRD 2003 2.8 0,3 Tumoren bei MSnnern und knapp 40 % der Tumoren bei Frauen

sind supraglottische Tumoren. Die Mehrheit der gemeldeten Tu-
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt bei MSnnern undnieramegehsrt histologisch zu den Plattenepithelkarzinomen.
etwa 64 Jahre. In Deutschland nehmen die Neuerkrankungsra-
ten fYr MSnner seit den 1980er Jahren ab. FYr FrauerDatieggistrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr MSn-
die Neuerkrankungsraten bis in die 1980er Jahre, seitn@e@ifii100.000 und fYr Frauen 0,9/100.000. Sie liegt damit fYr
der 1990er Jahre blieben sie dann aber nahezu unverSrid&nnbieund Frauen im Bundesdurchschnitt. Der DCO-Anteil ist
MortalitSt bei Kehlkopfkrebs geht bei MSnnern seit etwiY d $@hlkopfkrebs recht hoch und betrSgt fYr MSnner 14,9 %,
deutlich zurYck, bei Frauen ist die MortalitStsrate seitf&nf&inguen 20,7 %. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag
der 1990er Jahre weitgehend unverSndert. Die relative 32086rdi 2,6/100.000 fYr MSnner und bei 0,4/100.000 fYr
tberlebensrate liegt fYr MSnner bei 61% und fYr Fraleaubei

62 % [16].
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 50 N
B .MSnner. Frauen
Summe SterbefSlle 69 13 40
Anteil an allen KrebssterbefSllen 1,2% 0,3% 20
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  5,3:1
Mittleres Sterbealter 67,4 68,7 20
Altersstandardisierte MortalitStsrate 10
(/200.000)
Rohe Rate 3,5 0,6 0 e
Weltstandard 1,8 0,3 YOI T RIS OISR
Europa-Standard 2,6 04 FTEFHL S EFSLTESELSHEF
BRD 1987 3,3 0,5

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006

[
o
=3
S}

Anzahl SterbefSlle 2006

IRRERREOD0O0O0OOEE DN

0,0 bisunter 0,1

Kehlkopf: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Kehlkopf: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2006 Frauen 2006



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 160 23
Anteil an allen registrierten 1,6% 0,3%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 7.1
Neuerkrankungen :
Mittleres Erkrankungsalter 64,9 62,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 8,0 1,1
Weltstandard 4,6 0,6
Europa-Standard 6,5 0,9
BRD 1987 7,6 0,9
VollzShligkeit >95%  >95%
Anteil histologisch gesicherter 98,1 % 95,7 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 149% 20,7%
M/ 04 0,6
E 20 100
g 15 -8
8 L 60 3
£ 10 2
3 . L 20 2
% 5 ¥_———.-—'.\././ \. ./’ " >
< 0 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % MWl  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner

E
2
5 20 100
g
= - 80
815 S
g p
& L 60 B
o
$ 10 2
2 L 40 B
g 2
5
g L 20
g
I ~e A oA - _ ~
0 === —_— ——Q—0——=0—"—"—0. 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % Wl  Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

B 1242
B 1118

i
o
=3
S}

88,9
784
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

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 5

EIREREREOODO0O0O0OODE I

Kehlkopf: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

Inzidenzrate

C32 - 2006

Sublokalisationen
MSnner Frauen
n % n %
Glottis 82 51,3 7 30,4
Supraglottis 27 16,9 9 391
Andere, ungenau und nicht nSher 48 30,0 7 304
bezeichnete Lokalisationen des
Kehlkopfes
Fehlende Lokalisation 3 1,9 0 0,0
Summe 160 100,0 23 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome 153 956 22 95,7
Unspezifische Karzinome (NOS) 3 19 1 43
Sarkome und andere Weichteiltumorep 1,3 0 0,0
keine Angabe 2 13 0 0,0
Summe 160 100,0 23 100,0
50
I MSnner Bl Frauen
40
30
20
10
O T T T T T T T I_-I
FOITII TP EOIIPISIST IR I
YT ESTHSLCTESESHS®
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

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
138
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 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 g

bis unter

Kehlkopf: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Bronchien und Lunge

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

In Deutschland erkranken jShrlich 32.850 MSnner (14,324 hdéigen 1.417 Meldungen Yber Erkrankungen an Lungenkrebs
Krebsneuerkrankungen) und 13.190 Frauen (6,4 % allef¥¢réhas-Jahr 2006 vor. Die VollzShligkeit der Erfassung wird lan-
neuerkrankungen) neu an Lungenkrebs. Damit ist LungieswelitstYr MSnner auf 62 %, fYr Frauen auf 67 % geschStzt.
bei MSnnern und Frauen die dritthSufigste KrebserkrankimmgYdlichen Drittel von Rheinland-Pfalz und teilweise auch im
Norden des Landes liegt die VollzShligkeit unter 50 %. Vermut-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen lich werden B Shnlich wie bei Magen- und Pankreaskarzinomen
vor allem die Patienten nicht an das Krebsregister gemeldet,

Altersstandardisierte Rate (/100.00Q ie nicht am Nachsorgeprogramm in Rheinland-Pfalz teilneh-

Inzidenz Saarland 2006 EurOpaSta%dZ%d 290  Men. Gerade fYr Lungenkrebs als eine der hSufigsten Tumorer-
MortalitSt Saarland 2006 748 222  krankungen mit einer generell sehr ungYnstigen Prognose sind
geschStzte Inzidenz BRD 2004 64,4 21,8 eine adSquate Gesundheitsberichterstattung und damit eine so-
MortalitSt BRD 2003 57,2 16,5 lide Datenbasis wichtig. Selbst wenn die Diagnose nicht histolo-

gisch gesichert werden kann, sollten Erkrankungen auf Basis der
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fYr MSnner und Fraddieistieen Untersuchung und der bildgebenden Verfahren ge-
etwa 68 Jahren. Bei MSnnern ist seit den 1990er Jahresideinwerden. Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard)
deutlicher RYckgang bei den Inzidenz- und MortalitStsizesgufyr MSnner 37,1/100.000, fYr Frauen 15,2/100.000. Die
beobachten. Bei Frauen steigen dagegen sowohl Inziderideadz wird nicht kartiert, da die landesweite Erfassung zu ge-
auch MortalitSt weiterhin kontinuierlich an. ring ist.

Lungenkrebs ist bei MSnnern mit 26,0 % die hSufigste, deeFRGO-Anteil ist fYr Lungenkrebs noch sehr hoch und betrSgt
en mit 11,2 % die dritthSufigste Krebstodesursache. Diefialafianer 32,8 %, fYr Frauen 27,5 %. Die Mortglitétsrate (Eu-
5-Jahres-tberlebensrate liegt bei MSnnern bei ca. 15fpalseandard) lag 2006 bei 57,6/100.000 fYr MSnner und bei

Frauen bei ca. 18 % [16]. 19,1/100.000 fYr Frauen.
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 600
Summe SterbefSlle 1546 596 B mSnner Bl Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSlien 26,7 % 11,9% 400
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 26:1
Mittleres Sterbealter 69,5 68,6
N 200
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/200.000)
Rohe Rate 77,7 28,8 o 4
Weltstandard 38,3 13,3 R e N X O WP
Europa-Standard 57,6 19,1 SEFT S HFSTLSHESELBF®
BRD 1987 74,6 23,1

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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
0,0 bisunter 0,1

Bronchien und Lunge: MortalitStsrate (je 100.000) und Sterbe- Bronchien und Lunge: MortalitStsrate (je 100.000) und Sterbe-
tSlle, MSnner 2006 tSlle, Frauen 2006
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Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 982 435
Anteil an allen registrierten 10,0% 5,0%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 231
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 67,9 65,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 49,3 21
Weltstandard 25,2 10,8
Europa-Standard 37,1 15,2
BRD 1987 46,9 17,6
VollzShligkeit 62% 67 %
Anteil histologisch gesicherter 83,4% 79,8 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 328% 27,5%
M/ 1,6 1.4
§ 80 | 100
“3 60 — %
& - L6 3
2 ——a——"— | >
§ 0 — .&l w0 2
£ S
% 20 20
g 0 T T T T T T T O
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VolizShligkeitin % WM  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner
§ 80 100
“3 60 80
g 60 3
£ 40 2
2 40 %
2 2 | e g
I et e
2
Y I T T T T T T T 0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % Wl  Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006

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

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 1g

Bronchien und Lunge: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

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

VollzShligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

35

C33-C34 - 2006

Verteilung der Tumorstadien MSnner  Frauen
n % n %
T1,!3cm 63 64 33 7,6

T2, > 3cm, Hauptbronchus " 2 cm von @80 19,2 59 13,6
Carina, viszerale Pleura, partielle Atelektase

T3, Brustwand, Zwerchfell, Perikard, Ha0@tbt0,4 29 6,7
T4 Mediastinum, Herz, gro8e GefS8k, 1B8r&13,8 65 14,9

T nicht definiert 83 85 53 12,2
T unbekannt 409 41,6 196 45,1
Summe 98200,0 435100,0
Histologieverteilung MSnner  Frauen

n % n %
Plattenepithelkarzinome 251 25,6 65 14,9
Adenokarzinome 305 31,1 154 354
Kleinzellige Karzinome 207 21,1 78 17,9
Gro8zellige Karzinome 49 50 31 7.1

Sonstige und nicht nSher bezeichnete 87 8,9 53 122
Karzinome

Sarkome 2 02 1 0,2

Sonstige und nicht nSher bezeichnete 9 0,9 4 0,9
bSsartige Neubildungen

Keine Angabe 72 7,3 49 113
Summe 98200,0 435 100,0
600
I M3nner Bl Frauen
400
200
O T T T T T T T T T
FOYINR T I TSI RO X
COSESES TS ESESES S

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 3

Bronchien und Lunge: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Melanom

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

JShrlich erkranken in Deutschland etwa 8.400 Frauen urie/6.889 Jahr 2006 liegen 831 Meldungen Yber Erkrankungen an
MSnner neu an einem malignen Melanom der Haut. DaMelafigmen vor. Landesweit wurden fYr MSnner und Frauen
ne Melanom macht bei MSnnern einen Anteil von 2,8 Vaebe5 % der erwarteten Erkrankungen erfasst. Damit ist von
Frauen einen Anteil von 4,1% an allen b3sartigen Neubifdurmahezu vollzShligen Erfassung auszugehen, die durch die

gen aus. konsequente MeldetStigkeit der Dermatologenverreicht werden
3 5 konnte. Die Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 15,8/100.000
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen fYr MSnner, fYr Frauen 16,7/100.000. Die Neuerkrankungsrate

AredEmkEniEEie Fae (/100_006'5egt fYr MSnner und Frauen in Rheinland-Pfalz geringfYgig hs-

her als die Inzidenzraten fYr Deutschland. Auch in Rheinland-

Europastandard ! >
Inzidenz Saarland 2006 11,4 24l Pfalz sind in den vergangenen Jahren die Inzidenzraten fYr MSn-
MortalitSt Saarland 2006 2,3 25 ner und Frauen deutlich angestiegen, wie sich der Graphik zum
geschStzte Inzidenz BRD 2004 13,5 16,5 Verlauf der Inzidenz entnehmen ISsst. Allerdings ist 2006 ein
MortalitSt BRD 2003 2,7 15  RYckgang zu verzeichnen. FYr die MortalitSt ist in den letzten 7

Jahren keine VerSnderung festzustellen. Diese Diskrepanz zwi-
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fYr MSnner bei etwass®datven Trends fYr Inzidenz und MortalitSt deutet darauf hin,
ren und fYr Frauen bei etwa 57 Jahren. In Deutschlanddasd dierch eine intensivierte Diagnostik mehr gutartig verlau-
Neuerkrankungsraten in den letzten 30 Jahren deutliclieadgezrkrankungsfSlle diagnostiziert worden sein k3nnten.
stiegen. Seit den 1980er Jahren haben sich die ErkranBupgsfiiell spreitende Melanome sind besonders hSufig
ten mehr als verdreifacht. Das maligne Melanom verurs@ght éa.bei MSnnern, 42,3 % bei Frauen). Der Anteil der Mel-
1% aller KrebstodesfSlle. Trotz der steigenden Inzidenzchaigsiohohne genaue Angabe zur Histologie ist mit Yber 40 %
die MortalitSt seit den 1970er Jahren kaum verSndert. Di@retanoch hoch. Der DCO-Anteil betrSgt fYr MSnner 1,0 %, fYr
tive 5-Jahres-tberlebensrate liegt bei MSnnern bei etw&radéh, 0,5%. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2006

bei Frauen bei etwa 88 % [16]. bei 2,2/100.000 fYr MSnner und 1,5/100.000 fYr Frauen.
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 100
B I MSnner B Frauen
Summe SterbefSlle 54 55 75
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,9% 1,1%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:1 50
Mittleres Sterbealter 65,0 74,4
Altersstandardisierte MortalitStsate 25
(/100.000)
Rohe Rate 2,7 2,7 0 _
Weltstandard 1,6 0,9 vl o:l vl o;l vl o,lvyl o)l YO YOO N x
Europa-Standard 2.2 15 TS s 68858656568 ¢
BRD 1987 2,7 1,8

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 o
] 66 bisunter 99 2
[ 40 bisunter 66 1
B 20 bisunter 4,0 a
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2006 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2006
B 00 bisunter 01
Melanom: MortalitStsrate (Je 100.000) und SterbefSlle, Melanom: MortalitStsrate (Je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006 Frauen 2006



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 398 433
Anteil an allen registrierten 4,1% 5,0%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 1:11
Neuerkrankungen T
Mittleres Erkrankungsalter 62,8 58,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 20,0 20,9
Weltstandard 115 13,2
Europa-Standard 15,8 16,7
BRD 1987 18,9 18,6
VollzShligkeit >95% >95%
Anteil histologisch gesicherter 99,5 % 99,8 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 1,0% 0,5%
M/l 0,1 0,1
§ 20 100
g ] |
3 15 S g 80 8
£ —a - -0 3
5 10 L—— 2
2 = L 20 %
£ 3
g 5 L 20
< o] L o

20

15

10

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

0

Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
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Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

B 1242
B 1118

i
<)
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88,9
784
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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Neuerkrankungen, MSnner 2006

Inzidenzrate

C43 - 2006

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1,!'1 mm 173 43,5 191 44,1
T2,> 1 mm bis 2 mm 35 88 26 6,0
T3, > 2 mm bis 4 mm 29 7,3 24 55
T4,> 4 mm 27 6,8 18 42
T unbekannt 134 33,7 174 40,2
Summe 39800,0 433100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %

Superfiziell spreitendes Melanom (S&¥) 36,4 183 42,3
NodulSres Melanom (NM) 28 70 33 76
Akrales lentiginSses Melanom 5 13 2 05
Lentigo-maligna-Melanom (LMM) 48 12,1 41 9,55
Sonstige und nicht nSher bezeichnet@2 43,2 174 40,2
maligne Melanome
Summe 39800,0 433100,0

100

I MmSnner I Frauen

75

50

25

und mehr

bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bisunter 0,7
bis unter 0,1
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Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Frauen 2006



38

Nicht-melanotische Hauttumoren

Situation in Deutschland Koch-Instituts zu Therlebensraten [24] als auch in der aktuellen
Auswertung zu EKrebs in DeutschlandC nicht enthalten [16].
Der nicht-melanotische Hautkrebs wird international aufgrund
des Yberwiegend gutartigen Verlaufs nicht systematisch Sitasation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen FYr das Jahr 2006 liegen fYr MSnner und Frauen zusammen
7.634 Meldungen Yber Erkrankungen an nicht-melanotischen

Altersstandardisierte Rate
Hauttumoren vor (knapp 30% aller gemeldeten Krebserkran-

(E/ﬁ?é’bgg?;ndard kungen). Landesweit wurden Yber 95 % der erwarteten Erkran-
Inzidenz Saarland 2006 86,4 62,6 kungen erfasst. Die Zahl der Neuerkrankungen hat sich nach
MortalitSt Saarland 2006 0,9 0,2 dem hohen Anstieg der letzten Jahre im Jahr 2006 auf hohem
Inzidenz Schleswig-Holstein 2006  139,0 111,5  Niveau stabilisiert. Dies ist der Graphik zum Verlauf der Inzidenz
MortalitSt Schleswig-Holstein 2006 0,2 0,2  und MortalitSt zu entnehmen. Ein gestiegenes Angebot an FrYh-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 b B erkennungsma8nahmen und die intensivierte Information der
MortalitSt BRD 2003 0,5 0.3 Bevslkerung k3nnen vermutlich wie bei den Melanomen einen

Teil des Inzidenzanstiegs erkiSren. Die registrierte Inzidenzrate
Die deutschen Krebsregister haben sich in der GEKID j¢Hacbpastandard) betrSgt 150,3/100.000 fYr MSnner, fYr Frauen
eine Erfassung dieser Diagnosegruppe verstSndigt. Etd@680%00.000. Die Neuerkrankungsrate liegt fYr MSnner und
der nicht-melanotischen Hauttumoren sind Basaliome uRthaemain Rheinland-Pfalz in etwa auf dem Niveau von Schles-
19 % Spinaliome (Plattenepithelkarzinome). Verschiedeneigritidstein [28]. Etwa drei Viertel aller gemeldeten nicht-mela-
re Hautkarzinome (z.B. das Merkelzellkarzinom) machestisc#en Tumoren sind Basalzellkarzinome; bei MSnnern sind
aus [26]. Der Altersgipfel der Basaliome und Spinaliome kiegpbesin Viertel Plattenepithelkarzinome, bei Frauen ein FYnf-
70 bis 80 Jahren [27]. Der Anteil der nicht-melanotischetelHBeat- DCO-Anteil ist sehr niedrig und betrSgt fYr MSnner und
tumoren an allen KrebssterbefSllen ist gering [16]. Die nietaee-0,1 %. Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2006
lanotischen Hauttumoren sind sowohl in der Analyse desdRaidertYr MSnner als auch fYr Frauen bei 0,3/100.000.
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tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 100
B I MSnner B Frauen
Summe SterbefSlle 8 12 75
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,1% 0,2%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:15 50
Mittleres Sterbealter 73,1 75,8
Altersstandardisierte MortalitStsrate 25
(/100.000)
\?loTtetRa;e d (0),; 0(),26 0 T T T T T T T T T T T l_-l lm
eltstanaar ) ) YO T OO TFOITIOTONO Y
Europa-Standard 0.3 03 TS s 68858656568 ¢
BRD 1987 0,4 04

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006

[
o
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S}

Anzahl SterbefSlle 2006
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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 2006 und SterbefSlle, Frauen 2006
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C44 - 2006

tbersicht Inzidenz C44 gesamt MSnner Frauen Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierter FSlle 4.094 3.540 nMSn;)er n Fr;aALJJen
Anteil an allen registrierten 29,4% 29,0%
Krebsneuerkrankungen T1,!'2cm 1.201 29,3 994 28,1
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 12:1 T2,>2 cm bis 5 cm 75 18 63 1.8
Neuerkrankungen ’ T3,>5cm 6 01 6 02
Mittleres Erkrankungsalter 70,5 701 T4, infiltriert tiefe extradermale 9 02 2 041
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000) StrL.Jkturen. )
Rohe Rate 205,7 171,1 T nicht definiert 10 0,2 6 0,2
Weltstandard 98,5 73,5 T unbekannt 2.793 68,2 2.469 69,7
Europa-Standard 150,3 106,1 Summe 4.094 100,0 3.540 100,0
BRD 1987 201,5 131,6
VollzShligkeit >95%  >95% ; : :
Anteil his%ologisch gesicherter 99,3% 99,0 % - EteleglevErErg MSnner Frauen
Erkrankungen
DCO-Anteil 01%  01% N W W
M/l 0 0 Plattenepithelkarzinome 1.013 24,7 715 20,2

- Basalzell-Karzinome 3.038 74,2 2.782 78,6

;g 160 100 Adenokarzinome 15 0,4 17 05

g mJ —0 Sonstige und nicht nSher bezeichnet®8 0,4 20 0,6

E 120 — 80 Karzinome o

£ 100 . — o S Sarkome und andere Weichteiltumoreg 0,2 6 0.2

2 g z Kaposi-Sarkom 1 0,0 0 0,0

% o H—H - 40 2 Sonstige und nicht nSher bezeichnetel 0,0 0 00

5 40 L - bssartige Neubildungen

§ 22 . Summe 4.09400,0 3.540 100,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % Wl  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner 1600

3 I MSnner Il Frauen

S 160 100 1200

% 140 ~|7 8

% 120 i £ 800

% 100 p—- —0 4 é

g 22 o— L 40 E 400

£ a0 g—e g

< 0 ¢ ) ) ) ) ) ) ) 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % WMl Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
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
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 hisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Anzahlregistrierter Neuerkrankungen 2006 sg

i
o
=3
S}

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 sz
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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 2006 Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Brust, Frauen

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Brustkrebs ist bei Frauen in Deutschland die hSufigste K¥etsas- Jahr 2006 liegen Meldungen Yber 2.866 FSlle von
krankung und macht Yber ein Viertel der jShrlichen NeBetstknebs bei Frauen vor. Landesweit wurden 94 % der erwar-
kungen aus (27,8 %). JShrlich erkranken Yber 57.000t€emué&nkrankungen erfasst. Damit ist von einer nahezu vollzSh-
neu an Brustkrebs. Das mittlere Erkrankungsalter liegtligen &3fassung auszugehen, die durch die engagierte MeldetS-

Jahren. tigkeit insbesondere der GynSkologen erreicht werden konnte.

5 Die Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt fYr Frauen 101,6/

Inzidenz und MortalitSt Frauen  100.000. Die Neuerkrankungsrate liegt damit in Rheinland-Pfalz

Altersstandardisierte Rate (/100.00(§)Uf dem Niveau der Inzidenzrate fYr Deutschland. Die registrier-

Europastandard ten Neuerkrankungsraten sind in Rheinland-Pfalz bis zum Jahr

Inzidenz Saarland 2006 113,4  2002/2003 angestiegen, in den folgenden beiden Jahren leicht

MortalitSt Saarland 2006 30,8 gesunken und 2006 wieder leicht angestiegen. Sie verliefen da-

geschStvzte Inzidenz BRD 2004 104,2  mit mehr oder weniger parallel zur VollzShligkeit der Erfassung.
MortalitSt BRD 2003 26,5 Die MortalitStsraten sind nahezu unverSndert geblieben.

Mehr als drei Viertel der gemeldeten Erkrankungen wurden in
Die Neuerkrankungsrate ist seit 1980 stetig angestiegereBrpsognostisch gYnstigeren Tumorstadien T1 (41,5 %) und T2
krebs ist bei Frauen mit 17,9 % die hSufigste Krebstodeg8%a&¢ entdeckt. Dies entspricht den Ergebnissen anderer
in Deutschland. Krebsregister (z. B. Epidemiologisches Krebsregister Niedersach-

sen [25]). Etwa zwei Drittel der Tumoren geh3ren histologisch in
Die Sterblichkeit ist seit Mitte der 1990er Jahre leicht rYckéSGligppe der invasiven duktalen bzw. duktulSren Karzinome.
Die relative 5-Jahres-tberlebensrate fYr Brustkrebspati®einDEO-Anteil betrSgt 9,6 %. Die MortalitStsrate (Europastan-
betrSgt, Yber alle Stadien betrachtet, etwa 81 % [16].  dard) lag 2006 fYr Frauen bei 28,3/100.000 und damit unter

der MortalitStsrate im Saarland und Yber derjenigen in Deutsch-

land gesamt.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 400

. . Faue
Summe SterbefSlle 11 951 300
Anteil an allen KrebssterbefSlien 0,2% 19,0%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:86,5 200
Mittleres Sterbealter 71,1 70,6
Altersstandardisierte MortalitStsrate 100
(/1200.000)
Rohe Rate 0,6 46,0 o 4
Weltstandard 0,3 19,3 TIXT IO IO I I ENRF g
Europa-Standard 0,4 28,3 SEFT S HFSTLSHESELBF®
BRD 1987 0,5 34,8

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006
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Brust: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2006



Thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 22 2.866
Anteil an allen registrierten 0,2% 33,0%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, )
Neuerkrankungen 1:1303
Mittleres Erkrankungsalter 69,5 63,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate 1,1 138,5
Weltstandard 0,5 74,4
Europa-Standard 0,8 101,6
BRD 1987 1,1 116,6
VollzShligkeit B 94 %
Anteil histologisch gesicherter 100,0% 98,5%
Erkrankungen
DCO-Anteil 21,4% 9,6 %
M/ 0,5 0,3
g 120 I 100
g 100 "jo?"g.:.>.ﬁ0"¢a- 80 _
2 80 £
@ I 60 °
£ 60 2
2 L 40 %
g 40 s
é 20 r 20
§ Y T T T T T T T 0

C50 - 2006

Verteilung der Tumorstadien (Frauen)

n %
T1, bis 2 cm 1.188 41,5
T2,>2cm bis5cm 1.074 37,5
T3,>5cm 141 4,9
T4, Haut, Brustwand 151 5,3
T nicht definiert 38 1,3
T unbekannt 274 9,6
Summe 2.866 100,0
Histologieverteilung (Frauen)

n %
Invasive duktale/invasive duktulSre Karzinome?2.051 71,6
LobulSre Karzinome 494 17,2
MedullSre Karzinome 16 0,6
MuzinSse Karzinome 41 14
PapillSre Karzinome 20 0,7
TubulSre Karzinome 28 1,0

Sonstige und nicht nSher bezeichnete Adenokarz@®mel,3
Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinomé42 4,9

Sarkome und andere Weichteiltumoren 3 01
Sonstige und n.n.b. bSsartige Neubildungen 11 04
Keine Angabe 24 0,8
Summe 2.866 100,0

400

- Faue

300

200

100

0 A
© © 000090 Qefgo'} e&wy(ocy/\bgl;g@
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1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % Wl  Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Inzidenzrate

VollzShligkeit I 1242 und mehr
. I 111,8 bis unter 124,2
unter 50 % I 1000 bis unter 1118
- 50 % bis unter 60 % ] 88,9 bisunter 100,0
T 60 9 bis unter 70.% [ 784 bisunter 88,9
. 70 % bis unter 80 % Bl cs6 bisurter 784
[] 595 bisunter 68,6
80 % bis unter 90 ¢ [] 510 bisunter 59,5
- 90 % und mehr ] 432 bisunter 51,0
[] 360 bisunter 432
[] 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 138 bisunter 184
|:| 9,9 bisunter 13,8
] 66 bisunter 9,9
I 40 bisunter 66
B 20 bisunter 4,0
- 0,7 bisunter 2,0

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 2g . 0,1 bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 zg

B 00 bisunter 0,1

Brust: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Frauen 2006

Brust: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Frauen 2006
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GebSrmutterhals

Situation in Deutschland auch in den letzten Jahren noch weiter ab. Die relative 5-Jahres-

tberlebensrate liegt bei 61 % [16].

Das Zervixkarzinom macht in Deutschland einen Anteil von etwa

3% an allen b3sartigen Neubildungen bei Frauen aus. JSitliation in Rheinland-Pfalz

erkranken etwa 6.200 Frauen neu an Zervixkarzinomen.
Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 218 Meldungen Yber

Inzidenz und MortalitSt Frauen Zervixkarzinome im Jahr 2006 vor. Obwohl im Allgemeinen die
GynSkologen das Krebsregister durch eine sehr engagierte Mel-

AEESETEETEIRIENS (RS loo'oocaetétigkeit unterstYtzen, wird die VollzShligkeit der Erfassung

Inzidenz Saarland 2006 Bt 105 fYr erérmutterhalskarzinome landesweit auf nur 79% ge-
MortalitSt Saarland 2006 2,'7 schStzt. An das Krebsregister sollen neben den bSsartigen Neu-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 12,4 erkrankungen auch die Krebsvorstufen (z.B. in situ-Karzinome
MortalitSt BRD 2003 3,0 der Zervix) gemeldet werden.

Die Altersverteilung weist einen ersten Erkrankungsgipf@iim bieaidenz wird nicht kartiert, da die landesweite Erfassung
Altersgruppen zwischen 35 bis 54 Jahren auf. Ein zweitechAru gering ist. Die zeitliche Entwicklung der Inzidenzraten
stieg der HSufigkeit betrifft die Altersgruppen ab etwa @& Jalt-Vorsicht zu interpretieren. Die registrierte Inzidenzrate
ren. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 51 Jahren. (Europastandard) betrSgt 9,0/100.000. tber die HSlfte der Zer-

vixkarzinome (57,3 %) wurden im Tumorstadium T1 diagnosti-
Die Inzidenzrate des Zervixkarzinoms war in Deutschlziedt,setiva ein Sechstel im Stadium T2. Knapp drei Viertel der
den 1980er Jahren deutlich rYckiSufig. In den letztengéahe&feten Zervixkarzinome gehsren histologisch zu den Plat-
sind die Neuerkrankungsraten annShernd konstant. tenepithelkarzinomen, gut ein FYnftel zu den Adenokarzinomen.

Das Zervixkarzinom hat einen Anteil von 1,7 % an allerDéreDSO-Anteil betrSgt noch 8,0 %. Die MortalitStsrate (Euro-
sterbefSllen bei Frauen in Deutschland. Die Sterberaterpastandard) lag 2006 bei 2,4/100.000.

tbersicht MortalitSt Frauen 30

Summe SterbefSlle 69 M Faue

Anteil an allen KrebssterbefSllen 1,4% 20

Mittleres Sterbealter 62,8

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000) 10

Rohe Rate 3,3

Weltstandard 1,7

Europa-Standard 2,4 0 -

BRD 1987 28 SSFTLSEFRI ST BT Sy
SEF S LS LSS ESELLF T

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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

GebSrmutterhals: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2006
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EIREREREOOO0O0O0OOOE I



tbersicht Inzidenz

C53 - 2006

Frauen Verteilung der Tumorstadien

o 0,
Summe registrierter FSlle 218 T1. bearenzt auf Uterus 12n 7A)
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen2,5 % »Deg ) ) . 5 57,3
Mittleres Erkrankungsalter 538 T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht BeckenwaB8, 16,1
' nicht unteres Vaginaldrittel
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem Vaginal9 4,1
Rohe Rate 10,5 drittel/Hydronephrose
Weltstandard 7,1 T4, Schleimhaut von Harnblase/Rektum/jenseits d@s 4,1
Europa-Standard 9,0 kleinen Beckens
BRD 1987 9,5 T nicht definiert 3 1,4
VollzShligkeit 79% T unbekannt 36 165
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,2 % IS 1 05
DCO-Anteil 8,0% Summe 218 100,0
M/ 0,3
Histologieverteilung
n %
Plattenepithelkarzinome 157 72,0
Adenokarzinome 446 211
Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinomel 2 55
Sarkome 1 0,5
keine Angabe 2 0,9
Summe 218 100,0
30
% M Feue
s 20 100
20
g 15 o 80
E 10 [ g’ 10
8 ® o ) 5
E TSe—e Te—e__, o [ -
% 5 L 20 0 -
%0 0 PRI NPT RIRISTEINRF
' ' ' ' ' ' ' COTIFTHESEFTESESESHS S

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % Il

Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

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

n

GebSrmutterhals: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)
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GebSrmutterksrper

Situation in Deutschland Die Neuerkrankungsraten sind nach einem geringen Anstieg
wShrend der 1980er Jahre seit Mitte der 1990er Jahre leicht
Bei den Krebserkrankungen des GebSrmutterksrpers wuadadSiYfig. Das Corpuskarzinom hat einen Anteil von 2,6 % an
diesen Berichtwie auch bei anderen KrebsregisterrbYbhdlen KrebssterbefSllen bei Frauen in Deutschland. Die Sterbera-
die bSsartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) tewl ribdmen seit den 1980er Jahren deutlich ab. Die relative 5-
nicht nSher bezeichneten b3sartigen Neubildungen dedabiesidberlebensrate betrSgt etwa 82 % [16].
(C55) zusammengefasst.
Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt C54 C55
Altersstandardisierte Rate (/200.00din Jahr 2006 wurden 464 FSlle von GebSrmutterk3rperkrebs
Europastandard gemeldet. Die VoIIzShhgkelt der Erfassung wird landesweit auf
Inzidenz Saarland 2006 15,7 1,1 Yber 95 % geschStzt. Die Inzidenzrate (Europastandard) liegt fYr
Mortali}ét Saarland 2006 1,5 1,6 C54 bei 14,3/100.000 und fYr C55 bei 0,9/100.000. Die Neuer-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 19,3* krankungsrate ist seit 1998 von 17,2/100.000 auf 14,3/
> MortalitSt BRD 2003 16 18 100.000 fYr das Diagnosejahr 2006 leicht gesunken, wie der

Graphik zum Verlauf von Inzidenz und MortalitSt zu entnehmen
* Das RKI stellt die Daten fYr die geschStzte Inzidenz BRD 204 B4 8 9% der Corpuskarzinome wurden im prognostisch g¥Yns-
gemeinsam fYr C54 und C55 zur VerfYgung. tigen T1-Stadium diagnostiziert. Der Yberwiegende Anteil der
Karzinome gehsrt histologisch zu den Adenokarzinomen. Der
Das Karzinom des GebSrmutterk3rpers (Corpus uteri) D@wAnteil fYr C54 ist mit 3,1 % niedrig. Die kombinierte DCO-
Deutschland einen Anteil von etwa 5,7 % an allen b3s&digefyr C54 und C55 zusammen betrSgt 7,7 %.
Neubildungen bei Frauen aus und ist damit die vierthSufigste
Krebserkrankung. JShrlich erkranken etwa 11.700 FrauRie MartalitStsrate (Europastandard) lag 2006 fYr C54 bei 1,2/
Das mittlere Erkrankungsalter betrSgt etwa 68 Jahre.  100.000 und fYr C55 bei 2,0/100.000.
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tbersicht MortalitSt C54 C55 80
3 Mlcssa [ css
Summe SterbefSlle 42 81 60
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,8% 1,6%
Mittleres Sterbealter 72,4 76,1 20 B
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/200.000) 20
Rohe Rate 2,0 3,9
Weltstandard 0,8 1,2 0 N ——
Europa-Standard 1,2 2,0 YOI T RIS OISR
BRD 1987 15 2,6 SEF S LS LSS ESELLF T

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006

EIREREREOOO0O0O0OOOE I

C54 und C55: MortalitStsrate (je 100.000) und
SterbefSlle, Frauen 2006
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C54-C55 - 2006

thersicht Inzidenz C54 C55 Verteilung der Tumorstadien - C54
o 0,
Summe registrierter FSlle 441 23 T1. bearenzt auf Corpus n %
Anteil an allen registrierten 51% 0,3% + DEg ] P ) 308 698
Krebsneuerkrankungen T2, Ausbreitung auf Zervix 40 91
Mittleres Erkrankungsalter 68,1 56,9 T3, Ausbreitung auf Vagina oder Adnexe 25 57
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Ve, USRIV @l Rt 2 0,5
Rohe Rate 21,3 1,1 T nicht definiert 24 5,4
Weltstandard 10,1 0,7 T unbekannt 42 9,5
Europa-Standard 14,3 0,9 Summe 441 100,0
BRD 1987 17,3 1,0
VollzShligkeit > 95 %*
Anteil histologisch gesicherter 98,9 % 91,3%
Erkrankungen
DCO-Anteil 31%  603% Histologieverteilung - C54
M/ 0,1 3,5 - %
* Die VoII.zéhIigkeit wird fyr C54 (Corpus uteri) und C55 (nicht - Adenokarzinome 385 87,3
gtrelr bezeichnete bSsartige Neubildungen des Uterus) gemeins, Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinome&2 7,3
gegeben.
Sarkome 7 1,6
Sonstige und nicht nSher bezeichnete b$sartige 15 3,4
Neubildungen
Keine Angabe 2 0,5
Summe 441 100,0
80
] Mlcsa []css
5 20 4 100 60
L% , 0\.\.__./.\./.—.\_ 80 < 40
£ L 60 3
5 10 2
3 L 40 2 20
g S
ﬁ ° y 20 O T T T T T T I- T
go 0 TRITITIIPTIFRIT LSNPSy
' ' ' ' ' ' ' ' ' ISP SHELSESESELLS ®
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % WMl Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate

VollzShligkeit I 1242 und mehr
. I 111,8 bis unter 124,2

unter 50 % I 1000 bisunter 111,8
- 50 % bis unter 60 % 88,9 bis unter 100,0
I:l 60 % bis unter 70 % 784 bisunter 88,9

68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4 bisunter 23,6
13,8 bisunter 184
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

C54 und C55: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl C54 und C55: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006

I:l 70 % bis unter 80 %

80 % bis unter 90

- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 5
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Ovar

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Das Ovarialkarzinom macht in Deutschland insgesamt &¥®odals Jahr 2006 hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz 324
ler bei Frauen auftretenden Krebserkrankungen aus uQVatelitarzinome erfasst. Allerdings besteht bei der Erfassung
damit an fYnfter Stelle der b3sartigen Neubildungen. JSkidisiOsarialkarzinoms noch ein erhebliches Defizit, denn es wur-
kranken etwa 9.660 Frauen neu an einem Ovarialkarzinden Bras 66 % der erwarteten FSlle gemeldet. Zwar beteiligt sich
mittlere Erkrankungsalter liegt zwischen 67 und 68 Jahretfie Fachgruppe der GynSkologen generell intensiv an der Re-

gistrierung, wie die hohe VollzShligkeit bei Brustkrebs und Cor-
Inzidenz und MortalitSt Frauen pus-Karzinomen belegt. Vermutlich werden aber Patientinnen,
ie nicht am Nachsorgeprogramm in Rheinland-Pfalz teilneh-

Altersstandardisierte Rate (/200.00 . .
( en, auch nicht an das Krebsregister gemeldet. Insbesondere

Europastandard < L g ;
Inzidenz Saarland 2006 132 Sltere Patientinnen wurden nicht ausreichend erfasst, denn es
MortalitSt Saarland 2006 9,7 wird beobachtet, dass die MortalitSt mit dem Alter deutlich zu-
geschStzte Inzidenz BRD 2004 15,9 nimmt, nicht aber die gemeldete Inzidenz. Die registrierte Inzi-
MortalitSt BRD 2003 8,6 denzrate (Europastandard) betrSgt 11,6/100.000. Die Inzidenz

wird nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering
Die Neuerkrankungsrate ist in Deutschland in den letzteist20 bis
30 Jahren nahezu konstant geblieben.
Knapp ein Viertel der Ovarialkarzinome wurden im Tumorstadi-
Das Ovarialkarzinom hat einen Anteil von 5,6 % an allerukr@dsund mehr als in Drittel der Karzinome im Tumorstadium
sterbefSllen bei Frauen in Deutschland und steht damit &8 d¥agnostiziert.
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 22,3 %. Die MortalitStsrate lag bei 8,7/100.000
Die relative 5-Jahres-tberlebensrate betrSgt etwa 47 % [Esjtopastandard).

tbersicht MortalitSt Frauen 80

Summe SterbefSlle 307 60 M Foue

Anteil an allen KrebssterbefSllen 6,1%

Mittleres Sterbealter 72,5 20

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000)

Rohe Rate 14,8 20

Weltstandard 5,8

Europa-Standard 8,7 0 e —

BRD 1987 11,2 FOXTOITSFTRIIOIINRIF
SYFESTETESESEL S

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006
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Ovar: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
Frauen 2006



tbersicht Inzidenz Frauen
Summe registrierter FSlle 324
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen3,7 %
Mittleres Erkrankungsalter 63,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 15,7
Weltstandard 8,6
Europa-Standard 11,6
BRD 1987 13,4
VollzShligkeit 66 %*
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 95,1%
DCO-Anteil 22,3%
M/l 0,9

* 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.
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VollzShligkeit in %

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

0 T

T
N
o

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % Wl  Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006

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

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 4

C56 - 2006

Verteilung der Tumorstadien

n %
T1, begrenzt auf Ovarien 73 22,5
T2, Ausbreitung im Becken 34 10,5
T3, Peritonealmetastasen jenseits Becken und/ddEs 36,7
regionSre Lymphknotenmetastasen
T nicht definiert 28 8,6
T unbekannt 70 21,6
Summe 324 100,0
Histologieverteilung
n %

SerSse Karzinome 144 44,4
MuzinSse Karzinome 50 154
Endometrioide Karzinome 19 5,9
Klarzellige Karzinome 2 0,6
Adenokarzinome (NOS) 60 18,5
Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinome»1 6,5
Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keimzell- 11 34
tumoren
Sonstige und n.n.b. bSsartige Neubildungen 6 1,9
Keine Angabe 11 3,4
Summe 324 100,0
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (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 2006

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

Situation in Deutschland Jahres-tberlebensrate hat sich in den letzten Jahren deutlich

verbessert. Sie liegt inzwischen etwa bei 87 % [16].

Prostatakrebs ist bei MSnnern mit 25,4 % in Deutschland die

hSufigste Krebsneuerkrankung und hat seit einigen JahreSituation in Rheinland-Pfalz

genkrebs als hSufigsten Tumor bei MSnnern abgelst. JShrlich

erkranken Yber 58.000 MSnner neu an einem ProstatakarZit®Erkrankungen an Prostatakrebs wurden fYr das Jahr 2006
gemeldet. Landesweit wurden 87 % der erwarteten Erkrankun-

Inzidenz und MortalitSt MSnner gen erfasst. Regional ergibt sich ein differenzierteres Bild: Be-

onders im n3rdlichen Rheinland-Pfalz liegen die registrierten

Altersstandardisierte Rate (/100.00 allzahlen z.T. deutlich unter den erwarteten. Regional unter-
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Inzidenz Saarland 2006 EUEEEEa gg2  Schiedliche Inzidenzraten spiegeln einerseits eventuell echte Un-
MortalitSt Saarland 2006 24,1  terschiede in den Erkrankungsraten wider, andererseits kSnnen
geschStzte Inzidenz BRD 2004 112,0 s_ie auch_ auf eine unterschiedlich intensive MeldetStigkeit zu-

MortalitSt BRD 2003 24,0 rYckzufYhren sein. Der Anstieg der Inzidenzraten bei gleichblei-

benden MortalitStsraten ist auch in Rheinland-Pfalz am ehesten
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwa 69 Jahren. ¥ty éie@ Folge des PSA-Screenings zu interpretieren. Aus der Al-
50. Lebensjahr tritt Prostatakrebs nur selten auf. In Deutschlamtkilung von Inzidenz und MortalitSt ISsst sich ableiten,
sind seit Ende der 1980er Jahre die Neuerkrankungsradesssieilden h3chsten Altersgrupmée auch bei anderen
angestiegen. Die Zahl der jShrlich geschStzten Neuerknatigamtednoch Defizite bei den Meldungen bestehen. Die In-
gen hat sich innerhalb von acht Jahren mehr als verdappeitate (Europastandard) betrSgt 98,3/100.000. Die Zahl der
Dies dYrfte gr3§tenteils auf das PSA-Screening (prostaidspedifiankungen stieg bis zum Jahr 2003 kontinuierlich an, in
sches Antigen) zurYckzufYhren sein. Die Sterblichkeit sleigtietziten Jahren konnte jedoch kein nennenswerter weiterer
Beginn der 1970er Jahre nur gering an, seit Mitte der A@Sfleg beobachtet werden.
Jahre zeichnet sich ein leichter RYckgang der Sterberaten ab.
Der Prostatakrebs steht bei MSnnern mit 10,1 % an drit®eSBGO-Anteil ist relativ hoch und betrSgt 11,4 %. Die Mortali-
le der zum Tode fYhrenden Krebserkrankungen. Die reitgraté-{Europastandard) lag bei 24,2/100.000.

tbersicht MortalitSt MSnner 800
N B Ve

Summe SterbefSlle 682 600

Anteil an allen KrebssterbefSllen 11,8%

Mittleres Sterbealter 77,7 400

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000)

Rohe Rate 34,3 200

Weltstandard 13,8

Europa-Standard 24,2 0 4

BRD 1987 36,7 NGV A S SN G A g A S S\ i
SEFLPSESFPSEFESELLS

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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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Prostata: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2006
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Co61 -2006

thersicht Inzidenz MSnner Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter FSlle 2.718 n %
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankunge27,7 % T1, nicht sicht- oder tastbar 678 24,9
Mittleres Erkrankungsalter 69,9 T2, begrenzt auf Prostata 1.003 36,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Kapseldurchbruch 355 131
Rohe Rate 136,6 T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbarte 65 2,4
Weltstandard 66,3 Strukturen
Europa-Standard 98,3 T nicht definiert 19 07
BRD 1987 126,9 T unbekannt 598 22,0
VolizShligkeit 87 % SIIITE 2.7 000
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,6 %
DCO-Anteil 11,4%
M/ 0,3
Histologieverteilung
n %
Plattenepithelkarzinome 2 0,1
Adenokarzinome 2.414 88,8
Sonstige und nicht nSher bezeichnete Karzinon83 10,4
Sarkome und andere Weichteiltumoren 1 0,0

Sonstige und nicht nSher bezeichnete b3sartige 2 0,1
Neubildungen

Keine Angabe 16 0,6
Summe 2.718 100,0
800
H M vSrer
§ 120 100 600
g 100
5] —E——y—=— & 80
i a—" - £ 400
g 8 | - g— £
& . L 60 3
g g B—H 2
2 =
8 | w0 4 200
g 40 B
8
g 20 — - 20 O T T T T T T T T T T
< 0 TOIZITLITEF LIS TR Iy
' ' ' ' ' ' ' ! SIEISHLSSSFESHSELCLS ©
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin % WMl Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
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 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 bisunter 4,0

0,7 bisunter 2,0
01 bisunter 07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 2

VollzShligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 ¢

- 90 % und mehr

IRRERREOD0O0O0OOEE DN

0,0 bisunter 0,1

Prostata: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter Prostata: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, MSnner 2006 Neuerkrankungen, MSnner 2006
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Hoden

Situation in Deutschland Hodenkrebs gehsrt damit zu den prognostisch gYnstigsten b3s-
artigen Neubildungen [16].
Tumoren des Hodens machen bei MSnnern in Deutschland etwa
2% aller b3sartigen Neubildungen aus. JShrlich erkrank&iteation in Rheinland-Pfalz
4.750 MSnner neu an Hodenkrebs.
Dem Krebsregister liegen Meldungen Yber 149 b3sartige Neu-

Inzidenz und MortalitSt MSnner  bildungen des Hodens im Jahr 2006 vor. Landesweit wurden
Altersstandardisierte Rate (/100.000" ber 95% der erwarteten Erkrankungen erfasst. Dies konnte
Europastandard urch die gute Kooperation der Urologen in Rheinland-Pfalz er-

Inzidenz Saarland 2006 8,4  reichtwerden.

MortalitSt Saarland 2006 0,5

geschStzte Inzidenz BRD 2004 11,1  Die registrierte Inzidenzrate betrSgt 7,4/100.000 (Europastan-

MortalitSt BRD 2003 0,4 dard) und liegt damit unter der Neuerkrankungsrate in Deutsch-

land. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 37,9 Jahren. Die In-
Beim Hodenkrebs zeigt sich eine ausgeprSgte Altersablungigten verlaufenit geringen Schwankumssit 1998
keit mit einem Altersgipfel in der Gruppe der 25- bis 4%diéwis unverSndert. Die MortalitSt ist in Rheinland-Pfalz seit
gen. In dieser Altersgruppe ist Hodenkrebs der hSufigstel B88agicht gesunken.
ge Tumor. Weniger als ein FYnftel der Neuerkrankungen tritt bei
MSnnern im Alter Yber 45 Jahren auf. Das mittlere Erkraridemdie HSIfte der Tumoren wurden im Stadium T1 diagnosti-
alter liegt bei 37 Jahren. In Deutschland ist seit den 70eri@ahréber ein Viertel im Stadium T2. Seminome machen knapp
ein Anstieg der Neuerkrankungsraten zu verzeichnen. 60 % der gemeldeten Histologien aus, maligne Teratome etwa
20% und embryonale Karzinome etwa 15 %. Der DCO-Anteil
Hodentumoren verursachen bei MSnnern 0,2 % aller Tasiegésitey und liegt bei 1,3 %. Dies ist auf die gute Erfassung ei-
durch Krebs. Die Sterberate sinkt leicht seit den 1970emaatifemorerkrankung mit guter Prognose zurYckzufYhren. Die
Die relative 5-Jahres-tberlebensrate liegt bei nahezu NIO@t&titStsrate (Europastandard) lag 2006 bei 0,2/100.000.

tbersicht MortalitSt MSnner 30

Summe SterbefSlle 5 B e

Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,1% 20

Mittleres Sterbealter 48,5

Altersstandardisierte MortalitStsrate (/100.000) 10

Rohe Rate 0,3

Weltstandard 0,2

Europa-Standard 0,2 04— |

BRD 1987 0,2 FITPIOTRIIS IV RF
TEFESFESTESESESHS S

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006
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Hoden: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2006



Tbersicht Inzidenz MSnner

Summe registrierter FSlle

149

Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen1,5 %

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

VollzShligkeit

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M/l

20

15

10

—a_gy g—S—a—8_

Altersstandardisierte Rate - Europastandard
T

37,9

7,5
7,0
7,4
7,7

>95%
98,7 %
1,3%
0

100
80
60

40

VollzShligkeit in %

20

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin % Wl  Inzidenz MSnnér MortalitSt MSnner

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006

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

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

80 % bis unter 90 %!

- 90 % und mehr

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 4

Hoden: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

C62 - 2006

Verteilung der Tumorstadien

n %
T1, Hoden und Nebenhoden, ohne Blut-/Lymph- 87 58,4
gefS8invasion
T2, H_oden und Nebenhoden, mit Blut-/Lymphgef88- 26,2
invasion
T3, Ausbreitung auf Samenstrang 9 6,0
T4, Ausbreitung auf Skrotum 0 0,0
T nicht definiert 8 54
T unbekannt 6 4.0
Summe 149 100,0
Histologieverteilung
n %
Seminome 89 59,7
Embryonale Karzinome 22 14,8
Maligne Teratome 28 18,8
Chorionkarzinome 2 1,3
Sonstige und nicht nSher bezeichnete bssartige 8 54
Neubildungen
Summe 149 100,0
30
M v
20
10 -
0 A
Qv "’9 QNY 403’ er\?‘ 40(\? Qﬁy ‘o(g) va ‘o'g) Q"ly ‘o‘g) Q‘g ‘oc’g) Q/'\v ‘o,’\% Q"g 4;
NN VNS0T YO8 HS o NN D

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

IRRERREOD0O0O0OOEE DN

und mehr

51

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

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 2006 ¢

Hoden: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006
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Niere

Situation in Deutschland Nierenkrebs verursacht bei MSnnern ca. 3,7 %, bei Frauen ca.
2,0% aller KrebstodesfSlle. Die Sterberaten sind seit Mitte der

Nierentumoren machen in Deutschland bei MSnneri968ea Jahre fYr beide Geschlechter leicht rYckiSufig. Die relati-
4,7 %, bei Frauen etwa 3,2% aller b3sartigen Neubilduadgedahres-tberlebensrate liegt fYr MSnner bei etwa 66 %, fYr
aus. JShrlich erkranken etwa 10.750 MSnner und 6.500FFaagarbei etwa 67 % [16].
neu an Nierenkrebs. In diesen Zahlen sind Tumoren des Nieren-
beckens und der Harnleiter enthalten, die ca. 10 % derSitl&tion in Rheinland-Pfalz
ausmachen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt fYr MSnner und

Frauen bei etwa 67 bzw. 71 Jahren. Dem Krebsregister liegen fYr 2006 587 Meldungen Yber Nie-
. . rentumoren vor. Landesweit wurden bei MSnnern Yber 95 %,
Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen bei Frauen 84 % der erwarteten Erkrankungen erfasst. FYr MSn-
Altersstandardisierte Rate (/100.0063€" wird die Inzidenzvkartiert, _c_ja h[er die VollzShligkeit Yber
Europastandard 5% liegt. Etwa die HSIfte der fYr MSnner und Frauen gemelde-
Inzidenz Saarland 2006* 19,9 7,4  ten Nierentumoren wurde im Tumorstadium T1 diagnostiziert.
MortalitSt Saarland 2006* 8,6 2,7 Knapp ein Sechstel der Tumoren wurde bei MSnnern im Stadium
geschégzte Inzidenz BRDF 2004 21,4 9,9 T3 diagnostiziert, bei Frauen war dies bei knapp einem FYnftel
MortalitSt BRD 2003* 8,2 3,5  der Fall. Beinahe 90 % aller gemeldeten Tumoren geh3ren histo-

* Hier sind auch die Tumoren des Nierenbeckens, des Harnleitlé}g'ﬁﬁg zu den Nierenzellkarzinomen.
der HarnrShre (C65, C66, C68) einbezogen. .

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 14,5/
In Deutschland haben sich die Neuerkrankungsraten zi8cb@® fYr MSnner, fYr Frauen 6,6/100.000.
1980 und 2004 fYr MSnner nahezu verdoppelt und auch fYr
Frauen sind sie gestiegen. In Bezug auf die geschStzteDeNdDE€O-Anteil liegt fYr MSnner bei 5,8 %, fYr Frauen bei
krankungsraten fYr MSnner und Frauen liegt Deutschlafd,5%ér-Die MortalitStsrate (Europastandard) lag 2006 bei 5,1/

national an zweiter Stelle. 100.000 fYr MSnner und bei 2,1/100.000 fYr Frauen.
tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 100 N
- MSnner - Frauen
Summe SterbefSlle 140 94 80
Anteil an aIIerJ KrebssterbefSllen 5 2,4% 1,9% 60
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 15:1
Mittleres Sterbealter 70,9 77,8 40
Altersstandardisierte MortalitStsrate 20
(/200.000)
Rohe Rate 7,0 4,5 0
Weltstandard 3,4 1,3
Europa-Standard 51 2,1
BRD 1987 7,0 3,0

Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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 2006

[
o
=3
S}

Anzahl SterbefSlle 2006
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0,0 bisunter 0,1

Niere: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Niere: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2006 Frauen 2006



. unter 50 %
I:l 50 % bis unter 60 %

I:l 60 % bis unter 70 %

I:l 70 % bis unter 80 %

- 90 % und mehr

thersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 372 215
Anteil an allen registrierten 3,8% 2,5%
Krebsneuerkrankungen

VerhSltnis MSnner zu Frauen, 171
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 65,2 69,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 18,7 10,4
Weltstandard 10,2 4.7
Europa-Standard 14,5 6,6
VollzShligkeit > 95 %g* 84 %*
Anteil histologisch gesicherter 87,1% 87,0%
Erkrankungen

DCO-Anteil 5,8% 11,5%
M/l 0,4 0,4

* In die VollzShligkeitsschStzung sind auch Tumoren des Nierenbecke
des Harnleiters und der HarnrShre (C65, C66, C68) einbezogen
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VollzShligkeitin % WM  Inzidenz Frauen MortalitSt Frauen

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

B 1242
B 1118

VollzShligkeit

i
<)
=1
[S)

88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
13,8

80 % bis unter 90 %

EIREREREOODO0O0O0OODE I

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
9,9 bis unter
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
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C64 - 2006

Verteilung der Tumorstadien

MSnner Frauen
n % n %
T1,!7 cm, begrenzt auf Niere 189 50,8 107 49,8
T2, >7 cm, begrenzt auf Niere 26 7,0 13 6,0
T3, Ausbreitung in gr$8ere Venen odé8 15,6 40 18,6
Nebenniere oder perirenale Invasion
T4, Ausbreitung Yber Gerota-Faszie 2 0,5 1 05
hinaus
T nicht definiert 49 13,2 27 12,6
T unbekannt 48 129 27 12,6
Summe 372 100,0 215 100,0
Histologieverteilung
MSnner Frauen
n % n %
Plattenepithelkarzinome, 5 1.3 4 19
tbhergangszell-Karzinome
Nierenzellkarzinome 323 86,8 188 87,4
Sonstige und nicht nSher bezeichnet26 7,0 10 4,7
Karzinome
Nephroblastome (Wilms-Tumor) 5 13 3 14
Sarkome 4 11 4 19
Sonstige und nicht nSher bezeichnete5 1,3 5 23
bSsartige Neubildungen
Keine Angabe 4 11 1 05
Summe 37200,0 215 100,0
100
B vSnner Bl Frauen
80
60
40
20
0 4
PRI PRI IR IST ORI
COTETHSESESESESH8S ¥

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2006 (je 100.000)

88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
138

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 3

Niere mit Nierenbecken, Harnleiter und Harnrshre: Inzidenzrate (jeNiere mit Nierenbecken, Harnleiter und Harnrhre: VollzShligkeit der
100.000) und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006Erfassung und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006



54

(o)
o
o
N
1
—~
N~
(o]
)
N
QO
()]
®©
®)
c
.
(1)
I

Harnblase

Situation in Deutschland mehr Tumoren als maligne eingestuft. Durch die erneute €nde-
rung der Klassifikation Anfang der 1990er Jahre in umgekehrter
Harnblasenkrebs macht in Deutschland bei MSnnerRigttiuag kam es zu einem weiteren Bruch in den Zeitreihen.
9,3% aller b3sartigen Neubildungen aus, bei Frauen Ba#@sblasenkrebs verursacht bei MSnnern ca. 3,2 %, bei Frauen
Harnblasenkrebs ist damit die vierthSufigste Krebsneuarkeai% aller KrebstodesfSlle. Die relative 5-Jahres-tberle-
kung beim Mann. JShrlich erkranken in Deutschland cab28state liegt fYr MSnner bei 76 %, fYr Frauen bei 70 % [16].
Menschen neu an einem Tumor der Harnblase, MSnner fast drei-

mal so hSufig wie Frauen. Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und MortalitSt MSnner Frauen FYr 2006 wurden 1.206 Harnblasentumoren registriert. Landes-
Altersstandardisierte Rate (/100.00(We“ wurden bei MSnnern Yber 95 %, bei Frauen 85% der er-
Europastandard warteten Erkrankungen erfasst. FYr MSnner wird die Inzidenz

Inzidenz Saarland 2006 19,1 6,0 kartiert, fYr Frauen die VollzShligkeit, da die landesweite Erfas-

MortalitSt Saarland 2006 5,5 2.1 sung der Harnblasentumoren fYr Frauen noch zu gering ist. Die

geschStzte Inzidenz BRD 2004 41,7 10,3 Inzidenzrate (Europastandard) betrSgt 34,2/100.000 fYr MSn-

MortalitSt BRD 2003 7,7 2,2 ner, fYr Frauen 8,5/100.000. In etwa der HSlfte der FSlle werden

nicht-invasive, papillSre Harnblasenkarzinome gemeldet. T1-Tu-
Seit Mitte der 1990er Jahre ist die Neuerkrankungsratemareal-nachen bei MSnnern gut ein FYnftel und bei Frauen
lem fYr MSnner deutlich r¥cklSufig. In Bezug auf die Nekrepein Sechstel der FSlle aus. Die Mehrheit der gemeldeten
kungsrate fYr Frauen liegt Deutschland international aTwersiesn gehrt histologisch zu den tbergangszellkarzinomen.
fYr MSnner an dritter Stelle. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
fYr MSnner bei etwa 71 Jahren, fYr Frauen bei 74 Jahreer DCO-Anteil betrSgt fYr MSnner 7,4% und fYr Frauen

10,5 %, ist also insbesondere bei Frauen noch relativ hoch. Die
In den 1970er Jahren wurden die histopathologischen KladsiitStsrate (Europastandard) lag 2006 bei 5,8/100.000 fYr
kationen fYr Harnblasenkarzinome geSndert. DadurchM&mdenund bei 1,8/100.000 fYr Frauen.

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 300
Summe SterbefSlle 161 88 B wSnner Bl Fraven
Anteil an allen KrebssterbefSllen 2,8% 1,8% 200
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 18:1
Mittleres Sterbealter 76,6 80,7
. 100
Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/1200.000)
Rohe Rate 8,1 4.3 0 _
Weltstandard 3,4 1,0 v' o,' v' o,' v' o,' C o e e b
' ’ v P N TR QANRF
Europa-Standard 5,8 1,8 TGS o‘;;bw? gyz,?’ §SEsHB§ €
BRD 1987 8,6 2,6
Altersspezifische MortalitStsraten 2006 (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
[] 360 bisunter 432
[ 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 2
n B 20 bisunter 4,0 1
- 0,7 bisunter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2006 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 2006
B 00 bisunter 01
Harnblase: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle, Harnblase: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006 Frauen 2006
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C67 - 2006

Summe registrierter FSlle 899 307 MSnner Frauen
Anteil an allen registrierten 9,1% 35% 3 n. % n. %
Krebsneuerkrankungen TA, nichtinvasiv, papillSr 443 49,3 136 44,3
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 291 TIS, in situ 16 1,8 9 29
Nguerkrankungen ' T1, Subepitheliales Bindegewebe 196 21,8 47 153
Mittleres Erkrankungsalter 70,4 73,0 T2, Muskulatur 110 122 60 195
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, Perivesikales Fettgewebe 45 50 17 55
Rohe Rate 45,4 14,3 T4, Prostata, Uterus, Vagina, 15 17 9 29
Weltstandard 22,5 5,7 Becken- oder Bauchwand
Europa-Standard 34,2 8,5 T nicht definiert 18 20 7 23
BRD 1987 454 109 1 unbekannt 56 62 22 72
VollzShligkeit >95% 85% Summe 899 100,0 307 100,0
Anteil histologisch gesicherter 979% 96,4%
Erkrankungen ) ) .
DCO-Anteil 74% 105% Histologieverteilung
M/l 0,2 0,3 MSnner Frauen
n % n %
§ Plattenepithelkarzinome 9 10 11 36
g | 100 tbergangszell-Karzinome 845 94,0 272 88,6
u% 30 Weer_ 7&.:./;\* 8 Adenokarzinome 7 08 8 26
g T - Sonstige und n.n.b. Karzinome 20 2,2 9 29
£ 20 2 Sonstige und nicht nSher bezeichneted 1,0 3 10
£ - 40 2 b&sartige Neubildungen
£ 1 P Keine Angabe 9 10 4 13
é [lj Summe 899 100,0 307 100,0
0 T T T T T T T T T O
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin %  INRZGEAZIVISHTC MortalitSt MSnner 300
IVSEREEEE  Frauen
200
100
O T T T T T T T I-_I

VollzShligkeitin % IENIAZdERZIEELEHh MortalitSt Frad€

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

) VollzShligkeit
Inzidenzrate
I 1242 und mehr unter 50 %
B 1118 bisunter 124,2 50 % bis unter 60 %
[ 100,0 bis unter 111,8
. 60 % bis unter 70 %
88,9 bis unter 100,0
78,4 bisunter 88,9 I:l 70 % bis unter 80 %

68,6 bisunter 784 . 80 % bis unter 90 %
59,5 bisunter 68,6
. 90 % und mehr

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

I 2,0 hisunter 4,0

n n
0,7 bisunter 2,0

0,1 bisunter 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

BE0O0000COE DN

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

0,0 bisunter 0,1

Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl Harnblase: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006



diagnosti-

allermeis-
nicht aus-

Inzidenz und MortalitSt

MSnner Fraue etragen fYr

Altersstandardisierte Rate (/10

Europastandard

Inzidenz Saarland 2006 9,1 6,3

MortalitSt Saarland 2006 7,7 4,3 B

geschStzte Inzidenz BRD 2004 >} b Die VollzSh-

MortalitSt BRD 2003 6,3 4,3 fYr Frauen
ner nur auf
re Erkran-
Frauen bei

thersicht MortalitSt MSnner  Frauen 50

Summe SterbefSlle 146 119 40

Anteil an allen KrebssterbefSllen 2,5% 2,4%

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle  1,2:1

Mittleres Sterbealter 60,4 65,1

Altersstandardisierte MortalitStsrate

(/100.000)

Rohe Rate 7,3 5,8

Weltstandard 4,5 31

Europa-Standard 6,0 4,1

BRD 1987 7,0 4.8

MortalitStsrate
[ ] 595 bisunter 68,6
[] 51,0 bisunter 59,5
[] 43,2 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
|:| 9,9 bis unter 13,8
] 66 bisunter 99
. 4,0 bisunter 6,6
I 20 bisunter 4,0
n - 0,7 bisunter 2,0 n
Anzahl SterbefSlle 2006 B o1 bisunter 07 Anzahl SterbefSlle 204

B 00 bisunter 01

Gehirn und zentrales Nervensystem: MortalitStsrate (je 100.000)
und SterbefSlle, MSnner 2006
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Cr70-C72 - 2006

thersicht Inzidenz MSnner  Frauen Histologieverteilung nach Alter
Summe registrierter FSlle 150 155 rtlmtero/105 1?} undcysolter
Anteil an allen registrierten 1,5% 1,8% Gli
Krebsneuerkrankungen lome 15 79,0 189 66,1
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 1:1 Embryonale Tumoren 3 158 4 14
Neuerkrankungen ’ Andere neuroepitheliale Tumoren 0 0,0 1 04
Mittleres Erkrankungsalter 56,6 59,5 Tumoren der Hirnnerven 0 0,0 16 5.6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Tumoren der Meningen und des 0 00 59 206
Rohe Rate 7,5 7.5 verwandten Gewebes
Weltstandard 5,3 5,0 Andere spezifische und unspezifischel 5,3 6 21
Europa-Standard 6,4 6,1 Tumoren
BRD 1987 7,1 6,5 Keine Angabe 0 0,0 11 39
VolizShligkeit 60 % 61% Summe 19100,0 286 100,0
Anteil histologisch gesicherter 70,0% 69,0 %
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 219% 27,6 % MSnner Frauen
M/ 1,0 0,8 n % n %
T Gliome 113 75,3 91 58,7
£ 2 100 Embryonale Tumoren 4 27 3 19
§ | s Andere neuroepitheliale Tumoren 0 0,0 1 0,6
z 15 g Tumoren der Hirnnerven 6 40 10 65
g . [ 60 Zg, Tumoren der Meningen und des 20 13,3 39 252
% /\_ /.\./-\ J: w0 2 verwandten C_E_ewebes 3
£ = — S Andere spezifische und unspezifische4 2,7 3 19
g ° — = L 20 Tumore
2 . . fehlende Angaben 3 20 8 52
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 Summe 150'00’0 155 100’0
VollzShligkeitin %  INRZGEAZIVISHTC MortalitSt MSnner
50
[ImSnner[ | Frauen
40
30
20
10
0
FPOIITOTIEFR IO IR Iy
YT SHESESESESLS ©

VollzShligkeitin % IENIAZdERZIEEUEHh MortalitSt Fraue

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

I

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 2006 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

Gehirn und zentrales Nervensystem: VollzShligkeit der Erfassung Gehirn und zentrales Nervensystem: VollzShligkeit der Erfassung
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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twa 90 %

ren erfasst.
n 64 % der
nicht kar-

Inzidenz und MortalitSt MSnner Fraue

Altersstandardisierte Rate (/10

Europastandard )
Inzidenz Saarland 2006 25 3,5 bei Frauen
MortalitSt Saarland 2006 1,2 0,1 wa 30 %).
geschStzte Inzidenz BRD 2004 3,3 7.3 ern mit Tu-
MortalitSt BRD 2003 0,6 0,6 hr als drei

bei Frauen
(bei MSn-
follikulSre
n 10,2 %),

Anteil von

er bei 0,5/

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 20
v IwmSaner[ ] Fraven
Summe SterbefSlle 13 16 15
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,2% 0,3%
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:1.2 10
Mittleres Sterbealter 70,6 78,4
Altersstandardisierte MortalitStsrate 5
(/200.000)
Rohe Rate 0,7 0,8 0 o=
Weltstandard 0,3 0,2 v' 0,' v' Q' v' o,' v' o,' v' > ¥ o % O % x
Europa-Standard 0,5 0,3 3 @’N @W &W n,°n’° ,g:n’ &'v éﬁv o??) é;? @50 @So «Q'N «”N q?% €
BRD 1987 0,7 0,5

MortalitStsrate

bis unter 88,9

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 bis unter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
bis unter 13,8

000000

n

Anzahl SterbefSlle 2006

n
Anzahl SterbefSlle 200

SchilddrYse: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,
MSnner 2006




C/73 - 2006

Summe registrierter FSlle 49 129 MSnner Frauen
Anteil an allen registrierten 0,5% 1,5% _ oon % n %
Krebsneuerkrankungen T1, bis 2 cm, begrenzt auf SchilddrYses 30,6 73 56,6
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 1:26 T2,>2 cm bis 4 cm, begrenzt auf 10 20,4 19 14,7
Neuerkrankungen e SchilddrYse
Mittleres Erkrankungsalter 57,3 51,4 T3, >4 cm, begrenzt auf SchilddrYse12 24,5 20 15,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) VeI [ETSESeErsenits 8 G 5 39
drYse
Rohe Rate 2,5 6,2 . .
Weltstandard 1.6 4,8 T nicht definiert 0 0, 1 0,8
Europa-Standard 2,1 57 T unbekannt 9 184 11 85
BRD 1987 2,4 6,2 Summe 49 100,0 129 100,0
VollzShligkeit 46 % 64 %
Anteil histologisch gesicherter 100,0% 99,2% Histologieverteilung
Erkrankungen MSnner Frauen
DCO-Anteil 5,8% 8,5% n % n %
M/ 0,3 0,1 . .
FollikulSre Karzinome 5 10,2 15 116
3 PapillSre Karzinome 35 71,4 99 76,7
g w0 100 MedullSre Karzinome 5 102 4 31
z 80 Anaplastische Karzinome 3 61 4 31
g Ef Sonstige und nicht nSher bezeichnetel 2,0 6 4,7
A . 0 3 Karzinome
g w0 2 Sarkome 0 00 1 08
g M 0 z Summe 49 100,0 129 100,0
8 [ ]
fop

0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

VollzShligkeitin %  INRZGEAZIVISHTC MortalitSt MSnner 20
[ImSnner[ ] Frauen
15
10
5 4
0 4
TEFTIIIVTIIIRFIEI IO
SIEPPSESPESHLSELLS

VollzShligkeitin % IENIAZdERZIEEUEHh MortalitSt Fraue

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
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 2006 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006
SchilddrYse: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl SchilddrYse: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006



gemeldet.
86 % der
nicht kar-
Inzidenz und MortalitSt MSnner Fraue . Die regist-
fYr MSn-
salter liegt

Altersstandardisierte Rate (/10

Europastandard
Inzidenz Saarland 2006 31 2,2 en.
MortalitSt Saarland 2006 0,6 0,4
geschStzte Inzidenz BRD 2004 2,5 2,2 eschleght b
MortalitSt BRD 2003 0,4 0,3 d der Yber

en machen
inen Anteil
n gehsren
isch in die
i MSnnern

fYr Frauen
dard) lag
bei 0,1/

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 10
Summe SterbefSlle 11 5 8
Anteil an allen KrebssterbefSllen 0,2% 0,1% .
VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 22:1

Mittleres Sterbealter 73,4 79,5 4
Altersstandardisierte MortalitStsrate 2
(/200.000)

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

BRD 1987 0,5 0,2

MortalitStsrate

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 bis unter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
bis unter 13,8

000000

n

Anzahl SterbefSlle 2006

n
Anzahl SterbefSlle 200

Morbus Hodgkin: MortalitStsrate (je 100.000)
und SterbefSlle, MSnner 2006
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C81 - 2006

Summe registrierter FSlle 43 35 unter 40 40 und Slter
Anteil an allen registrierten 0,4% 0,4% n % n %
Krebsneuerkrankungen Lymphozytenreiche Formen 3 86 4 93
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 12:1 NodulSr-sklerosierende Formen 13 37,1 17 395
Neuerkrankungen Gemischtzellige Formen 7 200 10 233
Mittleres Erkrankungsalter 42,7 45,9 Unspezifische Formen des Morbus 12 34,3 11 256
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Hodgkin
Rohe Rate 2,2 1,7 keine Angabe 0 0, 1 23
Weltstandard 19 15 Summe 35100,0 43100,0
Europa-Standard 2,1 1,6
BRD 1987 2,1 1,8
VollzShligkeit 86 % 86 %
Anteil histologisch gesicherter 100,0% 94,3% Histologieverteilung
Erkrankungen MSnner Frauen
DCO-Anteil 12,2% 54% A % A %
M/l 0,3 0,1 .
Lymphozytenreiche Formen 2 47 5 143
E NodulSr-sklerosierende Formen 17 395 13 37,1
g w0 100 Gemischtzellige Formen 11 256 6 17,1
g s 80 Unspezifische Formen des Morbus 13 30,2 10 28,6
g < Hodgkin
g s 60 i keine Angabe 0 0,0 1 29
% 4 a 3 Summe 43100,0 35100,0
° >
% 2 i#"".&‘-—f 20
g 0 ﬁ T T v T T T 1 T 0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin %  INRZGEAZIVISHTC MortalitSt MSnner 10
ImSnner [_] Frauen
8
6
4
2 4
0 4
FOI IR TSI FTRI IR F &
CEFEFTHSESTESTESESTHF

VollzShligkeitin % IENIAZdERZIEELEHh MortalitSt Frad€

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
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 2006 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006
Morbus Hodgkin: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl Morbus Hodgkin: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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MSnner Fraue % der er-
nicht kar-

Inzidenz und MortalitSt

Altersstandardisierte Rate (/10

Europastandard
Inzidenz Saarland 2006 13,5 11,1 .
MortalitSt Saarland 2006 57 4,0 trsSgt 9,6/
geschStzte Inzidenz BRD 2004 14,0 9,6
MortalitSt BRD 2003 5,6 3,6

nnern und
extranoda-

fYr MSn-

tbersicht MortalitSt MSnner  Frauen 60
Summe SterbefSlle 127 137 ISHREAE Frauen
Anteil an allen KrebssterbefSlien 2,2% 2, 7%

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle 1:11

Mittleres Sterbealter 70,7 74,9
Altersstandardisierte MortalitStsrate

(/1200.000)

Rohe Rate 6,4 6,6
Weltstandard 3,0 2,2
Europa-Standard 47 34

BRD 1987 6,3 4.8

MortalitStsrate

. 124,2 und mehr
bis unter100,0

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 bis unter 29,5
18,4 bis unter 23,6
13,8 bis unter 18,4
bis unter 13,8

n n
A bis unter 2,0
Anzahl SterbefSlle 2006 Anzahl SterbefSlle 200

000000

Non-Hodgkin-Lymphome: MortalitStsrate (je 100.000)
und SterbefSlle, MSnner 2006



tbersicht Inzidenz MSnner  Frauen
Summe registrierter FSlle 244 250
Anteil an allen registrierten 25% 2,.9%
Krebsneuerkrankungen
VerhSltnis MSnner zu Frauen, 1:1
Neuerkrankungen )
Mittleres Erkrankungsalter 64,3 68,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 12,3 12,1
Weltstandard 6,9 55
Europa-Standard 9,6 7.8
BRD 1987 11,6 9,6
VollzShligkeit 74 % 78 %
Anteil histologisch gesicherter 94,7 % 92,4%
Erkrankungen
DCO-Anteil 13,8% 18,0%
M/ 0,5 0,5
§ 20 I_ 100
“3 15 80
8 60 3
£ 10 2
g = a0 2
g S
g 5 e ——
E

0 0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

MortalitSt MSnner

VollzShligkeitin %  INRZGEAZIVISHTC

MortalitSt Fraue

VolizShligkeit in %  IENIAZdERZIEauSh

Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz

C82-C385 - 2006

Verteilung der Lokalisation MSnner  Frauen
n % n %
Mund- und Rachenraum 9 37 10 4,0
Magen 9 3,7 18 7,2
Verdauungsorgane (auSer Magen) 11 4,5 6 24
Atmungssystem, intrathorakale Organg 1,2 4 16
Haut 9 37 6 24
Brust 0 0,0 1 04
Urogenitalorgane 3 12 4 16
Auge, Gehirn und ZNS 7 29 5 20
endokrine DrYsen 0 0,0 1 04
Lymphknoten 179 73,4 178 71,2
sonstige Lokalisationen 5 20 3 1,2
fehlende Lokalisationen 9 37 14 5,6
Summe 244 100,0 250 100,0
Histologieverteilung MSnner  Frauen
n % n %
NSher bezeichnete b$sartige 125 51,2 135 54,0
Lymphome, diffus
BSsartige Lymphome, follikulSr oder 42 17,2 48 19,2
nodulSr
Kutane und periphere T-Zell-Lymphome 4,9 8 372
Sonstige n. b. Non-Hodgkin-Lymphort8@ 5,3 14 5,6
BSsartige Lymphome o. n. A. 47 193 36 144
Keine Angabe 5 20 9 3,6
Summe 244100,0 250100,0
60

40

20
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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

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

Non-Hodgkin-Lymphome: VollzShligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

Non-Hodgkin-Lymphome: VollzShligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006
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MSnner

Altersstandardisierte Rate (/10

Inzidenz und MortalitSt

Europastandard
Inzidenz Saarland 2006 12,6 7,3
MortalitSt Saarland 2006 7,4 4,2

geschStzte Inzidenz BRD 2004
MortalitSt BRD 2003

10,1
7,1

7,1
4,6

Fraue

.43 % und

kSmien vor.

ungen aus,
zweithSu-
der chroni-
t von den
registrierte
Yr MSnner

hoch. Er be-
e Mortali-
Yr MSnner

tbersicht MortalitSt

Summe SterbefSlle
Anteil an allen KrebssterbefSlien

VerhSltnis MSnner zu Frauen, SterbefSlle

Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte MortalitStsrate
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

n

Anzahl SterbefSlle 2006

MSnner  Frauen
215
3,7% 3,7%
1,1:1

71,1 73,8
10,8 9,0

52 3,3

8,0 4,8
11,1 6,

B 1242

000000

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

LeukSmien: MortalitStsrate (je 100.000) und SterbefSlle,

MSnner 2006

MortalitStsrate

120

187

6

und mehr

bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8

bis unter 6,
bis unter
bis unter
bis unter

n
Anzahl SterbefSlle 200
_I :

bis unter
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C91-C95 - 2006

Summe registrierter FSlle 216 161 unter 15 15 und Slter
Anteil an allen registrierten 2,2% 1,9% ) L n % n %
Krebsneuerkrankungen Akute lymphoblastische LeukSmien 8 20,0 15 4,4
VerhSltnis MSnner zu Frauen, ) Chronische lymphatische LeukSmierps 650 157 464
Neuerkrankungen 13:1 : : ' ’

) g Sonstige und n.n.b. lymphatische L. 0 0,0 8 24
Mittleres Erkrankungsalter 59.2 61.9 Akute myeloische LeukSmien 3 75 67 198
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Chronische myeloische LeukSmien 0 0,0 42 12,4
Rohe Rate 10,9 7,8 Sonstige und n.n.b. myeloische L. 1 25 1 03
Weltstandard 77 5,3 Sonstige und n.n.b. LeukSmien 2 50 21 62
Europa-Standard 9,2 5,9 Keine A b
BRD 1987 10,3 6,5 eine Angabe 0 00 27 80

. Summe 40 100,0 338 100,0
VollzShligkeit 94 % 85%
Anteil histologisch gesicherter 89,4% 80,7% ) ) )
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 316% 359% MSnner Frauen
M/l 1,0 1,2 n % n %
Akute lymphoblastische LeukSmien 16 7,4 7 43

;g 20 100 Chronische lymphatische LeukSmiergg 50,0 75 46,6

g ' Sonstige und n.n.b. lymphatische L. 5 23 3 19

f 15 - 8 5 Akute myeloische LeukSmien 30 13,9 39 242

% L 60 é Chronische myeloische LeukSmien 28 13,0 14 8,7

3 10 ; . .y — S——— o @ Sonstige und n.n.b. myeloische L. 1 05 1 06

£ . - s Sonstige und n.n.b. LeukSmien 15 6,9 8 5,0

[ - 20 Keine Angabe 13 60 14 87

“ o T T T T T T T 0 Summe 216 100,0 161 100,0

1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
VollzShligkeitin %  INRZGEAZIVISHTC MortalitSt MSnner
120
[Jmsnner [ ] Frauen
80
40
0
ISP BT LS SN R T
TSP S HFESTLSEHESTELHLF
VollzShligkeitin % IENIAZdERZIEEUEHh MortalitSt Fraue
Verlauf von Inzidenz und MortalitSt 1998 - 2006 _0,000)
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz
Inzidenzrate VolizShligkeit
. 124,2  und mehr unter 50 %
I 111,8 bis unter 124,2
I 1000 bis unter 1118 50 % bis unter 60 %
[ 889 bisunter 100,0 60 % bis unter 70 %
[ 784 bisunter 889 % bis Unter 80 %
[] 686 bisunter 784 l:lm“j rero%t
|:| 50,5 bisunter 68,6 .so%bisumergo%
[] 51,0 bisunter 595 90 % und mehr
[] 432 bisunter 51,0
[] 360 bisunter 43,2
[] 295 bisunter 36,0
[] 236 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 23,6
[] 138 bisunter 184
|:| 9,9 bisunter 13,8
] 66 bisunter 9,9
. 4,0 bisunter 6,6
B 20 bisunter 4,0
n - 0,7 bisunter 2,0 n
Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2006

0,0 bisunter 0,1

LeukSmien: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl LeukSmien: VollzShligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, MSnner 2006 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2006






Meldebogen fYr Pathologen
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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 Informationsmaterial
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

BroschVYre EMelden - aber wie?C - 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: 31.12.2005 = Bevslkerupunter Risiko 2006

Landkreis/Kreisfreie Stadt MSnner Frauen Gesamt
Kreisfreie Stadt Koblenz 51.030 55.471 106.501
Landkreis Ahrweiler 63.565 66.902 130.467
Landkreis Altenkirchen (Westerwald) 67.242 69.183 136.425
Landkreis Bad Kreuznach 77.148 81.171 158.319
Landkreis Birkenfeld 43.145 44.638 87.783
Landkreis Cochem-Zell 32.619 33.113 65.732
Landkreis Mayen-Koblenz 104.844 108.823 213.667
Landkreis Neuwied 90.538 94.721 185.259
Rhein-HunsrYck-Kreis 51.855 53.850 105.705
Rhein-Lahn-Kreis 62.827 65.268 128.095
Westerwaldkreis 100.643 102.898 203.541
Kreisfreie Stadt Trier 47.272 52.571 99.843
Landkreis Bernkastel-Wittlich 56.377 57.583 113.960
Landkreis Bitburg-Prym 47.457 48.525 95.982
Landkreis Daun 31.461 32.185 63.646
Landkreis Trier-Saarburg 68.919 71.013 139.932
Kreisfreie Stadt Frankenthal 23.175 24.050 47.225
Kreisfreie Stadt Kaiserslautern 48.993 49.379 98.372
Kreisfreie Stadt Landau in der Pfalz 20.207 21.821 42.028
Kreisfreie Stadt Ludwigshafen 81.297 82.046 163.343
Kreisfreie Stadt Mainz 93.761 100.611 194.372
Kreisfreie Stadt Neustadt an der Weinstra8e 25.624 28.004 53.628
Kreisfreie Stadt Pirmasens 20.780 22.357 43.137
Kreisfreie Stadt Speyer 24.321 26.180 50.501
Kreisfreie Stadt Worms 39.949 41.596 81.545
Kreisfreie Stadt ZweibrYcken 17.258 17.961 35.219
Landkreis Alzey-Worms 62.455 63.873 126.328
Landkreis Bad DYrkheim 66.172 68.944 135.116
Donnersbergkreis 39.110 39.715 78.825
Landkreis Germersheim 61.823 63.445 125.268
Landkreis Kaiserslautern 53.626 55.576 109.202
Landkreis Kusel 37.785 38.756 76.541
Landkreis SYdliche Weinstrage 54.463 56.176 110.639
Rhein-Pfalz-Kreis 73.038 75.864 148.902
Landkreis Mainz-Bingen 98.174 102.312 200.486
Landkreis SYdwestpfalz 51.295 52.014  103.309

Rheinland-Pfalz 1.990.248 2.068.595 4.058.843
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Bevslkerungszahlen

Bevslkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen
Stand: 31.12.2005 = Bevslkerugpunter Risiko 2006

Altersgruppe MSnner Frauen Gesamt
0-4 89.719 84.248 173.967
5-9 105.266 100.017 205.283
10-14 114.259 109.181 223.440
15-19 123.234 117.382 240.616
20-24 116.777 114.514 231.291
25-29 111.927 111.524 223.451
30-34 117.346 116.241 233.587
35-39 164.459 157.315 321.774
40-44 180.356 171.637 351.993
45-49 163.000 157.662 320.662
50-54 144.143 140.703 284.846
55-59 121.008 118.137 239.145
60-64 103.739 106.433 210.172
65-69 125.223 134.629 259.852
70-74 86.710 101.056 187.766
75-79 66.385 93.013 159.398
80-84 35.951 77.832 113.783
85 + 20.746 57.071 77.817
Summe 1.990.248 2.068.595 4.058.843

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 2006 - 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 0 2 1 2 1 2 0 8
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 4 4 5 2 2 0 0 24
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 6 3 6 7 3 3 2 0 32
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 3 1 2 0 1 0 0 10
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 1 0 1 7 6 9 4 6 1 1 0 0 36
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 3 2 6 3 1 0 0 20
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 0 1 0 6
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 1 1 0 1 2 0 10
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 3 2 12 7 13 3 4 1 0 0 45
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 3 6 11 11 5 7 3 0 0 1 a7
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 2 0 1 0 1 0 0 7
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 2 4 3 4 0 0 0 20
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 10 11 11 8 6 1 1 1 55
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 1 0 1 1 0 7
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 1 2 9 11 12 19 38 19 19 7 6 143
C16 Magen 0 0 0 0 1 1 2 1 11 12 26 37 39 66 61 64 35 17 373
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 0 5 7 1 1 1 0 18
C18 Kolon 1 0 1 0 0 1 2 8 18 22 43 57 87 196 198 161 118 43 956
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 3 9 3 16 10 17 6 5 71
C20 Rektum 0 0 0 0 0 0 1 2 14 24 31 42 54 111 91 81 51 15 517
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 3 0 2 1 0 10
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 1 1 0 1 0 1 1 2 4 10 14 21 43 32 25 12 6 174
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 3 4 7 4 22
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 4 7 13 9 8 9 1 57
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 0 0 0 5 6 10 19 21 35 24 37 13 6 176
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 1 4 1 1 1 0 12
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2 0 2 3 0 0 0 10
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 1 2 1 1 2 1 0 11
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 19 19 33 30 21 18 4 5 160
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 0 0 0 8 15 34 55 118 124 180 184 171 76 21 981
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 2
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 0 3
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 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 0 1 1 2 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 6
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 0 1 0 1 2 0 0 9
C43 Melanom 0 0 0 2 1 7 11 19 16 21 32 38 36 78 51 49 23 14 398
C44 Haut, sonstiges 0 0 1 0 0 6 13 35 64 113 185 247 389 721 742 762 527 289 4.094
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 1 0 6 6 5 2 28
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 4



Anzahl der registrierten Erkrankungen bei MSnnern, Rheinland-Pfalz 2006 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10

Cca7
C48
C49
C50
C60
c61
C62
C63
C64
C65
C66
Cc67
C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
C80
cs1
C82
C83
Cc84
C85
C88
C90
ca1
C92
C93
C94
C95
C96

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
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
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Anzahl der registrierten Erkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2006 - 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 0 0 1 0 0 1 0 2
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 0 2 1 0 0 0 9
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 3 0 2 3 1 1 4 15
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 1 2 2 0 0 1 8
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 0 2 4 1 5 2 4 1 0 1 0 20
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 1 0 1 0 1 0 0 7
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 3 0 1 1 8
C07 Parotis 0 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 1 3 0 0 1 9
C08 Gro8e SpeicheldrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 1 0 5
C09 Tonsille 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 3 1 2 2 2 2 0 17
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 2 0 1 0 0 0 10
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 4
C12 Recessus piriformis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 2
C13 Hypopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 4 1 1 1 0 0 0 8
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 0 0 0 0 4
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 1 2 4 8 7 5 6 1 37
C16 Magen 0 0 0 0 0 0 1 2 4 10 13 16 18 25 39 45 54 25 252
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 1 0 0 0 2 1 1 0 3 6 0 1 1 16
C18 Kolon 0 0 0 2 0 1 2 5 13 17 31 58 56 130 133 158 167 132 905
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 3 1 6 12 12 11 5 6 58
C20 Rektum 0 0 0 0 0 0 0 2 2 10 13 22 32 43 56 50 56 38 324
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 4 5 4 5 3 2 6 3 38
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 5 5 6 12 12 15 11 6 74
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 4 14 14 12 9 61
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 2 1 10 5 11 7 10 50
C25 Pankreas 0 0 0 0 0 0 0 1 1 5 5 14 20 33 38 30 37 21 205
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 4 1 1 1 5 1 4 19
C30 Nasenhshle und Mittelohr 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 1 0 1 6
C31 NasennebenhShlen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 2
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 7 1 1 3 3 4 0 1 23
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 2
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 0 1 0 2 11 33 44 50 48 79 58 56 30 21 433
C37 Thymus 0 0 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 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C39 Atmungssystem, intrathorakale Organe, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
C40 Knochen und Gelenkknorpel, obere ExtremitSt 0 0 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 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 1 0 3
C43 Melanom 0 0 0 1 7 14 22 26 56 35 27 34 40 52 36 36 27 20 433
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 1 1 11 21 76 106 133 174 227 316 544 466 517 500 447  3.540
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3
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 2006 - 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 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0

N

85+ Summe
0 5
1 19
6 42
144 2.866
12 109
2 19
8 218
19 441
0 23
18 324
2 16
0 0
13 215
3 20
1 10
50 307
2 4
0 9
2 39
5 114
0 2
1 129
0 5
0 0
1 8
18 152
1 35
1 48
11 131
1 9
6 62
0 2
6 67
5 87
5 65
0 5
0 2
1 2
0 0
651 8.685

C48 Retroperitoneum und Peritoneum 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3 1 3 5 2 2
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 0 1 1 1 0 0 1 0 0 1 2 4 5 7 2 5 6
C50 BrustdrYse 0 0 0 0 3 9 31 90 190 270 248 282 289 420 352 303 235
C51 Vulva 0 0 0 0 0 4 1 7 4 6 6 5 5 8 11 18 22
C52 Vagina 1 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 2 6 3 0 3
C53 Cervix uteri 0 0 0 0 0 6 9 29 34 23 26 21 17 16 10 8 11
C54 Corpus uteri 0 0 0 0 0 1 0 4 9 13 31 42 55 84 72 59 52
C55 Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 0 1 0 3 6 2 2 1 1 4 2 1
C56 Ovar 1 0 0 1 3 3 3 8 8 30 35 34 27 50 39 40 24
C57 sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 1 3 2 2 1
C58 Plazenta 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C64 Niere, ausgenommen Nierenbecken 3 0 0 0 0 1 0 2 3 8 13 14 12 36 36 46 28
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1 1 0 2 4 3 3
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 3 3 1 1 0
C67 Harnblase 0 0 0 0 0 1 0 3 4 9 10 18 26 48 37 41 60
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C69 Auge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 3 0 0 3 1
C70 Meningen 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 2 6 5 8 4 2 1
C71 Gehirn 4 1 1 0 1 0 3 3 8 7 14 13 12 11 10 10 11
C72 ZNS 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 1 7 8 8 7 17 15 10 14 14 8 10 7 2
C74 Nebenniere 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 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 0 0 0 0 2 5 0
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 0 0 0 0 2 5 6 8 16 10 20 17 24 26
C81 Morbus Hodgkin 0 0 0 2 7 4 3 0 3 2 3 0 1 2 1 2 4
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 10 6 7 5 9 4 2
C83 diffuses NHL 0 0 1 0 1 1 0 0 3 8 5 9 5 20 19 31 17
C84 T-Zell-Lymphome 0 1 1 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 0 1 0
C85 NHL, sonstige 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 4 12 11 8 15
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 1 0 1 1 2 3 5 7 10 11 13 7
C91 Lymphatische LeukSmie 9 4 3 0 2 0 0 0 1 2 1 5 6 13 15 12 9
C92 Myeloische LeukSmie 1 0 0 1 1 0 0 2 3 5 2 4 6 6 6 10 13
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 2 0 0 0 2
C94 Sonstige nSher bezeichnete LeukSmien 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0
C95 Sonstige LeukSmien 1 0 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 0 0 0 0 0 0 0

Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren24 8 8 10 32 57 86 205 408 559 613 748 790 1.247 1.137 1.114 988

Krebs gesamt 24 8 8 11 33 68 107 281 514 692 787 975 1.106 1.791 1.603 1.631 1.488 1.098

18
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MortalitSt MSnner, Rheinland-Pfalz 2006 - 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 0 0
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 0 1 0 3 1 4 5 4 0 0 0 18
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 0 2 0 6
C03 Zahnfleisch 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
C04 Mundboden 0 0 0 0 0 0 0 3 0 5 6 3 0 2 0 0 19
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 3
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 3 4 9
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 2 3 1 2 3 0 0 0 11
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 0 2 9 9 8 4 3 5 1 1 42
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 4
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 1 1 2 3 11 10 4 2 1 1 36
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 2 1 2 1 0 1 11
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 1 4 18 13 23 52 32 30 19 8 200
C16 Magen 0 0 0 1 1 2 2 7 17 18 19 46 50 38 42 28 271
C17 DYnndarm 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0 0 5)
C18 Kolon 0 1 0 0 0 1 3 8 19 18 36 62 86 87 76 56 453
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 1 1 0 3 0 1 2 0 3 0 11
C20 Rektum 0 0 0 0 0 2 0 0 11 20 19 47 44 31 35 18 227
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 1 2 0 0 6
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 0 0 0 1 4 2 10 7 22 53 37 45 30 13 224
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 0 9 3 8 8 3 36
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 5 1 7 8 7 4 5 38
C25 Pankreas 0 0 0 0 1 1 7 7 17 24 42 60 68 49 38 20 334
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 2 0 6 9 4 5 30
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 2 0 0 0 3
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 2 10 8 6 18 5) 9 8 3 69
C33 Trachea 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1
C34 Bronchien, Lunge 0 0 0 0 1 4 20 41 79 146 164 314 274 261 158 83 1.545
C37 Thymus 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 1 0 0 3
C38 Herz, Mediastinum, Pleura 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 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 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 0 0 0 1 0 1 1 0 2 2 0 1 9
C43 Melanom 0 0 0 2 1 0 2 1 5 6 9 10 2 8 4 4 54
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 1 1 3 1 8
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 10 9 4 6 1 34
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



MortalitSt MSnner, Rheinland-Pfalz 2006 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
ICD-10

Cca7
C48
C49
C50
C60
c61
C62
C63
C64
C65
C66
Cc67
C68
C69
C70
C71
C72
C73
C74
C75
C76
c77

C78

C79
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MortalitSt Frauen, Rheinland-Pfalz 2006 - 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 0 0 0 0 0
CO01 Zungengrund 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 1 0 2 2 4 13
CO02 Zunge, sonstiges 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 7
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 2 2 5 0 1 0 0 1 11
C05 Gaumen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1
C06 Mund, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1
C07 Parotis 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 3 4
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 2 2 0 0 0 1 2 2 0 9
C10 Oropharynx 0 0 0 0 0 0 1 1 1 4 1 1 1 2 0 0 12
C11 Nasopharynx 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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 0 1 2 0 0 1 1 0 5
C14 Lippe, Mundhshle, Pharynx, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 2 0 0 4
C15 ...sophagus 0 0 0 0 0 0 1 3 1 7 6 3 3 6 7 7 44
C16 Magen 0 0 0 0 0 3 4 7 6 9 14 12 26 27 53 37 198
C17 DYnndarm 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 2 2 1 2 0 9
C18 Kolon 0 0 0 0 0 2 2 8 6 20 28 36 54 83 115 158 512
C19 Rektosigmoid 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 1 1 1 6
C20 Rektum 0 0 0 0 0 0 1 3 5 4 15 15 22 28 40 43 176
C21 Anus 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 2 1 1 1 1 3 12
C22 Leber und intrahepatische GallengSnge 0 0 1 0 0 0 0 0 2 4 7 15 13 26 25 22 115
C23 Gallenblase 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 2 5 11 13 18 11 63
C24 Gallenwege, sonstiges 0 0 0 0 0 1 1 0 3 2 4 3 0 8 11 12 45
C25 Pankreas 0 0 0 0 1 2 1 8 9 21 25 37 54 78 87 72 395
C26 Verdauungsorgane, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 3 9 19 38
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 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 3
C32 Larynx 0 0 0 0 0 0 0 0 2 2 1 2 2 1 2 1 13
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 0 & 13 41 34 67 61 86 83 80 69 58 595
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 0 0 1 4 1 1 7
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 0 0 0 0 1 0 1
C41 Knochen und Gelenkknorpel, sonstiges 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 0 2 0 6
C43 Melanom 0 0 0 0 0 0 2 1 1 5 3 9 2 9 6 17 55
C44 Haut, sonstiges 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 0 2 0 2 5 12
C45 Mesotheliom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 3 1 3 2 12
C46 Kaposi-Sarkom 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0




MortalitSt Frauen, Rheinland-Pfalz 2006 - 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 1 0 1 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 1 2 3 4
C49 Bindegewebe und Weichteilgewebe 1 0 0 1 0 0 1 1 1 2 5 1 2 1 4
C50 BrustdrYse 0 0 0 0 4 14 27 29 67 66 77 145 111 133 125
C51 Vulva 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 3 6 6 8
C52 Vagina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 3
C53 Cervix uteri 0 0 0 0 1 8 5 2 10 9 2 4 3 10 10
C54 Corpus uteri 0 0 0 0 0 0 0 1 3 4 4 7 4 3 8
C55 Uterus, Teil n. n. bez. 0 0 0 0 0 0 2 1 1 5 3 14 4 11 17
C56 Ovar 0 0 0 0 0 0 2 8 17 21 28 38 50 47 55
C57 sonstige weibliche Genitalorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 2 4
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 0 0 0 1 2 0 5 14 10 14 21
C65 Nierenbecken 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 3 5 8
C66 Ureter 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2
C67 Harnblase 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 0 4 6 11 21
C68 sonstige Harnorgane 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 1 1
C69 Auge 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1
C70 Meningen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
C71 Gehirn 2 1 1 1 4 1 4 3 9 10 13 20 9 19 14
C72 ZNS 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C73 SchilddrYse 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 3 5 5
C74 Nebenniere 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 0 1 0
C75 sonstige endokrine DrYsen 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 0
C76 sonstige Lokalisationen 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 7 0
C77 sekundSre und nicht nSher bezeichnete b$sartige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 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 1 0 0 0
Neubildugpy Atmugs- und Verdawsogane
C79 sekundSre bSsartige Neubildung, sonstige 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Lokalisationen
C80 Ohne Angabe der Lokalisation 0 0 0 0 2 0 1 5 6 16 7 19 21 38 50
C81 Morbus Hodgkin 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2 1
C82 follikulSres NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
C83 diffuses NHL 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 1 3 0
C84 T-Zell-Lymphome 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
C85 NHL, sonstige 0 0 0 0 2 2 0 0 1 4 8 17 19 30 29
C88 Immunproliferative Krankheit 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1
C90 Plasmozytom 0 0 0 0 0 0 0 1 1 2 2 13 16 17 18
C91 Lymphatische LeukSmie 1 0 1 1 0 2 0 1 0 1 3 7 3 8 10
C92 Myeloische LeukSmie 1 1 0 0 0 0 2 1 3 4 12 10 17 23 29
C93 MonozytenleukSmie 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 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 1 0 0 0 3 5 8
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 0 0 1 0 2 6 6 7 6
Krebs gesamt ohne nicht-melanotische Hauttumoren 6 3 3 4 14 41 72 137 204 305 362 569 592 798 924
Krebs gesamt 6 3 3 4 14 41 73 137 204 306 363 569 594 798 926

85+ Summe
0 2
3 15
0 20
153 951
6 32
3 9
5 69
8 42
23 81
41 307
3 12
0 0
27 94
4 24
0 2
40 88
2 6
1 6
0 1
7 118
0 0
2 16
0 4
0 3
5 18
0 1
0 1
0 1
82 247
1 5
0 0
0 6
0 1
18 130
1 3
19 89
11 49
9 112
0 0
0 0
9 26
0 0
8 36
966 5.000
971  5.012
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