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GrufRwort

Die Fortschritte in der Friherkennung, DiagdoS$tierapie haben
dazu gefiihrt, dass sich die Lebensqualitat undetienstieancen
krebskranker Menschen in Deutschland in defaletzzbnten deut-
lich verbessert haben. Aber immer noch ist Rih800iTTodesfallen
pro Jahr die zweith&ufigste Toesursache. Die &ishgerserwartung
wird dazu fuhren, dass in Zukunft die Zahl deamNeungdn weiter
ansteigt und mehr Menschen an Krebs erkranken.

Um diesen Herausforderungen gerecht zu werdeai|endesan der
Krebsbekampfung arbeiten, ihre Aktivitaten gut aufebstindmen.
2008 wurde der Nationale Krebsplan initiiert, Zmsastirenenarbeit
von klinischen und epidemiologischen Krebsregistbessern und regionale klinische Krelzsregister
vernetzen.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst diengsbétierten Daten zu allen Krebserkrankungen im
Land und bereitet diese auf. Es liefert damdheige Watengrundlage, um Diagnostik und WMeerapie

ter zu verbessern. Der vorliegende Bericht égsstarsbRBheinland-Pfalz enthélt Zahlen zu Krebserkran-
kungen in Rheinland-Pfalz fir das Diagnosejainr\28@jfeith zum Vorjahresbericht ist die Z&ahl der g
meldeten Erkrankungen leicht auf Uber 27.006gamgetdivon sind ca. 14.500 Manner und 12.600
Frauen. Erfreulich ist, dass die Zahl der Todesfélleht gestiegener oder gleichbleibendaaieuer
kungen beim Prostata- und Speiserohrenkredd&eneienund beim Darmkrebs bei den Frauen zurtck-
gegangen ist.

Ich danke allen Mitarbeiterinnen und Mitarbeiterebdesgisters Rheinland-Pfalz und allen Beteiligten,
die zu diesem Bericht beigetragen haben, geimzBesatiders danke ich allen Arztinnen undiéirzten,
Erkrankungen melden. Gleichzeitig bitte iathdiei dnochletalen Erkrankungen wie Bauchspeicheldri
senkrebs oder Lungenkrebs ihrer Meldepflichtrmaxemz0kollzahlige und qualitativ hochwertige Mel-
dungen sind unerlasslich, um fur Forschungspmgilidee Datenbasis bereitstellen zu kénsen. Nur
kénnen wir Friherkennung, Diagnostik und Thaexpierbessern.

P deger

Malu Dreyer

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

Einleitung Uberblick Uber das Krebsregister
Rheinland-Pfalz
Eine detaillierte und vollstandige Erfassungseshr&m&bn-
gen ist von groRer gesundheitspolitischer Betleutwog. Gesetzliche Grundlagen und Finanzierung
konnen zeitliche Trends und Verlaufe innerhaiéchiede-
nen Krebsarten in Rheinland-Pfalz beschrieberAuatrdddas Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aufe Glesdlag
kann nur auf diese Weise untersucht werden, veelchkean@eskrebsregistergesetzes vom 22.12.199Qeéndiett
schlecht und welche Altersgruppen besondersikmtiir Rilurch das Gesetz vom 2.3.2006. Uber die grumdfempsde
bestimmte Krebsarten stehen. Die Darstellungeideran Irungen in der Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 hab&ewir
und Mortalitatsraten auf Kreisebene bieten einik Uberblricht ,Krebs in Rheinland-Pfalz 2006* informiert.
die Situation in den einzelnen Regionen von HHalnland
Seit 1.1.2000 besteht in Rheinland-Pfalz eine diglddnpfli
Die Ergebnisse des vorliegenden Berichtes isbzéelietas jeder Arzt und jeder Zahnarzt ist verpflichtelsaerkankte
Diagnosejahr 2007 (Berichtsjahr). Wir mochtenharzlgdmzPersonen an das Krebsregister zu melden. Sgip@@sn 2.
bei allen Meldenden bedanken, auf deren Mitakvelistas besteht diese Meldepflicht auch fir Pathologdrofiziecne
gister dringend angewiesen ist. Durch ihr Eriglagemen Patienten mussen uber die Meldung informiert weseien, e
die Vollzahligkeit Gber alle Diagnosen gegenilmrd006 denn, gesundheitliche Grinde sprachen dag&grofiaie
auf 91% bei beiden Geschlechtern verbesserBeieeiten. nen haben jederzeit ein Widerspruchsrecht geegsidie-
gen Erkrankungen wie z.B. Hodentumoren, Haptliesoréigte oder bereits erfolgte Meldung. Von diesatidm®rm
rentumroren, Brustkrebs und Gebarmutterhalsiieholag pflicht sind nur diagnostisch tatige Arzte,lmRig@at oder
zahligkeit landesweit sogar bei 95% und mehm&chéen Radiologen, ausgenommen. Das bisher fur Patlieloden ge
wir an die ArZtén Rheinland-Pfalz appellieren, auch di¥defahren der Information Uber die Meldung an degisKrebs
krankungen mit hoher Letalitat wie z.B. Baudtisissoheter wurde am 2.3.2006 auf alle nur diagnostischAéitig
krebs oder Lungenkrebs zu melden. Hier gibtDefizite ausgedehnt. Dabei informiert der Diagnostikendeisei
bei der Vollzahligkeit. Fur eine vollstandigeibBegclier den oder behandelnden Arzt Gber die Meldung elbsdas Kr
Krebserkrankungen in Rheinland-Pfalz ist auemn bé@iethes gister. Dieser hat sowohl selbst die Pflicht zug Melduch
arten eine vollstandige Erfassung unabdingbar. die Pflicht und die Mdglichkeit, den Patienteie #vebste-
gistermeldung zu informieren.

Die vorliegende Publikation wurde ab Augusa2@li@tein
den letzten Jahren gab es aufgrund des stagngedtlety Zu Féallen, die dem Krebsregister erstmals Ubdesiee T
dungseingangs einen personellen Engpass intetsteRegscheinigung bekannt werden (DCO-Falle, Deaté orlyifica
des Krebsregisters. Der personelle Engpassierirmtio- konnen Riickfragen bei den jeweiligen Arzten gelsllit we
ben. Die Behebung des Riickstands bei der NacttpdarbeBo kdnnen fehlende Angaben erganzt werden. Nech erfolg
eingegangenen Meldungen wird jedoch noch etw@mZeiRuckfrage bezeichnet man diese Félle als DCNHEii{Deat
spruch nehmen. Daher konnten ca. 5000 Meldurgfest zdid&ate notified). Das Krebsregister kann seit d6 2iGh?
patienten des Jahres 2007 noch nicht in deruAgesweds nur bei dem die Todesbescheinigung ausstette sdei émn
Jahresberichts berlcksichtigt werden. Um einierkoméinauch bei dem zuletzt behandelnden Arzt riickfragen.
Berichterstattung sicher zu stellen, erfolgtevelituAgsohne
die genannten Meldungen. Der Ruickstand fuhrt vedgm ZDem Datenschutz wird in den gesetzlichen RegelRegen g
gerten Rickfragen zu DCO-Fallen und zu einer zumigrséhéinerksamkeit gewidmet (siehe Seite 12).
der Vollzahligkeit. Der ErscheinungsterminBemggnssbil- Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt auedMitieln
det also einen Kompromiss zwischen zeitnatess®Béricigt nisteriums fir Arbeit, Soziales, Gesundheituiérfilzien
und dem Warten auf eine vollstandige Datenbasis. des Landes Rheinland-Pfalz.

Gegeniiber dem letzten Bericht »Krebs in Rheink@@é®falz

wurde eine Anderung bei der grafischen Dargtellong d Gebiet und Bevolkerung

denzraten auf Kreisebene vorgenommen. Bei ditigkaibliza

von unter 80 % in einem Landkreis wird die jewe@ligge- Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.12.2006
rate schraffiert dargestellt. Dies soll darauéhjriests eine 1.987.553 Manner und 2.065.307 Frauen (4.052.860 Einwo
eventuell niedrigere Inzidenz in dem jeweiligezisLamtir- ner insgesamt). Die genauen Zahlen wurden, aséffeschlis
scheinlich durch eine Untererfassung bedingMistelDes nach Kreisen bzw. nach Geschlecht und Altextistsch&n
Schraffur wird nur bei Diagnosen angewandt, beidairen Landesamt ermittelt und sind im Anhang auf def8Seite
destens einem der beiden Geschlechter landetstenmi79 zu finden. Insgesamt gibt es in RheinlandKréase 3da-

200 Félle berichtet wurden. von 24 Landkreise und 12 kreisfreie Stadte.

1 In diesem Bericht werden fiir Arztinnen undwiezfiér atientinnen und Patienten — dem gangigegeSauch folgend — meistens nur die méannlichen

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauetejsdanfeschlossen.




Bevldlkerungsdichte

Einwohner prom

D unter 100

|| 100 bisunter 200
I 200 bisunter 500
B 500 bisunter 1000
- 1000 und mehr

Kreis
Kreisfreie Stadt

1 Ahrweiler

> Cochem-Zell

$ Eifelkr. Bithurg-Prii

Bernkastel-Wittlich

" Bad Kreuznach

Birkenfeld

| Trier-Saarburg

Zweibriicke

Landkreise und Bevolkerungsdichte in Rheinlamd-Rfaiegende 2006
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Einleitung

Die Bevolkerungsdichte ist in der Abbildung &uti&ei¢e nach medizinischen Schllisselsystemen kodisoiW@it 8
stellt. Sie lag landesweit im Jahr 2006 bewn&iwhé&in/ktn  sich um Meldungen oder Todesbescheinigungeauiatedelt,
wobei die kreisfreien Stadte mit 959 EinwoRvegsémtlich nen Krebs erwéhnt ist. AnschlieRend werden dief Daten
dichter besiedelt waren als die LandkreiseEmtvbsihern/ standigkeit und Plausibilitat Gberprift. Beiandighst oder
kn? [1]. nicht plausiblen Angaben wird schriftlich odesdkléfeim

Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenderebate
Die Verteilung der Bevolkerung auf die einzebgropplem den mittels kryptographischer Verfahren pseedoryiaisi
ist aus der Bevolkerungspyramide zum 31.12.24e0@&au e pseudonymisierten ldentitatsdaten und die egdehsol
Daten werden an die Registerstelle UbermittedefEzwesr
Chiffrierverfahren eingesetzt:

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

1. Ein asymmetrisches Verfahren ermdglicht -derepeson
Fallen und nach Genehmigung durch das Minisgerium fur
beit, Soziales, Gesundheit, Familie und Fratigitsdale
ten unter Verwendung eines beim LandesbetriebdDaten
Information Rheinland-Pfalz (LDI) hinterlegtensSzhlissel
dechiffrieren.

2. Sogenannte Kontrollnummern werden mit eineerEinwegv
schlisselung erzeugt. Diese Kontrollnummemkeitaibe
Ruckschlisse auf die Originaldaten, sind abef, geeigne
mehrere Meldungen zu einer Person zusammenzufiihren.

Das Chiffrierverfahren wurde bereits mehrfach heschriebe

°e etwa in [4].
0-4
200000 100000 0 100000 20000( Treten in der Registerstelle bei der Zuordnurayieimtel-
dung zu einer Person oder einem Tumor in denlDdtenb
klarheiten auf, erfolgen Ruckfragen in der Veghlauends
Bl vanne B Fraver durch diese eventuell weitere Riickfragen beim Melder.
Ablauf der Erhebung Nach korrekter Ubernahme der Daten und Zuotengitg zu

bekannten Erkrankungsféllen in der Registerstelle derd
Vertrauensstelle die eingescannten Meldebdgehn diedirau
Krebsregistermodell der Datenbank erfassten Daten geldscht. Sovkeibdiet®o
tionsbdgen gleichzeitig als Ersterhebungsbageaefiivsdr-
Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus lohei @esokumentation dienen, werden sie an diese emstergeg
personell und organisatorisch getrennten Edereitertirau- Andernfalls werden sie vernichtet.
ensstelle und der Registerstelle (siehe Abbil8eitg adj.
Diese Trennung erfolgt aus Griinden des Date(sichetzeRRegisterstelle
Seite 12).
Die Registerstelle befindet sich am Institut fiisbedRio-
Vertrauensstelle metrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) deétshiversi
medizin der Johannes Gutenberg-Universitat Maerziddie
Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzenttamd-Rimeu Gbermittelte Daten aus der Vertrauensstelte Maiten
Pfalz e. V. und ist Ansprechpartnerin der Arz8esobidfilt abgeglichen, die bereits in der Registerstdienvdthufig
per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als &hiffiadrezeus gehen zu einer Erkrankung mehrere Meldungenveim z. B
dem elektronischen Meldebogen namentliche Metiungdausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. [Zicim Abg
neu an Krebs erkrankten Personen. wird ein stochastisches Record Linkage-Verfasetzteing
das maoglicherweise zusammengehdrende Meldungen erkenn
AuBBerdem erhalt die Vertrauensstelle Kopietradéisheer Diese werden daraufhin geprift, ob sie sich bafRkeseh
Teils aller Todesbescheinigungen der in RhémléadtBfa und denselben Tumor beziehen. AnschlieRentesirel Idie
benen. Die Daten werden in der Vertrauenssstleiretfaformation aus den verschiedenen Quellen zusammengefih



Informationsquellen

Bevolkerungsdaten (Alter, Geschlecht,
Gemeinde)

Regionale Bezugsdaten (z. B. Umweltde
Sozialstruktur)

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

Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz

Das Modell

Ubermittlung der
chiffrierten Daten

Registerstelle

Zusammenfiihrung von
Mehrfachmeldungen

Datenprifung

Dauerhafte Speicherung der epidemiolc
Daten und der chiffrierten Identitatsdate

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

!

Jahresberichte
Spezielle Auswertungen

Vornehmlich anonymisierte Daten fur di
schung bereitstellen

Beantwortung von Anfragen

Weiterleitung anonymisierter Daten an ¢
trum flr Krebsregisterdaten im Robert K
Institut, Berlin, zur bundesweiten Auswe
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Einleitung

Nach diesem Abgleich werden die neuen Datspsithereln Zusammenarbeit mit dem Institut fur Medizionsetre Bi

und erneut auf Plausibilitat geprift. Die Datésiadkrsy Epidemiologie und Informatik (IMBEI) betreut dassterebsreg

fur Auswertungen zur Verfiigung. medizinische Dissertationen, die sich mit dengesweon
Krebsregisterdaten beschaftigen.

Die Registerstelle sendet die epidemiologisch@hilele

an das Zentrum fur Krebsregisterdaten im Rostttibich-|

Berlin. Dort flieRen sie in die bundesweite Augiveriengn Datenschutz

Ergebnisse in der Broschiire »Krebs in Deuts¢hlfigklei~ H

ten und Trends« verdffentlicht werden. Folgende Verfahrensweisen gewahrleisten den Beltertz der

Epidemiologische Daten « Die pseudonymisierte Speicherung der DatBegistier
stelle und die Léschung der Originaldaten rimademge
Folgende epidemiologische Daten werden im t@rebsregis stelle hat zur Folge, dass identifizierbare Satesomeamn
fasst und ausgewertet: jeweils wahrend eines kurzen Zeitraums (solandgr sie
Vertrauensstelle sind) vorliegen.
* Geschlecht

e Monat und Jahr der Geburt * Die personelle, organisatorische und rauminthregven

¢ Gemeindekennziffer Vertrauens- und Registerstelle garantiert, dasg Rats

e Staatsangeharigkeit Zugriff auf die Registerdatenbank keinen Zugarng zu Orig

e Tatigkeitsanamnese naldaten haben.

¢ Tumordiagnose nach ICD-10

* Tumorlokalisation nach ICD-O-2 » Das Verfahren zum Verschlusseln der DateauBt&ehr

¢ Seitenangabe bei paarigen Organen dig und entspricht dem aktuellen Stand der Esahink.

e Tumorhistologie nach ICD-O-2 in Absprache mit dem BSI (Bundesamt fir Sicharheit in d

e Grading Informationstechnologie) fortentwickelt und erdspricht

¢ Anlass der Diagnose Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im
¢ Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit iSner Arbe

¢ Frihere Tumorleiden gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. Dies gm#tiahrlei

e Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorgusbreiturdass ein Abgleich zwischen verschiedenen Bundeslander
» Diagnosesicherung und mit dem Zentrum flr Krebsregisterdaten im Robert
e Art der Therapie Koch-Institut maglich ist [4].

e Sterbemonat und -jahr
¢ Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkirankheite Zusétzliche Daten dirfen nur nach Zustimmumgftier Bet
* Durchgefuhrte Autopsie nen erhoben und verarbeitet werden.
¢ Datum der Meldung an die Vertrauensstelle
« Der Landesbeauftragte fur den Datenschutz theghaitet
Herausgabe von Daten fur die wissenschaftliche beit des Krebsregisters.
Forschung

Das Krebsregister hat laut Landeskrebsregisterdagdgee  Qualitatssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-

be, Daten, die in der Regel anonymisiert siedwigiseti- ~menarbeit mit anderen Krebsregistern

schaftliche Forschung zur Verfiigung zu stellémiaighe

Seite 68ff). Dabei muss es die gesetzlichen Veiggban MNur mit Daten von hoher Qualitat kann das Kerbseaws

Die wissenschaftlichen Vorhaben muissen z. Be ligstiinmAufgaben erfiillen. Umfangreiche Plausibilitatspréfgagen

tatsanforderungen erfiillen. Diese beziehen sidusaenhlbereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oglerheriwiér-

Nachweis der epidemiologischen Qualifikationr&iher- Fte an. Dieselben Programme werden nach demdiatgnabgl

gruppe als auch auf das beabsichtigte Projekt. der Registerstelle eingesetzt, um beim Zusamnumrfihren
Meldungen entstandene Fehler zu erkennen.

Im Rahmen der Nachbeobachtung einer Studie kioRisikofa

fur Brustkrebs (MARIEplus) wird ein Abgleich mithabkss Détech der elektronische Meldebogen (siehe Sege £48) tra

Krebsregisters Rheinland-Pfalz durchgefiihrt. uttizemerim Verbesserung der Qualitat der Meldungen beiratpublipert

schen Studie zum Langzeitiberleben nach Brektgl-Kdiehler im Krebsregister entfallen und einigeitBtapiiliin-

und Prostatakrebs (CAESAR) werden Patienten rfath eg@enbereits in das Programm integriert sind.

schreiben durch das Krebsregister Rheinland-&ialméber

denden Arzte kontaktiert. Beide Studien werdentgone® Im Rahmen der personellen Méglichkeiten derSé¢eetrauen

Krebsforschungszentrum durchgefihrt. werden Nachforschungen (Trace back) bei sogershnten De
Certificate Only-Fallen (DCO-Féallen) angestellKrsbssn
krankung dem Krebsregister nur tber eine Toukégegche
bekannt, so wird bei dem Arzt, der die Todeshesghamiis-



Einleitung

geflllt hat, nachgefragt, um zusatzliche Infornidtésrgie nehmerinnen mit den Daten des Krebsregisteskchn&xé

Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovell2006 €1:3 bereits seit mehreren Jahren flachendeckenddd@deralg

mdglicht eine erweiterte Rlckfragemaoglichkeit-BalldnCQat iber Brustkrebs zur Verfligung stehen, kanpsoegK|

Das Krebsregister kann nun auch bei dem zutelzinbeha ter au3erdem beurteilen, wie sich das Mammogeajpiie-

Arzt ruckfragen und damit fehlende Angaben eBiéseerauf die Stadienverteilung auswirkt und wie satietie 1ort-

Nachfragen vervollstandigen nicht nur die Datestedre- geschrittener Mammakarzinome entwickelt. Desliigysz

nen Patienten, sondern sind auch eine Geldgeteheitif nur zu leisten, wenn alle an der Diagnostik rapid Mom

das Krebsregister aufmerksam zu machen und als déeldstammakarzinomen beteiligten Arzte alle Tumogeghdm|

winnen. kumentieren und melden. In die Planungen zum &4a
phie-Screening in Rheinland-Pfalz und auf Bundesials

Generell hélt sich das Krebsregister an diematiwhadter- Krebsregister ebenfalls einbezogen.

nationalen Vorgaben zur Qualitatssicherungj.\aigrsieub-

likationen der International Agency for Reseamtcesn ffentlichkeitsarbeit und Meldermotivation

(IARC) veroffentlicht werden [5, 6, 7, 8, 9, 10,181,142,

Das gewahrleistet die Vergleichbarkeit dersergabnigtio- Das Krebsregister bemuht sich auf verschiedensteud

naler und internationaler Ebene. Melder zu gewinnen und die bereits meldendenvgitee
rer Mitarbeit zu motivieren. AuBerdem stellemmatitmfen

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiGéseale fur die breitere Offentlichkeit zur Verfigungidéiamsiere

schaft der epidemiologischen Krebsregister iaridkatdth Angebote und Aktionen:

(GEKID) mit und ist durch eine Mitarbeiterin ioh 8er San

sellschaft vertreten. Ziele der Gesellschaft sind u. a * Es ist ein Melderleitfaden speziell fur medizaibetme

gestellte erhaltlich.
e Standardisierung der epidemiologischen Krebsregistr
in Deutschland, » FUr Patienten gibt es Faltblatter mit Informationen.

Einleitung

« Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagensder kerelbm Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen ifiidérzte

gistrierung in Deutschland, Tumornachsorge berichteten Mitarbeiterinnen des |Krebs

gisters Uber den aktuellen Stand der Registrieheiy |i

e Umsetzung der flachendeckenden Krebsregistrierungamul-Pfalz.
Deutschland,

» Das Krebsregister prasentiert regelmafig auhTagunge
* Qualitatssicherung im Bereich der onkologissbhen Vergebnisse epidemiologischer Auswertungen undt informier
gung, Arzte tiber die Arbeit des Krebsregisters.

* Forderung der wissenschaftlichen NutzbarkegrmddeDat 2010 wurden in den KV-Bezirken Trier und Rheinhessen

epidemiologischen Krebsregister, Schulungen fur medizinische Fachangestellts diiter|de
ma "Melden - aber wie?" angeboten. Ahnliche Veranstal
 Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben, tungen sind fur die KV-Bezirke Pfalz und Kobledz fir 201
geplant.

« Vertretung nationaler und internationaler émetesspi-
demiologischen Krebsregister, » Die in Zusammenarbeit mit der Landesérztekaiemer la
de Artikelserie im Arzteblatt Rheinland-Pfalzhiedeers
» als Ansprechpartner fir andere Institutionenienerfung nen Krebsregisterthemen wurde weitergefihrt.
die mit den epidemiologischen Krebsregisternnausamme
beiten (Koordinierungsfunktion). » Das Krebsregister beantwortete verschiedene varfragen
Gesundheitsamtern und aus der Bevolkerung zarvermute
Im Jahr 2010 wurde als gemeinsame VerdffenticRog de Haufungen von Krebserkrankungen und Krebssterbgefallen.
bert Koch-Instituts und der GEKID die Broschiré »Krebs
Deutschland 2005/200Baufigkeiten und Trends« herausgebas Krebsregister unterstitzt die Organkrebgzé&htren
geben, in die auch Daten aus Rheinland-Pfalzeimhezog Darmkrebszentren) durch Riickmeldungen von Mortalitats-
den. Diese Broschire erscheint mittlerweile iAuflagéd’. daten zu den von den Einrichtungen gemeldeten.Ratie
Eine Mitarbeiterin des Krebsregisters wirkterialaAuter Diese werden fiir die Zertifizierung bzw. Rezegtidizieru
Erstellung der Broschire mit [15]. Einrichtungen bendtigt.

Mit der Einfuhrung des Mammographie-Screenings inDRld&inebsregister ist auch im Internet vertesten. Unt
land-Pfalz kommen neue Aufgaben auf das Krehsr&gistaitp://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de/

sieht die Mammographie-Richtlinie vor, dass degiskeeb&bnnen online Informationen Uber das KrebsrggistEamab
bei der Evaluation mitwirkt. Um z. B. Intervaflemzinent- sowie Informationsmaterialien und Meldebdgen &ngeforde
decken, ist ein pseudonymisierter Abgleich rdeleDagd- werden.
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Erge_bnisse des Krebsregisters Meldequellen — Diagnosejahr 2007
Rheinland-Pfalz Art der Einrichtung n %
Klinik (ohne Pathologen) 11.945 26,8
Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht a]@ememen PathO'Ogen (aus allen Einrichtungen) 18.409 41.4
Teil, kurzen Kapiteln Gber ausgewdahlte Krebsgekrasakun Praxis (ohne Pathologen) 13.648 30'7
wie einem Tabellenanhang. : ' '
. . . . Sonstige (ohne Pathologen) 497 11
Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingamugl@ate
Summe 44.499 100

Datenqualitat und Vollzahligkeit. Die Kapiteblibayelkamt
und ausgewahlte Krebserkrankungen enthaltemrdintergr
formationen zur Erkrankung sowie Vergleichapadilgrazs Die Anzahl der Meldungen sowie die Anzahl deemigidend
dem Saarland [16] und Schleswig-Holstein [17]Baos d&htungen sind gegentiber dem Vorjahr leichegangek.
schire »Krebs in Deutschland« der GEKID [15] smerausOkudurch Zusammenschliisse 0.4. die Anzahkdsrdexist
tungen des Robert Koch-Instituts [18]. Die diagifisslkespeEinrichtungen ebenfalls zuriickgegangen isgriddienkh-
Kapitel setzen sich aus wiederkehrenden Elesaemteernzu zahl der Meldungen aus den Kliniken (ohne Patsiojegen) i
doch von 10.955 auf 11.945 angestiegen. DieSiidttales
Neuerkrankungen Krebsregisters sehr erfreulich, da ergdnzende nMaldunge
Kliniken und Praxen fiur die Qualitat der Dateslichesiiad.
+ Ubersichtstabelle mit Anzahl registrierter BélisoBter-
verhéltnis, Erkrankungsalter, Inzidenzratétigieitaind Von den Meldungen zu Tumoren mit Diagnosejaézi@007 b

Q
)
L
c
o)
)
o)
-
L

Qualitatsindikatoren hen sich 44.499 Meldungen auf Personen, die imdfiainla
¢ Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten wohnten.
e Tabelle der Verteilung der TumorgroRle
« Tabelle der aufgetretenen Histologietypen Meldungen aus anderen Bundeslandern

e Karte der Inzidenz
e Grafik der Entwicklung von Inzidenz- und Maatatitdt®as Krebsregister Rheinland-Pfalz erhalt auch Meldungen
und der Vollzahligkeit Patienten mit Wohnsitz au3erhalb des Bundesiangie% E
der im Jahr 2007 diagnostizierten Erkrankuegem Rhein-
Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwiédult dgm Eu- land-Pfalz auf, die Verteilung auf die benachbdestauiiler
ropastandard standardisiert. ergibt sich aus der néchsten Tabelle.

Sterblichkeit
Herkunft der gemeldeten Erkrankungen 2007
« Ubersichtstabelle mit Anzahl Sterbefélle, Gesarlecht

Bundesland des Wohn Anzat Ante

héltnis, Sterbealter und Mortalitétsraten Erkankung Erkrankungen ir

e Grafik der altersspezifischen Mortalitéatsraten Rheinland-Pfalz 27.12! 89,:
e Karte der Mortalitat Hessen 1.53¢ 5,1
Baden-Wurttemberg T74F 2.t

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwsuft ##m Eu-  Nordrhein-Westfalen 45E 1E
ropastandard standardisiert. Seerlkr] 411 1: y
. Ubrige Bundeslander 131 0,4
Meldungseingang Summe 30.40 10¢

Zum Zeitpunkt der Auswertung Ende August 2016 dimfass

Datenbank in der Registerstelle 574.390 MeldusgerbendDie Meldungen, die Patienten mit Wohnsitz auféerhalb

informationen sowie 146.412 Todesbhescheinigup@@®. IRheinland-Pfalz betrafen, gingen nicht in die f@gescten

wurden erstmals die Verstorbenen des zentrdiererfielvonungen ein, wurden aber an die jeweiligen Lanelgiskeebs

deregisters in Rheinland-Pfalz der Jahre 1998 rhit @80 Ubermittelt.

Datenbank des Krebsregisters abgeglichen. 10éudgerviel

des zentralen Einwohnermeldeamtes zu verstetispei Kr Neuerkrankungsfélle (Inzidenzfalle)

enten wurden in die Datenbank aufgenommen. IBfotagen

mationen zu 384.873 Personen und zu 420.124viarmoreri-ur das Jahr 2007 wurden in Rheinland-Pfalz 2&rk2mNeu
kungen an bésartigen Neubildungen (einschlieRiictt-de

Meldequellen melanotischen Hauttumoren) registriert, 14.52% bétira

ner, 12.598 betrafen Frauen. 66 an Krebs erkmdektguicin

Im Jahr 2007 meldeten 1.084 verschiedene Bewidiign den nur dem Kinderkrebsregister gemeldet unthgeMéf e

nostizierte Patienten an das Krebsregister, 20@8 Wel79. einbarung mit der Gesellschaft flir PadiatrisaigieQurkad]

Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Klinikesamst vélamatologie GPOH vom Krebsregister Rheinlanahdifalz ibe

tigen Meldern (z.B. Werkséarzte oder Instituteofogi®gatimen. Die nachfolgende Tabelle gibt eine Ubdibhtvdar

zeigt die folgende Tabelle: wie vielen Fallen dem Krebsregister Rheinlan@®felz zus




Ergebnisse

ein Totenschein vorlag und wie viele Neuerkmankséitge kodierten Todesbescheinigungen, sondern auflitheshinr
lich an das Kinderkrebsregister gemeldet wurden. ten des Statistischen Landesamtes Rheinland-RfalzsrB
gister erfasst alle Krebserkrankungen, die au$cheileis

Meldequellen — Diagnosejahr 2007 gungen erwahnt werden. Dagegen wertet die arddsalre
sachenstatistik nur das Grundleiden aus. Zutlelas eSlte
tistische Landesamt auch die Informationen ibaibatdie
Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-Pfalzer.

Meldequelle n %
Meldung an das Krebsregister Rheinland-®4&834 89,7

Meldung an das Krebsregister Rheinlanc 2.71: 10,(
und Totenschein
Meldungen an Krebsregister Rheinland-| 12 0, Die monokausale Todesursachenstatistik desh&8tatiaid

Kinderkrebsregister esamtes Rheinland-Pfalz weist flr das Jahr 200t i

Ergebnisse

Meldungen an Krebsregister Rheinland-| 0 0 10.899 Krebssterbefalle aus, 5.893 bei Mannerreb.
Kinderkrebsregister und Totenschein Frauen.

Kinderkrebsregister 66 0,2

Summe 27.125 100 Datenqualitat

Von den insgesamt 27.125 Féllen, die dem KreBremistdie im Diagnosejahr 2007 erreichten Werte fién die-d
land-Pfalz gemeldet wurden, lagen zu 13.417 zweihodeschriebenen Validitatsindikatoren sind in deleffolggoellg
Meldungen vor. Im Durchschnitt waren es 1,7 Mgdangemiedergegeben. Hier sind DCO-Falle nicht emttiattien
krankung. Damit ist die angestrebte Anzahl hachdittiacch nicht-melanotischen Hauttumoren sind ebenfatleringh
zwei Meldungen pro Erkrankung (z.B. von Haugdizik urgichtigt. Bei Einschluss der DCO-Falle wirdekatdiesn
oder Pathologe und Klinik) und mit gegebenenf&diemienunginstiger, bei Einschluss der nicht-melarndésitiuemo-

schein als zusétzlicher Informationsquellediatst errei ren etwas glnstiger. Bei alleiniger Betrachtukigualeurig)s-
] meldungen werden die Validitatskriterien egfidihzBiner
Anzahl der Meldungen je Tumor an das Kriterien werden im Teil "Methodik der Auswert@@5auf
Krebsregister Rheinland-Pfalz 2007 erlautert.
Anzahl Meldungen je Ti Anzal Ante
Erkankung Erkrankungen ir
1 13.708 50,4 Validitatsindikatoren 2007
2 8.639 31.9 Indikator Sollin %  Ist 2007 in %
3 3.394 12,5 HV-Anteil > 90 94,0
4 982 3,6 PSU-Anteil <5 1,7
5 und mehr 402 15 Uterus NOS- Anteil <5 2,6
Summe 27.125 100
Sterbefalle Alle folgenden Auswertungen, auch die Bestimmuouhg- der a

ren Qualitatsindikatoren, wurden nur mit den Welhge-d
Seit 1997 Ubermitteln alle GesundheitsamtedandRR&ilz fuhrt, zu denen auch eine Erkrankungsmeldung vorlag.
Todesbescheinigungen an das Krebsregister. ditahaltish
ca. 3.000 Bescheinigungen, davon etwa 1.000, radiedené/ollzéhligkeit
Diagnose Krebs vermerkt ist.
Die Vollzéhligkeit wurde nach dem RKI-Verfahreh geschéat
Das Krebsregister erhielt 12.287 TodesbescimeuuguPgre weit vom RKI erwartete Fallzahlen vorlagen (si€eiteauch
sonen, die im Jahr 2007 an oder mit Krebs Etavioenwa- 75).
ren 6.493 (53%) Manner, 5.791 (47%) Frauen, besairei Per
nen war das Geschlecht nicht zu ermitteln. Fi64R@94Landesweit konnte die Vollzahligkeit fir KrebdejelskEmit
Verstorbene war eine Krebserkrankung angegel398 fimedn und Frauen im aktuellen Bericht auf 91 %rgesteig
Verstorbene (36%) waren auf den TodesbescheimigungganzZu beachten ist hierbei, dass (wie bereiinieiteng
oder mehr Krebserkrankungen vermerkt. Nur @seTeierdiéahnt) ca. 5.000 Meldungen noch nicht in die Agiswertu
Krebserkrankungen gilt gemaR der Vorgaben deorlateraingegangen sind. Somit liegt de facto diedaés¥otizéh:
Agency of Research on Cancer IARC, Lyon [14] als- Mdlgkadhedler Krebserkrankungen noch etwas Héheabiella-
krankung. rischen Ubersicht sind alle Diagnosen oder Diageoseg
aufgefiihrt, fur die Vollzéhligkeitsschatzungen wolagekl v
Auf den Todesbescheinigungen des Jahres 20@D.604den
im Berichtsjahr 2007 oder bereits friiher diagad§tahser- Die Vollzahligkeit der Registrierung schwarikh gphetaich
krankungen erwahnt. Davon waren 5.695 Félle degisKredhsr Art der Krebserkrankung. Zum Teil lasseprsidtiedat
ter noch nicht bekannt. mit der Prognose der Erkrankung erklaren. Ipaitidéneye-
rer Uberlebenszeit haben mehr Arztkontakte, eforaesrsi
Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und dsniifaBell Chancen zur Meldung ergeben.
hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregisttam arfd
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Patienten, die im Nachsorgeprogramm betreutweedden,

. i 8 Vollzahligkeit 2007
eher an das Krebsregister gemeldet, da dieUbigtEnhedie

-@- Todesbescheinigunge®- Meldungen

Meldungsverlauf seit 1992

Nachsorgedokumentation und die Meldung an dassknebsr. 'CP-10 Code Tumorlokalisation VO'&‘;"‘L}“)gke't
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) erfo Manne OFraue
) o B ) ) ) o C00-C14 Mundhéhle, Rachen >9t 7€
N Schlief3lich kénnen die U_nterschlede zmscheﬂetregm_th ci5 Speisershre 8¢ SOE
g erwgrteten Erkrankungsfalle_n auch auf echterunteidenz ¢ Magen 8z 8C
S schieden zwischen den Regionen beruhen. C18-C21  Darmkrebs: Kolon, Rekt Y 81
] moid, Rektum, Anus
> Im Vergleich zum Jahr 2006 wird deutlich, \dekzadikigkeit — c25 Pankreas 7C 7z
Ll bei den seltenen Erkrankungen (z.B. Tumorernrrdesn@ehi c32 Kehlkopf 8¢ 7¢<
des zentrales Nervensystem, Hodgkin-Lymphomien)euk c33-c34 Trachea, Bronchien, Lur 6€ 71
teils erheblichen natiirlichen Schwankungegtubesi/ei-  ca3 Melanom >0E >05
teren ergaben sich durch das Hinzunehmen wg#ienemRe  cg4* Nicht-melanotische >t >0t
den Datenpool des RKI fir einige Erkrankungeneastgepass Hauttumoren
bilere Modelle und damit auch andere Fallzamigehatzu C50 Brustdruse >0t
SchlieBlich ist aufgrund demographischer Effektei auc C53 Cervix uteri >0E
gleichbleibender Inzidenz mit mehr Tumorerkrankecie C54-C55  Corpus Uteri und Uterus >08
nen. nicht naher bezeichnet
C56-C57 Ovar und sonstige weibl 6¢
Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und Teadesbes cé1 Ss)ssctzzchtsorgane Y
gungen seit Beginn der Registertatigkeit Endede9Qnis c62 Hoden >QE
ten stehenden Abbildung zu entnehmen. C64-C66+Ct Niere und sonstige Harr >0t >0t
gane
80000 ce7 Harnblase >9E 8€
-0 C70-C72*  Gehirn und zentrales e 7C
v Nervensystem
60000 o=* c73 Schilddriise 3¢ 7C
./°~o/ cs1l Hodgkin-Lymphome 64 8¢
40000 /e/ C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphom 81 6¢
/° C91-C95  Leukamien 74 6€
20000 e/' Krebs gesamt ohne nick 91 91
/ melanotische Hauttumo
.’._.73—.—.—.—.—.—.—-.—.—.—.—.—Il o ) i .
0 /?’I . ? L *Vollzéhligkeitsschatzung auf Basis des KrebSesyisiea:
FETETSESSSSEFEEEES
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Die zehn haufigsten gemeldeten Diagnosen undhdigfigsten Krebstodesursachen sind in denhemeensédbildung
dargestellt. Hier gab es gegenuber dem Jahr @&@sgfiigige Verschiebungen.

Q
()]
B
2805 N Prostata Brustdris N 3013 <
1522 Darm Darm [ 1299 o
. S
1074- 'II_'La;]c;:a, Bronchit Corpus Uter- 500 L
os4 I Harmblase Trachea, Bmfgé 488
395- Magen Melanom- 460
389- Melanom Ovar. 337
385 [l Mundnohle, Rach Harnblasdlil 314
Niere,ohne
368 - Nierenbecken Magen . 248
Non-Hodgkin- Niere, ohn
249. Lymphome Nierenbeckell 244
Non-Hodgkin
193. Pankreas Lymphom 221

Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Ménnern 2C Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 200
auller C44 auBBer C44

s (o™ ™ eusros I o4
759 - Darm Darm - 669

Trachea, Bronchi

Prostata Lunge 658

Pankreas Pankrea. 408

Magen Ovar. 300

Leber, intrahepat.

Gallengénge Magen l 210

Leukamien Leukamierl 159

. Non-Hodgkin

Mundhdhle, Rach Lymphonl 143

Harnblase Gehirn, ZNi 125
173. Osophagus Uterusl 118

Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Mannern 2007 Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 2007
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Krebs gesamt

Situation in Deutschland etwa 69 Jahren. Die geschatzten Inzidenzratbrilizgjden
Geschlechtern etwas niedriger als bei der Sfind2007g
Unter Krebs gesamt werden alle bosartigen Neulgidundies ist dadurch bedingt, dass fur 2006 deutliBtegisthr
schlieRlich der malignen Lymphome und Leuka@mieenzusnit einer drei- bis viermal hoheren Bezugsbeg\igigetna-
gefasst, nicht-melanotische Hauttumoren (C44) atmideged haben. Die aktuelle Schatzung ist dantitzieettiéssi-
nicht berticksichtigt. Dieses Verfahren istanggrinatich und ger.
wird mit der sehr guten Prognose der nichtsok&métaut-
Seit 1980 hat die Anzahl neu aufgetretener Kiehakaner
Inzidenz und Mortalitét Manner Frauer  gen bei Frauen um 35 %, bei Mannern um mehr zig&0 %
nommen. Als eine wichtige Ursache hierfir isbgiafidene

Altersstandardisierte Rate (/10 Wandel anzunehmen. Bei den Mannern kommen die haufiger

Europastandard . . .
Inzidenz Saarland 2007 . 492 6 3624 und in jetzt jingerem Lebensalter diagnosfimsteakreb-
Mortalitat Saarland 2007 248,4 1452  Serkrankungen hinzu.
geschatzte Inzidenz BRD 2006 432,9 318,3 ) ) _
Mortalitat BRD 2007 205,9 129,8 Mit fast 211.000 Todesfallen pro Jahr in Deuisdeardid

bdsartigen Neubildungen hinter den Herz-Kreiskaufgea
tumoren begriindet. Die nicht-melanotischen damideart an zweiter Stelle der Todesursachenstatisjgdettwizrte
werden im Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasdieseich ifMann und jede flinfte Frau in Deutschland stidot lareles
Bericht gesondert ausgewertet. erkrankung. Die Sterberaten gehen bei Frauennemd Man
kontinuierlich zurtick.
In Deutschland erkranken nach Schatzungen déscRdbert
stituts pro Jahr ca. 229.200 Manner und ca. F9@B&H0 Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fireMénber
neu an einem bosartigen Tumor (RKI-Schatzung 2@a6). B4s 57 % und flur Frauen bei 61 - 62 %.
lere Erkrankungsalter liegt fur Manner bei 68udieibEr

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 3000

Summe Sterbefalle 5.893 t I vanne I Fraver
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1 2000

Mittleres Sterbealter 71,4 72.¢

Altersstandardisierte Mortalitatsrat 1000

(/100.000)

Rohe Rate 296,5 2424

Weltstandard 137,5 91,5 0 -

Europa-Standard 2124 136,7

BRD 1987 286,7 175,7

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

57¢ und mel

531 bis unte 57¢
48¢ bis untc 531
44¢ bis unte 48¢
411 bis untc 44¢
37¢ bisunte 411
341 bis unte 37¢
30¢ his unte 341
27¢ bis unte 30¢
251 bis unte 27¢
22t bis unte 251
bis unte 22t
¢ bis unte 201
¢ bis unte 17¢
bis unte 15¢
12¢ bis unte 141
bis unte 12t
S bisunte 111
¢ bisuntc 9¢
bis unte 8¢
7% bisunte 81 Anzahl Sterbefalle 200

[T
a2 ad

i
© ©
6 @ o

©
=

Anzahl Sterbefalle 200

o

bis untc 7€

Krebs gesamt: Mortalitatsrate (je 100.000) und &terbefall Krebs gesamt: Mortalitatsrate (je 100.000) und &terbefall
Manner 2007 Frauen 2007
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Situation in Rheinland-Pfalz Mannern in Rheinland-Pfalz ist Lungenkrebs, b&rsguen
krebs. Die nachsthaufigsten Krebstodesursacheeioesintin
In Rheinland-Pfalz wurden im Jahre 2007 bei M&baemkrebs und Prostatakrebs, bei Frauen Darthkretgen-
10.164 und bei Frauen 8.806 bosartige Neubitilaggenkrebs. Dank der Unterstiitzung durch die rheiziandepfa
nostiziert und registriert. Bezieht man die laiobtissben Arztinnen und Arzte konnte die Vollzahligkeiaskmg fiir
Hauttumoren mit ein, waren es 14.527 bzw. 12 58&e Krebs gesamt auf 91 % gesteigert werden.

2007 waren die am haufigsten gemeldeten Erkrankungen

(ohne die nicht-melanotischen Hauttumoren) bBr&s&uen

krebs und Darmkrebs, bei Mannern Prostatakrehsx;l-und[%ersicht Inzidenz

. L . o Manner  Frauen
krebs. Die altersstandardisierte InzidenzrgteUvetfan-
ner 381,0/100.000, fiir Frauen 295,2/100.000. Summe registrierte Falle 10.164 88
Die Mortalitatsdaten wurden vom Statistischeanuandﬁgfhaﬁ”'S l'l"a"”ef zu Frauen, 12:1
Rheinland-Pfalz zur Verfligung gestellt. Die ditetissean Miltjlz:ersalgrll:rg?ni:n salter 676 66.0
te Mortalitatsrate betragt fur Manner in RheinlaativRfalz 9 ' ’
212,4/100.000, fur Frauen etwa 136,7/100.000. Bes mifiltersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Sterbealter betragt fiir Manner etwa 71 Jahresriigtimau Rohe Rate 5114 4264
73 Jahre. Die mit Abstand haufigste Krebstodesseirsacyy§!tstandard 2653 2150
Europa-Standard 381,0 295,2
5 BRD 1987 478,5 347,5
5 s00 100 Vollzahligkeit 91 % 91 %
@ I oL . .
g Anteil histologisch gesicherter 0 .
@ 400 s m_g—m—s=—%—8— © _  Erkankungen 936% 945%
£ 0 m—m— 0 S  DCO-Anteil 149% 155%
g S MR 0,6 0,6
£ 200 —— =0 40 £
g S
7 100 20
g 1 Verhaltnis von Mortalitat zu Inzidenz (siehe ,Mgthode
0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Il Inzidenz Manner Mortalitat Mani 3000
B manne I Frauer
500 T 100
¢ 2000
3 400 80
Q ES
g 30 ‘lﬁ'*"i'—'—.\" o0 é 1000
200% 40 §
100 20 0 A
0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % WM Inzidenz Frauen Mortalitét Frau Altersspezifische registrierte Inzidenzratem mep)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Risirdgizd-Pfalz
Inzidenzrate

57¢ und mel

Anzahl registrierter Neuerkrankunge

Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Manner 2007
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o

53
48¢
44¢
41
37¢
34
30¢
27¢
25
22¢
20:
17¢
15¢
14:
12¢
11

9

8

8

7t

s 8!

bis unt¢ 57¢
bis unt¢ 531
bis unte 48¢
bis unt¢ 44¢
bis unte 411
bis unt¢ 37¢
bis unte 341
bis unte  30¢
bis unt¢ 27¢
bis unt¢ 251
bis unt¢ 22t
bis unt¢ 201
bis unte 17¢
bis unte 15¢
bis unte 141
bis unt¢ 12t
bis unte 111
bis untc  9¢
bis untc 8¢
bis unte 81
bis unte 7

n

Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Mund und Rachen

Situation in Deutschland liegt fur Manner bei 36 - 45 % und fir Frauen 168i B0 -
Die Uberlebensrate ist jedoch abhangig von fteetro-
Zu den Krebserkrankungen der Mundhdhle und degeRadtadisaition, deren Haufigkeitsverteilung sich zeésclisae
horen bésartige Neubildungen der Lippe, detezuvigad- schlechtern unterscheidet.
hohle, der Speicheldriisen, der Tonsille undrdash¢asau-
mes. Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer InzidenZ=ir 2007 wurden 385 Krebserkrankungen der Mund-
héhle und des Rachens bei Mannern und 107 lm@rRetuen

Altersstandardisierte Rate (/101 ot pie Inzidenz betragt damit 16,1/100.000 fir dénne

NN 6o  3:9/100.000 fur Frauen. Die Vollzahligkeit dengFitagisbei
Mortalitat Saarland 2007 9'9 2’7 den Frauen deutlich niedriger als im letztBregast.durch
geschatzte Inzidenz BRD 2006 16,4 5,2 natirliche Schwankungen bei dieser bei FrangenEsdien-
Mortalitat BRD 2007 7.3 1,8 kung zu erklaren.

Wichtige RisikofaktorBegelmafiger Alkohol- sowie Tabfdistologieverteilung und Sublokalisatiogeféhr 91 % der

konsum (v.a. in Kombination), geringer Konsunt uod Ogsmeldeten Tumoren der Mundhéhle und des Ratdens bei

Gemise, ungeniigende Mundhygiene, evtl. VirerP@pilmaMiannern und 86 % bei den Frauen sind Plattearepithelk

lomaviren, Epstein-Barr-Viren). me. Die Zunge ist bei beiden Geschlechtern ghite haufi
Lokalisation. Bei den Frauen ist dies jedo@nmingsii von

Im Jahr 2006 wurden in Deutschland 7.930 Maar@3Qundast 30 % deutlicher ausgepragt.

Frauen mit Krebserkrankungen der Mundhdéhle uheérmes Rac

gemeldet. Damit stehen diese LokalisationenMimirsen MortalitédtDie Mortalitatsrate liegt fur Manner bei 7,7/100.000

mit einem Anteil von 3,5 % auf der Liste deréméKfigisser- und fir Frauen bei 1,9/100.000. Bei Mannern bedaitet da

krankungen auf Platz 7. Im Mittel erkranken Ma¢hemuohit nen erneuten leichten Anstieg seit 2004.

Frauen mit 60 Jahren. Die relative Fiinf-Jahresdiatrleb

N~
o
®)
N
1
—~
q—
—
%
o
)
O
~
=
)
e
&)
@®©
o
©
=
>
o
c
>
=

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 80
-Mé'mne -Frauer
Summe Sterbefélle 191 60
Anteil an allen Krebssterbefallen 32% 1,1 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 34:1 40
Mittleres Sterbealter 63,4 65,¢
Altersstandardisierte Mortalitatsrat 20
(/200.000)
Rohe Rate 9,6 2,7 0 I
Weltstandard 55 1,4 I IO TSI IO I IO ROF
Europa-Standard 7,7 1,9 SEF S ESECSsEFSES LS
BRD 1987 8,7 z

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

B 137 undmel
I 124 bisunt 137,
B 111¢  bisunte 124
bis unte 111,¢
88,¢  bis unte 100,(
78 bisunte 88,¢
68,6 bisunt 78,
59,5 bisuntc 68,€
51,0 bisunte 59,
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisuntc 432
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,
13,6 bisunte 18,
9,£ bisunte 13,¢
6,6 bisuntt 9,¢
4,0 bisuntt  6,€
2,0 bisunt 4,
0,7 bisunte  2,C
01 bisunte 0,7 Anzahl Sterbefalle 200

-
o
1<

Anzahl Sterbefalle 200

IRRREEREO000ODDEE N

0, bisuntt 0,1

Mundhdhle und Rachen: Mortalitatsrate (je 100.000) und Mundhdhle und Rachen: Mortalitétsrate (je 100.000) und
Sterbefélle, Manner 2007 Sterbefélle, Frauen 2007




C00-C14 - 2007

Lokalisationen Méanner Frauen
n % n %
Lippe 12 3,1 1 0,¢
Zunge 67 17, 32 29¢
Mundschleimhaut 1¢ 4. 5 4,7
Mundboden 3€ 9,4 1z 11.:
Gaumen 3C 7,¢ 4 3,7
Parotis 1€ 4,2 8 IS
Grol3e Speicheldriisen 1 & 8 2,¢
Tonsille 48 12fF 1C 9,8
Oropharynx 57 14, 127
Nasopharynx 6 1,€ 3 2,¢
Sinus Piriformis 7 1,6 0 0,C
Hypopharynx 6C 15 9 8,¢
Andere, ungenau und n. n. bez. Loka 1€ 47 5 4,7
nen im Mundbereich
Fehlende Lokalisation 8 2,1 2 1,¢
Summe 38t  10C 107  10cC
Histologieverteilung Manner Frauen
n % n %

Plattenepithelkarzinome 351 91, 9z 86,
Adenokarzinome 1¢ 4. 11  10,:
Sarkome und andere Weichteiltumor 1 0,z 0 0,C
Sonstige und n. n. bez. Karzinome st 1C 2,€ 4 3,7
n. n. bez. bésartige Neubildungen
Keine Angabe 4 1,C o] 0,C
Summe 38t 10C 107 10cC

80

I vanne I Frauer

60

40

20
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Altersspezifische registrierte Inzidenzrates 2ODDED)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Ménner  Fraue
Summe registrierter Falle 385 107
Anteil an allen registrierten 3,8% 1,2%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 361
Neuerkrankungen T
Mittleres Erkrankungsalter 61,5 64,¢
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 19,4 52
Weltstandard 11,6 2,9
Europa-Standard 16,1 3,9
BRD 1987 17,9 4,5
Vollzahligkeit > 95 % 76 %
Anteil histologisch gesicherter 96,4 ¢ 98,19
Erkrankungen
DCO-Anteil 11,1 % 13,7%
M/ 0,5 0,t
E 20 100
- |
i} —a— i ] ___m—MB 8
Y 15 oel Do \_,@i 7.7-7 5
g J u L 60 3
2 40 B
g s
s 5 L 20
= 0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Il Inzidenz Manner Mortalitat Mani
20 L 100
.E 15 § 80 K
g L 60 3
g 10 z
L 40 E
& r Y g
5 "_._./e\./- —o—0—_
0 T T T T T T T T T I 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Bl Inzidenz Frauen Mortalitat Frau
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Risirdgizd-Pfalz
M 137
B 124
B 111
[ 100,
B s8¢
= 78
[ e8¢
[ 59t
] 51
] 43
[ 36
[ 29
[ 23¢
] 18«
[ 13¢
[ ac
B se
B ac
B ac
n M o
Anzahl registrierter Neuerkrankunge M o
B oc

Mundhéhle und Rachen: Inzidenzrate (je 100.0Ghlind An
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2007

und mel
bis unt
bis unte
bis unte
bis unte
bis unt¢
bis unt¢
bis unte
bis unt¢
bis unte
bis unte
bis unte
bis unt¢
bis unt
bis unte
bis unte
bis unte
bis unte
bis unt
bis unt
bis unte
bis unte

n

Anzahl registrierter Neuerkrankunge

Mundhdhle und Rachen: Inzidenzrate (je 100.063hind An
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2007
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Osophagus
Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige RisikofaktorBegelméaRiger Alkohol- sowie TabakidenzZiir 2007 wurden 152 Osophaguskarzinome bei Man-
konsum (v.a. in Kombination) fiir Plattenepithelkarziveen und 41 bei Frauen gemeldet. Die Inzidghddmeita
gastroosophageale Refluxerkrankung fir Adenokarzindj®100.000 fir Manner und 1,3/100.000 fiur Frauefl- Die V
nahrungsbedingte Faktoren und Ubergewicht (zuindesihiigkeit der Erfassung betragt 88 % bei den Médnern
rekt), familiare Pradisposition. Uber 95 % bei den Frauen.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer Histologieverteilung und Tumorst&derden Tumoren der
Speiserdhre sind die Plattenepithelkarzinonfegsian)de-

Altersstandardisierte Rate (/10 sonders bei den Frauen. Adenokarzinome folgéer Stetwei

Europastandard - . - . .
Inzidenz Saarland 2007 . 98 18 le. Osophaguskarzinome wurden am haufigstennmT $tadiu
Mortalitat Saarland 2007 8’9 2'1 gemeldet. Bei ungeféhr 50 % ist jedoch das Tumaustadi
geschétzte Inzidenz BRD 2006 8,0 1,7  bekannt.
Mortalitat BRD 2007 7,0 1,6

Mortalitét2007 starben 173 Manner und 47 Frauen an Speise-
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 4.100 uddnneshrenkrebs. Die Mortalitatsrate liegt fur Manr@&6/ bei
2.060 Frauen neu an einem Osophaguskarzinodh@peigeé0.000 und fur Frauen bei 1,3/100.000. Danet l@got+
krebs). Damit ist dies mit einem Anteil von 1a8é¥% Enebs- ent von Mortalitéat und Inzidenz Uber 1, was nech auf
erkrankungen bei Mannern und 0,6 % bei Fraueer sigle ecine Untererfassung hindeutet.
tene Erkrankung. Manner sind etwa dreimal hacdigen be
als Frauen. Im Mittel erkranken M&nner mit 6@emadniraDiese Untererfassung liegt bundesweit vor, dzabliigkétl
70 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-UberlebgnnaMdie trotz des hohen DCO-Anteils hoch ist. WiirdeD-Bild)C
ner bei 11 - 22 % und fur Frauen bei 15 - 20 &haridlg- welche dem Krebsregister nur tber den Toterisofein be

mit zu den ungunstigsten aller Krebserkrankungen. sind, direkt gemeldet, lage die Inzidenzrat@mufb tadher.
Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 60
Summe Sterbefalle 173 B vanne I Fraver
Anteil an allen Krebssterbefallen 2,9% 0,9 % 40
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 3,7:1
Mittleres Sterbealter 68,2 72,
20
Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/100.000)
Rohe Rate 8,7 2,2 0 .
Weltstandard 4.4 0,9 YO T OIS IT N LI g
Europa-Standard 6,6 1,3 SEF S HFFT S HFSELLF ®
BRD 1987 8,3 ]

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

B 137 undmel
I 124 bisunt 137,
B 111¢  bisunte 124
bis unte 111,¢
88,¢  bis unte 100,(
78 bisunte 88,¢
68,6 bisunt 78,
59,5 bisuntc 68,€
51,0 bisunte 59,
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisuntc 432
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,
13,6 bisunte 18,
9,£ bisunte 13,¢
6,6 bisuntt 9,¢
4,0 bisuntt  6,€
2,0 bisunt 4,
0,7 bisunte  2,C
01 bisunte 0,7 Anzahl Sterbefalle 200

-
o
1<

Anzahl Sterbefalle 200

IRRREEREO000ODDEE N

0, bisuntt 0,1

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



Ubersicht Inzidenz Ménner  Fraue
Summe registrierter Falle 152 41
Anteil an allen registrierten 15% 05%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 37:1
Neuerkrankungen U
Mittleres Erkrankungsalter 65,7 69,:
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 7,6 2,0
Weltstandard 4,2 0,9
Europa-Standard 6,0 1,3
BRD 1987 7,3 1,6
Vollzahligkeit 88% >95%
Anteil histologisch gesicherter 95,49 97,6 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 196% 26,8%
M/ 1,1 1,1
E 20 I 100
3 s B L 80 .
g L 60 3
g 10 z
3 - L 40 X
g ~m—=" - u \--“ S
s 5 L 20
g 0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Il Inzidenz M&nner Mortalitat Man:
20 100
.é 15 - 80 <
5 I 60 g
g1 2
L 40 E
S
5 - 20
——0———Q—f—0—0—¢
0 T T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006

Vollzahligkeitin % Bl Inzidenz Frauen Mortalitat Frau

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Risirdgizd-Pfalz

n

Anzahl registrierter Neuerkrankunge

IRRRREREO0000OOO NN

Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2007

C15 - 2007

Verteilung der Tumorstadien

Méanner Fraue
n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa 11 7,2 4 9t
T2, Muscularis propria 1€ 10 5 12.:
T3, Adventitia 34 22 8 19;)
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturte  6,€ 2 Ac
T nicht definiert 2 1E 2 4¢
T unbekannt 7S 52,( 2C 48.¢
Summe 15z 10C 41  10C
Histologieverteilung
Manner Fraue
n % n %

Plattenepithelkarzinome 91 59 27 65,¢
Adenokarzinome 52 34.¢ 11 26,¢
Sonstige und nicht naher bezeicl 6 3¢ 1 2/
Karzinome
Sonstige und nicht nédher bezeicl 0 0, 1 2/
bdsartige Neubildungen
Keine Angabe N 1 2/7
Summe 152 10C 41  10C

60

B Minne I Frauer
40
20
0 T T T T T
S Q’Ny 40'9" c(‘y lo{’% cuny a;g’ va Io@ ol'y <o<g’ o"g @‘g’ Q"\v u;'@ S”g “3;
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Inzidenzrate

=
o
1=

88,¢
78,
68,¢
59,¢
51,
43,
36,(
29.¢
23,¢
18,
13,¢
9,¢
6,€
4,
2,C
0,7
0,1
0,¢

- 137,: und mel
B 124
B 111

bis unt
bis unte
bis unte
bis unte
bis unt¢
bis unt¢
bis unte
bis unt¢
bis unte
bis unte
bis unte
bis unt¢
bis unt
bis unte
bis unte
bis unte
bis unte
bis unt
bis unt
bis unte
bis unte

n

Anzahl registrierter Neuerkrankunge

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

Wichtige Risikofaktor8chlechte Erndhrung (wenig frisdneglenzFiur 2007 wurden 395 Magentumoren bei Mannern
Obst und Gemise, haufiger Verzehr von starlemgegalzennd 248 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz deitabt,a/
grillten, gepokelten oder geraucherten NahelngsR#t- 100.000 fur Manner und 7,0/100.000 fur Frauenzéabikgvoll
chen, tUbermaRiger Alkoholkonsum. Infektion desnMag&ei der Erfassung liegt jetzt bei 82 % bzw. 80 Wenige

dem Bakterium Helicobacter pylori. Patienten sind nach Abschluss der Primarthesepée Des-
halb nahm ein Grof3teil der Personen mit einemmdagent
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer hicht am Nachsorgeprogramm der Kassenérztiicigemdy/ere
. teil und wurde daher moglicherweise nicht anstagisierb
Altersstandardisierte Rate (/101
gemeldet.
Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 16,8 9,6 . . . L
Mortalitit Saarland 2007 11,9 63  Histologieverteilung und Tumorstddigetahr 90 % der Ma-
geschétzte Inzidenz BRD 2006 19,9 97 genkarzinome sind Adenokarzinome. Gut eireiDvitigled-
Mortalitat BRD 2007 10,6 5,7 tumoren wurden im Stadium T1 oder T2 gemeleteiaVVon

40 % der Patienten wurden keine Tumorstadiegt.geiaeld
Jahrlich erkranken in Deutschland Uber 10.00@ihEiiper ser Anteil ist gegenliber dem Vorjahr deutligbgamges
7.000 Frauen an Magenkrebs. Er ist bei Mannédiat 5
funfthaufigste Krebserkrankung und bei Frauen mé 4 Morthlit&t2007 starben 287 Manner und 210 Frauen an Ma-
achthaufigste. Im Mittel erkranken Méanner mit Tduand §enkrebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 1008/ 0@l
mit 75 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlaémsvate damit fast doppelt so hoch wie bei Frauen (5,5/100.000).
gleich zu anderen Krebserkrankungen niedrigheicetieg
30 %. Inzidenz und Mortalitat sind in DeutscHlamdnofe-
ren Industrielandern seit Gber 30 Jahren ricklaufig.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 200
) I vanne I Frauer
Summe Sterbefalle 287 150
Anteil an allen Krebssterbefallen 4.9 % 4.2 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 14:1 100
Mittleres Sterbealter 72,3 73,¢
Altersstandardisierte Mortalitatsrat 50
(/200.000)
Rohe Rate 14,4 10,z 0 I —
Weltstandard 6,6 3,6 IO TR I ST OIS IOV RO F
Europa-Standard 10,3 5,5 SEFHSEITLSSHESESLF T
BRD 1987 14,1 I

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

B 137 undmel
I 124 bisunt 137,
B 111¢  bisunte 124
bis unte 111,¢
88,¢  bis unte 100,(
78 bisunte 88,¢
68,6 bisunt 78,
59,5 hisuntt  68,¢
51,0 bisunte 59,
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisuntc 432
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,
13,6 bisunte 18,
9,¢ bisunte 13,
6,6 bisuntt 9,¢
4,0 bisuntt  6,€
2, bisunte  4,C
0,7 bisuntc 2,
01 bisunte 0,7 Anzahl Sterbefalle 200

-
o
1<

Anzahl Sterbefalle 200

IRRREEREO000ODDEE N

0, bisuntt 0,1

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



C16 - 2007

Verteilung der Tumorstadien
Manner Fraue
n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa 37 94 27 10,¢
T2, Muscularis propria, Subseros 10 25,: BE 22

T3, Penetration der Serosa 5E  13/¢ 32 12.¢
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrt 2C 51 e 7.4
T nicht definiert 23 5¢& 18 7;:
T unbekannt 16C 40, 9¢ 39t
Summe 39t 10C 24¢ 10C

Histologieverteilung

Manner Fraue
n % n %
Plattenepithelkarzinome 2 0f 0 0
Adenokarzinome 357 90,2 22¢ 89f¢
Sonstige und nicht naher 12 33 7 2%

bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltu 1€ 4,1 5 2(C

Sonstige und nicht naher bezeicl 2 0k 3 1z
bosartige Neubildungen
keine Angabe B i3 1C 4,
Summe 39t 10C 24¢ 10C
200
. Manne . Frauer
150
100
50
0 T T T T T T T T T T
PO TI NPT EOFRISISTRF
S SESESESES S S

Altersspezifische registrierte Inzidenzrates 2ODDED)

Inzidenzrate

Ubersicht Inzidenz Ménner  Fraue
Summe registrierter Falle 395 248
Anteil an allen registrierten 39% 2,8%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 161
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 70,5 72,
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 19,9 12,0
Weltstandard 9,4 4,7
Europa-Standard 14,3 7,0
BRD 1987 19,2 9,0
Vollzahligkeit 82% 80 %
Anteil histologisch gesicherter 94,29 92,79
Erkrankungen
DCO-Anteil 13,8% 18,7 %
M/ 0,7 0,&
,?3 20 100
: |
§ . 80
A N~ B
s - 60 3
t w0 —a—n £
2 L 40 =
g s
s 5 L 20
= 0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Il Inzidenz Manner Mortalitat Mani
20 100
I s 8
g L 60 3
§ 104 . s
—O0— — T~ L 40 =
o—o—02—e—e_¢ o *—o s
5 20
0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Bl Inzidenz Frauen Mortalitat Frau
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Risirdgizd-Pfalz
M 137
B 124
B 111
[ 100,
B s8¢
= 78
[ e8¢
[ s9f
] 51
] 43
[ 36
[ 29
[ 23¢
] 18«
[ 13¢
[ ac
B se
B ac
B ac
n Ml o
Anzahl registrierter Neuerkrankunge M| o
B oc

Magen: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2007

und mel

bis unte 137,
bis unte 124,
bis unte 111
bis unt¢ 100,(
bis untc  88,¢
bis unte 78,
bis untc  68,¢
bis unte  59,¢
bis unte  51,(
bis unte 43,
bis unte  36,(
bis unte  29,¢
bis unte  23,¢
bis unte 18,
bis unte  13,¢
bisunte  9,¢
bis unte  6,€
bis unte 4,

bis unte  2,C
bisunte 0,7 Anzahl registrierter Neuerkrankunge

n

bisunte 0,1

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

25



26

N~
o
S
(Q\|
—
—
N
=
0
—
e
£
<
O

Darm

Situation in Deutschland nach Bundesland zwischen 53 - 63 %. Von 1986 kit 200
die altersstandardisierte Inzidenz bei Frauefboumd6ei
Wichtige Risikofaktoredbergewicht, Bewegungsmandédinnern um 34 % angestiegen. Andererseits dtedsdie a
schlechte Ernahrung (ballaststoffarme, fettreiohg MNehretandardisierten Sterberaten bei Frauen um 3&{Mamd
viel rotem (eisenhaltigem) Fleisch und Wurst u@eémwanighiern um 24 % gesunken.
se). RegelméaRiger Alkohol- sowie Tabakkonsum.
Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

InzidenZFir 2007 wurden 1.522 Darmkrebserkrankungen bei

Altersstandardisierte Rate (/10 \1snnern und 1.299 bei Frauen gemeldet. Die Hatidgnz

Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 73.6 45,3 dgmit 55_,_3/_100._000 fur Manner l_Jnd 35_,4_/100.000 fiir Fraue
Mortalitat Saarland 2007 315 17.9 Die Vollzahligkeit der Erfassung liegt bei tber 80 %
geschatzte Inzidenz BRD 2006 67,0 44,5 .

Mortalitit BRD 2007 24.0 15,2  Histologieverteilung und Tumorstiiiien:90 % der Darm-

krebserkrankungen sind Adenokarzinome. Fadte dikerHal
Friiherkennurgn Alter von 50 bis 54 Jahren kdnnen Mitgll@denkrebserkrankungen bei den Mannern (47 %) bad 44 %
der gesetzlichen Krankenkassen jahrlich eiesh&ttifatir- den Frauen wurden erst im Stadium T3 gemeldet.
stecktes Blut durchfiihren lassen. Ab 55 Jahtefnisestei
auf einen solchen Test im Zwei-Jahres-Abstanfl edder &ortalitdt2007 starben 759 Manner und 669 Frauen an Darm-
Darmspiegelung, die bei unauffalligem Befund fridndstekiebs. Die Mortalitat liegt fur Manner bei 27,1/10@1G00
zehn Jahren erneut erfolgen kann. Frauen bei 15,3/100.000.

Jahrlich erkranken in Deutschland Uber 32.000reraloer
36.000 Méanner an Darmkrebs. Er ist mit 16 %tloieigeei
te Krebserkrankung und mit 12 - 14 % die zweghéndigsst
todesursache. Die relative Funf-Jahres-Uberléibghgeate

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 600
Summe Sterbefalle 759 B vanne I Fraver
Anteil an allen Krebssterbefallen 129% 13,4 % 400
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,1:1

Mittleres Sterbealter 72,7 77!
Altersstandardisierte Mortalitatsrat 200
(/200.000)

Rohe Rate 38,2 32,¢ o
Weltstandard 17,2 9,5
Europa-Standard 27,1 15,3

BRD 1987 37,2 2:

Altersspezifische Mortalitatsraten 2007 (je 100.000)

Mortalitatsrate

B 137 undmel
I 124 bisunt 137,
B 111¢  bisunte 124
bis unte 111,¢
88,¢  bis unte 100,(
78, bisuntc 88,¢
68,6 bisunt 78,
59,5 bisuntt 68,¢
51,0 bisunte 59,
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisuntc 432
29,5 bisunte 36,
23,6 bisuntc 29,
18,4 bisunte 23,
13,6 bisunte 18,
9, bisunte 13 !
6,6 bisunte 9¢ - -19
4,0 bisuntt  6,€
2,0 bisunt 4,
0,7 bisunte 2,
01 bisunte 0,7 Anzahl Sterbefalle 200

i
o
1<

Anzahl Sterbefalle 200

IRRREEREO000ODDEE N

0, bisuntt 0,1

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



C18-C21 - 2007

Ubersicht Inzidenz Méanner  Fraue Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierter Falle 1.522 1.29¢ Manner =
. s n % n %
Anteil an allen registrierten 15,0¢% 14,8 % . @ @
Krebsneuerkrankungen T1, Submukosa 206 13% 12¢  9¢
Verhéltnis Manner zu Frauen, 12:1 T2, Muscularis propria 221 14t 18: 14,
Neuerkrankungen T T3,_Subserosa, nic_htperitonealisi 717 47,1 5771 44.
Mittleres Erkrankungsalter 69,9 73,( perikolisches / perirektales Gewe
o . T4, Ausdehnung auf Nachbar- 15C 9,¢ 178 13t
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) strukturen, viszerales Peritoneun
foe Rate 798 829 Tnicht definiert 12 0¢ 22 17
elistandar : ’ T unbekannt 21t 14,0 21t 164
Europa-Standard 55,3 35,4 152, 100 1.29¢ 10¢
BRD 1987 71,8 46,2 Summe e e
Vollzahligkeit 82% 81%
Anteil histologisch gesicherter 986% 97,79 ) _ )
Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-AntEII 10,3 % 14,1 % Manner Fraue
M/ 0,5 0.t n % n %
Plattenepithelkarzinome 1€ 11 3C 2,
£ 100 100 Adenokarzinome 1.44F 94,¢ 1.20. 92!
g ] f Sonstige und nicht naher bezeicl 46 3,2 45  3F
g 0 80 Karzinome
9 < Sarkome und andere Weichteiltu 2 01 3 0,z
g eo.li__—._ ¢I$JGO 3 . . . ' ’
g l\./. . . B = Sonstige und nicht naher bezeicl 3 0z 6 Of
2 40 ] 40 £ bosartige Neubildungen
E " o Keine Angabe 8 0f 1 1(
g Summe 1.52. 10C 1.29¢ 10(
= 0 T T T T T T T T 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzahligkeitin % Il Inzidenz Manner Mortalitat Mani 600
:E -Ménne -Frauer
g 100 100
g [ 400
z 80 80 _
é 60 60 g 200
é 40 “/.—.'—"_v ® ® L4 '\“ 40 :§
7 20 - - | 20 0
= 0 JI T T T T T T T T L 0
1998 2000 2002 2004 2006
Vollzéhligkeitin % WM Inzidenz Frauen Mortalitét Frau A|tersspezifische registrierte Inzidenzratem mm’DQp)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Risirdgizd-Pfalz
Inzidenzrate
I 137 undmel
I 124 bisunte 137,
B 1114 bisunte 124,

[ 100, bisunt 111,
[ 88¢ bisunt 100,
[ 78+ bisunte 88
[ e8¢ bisuntc 78¢
[] 59f bisuntc 68,
I:l 51,0 bisunte 59,
[] 43: bisuntc 51(
[] 36( bisuntc 43
[] 29% bisuntc 36,
[] 236 bisuntc 29
I:l 18,2 bisunte 23,¢
[] 13¢ bisunte 18
[ 9¢ bisunte 13¢
- 6,6 bisunte 9,¢
I 4c bisunte  6,€
- 2,0 bisunte 4,0
n .
- 0,7 bisunte  2,C
Anzahl registrierter Neuerkrankunge B o1 bisunt 07
Bl oc¢ bisunk 07

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



Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktor€abakkonsum, Ubergewicht, DiabéteidenA=iir 2007 wurden 193 Félle von Bauchspeic
mellitus Typ 2. krebs bei Mannern und 200 bei Frauen gemeluated
betragt damit 7,3/100.000 fur Manner und 5,4/100
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer Frauen. Die VO”Zahllgkelt der ErfaSSUng ||Sg\le|a [
70 % (Méanner) bzw. 72 % (Frauen). Aufgrund der
den Erfassung dieser hochletalen Erkrankungelibo
Europastandard N N . Ny
Inzidenz Saarland 2007 13.4 10,2 denzraten fur Ma&nner und Frauen deutlich untien G
Mortalitat Saarland 2007 Iy 9.9 land. Dort gehen die DCO-Falle mit in die Beetchdery
geschatzte Inzidenz BRD 2006 121 9,0 Anteil allerdings im Saarland sehr niedrig E.Qviall
Mortalitat BRD 2007 12,6 93 lage die Inzidenz in Rheinland-Pfalz bei 12,2(M&nd@
bzw. 8,8/100.000 (Frauen).
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 6.380 uvidnner
6.980 Frauen neu an BauchspeicheldrisenkrebseBei Matologieverteilung und Tumorstédieiberwiegende A
hat diese Krebsart einen Anteil von 2,8 % arelaflerki@n- der Pankreastumoren sind Adenokarzinome. Eide® e
kungen, bei Frauen von 3,5 %. Frauen und Mamenisink mit bekannten Tumorstadium wird erst im Staypiorg
etwa gleich haufig betroffen. Im Mittel erkrankennhMiéd®erdet. Bei ungefahr zwei Drittel der Pankreasturdarei
und Frauen mit 76 Jahren. Die relative Finf-Jadbesdibenorstadium unbekannt oder nicht definiert.
rate liegt fur Manner bei 5 - 7 % und fur Frauen8b&.3
Aufgrund dieser ungiinstigen Prognose ist Baudhsgmiehd/ortalitédt:2007 starben 356 Manner und 408 Fra
krebs mit einem Anteil an allen KrebstodesfélleYs ben Bauchspeicheldrisenkrebs. Die MortalitatsrateMigigie
Méannern und 7 % bei Frauen die vierthaufigsteelktebatodbei 12,9/100.000 und fir Frauen bei 10,6/100.0G0 de
che bei beiden Geschlechtern. mit hoher als die jeweilige Inzidenzrate. Diebeméidis
eine erhebliche Untererfassung von Erkrankumgsfalle

Altersstandardisierte Rate (/101

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

B Manne Frauer
Summe Sterbefélle 356

Anteil an allen Krebssterbefallen 6,0 % 8,2
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:
Mittleres Sterbealter 70,9

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Pankreas: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalld
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Fraug Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierter Félle 193 200, Manner
Anteil an allen registrierten 19% 2,3% n %
Krebsneuerkrankungen T1, begrenzt auf Pankieasm 2 1c
Verhaltnis Manner zu Frauen, : T2, begrenzt auf Pankreas, >2¢ 11 5,7

Neuerkrankungen T3, Ausdeh fNachbarstr. 46 24
. , Ausdehnung auf Nachbarstrt K
Mittleres Erkrankungsalter 68,1 ren, ohne Infiltration des Truncus

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) acus oder der A. mesenterica su
Rohe Rate 9,7 T4, Infiltration des Truncus coelie 11
Weltstandard 5.0 oder der A. mesanterica superiot

Europa-Standard 73 T nicht definiert
BRD 1987 9,1 T unbekannt

Summe
Vollzahligkeit 70%

Anteil histologisch gesicherter 76,29 7159
Erkrankungen

DCO-Anteil 41,7% 43,2
M/l 1,8

Histologieverteilung

Manner

n % n
Adenokarzinome 67,¢ 12°
Sonstige und nicht naher 3C
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteiltu 0,C 2
Sonstige und nicht naher bezeicl 5 g
bdsartige Neubildungen
keine Angabe 3C

Summe

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

: 137,: und mel
1240 bisunte 137,

BEDO00U0O0CCE SRS

bis unt

7 bis unte
bis unte

bis unt




Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige RisikofaktorBabakrauch (wichtigster RisikofaktmzidenzFir 2007 wurden 140 Falle von Kehlkopfk
Alkoholkonsum (v.a. in Kombination mit Tabakrauch).  Mannern und 18 bei Frauen gemeldet. Die Inzidegs)

88 % geschatzt, was einen leichten Riickgang gdg

Altersstandardisierte Rate (/101 Vorjahr (> 95 %) bedeutet.

Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 8,3 0,5 . . . . N .
Mortalitit Saarland 2007 31 04 Histologieverteilung und Sublokalisaiiereiiberwiege

geschatzte Inzidenz BRD 2006 6.8 0.8 Anteil der Kehl_kopftumoren sind mit _94,3 % _be_inde_
Mortalitit BRD 2007 24 03 und 83,3 % bei den Frauen Plattenpithelkarzihgeaei
ungefahr 40 % sind bei den Mannern die Stimmitit)
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 3.43QNHABOr bei den Frauen der Bereich Uber der Stimmrighatt{Sugh
Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Bei Mannern hat sheseiKrélufigste Tumorlokalisation.
nen Anteil von 1,5 % an allen Krebserkrankungexyenei
\von 0,2 %. Ménner sind damit erheblich haufiffenketo Mortalitét2007 starben 56 Ménner und 9 Frauen an
Frauen. Im Mittel erkranken sowohl Manner atuauchiEr krebs. Die Mortalitatsrate liegt fiir Manner bei. @00/ 104
64 Jahren. Die relative Funf-Jahres-Uberlebgnfnatddie fur Frauen bei 0,3/100.000. Bei Mannern ist digitvi
ner bei 58 - 76 %. Inzidenz- und Mortalitatsrdtbrisien einigen Jahren leicht ricklaufig.
Méannern seit den 1980er Jahren riicklaufig, wahdend bei
Frauen ein Anstieg zu verzeichnen ist.

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue
Frauer
Summe Sterbefélle 56

Anteil an allen Krebssterbefallen 1,0% 0,2
Verhéltnis M&nner zu Frauen, Sterbefalle 62:1
Mittleres Sterbealter 69,5

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Kehlkopf: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner

)
1,49

Summe registrierter Félle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhéltnis M&nner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 64,7

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 7,0
Weltstandard 3,9
Europa-Standard 55
BRD 1987 6,4

88 %
98,6 ¥

Vollzahligkeit

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

DCO-Anteil
M/l

14,6 %
04

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

7,8:

Fraug

18

0,2%

1

88,9 ¢

18,2

Vollz&hligkeit in %

_ 137
124,

BEDO00U0O0CCE SRS

Sublokalisationen

Glottis
Supraglottis

Andere, ungenau und nicht nahe
bezeichnete Lokalisationen des
Kehlkopfes

Fehlende Lokalisation
Summe

Histologieverteilung

Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Andere spezifische Karzinome
Unspezifische Karzinome (NOS)
keine Angabe

Summe

Manne Frauer

und mel
bis unte 137,:

bis unt

7 bis unte

bis unte

bis unt

31

Méanner
%
42,¢
30,(
26,

0,7



Situation in Deutschland Bei Mannern ist seit 1980 ein Rickgang der Imzideo
talitatsraten um circa ein Viertel zu beobadhEuddes

Wichtige Risikofaktofesr wichtigste Risikofaktor ist mit fen dagegen die Inzidenz um fast 200 % sowie it

stand Tabakrauch. Rauchen (vor allem von Zigadetienyim tiber 100 % an. Die relative Fuinf-Jahres-Ubgzlébg
Méannern vermutlich fir neun von zehn, bei Fraumeledtir fiir Manner je nach Bundesland bei 13 - 17 % ung

tens sechs von zehn Lungenkrebserkrankungemtharantvei 13 - 19 %. Lungenkrebs ist bei Mannern flun@®y4
AuRerdem: Passivrauchen, die natlrliche Radgnbetastiarauen fiir 12 % aller Todesfélle durch Krebs Vietant

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer Situation in Rheinland-Pfalz

HlitErsBEnE IR EIEE (il Y InzidenZ=tGr 2007 wurden 1074 Lungenkrebserkrank
Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 843 314 Méannern und 488 bei Frauen gemeldet. Die |rzédgrd:
Mortalitiat Saarland 2007 745 24,7 mit 39,9/100.000 fir Manner und 17,1/100.000 fiir Bik
geschatzte Inzidenz BRD 2006 60,8 23,7 Vollzahligkeit der Erfassung ist landesweit Mittcaod
Mortalitat BRD 2007 52,7 18,5 unzureichend.

Gebauden sowie der Kontakt mit Schadstoffen wiermsbedistologieverteilung und Tumorstdbienein Drittel der

sierenden Strahlen beziehungsweise Radon uadb®nanzsgentumoren sind Adenokarzinome (36 % bei den Uiz

der Arbeitswelt. Vermutlich UmweltbelastungerstaigbFe 43 % bei den Frauen). Mit unbekanntem Tumorstaldi
Uber 40 % der Lungentumoren gemeldet.

Jahrlich erkranken in Deutschland mehr als 32n@dQiME

etwa 15.000 Frauen an Lungenkrebs. Er ist bei Ménnafortalitdt2007 starben 1.555 Manner und 658 Fraue

14 % und bei Frauen mit 7 % jeweils die dritén&urBpser- genkrebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei S@08/10

krankung. Im Mittel erkranken M&nner und Fratemviom Afur Frauen bei 21,0/100.000.

etwa 69 Jahren.

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Summe Sterbefalle 1.555 Frauer
Anteil an allen Krebssterbefallen 264% 1311
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefille 2,4
Mittleres Sterbealter 70,1

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/100.000) %
Rohe Rate FD‘DI(E‘ ‘
Weltstandard )

Europa-Standard
BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitatsrate (j¢ @06.00
Sterbefélle, Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Fraug Verteilung der Tumorstadien Ménner  Fraue
I u n % %
Summe registrierter Falle 1.074 488 T1, 3cm 77 7.z 7.2

. o 0 o
Anteil an allen registrierten 10,6 ¥ 55% T2, > 3cm, Hauptbronch@sem von de 20C 18,6 iy

Krebsneuerkrankungen ; . -
e N Carina, viszerale Pleura, assoziierte
Verhéltnis Manner zu Frauen, 291 -

\ krank
crerra e naen T3, Brustwand, Zwerchfell, Perikard, 97  9,C 6,1
Mittleres Erkrankungsalter 68,0 astinale Pleura, Hauptbronchus < 2

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) der Carina, totale Atelektase

Rohe Rate 54.0 T4, Mediastinum, Herz, groBe Gefal: 151 15,2

Weltstandard 27,3
Europa-Standard 39,9
BRD 1987 50,5

Luftréhre, Osophagus, Wirbelkorper,
erguss

T nicht definiert 7€ g 7,6
T unbekannt
Vollzahligkeit 68 % Summe

Anteil histologisch gesicherter 85,19

Erkrankungen ) _ _
DCO-Anteil 28,6 % Histologieverteilung Manner  Fraue

M/ 1,4 n % n %
Plattenepithelkarzinome 29z 27, 7S 16,
Adenokarzinome 38: 35,7 21z 43
Kleinzellige Karzinome 18t 17,2 97 19.(
Grol3zellige Karzinome 38 3Lt 22 4F
Sonstige und n. n. bez. Karzinome 9¢ 9.1 8,4
Sarkome 5 O0F 0,¢

Sonstige und n. n. bez. bosartige Ne 15 1. 1.4
dungen

Keine Angabe 58 5,2 5,¢
Summe 10(¢ 10(¢

600

Manne Frauer

400

0 -IIIII III

_ ]
FRIOF S

- O-- g --0---0
/.__-.~\.,_—.' (g

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

S NN VT
SERZ A A A SN
2000 2002 2004 SEFSHSTHES

95

80
85 "
60‘6‘
65 6
20. >

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

: 137,: und mel
1240 bisunte 137,

BEDO00U0O0CCE SRS

bis unt

7 bis unte
bis unte

bis unt




Situation in Deutschland Melanome verursachen etwa 1 % aller Krebstodi¢sfé
1980er Jahren hat die Mortalitéat fur Frauen uf %hah
Wichtige Risikofaktondstle Haut, viele Pigmentmale. ZufureManner jedoch um etwa 10 % zugenommen. \i3
UV-Strahlung (Sonne, Solarien), vor allem in Kihdheit Eiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Manner um 86
gend, ebenso zu viel UV-Strahlung am ArbeitspBeisfiel Frauen, je nach Bundesland, bei 90 % und mehr.
beim Schweil3en).
Situation in Rheinland-Pfalz
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer
InzidenZuch in Rheinland-Pfalz sind in den vergang
T ren die .Inziden_zratgn fUr_Manner'und Frauer_ladgeﬂ;'_'
Inzidenz Saarland 2007 117 121 gen. Seit 2006 ist die Inzidenz bei den Mamaargsalégd
Mortalitat Saarland 2007 2”7 2"9 rucklaufig. Aufgrund der konseguenten Meldetéatighe
geschatzte Inzidenz BRD 2006 14.6 16,2 matologen wurden landesweit Gber 95 % der enks

Mortalitat BRD 2007 2,6 1,6 krankungen erfasst.

Altersstandardisierte Rate (/101

Friiherkennurfgh einem Alter von 35 Jahren haben Mitgliedeologieverteilung und Tumorstddigefahr 40 % der
der gesetzlichen Krankenkassen alle zwei Jalute srfspanome sind superfiziell spreitend (SSM). Uberetvig
eine Friiherkennungsuntersuchung. Tumoren mit bekanntem Tumorstadium (T1-T4) wiadi
um T1 gemeldet.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 7.400 uMdnner

8.500 Frauen an einem Melanom. Es macht beiwaaudrodalitdt.Die Mortalitdtsraten sind seit 2000 fir bg
4 % und bei Mannern etwa 3 % der Krebserkranksingesctdeichter konstant. Die Diskrepanz zwischevsléir Ti
Die Neuerkrankungsraten haben sich seit denJdt98@erzidenz und Mortalitéat deutet wie das niedrigeativmoi
mehr als verdreifacht. Manner erkranken im Migelimdit Meldung darauf hin, dass durch eine intensigedsti
Frauen mit 58 Jahren. Das Risiko zu erkrank@imgarélirmehr ginstig verlaufende Erkrankungsfalle dis
Frauen relativ hoch. wurden.

Ubersicht Mortalitét
Frauer
Summe Sterbefélle

Anteil an allen Krebssterbefallen
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitatsate
(/1200.000)

Rohe Rate = :.‘:.:‘Dj‘::.‘[b‘[l:‘[lj‘m‘
Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Melanom: Mortalitatsrate (Je 100.000) und Sterbefall
Frauen 2007




35

Ubersicht Inzidenz Méanner  Fraud Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierter Falle 389 460 Manner

0,
Anteil an allen registrierten 3,8% 52 % T1! 1 mm n 42/(:
Krebsneuerkrankungen ; _ ’
Verhaltnis Manner zu Frauen, 1:12 T2,>1 mm bis 2 mm 9,
Neuerkrankungen . T3, > 2 mm bis 4 mm 7,2

Mittleres Erkrankungsalter 60,4 T4,>4 mm 2,%

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T unbekannt 38,
Rohe Rate 19,6 Summe 10
Weltstandard 11,6
Europa-Standard 15,7
BRD 1987 18,2

Vollzahligkeit > 95 %

Anteil histologisch gesicherter 99,59 ) _ ]
Erkrankungen Histologieverteilung

DCO-Anteil 0,8 %

M/I 0,1
Superfiziell spreitendes Melanon
Nodulares Melanom (NM)
Akrales lentigindses Melanom
Lentigo-maligna-Melanom (LMM

Sonstige und nicht naher bezeicl
maligne Melanome

Summe

900 0--0--9:-0--8

: 100
2
) m

.
15 0@ 8

I
g
k|
G
2
g
15
a
S
o < 50
5] =
['4 60§
®
£ 10 =
s 5 25
S 40 =X
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g 5 I
% 20 0 ____Bp[
8
8
?(0._./.—.—.-—-.—.——.—.—.0 ng)gl@wvﬁmcy??g@yy@gygl@@gé;
CEIPPSHEIPEELEESELLS

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

: 137,: und mel
1240 bisunte 137,

BEDO00U0O0CCE SRS

2,0 bis unte
0,7  bis unt¢

0,1 bis unte
0,0 bis unte




Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktor€mronisch UV-geschéadigte Haut, hmaidenz=ir 2007 wurden 4.363 Falle von nicht-mela
munsuppression, eigene Krankengeschichte raiifgetests Hauttumoren bei Mannern und 3.792 bei Frauer. diie
tenem epithelialen Hautkrebs, Strahlenschadempérgimtgeind knapp ein Drittel aller gemeldeten Krehser&raril
nal), polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe [19].Inzidenzraten liegen bei 157,2/100.000 fir Méanibe
112,4/1.000 fiir Frauen. Sie sind in den letztewdiabirey
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer 9estiegen und liegen weit Gber der InzidenZatedeSaB
ist vermutlich durch Unterschiede in der Erfasdangak
ven Meldeverhalten der rheinland-pfalzischendgeny
. (DO BN e erklaren. Die Vollzéhligkeit der Erfassung windelarfd
|n2|depz Saarland 2007 881 64,7 Méanner und fir Frauen auf Giber 95 % geschéatzt
Mortalitat Saarland 2007 1,1 (05) )
Inzidenz Schleswig-Holstein 2007 138,2 105,4 ! ] ] . _ |
Mortalitat Schleswig-Holstein 0.2 0.1 Histologieverteilung und TumorstBikehlistologievertei
entspricht der oben fiir Deutschland beschrieleerem
Der nicht-melanotische Hautkrebs wird interaafgmuad Drittel der nicht-melanotischen Hauttumoren vitetaidg
des Uberwiegend gutartigen Verlaufs nicht sgistenfadist. kanntem Tumorstadium gemeldet, das restlithma Stag
Die deutschen Krebsregister haben sich in ded@BKdOf jum T1.
eine Erfassung dieser Diagnosegruppe verstéandiQt &t
der nicht-melanotischen Hauttumoren sind Bagdlienve uMortalitdt2007 starben 10 Manner und 4 Frauen an
19 % Plattenepithelkarzinome. Das mittlere Egkedtgtu lanotischen Hauttumoren. Die Mortalitatsrater ghrig
liegt fir das Basalzellkarzinom fur Méanner und Bexudh ibei 0,4/100.000 und fur Frauen bei 0,1/100.000dmal
tersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen. Fir dapifiatiemei- extrem niedrig.
nom liegt es fir Manner in der Gruppe der 7Qabisges
und bei Frauen in der Altersgruppe der 75abigyéa-[119].

Altersstandardisierte Rate

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Frauer
Summe Sterbefélle 10

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,2% 0,1
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 25:1
Mittleres Sterbealter 78,5 86,

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrax€ Q)
und Sterbefélle, Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz C44 gesamt Méanner Fra

Summe registrierter Félle 4.363 3.797
Anteil an allen registrierten 30,09 30,

Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

1,2:1

Mittleres Erkrankungsalter 70,2

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 219,5
Weltstandard 103,7
Europa-Standard 157,2
BRD 1987 208,8

Vollzahligkeit > 95 %
Anteil histologisch gesicherter 99,39
Erkrankungen

DCO-Anteil 0,1%

M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

0,0

19

100

0-0-0--0--0--0--0--0

140 .
-@ 80

120 @~
100 60
80
60 40
40
20
0 0—0—0—0—0—0—0—0—0—90°
1998 2000 2002 2004 2006

20

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

Vollzéhligkeit in %

Verteilung der Tumorstadien
Manner
n % n
T1}! 2cm 1.30. 29,¢ 1.15¢
T2,>2cm bis5cm 5¢ 1/ 31
T3,>5cm 7 0,z 4

T4, infiltriert tiefe extradermale 4 0,1 4
Strukturen

T nicht definiert 1 0, ilE
T unbekannt 2.97° 68,2 2.58:
Summe 4.36: 10C 3.79:.

Histologieverteilung

Plattenepithelkarzinome
Basalzell-Karzinome
Adenokarzinome

Sonstige und nicht naher bezeicl
Karzinome

Sarkome und andere Weichteiltu
Kaposi-Sarkom
Summe

1600
1200
800
400

: 137,: und mel

BEOO00U0O0DCEEE

1240 bisunte 137,
111t bisunte 124,

bis unt

7 bis unte
bis unte

bis unt
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Inzidenz und Mortalitat Frauen

Altersstandardisierte Rate (/101

Europastandard .
Inzidenz Saarland 2007 122,2 bei Frau-
Mortalitat Saarland 2007 26,9 a
geschatzte Inzidenz BRD 2006 102,1
Mortalitat BRD 2007 24

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Summe Sterbefélle 13

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,2% 18,9
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:72,6
Mittleres Sterbealter 69,4 70,1

Altersstandardisierte Mortalitatsrat

(/100.000) HH
Rohe Rate ‘:"‘:"‘:"D‘D‘ —

Weltstandard |
Europa-Standard
BRD 1987

,« und mel

.« bisunte 137,
bis unte 124,:
bis unte 111,¢
bis unt¢ 100,
bis unte  88,¢

BO0O0MOO0EE

bis unte
bis unte
bis unte

n

Anzahl Sterbefélle 200

7 bis unte
bis unte
bis unt¢

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




Ubersicht Inzidenz Manner

Verteilung der Tumorstadien (Frauen)

Summe registrierter Félle 18

Anteil an allen registrierten 0,2% T1, bis 2 cm
Kreb§negerk_r_ankungen T2, > 2 cm bis 5 cm
Verhéltnis M&nner zu Frauen, 1

Neuerkrankungen : T3,>5cm

Mittleres Erkrankungsalter 70,7 T4, Haut, Brustwand

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T nicht definiert

Rohe Rate (0R) T unbekannt

Weltstandard 0,4 ) Summe

Europa-Standard 0,6

BRD 1987 0.9 Histologieverteilung (Frauen)

Vollzahligkeit -
Anteil histologisch gesicherter 100 % Invasive duktale/invasive duktulare Karzinom: 2.25(

Erkrankungen Lobulare Karzinome 502
DCO-Anteil 14.3% Medullare Karzinome 1€
MA 0.7 Muzindse Karzinome 4¢
Papillare Karzinome {15
Tubulare Karzinome
Sonstige und nicht néher bezeichnete Adenol
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzint
Sarkome und andere Weichteiltumoren
Sonstige und n. n. bez. bésartige Neubildungt
Keine Angabe
Summe

100
- 00000 o o8-8

80

60

40

O O = —C— 0

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollzéhligkeit in %

2000 2002 2004

Altersspezifische registrierte Inzidenzrates RODDED)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Situation in Deutschland stark ausgepragt. Im Mittel erkranken Fraueenmin-esit
Karzinom im Alter von 36 Jahren und mit eineem iKaa

Wichtige Risikofaktoféine dauerhafte Infektion mit humanem im Alter von 52 Jahren. Seit Beginn der &i94
Papillomaviren (HPV) sowie zusétzliche InfektBergtalimnimmt die Mortalitdt kontinuierlich ab. Die rélat
bereich (etwa mit Chlamydien oder Herpes sanpl&%elér Jahres-Uberlebensrate liegt beim invasiven Kaisthe
Geburten, Einnahme oraler EmpfangnisverhituritgumittéB - 71 %.
chen und Passivrauchen. Starke Schwachung sietdmsaun
Friiherkennun@gb einem Alter von 20 Jahren konnen Fra@#tuation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Frauen InzidenZir 2007 wurden 195 Falle von Gebarmutte
Altersstandardisierte Rate (/10 gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 8,2/10@ 0QHlzB
Europastandard ligkeit der Erfassung liegt bei Uber 95 %. &fieuiserke
Inzidenz Saarland 2007 10,0 dass die Vollzahligkeitsschétzung des RKI imAdengla
Mortalitat Saarland 2007 1,8 jahr geandert wurde. An das Krebsregister soilelemékl
geschatzte Inzidenz BRD 2006 11 artigen Neuerkrankungen auch die Krebsvorstufesp(d
Mortalitat BRD 2007 ¢ In-situ-Karzinome) gemeldet werden.

jahrlich einen Zellabstrich aus dem Gebarmutiegtals Histologieverteilung und Tumorsidb&m0 % der Félle
chen lassen (Pap-Test). Auch die Impfung mit zeahiridPVattenepithelkarzinome (74,4 %) oder Adeno
kotypen, wie sie die Standige Impfkommissiof7séitr 2@18,5 %). Fast drei Viertel der Erkrankungen w8tddiu
Méadchen zwischen 12 und 17 Jahren empfiehlttisttzeiT 1l oder T2 gemeldet.
fir regelméaRige Friherkennungsuntersuchungen.

Mortalitét2007 starben 73 Frauen an Gebarmutter
Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 5.508r-@eke#ir- Die Mortalitat liegt bei 2,5/100.000.
mutterhalskrebs. Die Inzidenz hat bis zu Be@Bfeateiah-
re deutlich abgenommen. Seitdem ist der Rickggng weni

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefélle
Anteil an allen Krebssterbefallen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)
Rohe Rate

WWEIS ELET]

Europa-Standard

BRD 1987

137, undmel

124,; bis unte 137,
111,¢  bis unte 124,

HO00000000CEES

bis unte

y bis unte
n -
7 bis unte
Anzahl Sterbefélle 200) ,1  bis unte

bis unt¢




Ubersicht Inzidenz

Summe registrierter Félle

Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen2,2

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Vollz&hligkeit

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

2000 2002 2004

Vollz&hligkeit in %

Verteilung der Tumorstadien

T1, begrenzt auf Uterus
T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht Becke
nicht unteres Vaginaldrittel

T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem V
drittel/Hydronephrose

T4, Schleimhaut von Harnblase/Rektum/jen:
kleinen Beckens

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Sonstige und nicht nédher bezeichnete Karzi
Sonstige und nicht néher bezeichnete bdsai
bildungen

keine Angabe

Summe

VIS FTFPFELES

S @ ,\r,,(,’y ¢ Lo«
S PSRRI LEEEL

L]
&

2

Altersspezifische registrierte Inzidenzrates RODDED)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

— 137 undmel
124, bis unt 137,

BEDO0DOOO0DCEE SR

bis unt

7 bis unte
bis unte

bis unt



Situation in Deutschland die bosartigen Neubildungen des Corpus uteri d/@H
nicht naher bezeichneten bdsartigen Neubildsngtsr
Wichtige Risikofaktokdormonelle Faktoren: friihe erste R€@&5) zusammengefasst. Jahrlich erkranken imDenéd
blutung, spates Einsetzen der WechseljahresigadeHo als 11.000 Frauen an einem Korpuskarzinomldbas
krankungen der Eierstocke; Therapie von Klistadterkrankungsalter liegt bei 69 Jahren.
schwerden mit Ostrogenen, nicht jedoch beitigicBabie
\von Progesteron; dstrogen- und progesteromdiiglti(pntra- Das Korpuskarzinom ist mit etwa 6 % die videhéngfirs
krankung bei Frauen, jedoch nur fir etwa 2 % sieddq
Inzidenz und Mortalitat C54 cse falle verantwortlich. Die Mortalitdt nimmt koitthnuag
und die relative Finf-Jahres-Uberlebensrate liag

Altersstandardisierte Rate (/101 75 - 83 %,

Europastandard

Inzidenz Saarland 2007 19,1 0,3 : Lo .
Mortalitat Saarland 2007 1,9 26  Situation in Rheinland-Pfalz

geschatzte Inzidenz BRD 2006 17,9*

Mortalitat BRD 2007 3,1* InzidenzFur 2007 wurden 500 Falle von Gebarmut
krebs gemeldet (C54: 482, C55: 18). Die InzidghZ

* Das RKI stellt die Daten fiir die geschatzteunditkorzalits ~ C54 15,1/100.000 und far C55 0,6/100.000. Dieigkal

BRD nur gemeinsam fiir C54 und C55 zur Verfiigung. der Erfassung liegt landesweit bei schatzungavass (

zeptiva schiitzen, erhdhen jedoch das BrustkrehshisikHistologieverteilung und TumorstdbiEm®0 % der Falle
Ubergewicht, Bewegungsmangel. Genveranderuregen, dizlrmutterkorperkrebs (C54) sind Adenokarzing
ditédre nichtpolyptdse kolorektale Karzinome (HNIF2E) ¥@126 (C54) wurden im Stadium T1 gemeldet.
chen.

Mortalitdt:2007 starben 118 Frauen an Gebarmutts
Bei den Krebserkrankungen des Gebarmutterkoepefisr wikrebs (C54: 48, C55: 70). Die Mortalitat liegt fiei G5
diesen Bericht — wie auch bei anderen Krebsrelgistern 100.000 und fir C55 bei 2,0/100.000.

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefélle
Anteil an allen Krebssterbefallen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/200.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

137, undmel
124, bisunte 137,
111,¢  bis unte 124,

HO000000000CEES

bis unte

y bis unte
n -
7 bis unte
Anzahl Sterbefélle 200) ,1  bis unte

bis unt¢




Ubersicht Inzidenz

Summe registrierter Félle 482
Anteil an allen registrierten 55%
Krebsneuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 68,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Verteilung der Tumorstadien - C54

T1, begrenzt auf Corpus

T2, Ausbreitung auf Zervix

T3, Ausbreitung auf Vagina oder Adnexe
T4, Ausbreitung auf Blase/Rektum

43

Rohe Rate 23,3
Weltstandard 10,5
Europa-Standard 15,1
BRD 1987 18,4

> 95 %*
99,29 61,19

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Vollzahligkeit
Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil 20% 56,1%
M/ 0,1 3,9
* Die Vollz&hligkeit wird fur C54 (Corpus uteri) (mdHCHa-

her bezeichnete bdsartige Neubildungen des bieinsgrge
angegeben.

Histologieverteilung - C54

Adenokarzinome
Sonstige und nicht nédher bezeichnete Karzi
Sarkome

Sonstige und nicht néher bezeichnete bdsai
Neubildungen
Keine Angabe

Summe

. C54 II

2 100
o--90--0--0 9@ -0--0-0---0--0
80

=
3

60

40

=
o
Vollz&hligkeit in %

Altersspezifische registrierte Inzidenzrates RODDED)

(5]

i

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

o

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007 (CG38) und C
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktorérithe erste Regelblutung (Menarcme)denA=ir 2007 wurden 337 Félle von Eierstockkre
spates Einsetzen der Wechseljahre (Menopaussigk€indedet. Die Inzidenzrate liegt bei 11,5/100.000LZaki ke
fehlende Stillzeiten, Hormonersatztherapie, Brusieredder Erfassung ist landesweit noch unzureichenddsah
stockkrebs bei Verwandten 1. Grades, Brust- tt@edi#rmae 70 %). Vermutlich werden Patientinnen, die N

per- oder Darmkrebs in Eigenanamnese, Gengerdndsstgeprogramm teilnehmen, nicht an das Krelggeag
(BRCA) (nur bei kleinem Teil der betroffenen Frauen). det. Da die Mortalitét im Gegensatz zur InzidkEm A

deutlich zunimmt, werden eventuell vor allerRadikerta
Inzidenz und Mortalitat Frauen

Altersstandardisierte Rate (/101
Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 14,6
Mortalitat Saarland 2007 5,7

geschatzte Inzidenz BRD 2006 15,8 der Tumoren werden erst im Stadium T3 gemeldet.
Mortalitat BRD 2007 7,7

Mortalitédt2007 starben 300 Frauen an Eierstockkrebs
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 9.670dtranehi- talitétsrate liegt bei 8,7/100.000.

erstockkrebs. Diese Erkrankung stellt bei degirfeaventeil
von 4,9 % an allen bdsartigen Neubildungen nrfhtgite
von 5,7 % an allen Krebssterbeféllen. Das rkitilekarigs-
alter betragt 68 Jahre. Die relative Fiinf-Jatelesrdtaid
liegt bei 35 - 49 %.

Fraue
Summe Sterbefalle
Anteil an allen Krebssterbefallen , __I |
Mittleres Sterbealter ,
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000) ‘ I I I |
Rohe Rate ) I
| I ]
Europa-Standard ,
BRD 1987

137, undmel

124,; bis unte 137,
111,¢  bis unte 124,

HO00000000CEES

bis unte

y bis unte
n -
7 bis unte
Anzahl Sterbefélle 200) ,1  bis unte

bis unt¢




Ubersicht Inzidenz

Summe registrierter Félle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen3,8
Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Vollz&hligkeit

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M/

* Die Vollzahligkeit wird ftir C56 (Ovar) und C57€Bissti
dung sonstiger und nicht nédher bezeichneteem@aaicalor-
gane) gemeinsam angegeben, da die FallzahlschéRoibg
Koch-Institut nur in dieser Form zur Verfligung steht

o
o---¢ D - e o

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007 (G5 und C
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

Verteilung der Tumorstadien

T1, begrenzt auf Ovarien
T2, Ausbreitung im Becken

T3, Peritonealmetastasen jenseits Becken u
regionare Lymphknotenmetastasen

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Serése Karzinome

Muzinése Karzinome

Endometrioide Karzinome

Klarzellige Karzinome

Adenokarzinome (NOS)

Sonstige und nicht néher bezeichnete Karzi

Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keim:
tumoren

Sonstige und n.n.bez. bésartige Neubildung
Keine Angabe
Summe

Altersspezifische registrierte Inzidenzrates RODDED)

— 137 und mel
124, bisunt 137,

BEDO0DUOO0DCEE SRS

bis unt

7 bis unte
bis unte

bis unt
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Situation in Deutschland 69 Jahre (2006) gesunken. Prostatakrebs ist far Kéel
todesfélle bei Mannern verantwortlich. Die rel&tla@rE|
Friiherkennuridanner ab 45 Jahren kénnen sich im Raklberiebensrate liegt zwischen 83 - 94 % unérisieiatd
des gesetzlichen Friiherkennungsprogramms miicimahjahilahren, auch aufgrund von friheren Diagnosesgeange
tersuchen lassen (Abtasten der Genitalien unghderotgn
in der Leiste, Tastuntersuchung der Prostatidaom &rs). Situation in Rheinland-Pfalz
Nicht zum Programm gehort ein Bluttest auf P&hgirosta
zifisches Antigen). InzidenzFir 2007 wurden 2.895 Erkrankungen an
krebs gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 108
Inzidenz und Mortalitat Manner  |andesweit wurden 94 % der erwarteten Fallarfss
Altersstandardisierte Rate (/200 der Neuerkrankungen nimmt auch in RheinlandiRiadéd
Europastandard lich zu.
Inzidenz Saarland 2007 112,9
Mortalitat Saarland 2007 20,5  Histologieverteilung und Tumorstaitien90 % der Prd
geschatzte Inzidenz BRD 2006 110,1  takarzinome sind Adenokarzinome. Fast 60 %rdaniul
Mortalitat BRD 2007 2 den im Stadum T1 oder T2 diagnostiziert.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 60.000 avianMortalitdt:2007 starben 610 Manner an Prostatakr
Prostatakrebs. Mit 26 % ist das Prostatakarzindnfighee Mortalitét liegt bei 20,6/100.000. Auch in Rhefalarmbif
Krebserkrankung bei Ménnern. Die Zahl der jélaliehersich ein Anstieg der Inzidenzraten bei riicKifmifighét:
krankungen ist seit 1980 um 200 % gestiegeiirfi@igsaR- raten.

tenteils auf neue Diagnosemethoden, etwa daseRBé;Scr

zuriickzufihren sein. Dadurch, dass Diagnoseastdllher g

werden, hat die Inzidenz bei den 50- bis 69 X#uitieh

zu-, bei den Uber 75-Jahrigen dagegen abgenteiumesi- G

tig ist das mittlere Erkrankungsalter von 73(12a80¢rauf

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefélle
Anteil an allen Krebssterbefallen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

137, undmel
124, bisunte 137,
111,¢  bis unte 124,

HO00000000CEES

bis unte

y bis unte
n -
7 bis unte
Anzahl Sterbefélle 200) ,1  bis unte

bis unt¢




Ubersicht Inzidenz

Summe registrierter Félle

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Vollz&hligkeit

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

2000 2002 2004

Vollzéhligkeit in %

Verteilung der Tumorstadien

T1, nicht sicht- oder tastbar
T2, begrenzt auf Prostata
T3, Kapseldurchbruch

T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachibé:
turen

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome
Sonstige und nicht nédher bezeichnete Karzi

Sonstige und nicht néher bezeichnete bdsai
Neubildungen

Keine Angabe
Summe

47

lozidenz Viannd Altersspezifische registrierte Inzidenzrates RODDED)
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktotdodenhochstand (Kryptorchismus)/imeenz=ir 2007 wurden 173 Falle von Hodenkrebs
reits aufgetretener Hodenkrebs in der Eigenadamaesk, Die Inzidenzrate liegt bei 8,6/100.000 und dandeuhte
te 1. Grades mit Hodenkrebs. erkrankungsrate fiir Deutschland. Die Vollzdkligkeia
sung wird landesweit auf Uber 95 % geschatziddier]
ten sind — mit geringen Schwankungen — seit 1298
veréndert.

Inzidenz und Mortalitét Manner

Altersstandardisierte Rate (/101
Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 7.4
Mortalitat Saarland 2007 0,2
geschatzte Inzidenz BRD 2006 11,7

Histologieverteilung und Tumorstag@minome mad
61 % der gemeldeten Histologien aus, malignee Teirs
21 %. Uber die Halfte der Tumoren wurden im Stdidig

Mortalitit BRD 2007 N nostiziert, fast ein Drittel im Stadium T2.

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 4.960nkl\&@mer Mortalité&t2007 starben 6 Manner an Hodenkrebs. Dig
Hodenkrebs. Diese Erkrankung stellt bei dendifiemAm tatsrate liegt bei 0,3/100.000.
teil von 2 % an allen bdsartigen Neubildungeh darditi

eine eher seltene Krebsart. Bei den 25-45-Jélaanis

krebs jedoch der haufigste bosartige Tumorgeistatic-élle

in dieser Altersgruppe auftreten. Das mittleraukgkedter

ist daher mit 38 Jahren sehr jung. Die altedistaridanzi-

denz ist seit Jahrzehnten ansteigend bei abmdWioreaide

tat. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate litogtr 95 %.

Damit gehort Hodenkrebs zu den prognostisciegiibétg

artigen Neubildungen.

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefélle
Anteil an allen Krebssterbefallen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)
Rohe Rate

WWEIS ELET]

Europa-Standard

BRD 1987

137, undmel
124, bisunte 137,
111,¢  bis unte 124,

HO00000000CEES

bis unte

y bis unte
n -
7 bis unte
Anzahl Sterbefélle 200) ,1  bis unte

bis unt¢




Ubersicht Inzidenz

Summe registrierter Félle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungenl,7
Mittleres Erkrankungsalter 38

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 8,7
Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Vollz&hligkeit

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M/

20 100
- - R - -
80
60

40

Vollz&hligkeit in %

5

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

o i—m—i—u—u—8 8888

2000 2002 2004
Inzidenz Mannd

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

Verteilung der Tumorstadien

T1, Hoden und Nebenhoden,
ohne Blut-/Lymphgefa3invasion

T2, Hoden und Nebenhoden,

mit Blut-/LymphgefaRinvasion
T3, Ausbreitung auf Samenstrang
T4, Ausbreitung auf Skrotum

T nicht definiert

T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Seminome

Embryonale Karzinome
Maligne Teratome
Chorionkarzinome

Sonstige und nicht naher bezeichnete bésal
Neubildungen
Summe

Altersspezifische registrierte Inzidenzrates RODDED)

— 137 und mel
124, bisunt 137,

BEDO0DUOO0DCEE SRS

bis unt

7 bis unte
bis unte

bis unt
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Situation in Deutschland

Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige RisikofaktorBauchen und Passivrauchen. Ubdrgadenz=ir 2007 wurden 368 Nierenkrebserkranku
wicht (vor allem bei Frauen, bei Mannern ehaveatteiFeMannern und 244 bei Frauen gemeldet. Die |rzédg
lung). Phenacetinhaltige Schmerzmittel (nicht Heelolelin mit 14,3/100.000 fur Manner und 7,8/100.000 fur
Chronische Niereninsuffizienz. In seltenen F&didriobiae Landesweit werden bei beiden Geschlechterfaither €

Veranlagung.

Inzidenz und Mortalitét Manner Frauer

Altersstandardisierte Rate (/101
Europastandard

18,2 8,1

7,5 3

19,2 9,9

7,6 3,3

Inzidenz Saarland 2007*
Mortalitat Saarland 2007*
geschatzte Inzidenz BRD
Mortalitat BRD 2007*

* Hier sind auch die Tumoren des Nierenbeckians|ei&ss u
der Harnréhre (C65, C66, C68) einbezogen.

warteten Erkrankungen erfasst. Die Entwickluzideder
ten verlauft parallel zur Vollzahligkeit der grflin
sind 1,5-mal haufiger betroffen als Frauen.

Histologieverteilung und Tumorstatien90 % der Nie
tumoren sind Nierenzellkarzinome. Uber die H\itftertd
moren (52 % bei den Mannern und 59 % bei den Fr{
den im Stadium T1 gemeldet. Jeder fiinfte NiefEata
bei den Mannern bzw. jeder siebte (15 %) bei dewUH
de allerdings erst im Stadium T3 erfasst.

Mortalitdt2007 starben 127 Manner und 84 Frauen a

Jahrlich erkranken in Deutschland Uber 6.000ritaatena krebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 4,5/100J0Q
10.000 Manner an Nierenkrebs. In diesen Zahleshdind- Frauen bei 2,0/100.000 und ist damit fiur beidectie
artige Tumore des Nierenbeckens und der abi¢dienen leicht ricklaufig.

ge enthalten, deren Anteil jedoch weniger alseli@dt b

Nierenkrebs macht bei Frauen gut 3 % und bei Wlinnern

4 % aller Krebserkrankungen aus und verursacBt%napp

beziehungsweise 4 % aller Todesfalle durch kKnetasy®ie

Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt je nach Bundesiand zwis

65 - 75 %.

Manner Fraue

Summe Sterbefélle 127

Anteil an allen Krebssterbefallen 2,2% 1,7
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefille 15:1
Mittleres Sterbealter 75,4

Ubersicht Mortalitat
Frauer

72,5

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Niere: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefélle,
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Méanner Fraue

Summe registrierter Falle 368
Anteil an allen registrierten 3,6 % 2,8%
Krebsneuerkrankungen
Verhéltnis M&nner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 65,8

T1! 7 cm, begrenzt auf Niere
15:1 T2, >7 cm, begrenzt auf Niere
T3, Ausbreitung in grof3ere Vene
Nebenniere oder perirenale Inva
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T4, Ausbreitung uber
Rohe Rate 18,5 Gerota-Faszie hinaus
Weltstandard 10,1 T nicht definiert
Europa-Standard 14,3 T unbekannt
BRD 1987 17,2

Vollzahligkeit > 95 %* > 95 %*
Anteil histologisch gesicherter Erkr 88,6 ¥ 90,6 ¥

DCO-Anteil 6,6 % 51% Manner
M/l 0,3 0,3
n %
* In die Vollzahligkeitsschatzung sind auch Tisidieremizeckens, Plattenepithelkarzinome, 6 1,6
des Harnleiters und der Harnrohre (C65, CébEaR)en Urothel-Karzinome
Nierenzellkarzinome 2 93¢
Sonstige und n. n. bez. Karzinon 4.1
Nephroblastome (Wilms-Tumor) (0
Sarkome

Sonstige und n. n. bez. bosartige
bildungen
Keine Angabe

Summe

; 80
:
§ n

Summe

Histologieverteilung
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007 (G64£68)u
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Ribsirdgisd-Pfalz
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Situation in Deutschland Im Mittel erkranken Frauen im Alter von 74 undiriviaitg
von 72 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlkbgn
Wichtige Risikofaktorn: erster Stelle Rauchen. Passiveauen bei 70 % und fur Manner bei 75 %. Diaraland
chen. Bestimmte Chemikalien, vor allem in dereftrigiva sierten Sterberaten sind seit 1980 bei Fraueb wmd26
der Textil- und Lederindustrie), wo diese Stoffvedmtren Méannern um 40 % gesunken.
nicht mehr verwendet werden oder SchutzmalRmgenen ei
fuhrt wurden, sowie Zytostatika in der Krebstblerapische Situation in Rheinland-Pfalz
Entztindungen der Blasenschleimhaut.
InzidenzFur 2007 wurden 954 Blasenkrebserkrank
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer  Mannern und 314 bei Frauen gemeldet. Die Irtréttgrd
Altersstandardisierte Rate (/100 Mit 34,2/100.000 fir Manner und 8,5/100.000 flr(bies
Europastandard Zahlen umfassen ebenfalls Neubildungen unsicherbg
Inzidenz Saarland 2007 23,4 5,3 kannten Verhaltens (s. S. 74). Landesweit werdenehb
Mortalitat Saarland 2007 7,2 1,4  (Uber 95 % und bei Frauen 86 % der erwarteteuigg|

geschatzte Inzidenz BRD 2006 35,7 11,1 erfasst. Das Geschlechterverhéltnis Manner zZuetrag
Mortalitdt BRD 2007 6,6 2,1 3:1.

Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 8.000uRdhuéiiistologieverteilung und TumorstBseriiberwiegende

20.000 Manner an Blasenkrebs. Die Kriterien furtidgieeBosder Harnblasentumoren sind Urothelkarzinome (9@

einer Neubildung der Harnblase haben sich imr LJafiee dVM&nnern und 89 % bei den Frauen). Ungeféahr dig H:

mehrfach geéndert. Da aus diesem Grund einTzeitticher moren wurden im Stadium TA oder TIS gemeldet

der bdsartigen Erkrankungen nicht darstellb#assten die Mannern und 49 % bei den Frauen).

\vorliegenden Zahlen neben invasiven und obeviiciic

senden bosartigen Neubildungen der Harnbladeheuah-s Mortalitdt2007 starben 188 Méanner und 100 Fraue

sicheren oder unbekannten Verhaltens. senkrebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 6)5/10
fur Frauen bei 2,0/100.000.

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Frauer
Summe Sterbefélle 188

Anteil an allen Krebssterbefallen 3,2% 2,0
Verhéltnis M&nner zu Frauen, Sterbefalle 19:1
Mittleres Sterbealter 77,5

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Harnblase: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefal
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Méanner  Fraudlill Verteilung der Tumorstadien

Summe registriertt_er Falle 954 Manner Fraue
Anteil an allen registrierten 9,4 % 3,6 n % n %

\}jrert:flr:eye'{:.r.ankunge[r:] TA, nichtinvasiv, papillar 49,1 14% 46

erhaltnis Manner zu Frauen, L

Neuerkrankungen TIS, in S'tU_ _ _ 28 2,5_- 8 2,?

Mittleres Erkrankungsalter 70,6 T1, Subepitheliales Bindegeweb: 23,1 4z 13,7

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000 T2, Muskulatur LAy el
ersstandardisierte Inzidenzrate ( ' ) T3, Perivesikales Fettgewebe 3,¢€ 1¢ 6,1

Rohe Rate 48,0

Weltstandard 22,4 ‘ T4, Prostata, Uterus, Vagina, 14 1C
Europa-Standard 34,2 Becken- oder Bauchwand

BRD 1987 46,0 T nicht definiert 0,€ 11

. T unbekannt 52 2¢
Vollz&hligkeit > 95 %

Anteil histologisch gesicherter 98,49 Summe 10(
Erkrankungen

DCO-Anteil 8,5 % Histologieverteilung
M/l 0,2 Manner
%
Plattenepithelkarzinome (0
Urothel-Karzinome
Adenokarzinome
Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sonstige und nicht naher bezeicl
bosartige Neubildungen

Keine Angabe
Summe

400
300
200

100

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoisher weitgehend unklar.

Situation in Rheinland-Pfalz

InzidenZUr 2007 wurden 143 Félle an bdsartigen Tu
zentralen Nervensystems bei Mannern und 116rbgs

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 3880 Mdnnereldet. 12 Falle davon waren Kinder unter 15dalhn
3290 Frauen neu an Krebserkrankungen des zentesdendénzraten liegen bei 6,0/100.000 fir M&nner unii
systems. Bei Mannern und Frauen haben diese Keebsad@000 fir Frauen. Die Vollzahligkeit der Ei$adandg

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

Altersstandardisierte Rate (/101
Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 7.3 57
Mortalitat Saarland 2007 6,2 3,9
geschatzte Inzidenz BRD 2006 8,2 6,3
Mortalitat BRD 2007 5,7 4,0

weit mit schatzungsweise 73 % fur Manner und F
en noch nicht ausreichend.

HistologieverteiluNgahrend bei den Erwachsenen (
und alter) fast jeder bdsartige Tumor des zesitvales
tems ein Gliom ist (98 %), sind dies bei Kinddrb istteq
75 %. Embryonale Tumoren machen bei den Kires
chen 25 % aus. Die Histologieverteilung unggrsichei
wesentlich zwischen Mannern und Frauen. Dieedat

weils einen Anteil von 1,7 % an allen KrebsegkranBien der Histologieverteilung im Vergleich zum Werjehiresk
\verursachen 2,6 % aller Krebstodesfalle. Im Kimdebadte ren sich dadurch, dass im aktuellen Bericht gefipr
diese Lokalisationen einen Anteil von 20 % #&wedltmm- chen der GEKID die gutartigen Tumoren des [Mentes
krankungen aus. Im Mittel erkranken Manner mies0 Jalstems, im Wesentlichen Meningeome, nichtvingnd
Frauen mit 63 Jahren. Relative Fiinf-Jahres-Ubenlehensra

den bisher aus den bundesdeutschen Krebsretisterint nd/ortalitét2007 starben 151 Manner und 125 Frauen ;
berichtet. In den USA liegen sie bei 34 - 3&kob@dite- tigen Tumoren des zentralen Nervensystems.|iZes e

ren Patienten deutlich niedriger.

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Summe Sterbefélle 151

Anteil an allen Krebssterbefallen 2,6 % 25
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefille 1,2:1
Mittleres Sterbealter 62

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

liegt fir Manner bei 5,9/100.000 und fur Frauen
100.000.

Frauer

e e e ::Dj[bmﬂj
T T T T T T T T T

: 137,: und mel

124,
111t

BB OO0 DO0000CEEE

n
Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢ 137,:
bis unte 124,

bis unt¢
n

7 bis untc

bis untt Ji Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortal#&1§i@2u@0
und Sterbefélle, Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner
unter 15 15 und &l
n % n %
Krebsneuerkrankungen Gliome 9 750 236 97¢
Verhdltnis Manner zu Frauen, . Embryonale Tumoren 3 25( 0,
Neuerkrankungen ’ Tumoren der Meningen und des 0 0, 0,¢
Mittleres Erkrankungsalter 59,2 verwandten Gewebes

It tandardisierte Inzidenzrate (/100.000 Keimzellumoren 0 O
QoireSSRz?e ar ( ' 7?2 Keine Angabe 0 0, 0,¢
Weltstandard 4,8 Summe 10( 10(
Europa-Standard 6,0
BRD 1987 6,8

Vollzahligkeit 73%

Anteil histologisch gesicherter 63,6 ¥ 51,89

Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 21% 3,5

M/I 1,1

Summe registrierter Félle 143
Anteil an allen registrierten 1,4 %

Gliome
Embryonale Tumoren

Tumoren der Meningen und des
verwandten Gewebes

Keimzelltumoren
Keine Angabe
Summe

0 Emumll_mmEm_ --I---llllIIIIIII I In

SEITIIVTSIFIPILSS
SETPPSFELESFEE

50
Manne Frauer
g 40
S
&
s 30
4 °
g 3 20
g 3
2 =
g i 10
£ ]
g
@
L
<

O N x
AR
$

/Av
S

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoremisierende Strahlung, Strumaerktapnidenz=ur 2007 wurden 41 Falle von Schilddrise
kungen (v.a. fir unter 50-Jahrige und fir papildEreplas- Mannern und 142 bei Frauen gemeldet. Die IrezidiEg
tische Karzinome), Adenome.

Inzidenz und Mortalitat Ménner Frauer ' ) '
zinome werden auch auf Totenscheinen nur selierSe

mit kann das Krebsregister diese Falle nichtenciuierg
(Trace back). Die Inzidenzraten sind vergleictememnnai
Saarlandes.

Altersstandardisierte Rate (/101
Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 2,4 5,2
Mortalitdt Saarland 2007 0,4 0,2

geschatzte Inzidenz BRD 2006 3,4 7,5 . . . . A
Mortalitat BRD 2007 0.5 o5 Histologieverteilung und Tumorstaastrdrei Viertel de

meldeten Schilddriisentumoren bei Frauen sirel loag
In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 1.620 uddnneome. Bei Mannern ist dieser Anteil nur geriregfiigay. i
3.660 Frauen neu an Schilddrisenkrebs. Bei Méhnineier maveiter Stelle stehen bei beiden Geschleciodiuldi
se Krebsform einen Anteil von 0,7 % aller bdsauiijielan- Karzinome. Die Histologieverteilung unterscheidtett sy
gen aus, bei Frauen einen Anteil von 1,9 %arSaehar sentlich zwischen den Geschlechtern. Fast Gtibidde
0,2 % (Manner) bzw. 0,5 % (Frauen) aller Krebsttdesfaentumoren wurden im Stadium T1 gemeldet.
relativen 5-Jahres-Uberlebensraten liegen ber $oa¥erfii
und bei 77 - 87 % fiir Manner. Die hochsten Ubaebendortalitéit2007 starben 7 Manner und 21 Frauen an
haben Menschen mit einem papillaren Karzinom,dgihreewkrebs. Die Mortalitatsrate liegt fur Mannef166i0m)
anaplastische Form eine ausgesprochen sciglesbéehato und fur Frauen bei 0,5/100.000.

Ubersicht Mortalitat Manner

Frauer
Summe Sterbefélle

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1%
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle
Mittleres Sterbealter 63,2

Altersstandardisierte Mortalitatsrat

(/1200.000)

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

BRD 1987 0,3

137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

bis unt¢

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

Schilddriise: Mortalitatsrate (je 100.000) und 8terbef3
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Fraug

Summe registrierter Falle 41

Anteil an allen registrierten 0,4 % 1,6%
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 51,7

T1, bis 2 cm, begrenzt auf Schilc

T2, > 2 cm bis 4 cm, begrenzt aL
Schilddrise

T3, > 4 cm, begrenzt auf

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Schilddriise
Rohe Rate 2,1 T4, Ausbreitung jenseits der Sch

Weltstandard 1,5 dru§e -
Europa-Standard 1,8 T nicht definiert
BRD 1987 1,9 T unbekannt

Volizahligkeit 39% e

Anteil histologisch gesicherter 100,09
Erkrankungen

DCO-Anteil 8,9 % Histologieverteilung
M/ Manner Fraue
n % n %
Follikulare Karzinome 17,1 14.¢
Papillare Karzinome 63,4 71,¢
Medullare Karzinome 9,¢ 8,t
Anaplastische Karzinome 2,4 2,€
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 4.¢ 1,2
Sarkome 2,4 0,C
Keine Angabe 0,C 0,7
Summe 10C

ierte Rate - Europastandari

Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004
Inzidenz Frauel
Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Ribsirdgisd-Pfalz
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Situation in Deutschland

Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktof@igkutiert, aber noch nicht ausreichgradenzFir 2007 wurden 32 Falle von Morbus Hoq
gesichert: Angeborene oder erworbene Schwadtmmmgndedlannern und 36 bei Frauen gemeldet. Die Inzideys,
systems, virale Infektionen (Epstein-Barr-Viigs Bjepdtli- bei 1,5/100.000 fir Manner und bei 1,6/100.000 furlk

che Faktoren.

Inzidenz und Mortalitét Manner Frauer

Altersstandardisierte Rate (/101
Europastandard
Inzidenz Saarland 2007 3,9 3,0
Mortalitat Saarland 2007 0,5 0,2
geschatzte Inzidenz BRD 2006 2,7 2,0
Mortalitat BRD 2007 0,3 0,2

Vollzéhligkeit der Erfassung betragt bei defasr&0e¥t.

Histologieverteilungie Histologieverteilung ist — aul3d
dem Geschlecht — auch nach Altersgruppen derJéah
gen und der Uber 40-Jéhrigen aufgeschlisstdtsSiria
sich etwas zwischen den Altersgruppen und dech@e
ist jedoch aufgrund der geringen FallzahlerSstasieark
gen unterworfen.

Mortalitdt2007 starben 5 Manner und 4 Frauen an

In Deutschland erkrankten im Jahr 2006 1.13QuntiB8A8r Hodgkin. Die Mortalitatsrate liegt flir Manner |4l
Frauen neu an Morbus Hodgkin. Das mittlere gskiterkumnd fir Frauen bei 0,1/100.000.

liegt bei rund 46 Jahren fur Manner und bei 4{iid&ineen

en. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensrateni [#ge®®66

fir beide Geschlechter.

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Summe Sterbefélle )

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1% 0,1
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefille 1,3:
Mittleres Sterbealter 65,5

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

137,
124,
111¢

BB OO0 DO0000CEEE

n
Anzahl Sterbefélle 200

Frauer

und mel
bis unt¢ 137,:
bis unte 124,

bis unt¢
n

Anzahl Sterbefélle 200

7 bis untc

bis unt¢
bis unt¢

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




Ubersicht Inzidenz

Summe registrierter Falle 32
Anteil an allen registrierten 0,3% 0,4 %
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis M&nner zu Frauen, 1:11
Neuerkrankungen T

Mittleres Erkrankungsalter 45,4

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 1,6
Weltstandard S)
Europa-Standard 15
BRD 1987 1,6

Vollz&hligkeit 64 %
Anteil histologisch gesicherter 84,49
Erkrankungen

DCO-Anteil
M/l

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz

BEDO00U0O0CCE SRS

Manner  Fraug

Histologieverteilung nach Alter

unter 40

n %
Lymphozytenreiche Formen 4 12t
Nodular-sklerosierende Formen 1€ 56,:
Gemischtzellige Formen 9,4

Unspezifische Formen des Morb 21¢
Hodgkin

keine Angabe 0,C
Summe 10C

Histologieverteilung

Lymphozytenreiche Formen
Nodular-sklerosierende Formen
Gemischtzellige Formen

Unspezifische Formen des Morb
Hodgkin

Keine Angabe

Summe
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Situation in Deutschland Frauen gestiegen. Seit dem Jahr 2000 hablenatigdeia
men. Der Verlauf der Mortalitat ist vergleiehbergalmit
Wichtige Risikofaktoechwachung des Immunsystems. Radin-schwécheren Anstieg. Die relativen Finf-Jlies
aktive Strahlung. Je nach Art des Lymphomeinfeittion raten liegen zwischen 56 - 69 % fir Frauen ureh 2%
terschiedlichen Erregern: Epstein-Barr-ViruskiielgnBu 62 % fir Manner.
phom, das hauptséachlich in Afrika vorkommt; Aufedhes
Leukamie-Virus (HTLV-1) bei T-Zell-LymphomemyaisgglichSituation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer  InzidenzFur 2007 wurden 249 Non-Hodgkin-Lymp
. Méannern und 221 bei Frauen gemeldet. Die |rnzédgrd:
Altersstandardisierte Rate (/101 4 g 8/100.000 fur Manner und 7,1/100.00(;111%? =
Europastandard Lt : . e .
Inzidenz Saarland 2007 154 96 VoIIza_hllgke|t der “Erfassung_lst landesweit fimdetaund
Mortalitat Saarland 2007 7.7 46 ausreichend (schatzungsweise 69 %).
geschatzte Inzidenz BRD 2006 12,6 9,9
Mortalitat BRD 2007 5,2 3,2 Histologieverteilung und Sublokalisationgrer der Ha
der Falle fallt die Histologie in die Gruppe duar, difft
Hepatitis-B- oder Hepatitis-C-Viren bei bestymphemien. bezeichneten bdsartigen Lymhome. Uber 70 % deg
Eine chronische Entziindung der Magenschleimfeldtobeikin-Lymphome sind im Lymphknoten lokalisiert.
nen mit dem Bakterium Helicobacter pylori erhdgthiciver
das Risiko fur ein Lymphom der Magenschleimhau-(MALGFia/itét2007 starben 139 Manner und 143 Frauen
phom). Hodgkin-Lymphomen. Die Mortalitat liegt fur Masng
100.000 und fur Frauen bei 3,6/100.000.
Jahrlich erkranken in Deutschland je tber @&&00ufda
Manner an einem Non-Hodgkin-Lymphom, und zwian Frauen
mittleren Alter von 70 und Mé&nner von 67 JalweimerZwi
1980 und 1995 sind die Neuerkrankungsraten fumuhtinner

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Summe Sterbefalle 139 Frauer
Anteil an allen Krebssterbefallen 2,4 % 2,9
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefille 1:1
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitatsrat
(/1200.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitatsrate (je 100.000
und Sterbefélle, Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Manner  Fraug Verteilung der Lokalisation Manner  Frauen

Summe registrierter Féalle 249 % n %
Anteil an allen registrierten 2,4 % 2,5% Mund- und Rachenraum 4 1,4
Krebsneuerkrankungen Magen 6,& 1,1
Verhaltnis Manner zu Frauen, 11:1 Verdauungsorgane (auRer Mage 3,2 2,
Neuerkrankungen Atmungssystem, intrathorakale C 1,2 2,7
1,2 2,8
0,C 0,¢
1,2 0,5
2.4
0,4
72,
3,2
3,€
10C

[
~ W

Mittleres Erkrankungsalter 64,6 q Haut

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Brust

Rohe Rate 12,5 Urogenitalorgane
Weltstandard 7,5 Auge, Gehirn und ZNS
Europa-Standard 9,8 endokrine Drisen

BRD 1987 11,5 Lymphknoten
fL sonstige Lokalisationen
Vollzahligkeit 81%

A . . 0 fehlende Lokalisationen
Anteil histologisch gesicherter 92,09 ST
Erkrankungen

DCO-Anteil 17,0 % . . . ..
M/l Histologieverteilung Manner Frauen

n % n %
Naher bezeichnete bdsartige 13C 52,2 11¢ 53
Lymphome, diffus
Bosartige Lymphome, follikular o 4E 5C
nodulér
Kutane und periphere T-Zell-Lym 8 3 6
Sonstige naher bezeichnete Z g
Non-Hodgkin-Lymphome
Bosartige Lymphome o. n. A. g 3C
Keine Angabe 2

Summe

N &
RooRRrowoww
WWrRNO o g

Manne Frauer

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004

Y T m—— v TS Ty Altersspezifische registrierte Inzidenzratem PODDIP)

Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Situation in Deutschland jedem Alter auftreten, es erkranken jedoch \&teméievie)
schen.
Wichtige Risikofaktoremisierende Strahlung, Zytostatika bei
Krebsbehandlungen und vermutlich verschiedeadieGhdniek relativen Fiinf-Jahres-Uberlebensraten liegeneiw
kénnen das Risiko erhdhen, an einer akuten [zeuk#mi85 - 50 %. Allerdings gibt es grofl3e Unterschiigtie,Rre
kranken. Das Gleiche gilt fir einige seltenehgevieténde- nosen von Kindern deutlich besser und die vepriemve
rungen. einer akuten Leukéamie besonders schlecht sind.

Inzidenz und Mortalitat Méanner Frauer Situation in Rheinland-Pfalz
éﬁfg;zt;r;izgirl:erte Rate (/10 InzidenzFur 2007 wurden 187 Leukdmie-Erkranku
Inzidenz Saarland 2007 143 7.9 Mannern und 125 bei Frauen gemeldet. Die Irtzégg
Mortalitiat Saarland 2007 8,1 5 mit 7,5/100.000 fur M&nner und 4,7/100.000 fir Fag;
geschatzte Inzidenz BRD 2006 10,3 7.2 desweit ist die Vollzahigkeit bei Mannern mit i 194
Mortalitat BRD 2007 6,7 4,2 Frauen mit 66 % deutlich niedriger als im Vorjahr.

Jahrlich erkranken in Deutschland uber 4.00Qridrateia  Histologieverteilufge akuten lymhatischen Leukamie
5.000 Manner an Leukamien, und zwar Frauen init Btebei den unter 15-Jahrigen mit 77 % den grof3tebeha
Jahren und Maéanner im Mittel mit 68 Jahiber 15-Jahrigen sind dies mit 43 % die chrdyisphal
Die einzelnen Formen zeigen jedoch untersckiedsichie schen Leuk&mien.

teilungen. Von chronisch myeloischen Leuk&miend(CML) u

chronisch lymphatischen Leukamien (CLL) sindhsen&nMortalitdt2007 starben 197 Méanner und 159 Frauen
betroffen. Dagegen ist die akute lymphatisches L@Ukgmieukadmie. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 70R/10
das haufigste Krebsleiden bei Kindern. Weiterfigiglenide Eir Frauen bei 4,1/100.000 und ist damit lei@ifigickl
se sind im Jahresbericht des Deutschen Kingistkrehsre

offentlicht [20]. Eine akute myeloische Leuk&mie (ANIL) kan

Ubersicht Mortalitat Manner Fraue

Summe Sterbefalle 197 Frauer
Anteil an allen Krebssterbefallen 3,3% 3,2
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefille 1,2:1
Mittleres Sterbealter 71 73,

Altersstandardisierte Mortalitatsrat

(/1200.000) %
Rohe Rate , ‘l‘m‘m‘m‘ﬂz‘ﬂj‘ :
Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124,; bisunte 137,
111,¢  bisunte 124,

BB OO0 DO0000CEEE

y bis unt¢ i
n . n
.7 bis untc 3
Anzahl Sterbefélle 200 1 bis unte 7 Anzahl Sterbefélle 200

bis unt¢

Leuk&mien: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefé]
Frauen 2007




Ubersicht Inzidenz Méanner  Fraug Histologieverteilung nach Alter

unter 15 15 und alt
n ) ] )
77,% 2z T,

Summe registrierter Falle 187
Anteil an allen registrierten 1,8% 1,4%
Krebsneuerkrankungen
Verhéltnis M&nner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 65,0 64, Sonstige und n.n.bez. lymphatis

- . Akute myeloische Leukamien
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Chronisch loische Leukami
Rohe Rate 9.4 6, ronische myeloische Leukami
Weltstandard 6,0 4,0 Sonstige und n.n.bez. myeloisch
Europa-Standard 7,5 4.7 Sonstige und n.n.bez. Leukamie|
BRD 1987 9,0 5, Keine Angabe

Vollzahligkeit 74%  66%)l Summe

Anteil histologisch gesicherter 79,79 7769

Erkrankungen Histologieverteilung
DCO-Anteil 31,3% 37,5

M/l 1,1

[
~I

Akute lymphoblastische
Leuk&mien

15:1 Chronische lymphatische Leukéi 0, 12t 43
0,C 7 2/
9,1 51 17
0,C 5 18
0,C 2 0,

13,¢ 17 5,¢
0,C iLE
10(

N
N O W O O N O O

=
o™ S

Akute lymphoblastische Leukam
Chronische lymphatische Leukat
Sonstige und n.n.bez. lymphatisc
Akute myeloische Leukamien
Chronische myeloische Leukami
Sonstige und n.n.bez. myeloisch
Sonstige und n.n.bez. Leukamiel
Keine Angabe

Summe

NN o]
o 01 N N NN O

[ERY
N
I

m 120
-
) —

40

Altersstandardisierte Rate - Europastandar
Vollz&hligkeit in %

2000 2002 2004

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1998 - 2007
Quellen: Statistisches Landesamt Rheinland-PfalzeK Riwsirdgizd-Pfalz
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Der Elektronische Meldebogen (EMB) des » Fur viele Eingaben stehen vorformulierte Aus
Krebsregisters Rheinland-Pfalz Verfligung.

Der Elektronische Meldebogen des Krebsregisterd- Rieifls stehen ausfihrliche Hilfetexte zur Verfugung.
Pfalz ist eine Weiterentwicklung des bestehenuerl@®ge

systems. Er dient der Meldung aller neu auftbéteartigen « Die Ubersendung der Meldungen ist tiber Interpe
Krebserkrankungen an das Krebsregister sovéengbubgst Diskette mdglich.

\von Nachsorgeféllen fir das Nachsorgeprogramrender Kass

arztlichen Vereinigung. ¢ Voraussetzung: PC mit Windows 95/NT/98/ME/20(

Vorteile der elektronischen Meldung + Einfache Installation des Elektronischen Meldebog

Weniger Meldeaufwand, die Melderdaten werdeh ledigieipport bei technischen und inhaltlichen Problemd
einmalig eingegeben.

« Das Einlagern von Papier-Meldebdgen entfallt.
Durch automatische Prifung auf Vollstandigkeit- der Me
dung missen seltener Riickfragen des Krebsragisterslbé@rmationen zum Datenschutz
wortet werden.

Fur die Ubermittlung werden die Daten vom Prog
Das Progamm blendet nicht benétigte Eingahesfalaler achliisselt und mit Kennungen versehen. DanasicHad
die Meldung Ubersichtlicher zu gestalten. Daten nur noch entschlisseln, wenn die korrekiariviel

und die personliche Identifikation des Meldersevave
Mehrere Melder in einer Gemeinschaftspraxis kderdddinind die Daten bei der Ubermittlung nichtigtesd
kénnen gemeinsam mit einem im Netzwerk insBadiertenanipuliert wurden. So ist sichergestellt, diss Kuabs
gramm melden. Der fur die Meldung verantwortlichgister die gemeldeten Daten lesen und nurigervihl
wird aus einer einmalig erstellten Liste ausgewdahlt. die Daten an das Register schicken kann.

Die Datenqualitat wird verbessert, da das ntafassdtn
im Krebsregister mit fehlinterpretierten Handselttiften
Eingabefehlern entfallt.




Das Krebsregister Rheinland-Pfalz bietet neben den Meldebdgen unterschiedidnformationsmate-

rial an, das kostenlos zur Verfligung gestellt wird.
Das Material kann direkt unter http://www.krebsregister-rheinland-pfalde bestellt werden.

Faltblatter zur Patienteninformation mit Informfétion
Betroffene

Informationen fur Arztinnen und Arzte (iber diedige
des Krebsregisters

Faltblatter zum Elektronischen Meldebogen des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz

Broschiire »Melden - aber wie?« - Ein Leitfaderaki

Broschiire »Krebs in Deutschland 2005/2006. Hau
und Trends«, Herausgeber: Robert Koch-Insitt® er
sellschaft der epidemiologischen Krebsregigtahin [
land e.V.,, 7. Ausgabe, Berlin, 2010.




Quelle: Gesetz - und Verordnungsblatt fir dasihkamd ffalz (3) Die Kosten des Krebsregisters einschlie@ligtitdeg ¥r (

Nr. 5 vom 15. Mérz 2006 Meldungen tragt das Land, soweit sie nicht vonSialien
tragen werden. Kosten fiir Leistungen des Krehshegist]
Erstes Landesgesetz zur Anderung des Landesge- im unmittelbaren Zusammenhang mit dessen eje skt
setzes zur Weiterfiihrung des ben stehen, sind von der Stelle zu tragenetimisisst hat.

Krebsregisters (LKRG)
§3
Vom 2. Mérz 2006 Begriffsbestimmungen

Zuletzt gedndert durch Gesetz vom 2.3.2006, 6\®I9200 (1) Identitatsdaten sind folgende, die Identifizefatiedtin o
des Patienten ermdglichende Angaben:

Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgendesGlelesizene
1. Familienname, Vornamen, friihere Namen,

§1
Zweck und Regelungsbereich . Geschlecht,

(1) Zur Krebsbekampfung, insbesondere zur Verbes&materg d . Anschrift,
grundlage fir die Krebsepidemiologie, regeledetzedieSfort-
laufende und einheitliche Erhebung personenteateyetiber . Geburtsdatum,
das Auftreten bosartiger Neubildungen einscdhliefikctihsta-
dien sowie die weitere Verarbeitung dieser Daten. . Datum der ersten Tumordiagnose und

(2) Das Krebsregister hat das Auftreten und die Tckluhgnalier . Sterbedatum.
Formen von Krebserkrankungen zu beobachtemeresistson
tistisch-epidemiologisch auszuwerten, Grundtaggesuwhel- (2) Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:
heitsplanung sowie der epidemiologischen Fenssthirefilich
der Ursachenforschung bereitzustellen und zuezinegBeé- 1. Geschlecht,
ventiver und kurativer Malnahmen sowie zur Qbalfitiigsm
Rahmen der Krebsbekampfung beizutragen. Es hathvorneh@l Monat und Jahr der Geburt,
anonymisierte Daten fir die wissenschaftlichegForsdtexfi-
gung zu stellen. 3. Wohnort oder Gemeindekennziffer,

82 4. Staatsangehérigkeit,
Fuhrung des Krebsregisters
. Tatigkeitsanamnese (ausgelbte Berufe, Art ures 23
(1) Das Krebsregister besteht aus einer beim umBtzeintand- langsten und des zuletzt ausgeubten Berufs),

Pfalz e. V. in Mainz als Beliehenem eingerichtatemaéteile
und einer beim Institut flr Medizinische BionwénaoBgie 6. Tumordiagnose nach dem Schlissel der InterrBttibis:
und Informatik des Klinikums der Johannes Gutimebsit§tUn schen Klassifikation der Krankheiten und verwaadt
Mainz eingerichteten Registerstelle. Das facinidigedinis- heitsprobleme (ICD) und Histologie nach dem dhid
terium wird erméchtigt, durch Rechtsverordnureg demsiell ternationalen Klassifikation der Krankheiten fikoldigi
Satz 1 genannten Einrichtungen anderen offeddighevaten (ICD-0) in der jeweils neusten vom Deutschéiir [Wstit
Stellen die Wahrnehmung von Aufgaben des Krslareiiste zinische Dokumentation und Information heraueqg
tragen. Fassung,

(2) Die Vertrauensstelle und die Registerstelle&werien und . Lokalisation des Tumors, einschlief3lich dedém8ate
personell voneinander unabhangig als selbstaalisgti Q- paarigen Organen,
einheiten geflhrt; sie kénnen sich bei der WatyriletemAuf-
gaben einer koordinierenden Verwaltungsstelén bdiiekei- . Monat, Jahr sowie Anlass (Zufallsbefund, Frigsukee
nen Zugang zu den Datenbestdnden des Krebgteglisters e suchung, symptombezogene Untersuchung und &
darf. Die Vertrauensstelle, die Registersteéekaadtithierende ersten Tumordiagnose,
Verwaltungsstelle unterstehen der Rechts- urfdidRacties
fachlich zustéandigen Ministeriums. Die Datenbestaratesige 9. friheres Tumorleiden,
gisters sind von den Datenbestanden des TunsoiRbetndm
land-Pfalz e.V. und des Instituts fir Medizinisetie,Biqide- 10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der $&8A4
miologie und Informatik des Klinikums der JohtemiEsgsu Darstellung der Grof3e und des Metastasierurdggia
Universitat Mainz getrennt zu halten und durchréséscimaie moren),
sche und organisatorische Maflinahmen vor unbeftuger Ve
tung zu schitzen.




11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befunde,Histolog (4) Die Meldungen an die Vertrauensstelle erfdigembiditte

gie, Obduktion und andere),

12. Art der Therapie (kurative und palliativeo@peratrahlen-,
Chemo- und andere Therapiearten),

13. Sterbemonat und Sterbejahr,

maschinell verwertbaren Datentrégern oder dtrorfise
Dateniibermittlung. Das Nahere zu den Meldungesn \/g
gltung legt die Vertrauensstelle im Einvernelteenfaahli
zustandigen Ministerium fest; sie trifft auch dididréarded
nischen und organisatorischen MaRnahmen zur Ge

des Datenschutzes bei den Meldungen.

14. Todesursachen (Grundleiden und weitere Taagsursac (5) Erhalt die Vertrauensstelle eine Meldung atiezitinrdéler

15. durchgefiihrte Autopsie und
16. Datum der Meldung an die Vertrauensstelle.
(3) Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aastitésdaten

gewonnen werden, ohne dass eine Wiedergewintdamgi-der
tatsdaten maoglich ist.

nem Patienten mit gewdhnlichem Aufenthalt au@ebeatiol
Rheinland-Pfalz, bietet sie die gemeldeten Datemdiickl
gewdhnlichen Aufenthalt der Patientin oder denPati#én
gen Krebsregister zur Ubernahme nach den deri gelssi
mungen an und Ubermittelt sie auf Anforderungsigiestel
hat die ihr Gbermittelten Daten wie die Ubrigen Vertraue
stelle Ubermittelten Daten zu bearbeiten.

(6) Die Gesundheitsdmter sind verpflichtet, dens&elaue

§4
Meldungen

(1) Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnarzpdigintiglele
Personen) und in ihrem Auftrag Klinikregister soch®leith
stellen sind verpflichtet, die in § 3 Abs. 1 enanptgn Anga-
ben zu ihren Patientinnen und Patienten deengstetel zu
Ubermitteln. In der Meldung eines Klinikregistenseod¢ach-

Ablichtung des vertraulichen Teils aller Tosieghesghn of
die erforderlichen Daten daraus in maschinddaverierm
Ubermitteln. Satz 1 gilt unabh&ngig davon, abtdibéren
ner Meldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten widetsgteohe

85
Vertrauensstelle

sorgeleitstelle sind der Name und die Anscheifielgftichtigen (1) Die unter arztlicher Leitung stehende VedHauwmaisst

Person anzugeben, in deren Auftrag die Meldung erfolgt

(2) Die meldepflichtige Person hat die Patiedén &d¢ienten von
der beabsichtigten oder erfolgten Meldung zuméfylitiesim
Zeitpunkt zu unterrichten; dies gilt auch, weétimikiagister
oder eine Nachsorgeleitstelle mit der Meldunggbearitien
ist. Die Unterrichtung darf nur unterbleiben, zol@ngarten
ist, dass der Patientin oder dem Patientenedurdirdchtung
gesundheitliche Nachteile entstehen kdnntetieltia Bder
der Patient hat gegen die Meldung ein WidersptuBlesréer
Unterrichtung ist die Patientin oder der Patidat &Mider-
spruchsrecht hinzuweisen. Auf Wunsch ist ahelt der Mel-
dung mitzuteilen. Bei Widerspruch der Patiedis ddienten
hat die meldepflichtige Person die Meldung asemteder zu
veranlassen, dass die bereits gemeldeten Batemgetten. In
der Meldung ist anzugeben, ob die Patientin Bdé&etetiber
die Meldung unterrichtet worden ist.

(3) Eine meldepflichtige Person ist in einerdédrallsian nur diag-
nostisch tatig ist, bei ihrer Meldung abweichabdator? Satz
1 nicht zur Unterrichtung der Patientin oderedésnPzrpflich-
tet. Sie hat die meldepflichtige Person, digriztisiche Tatig-
werden veranlasst hat oder die Patientin odéedemRveiter-
behandelt, Uber eine unterlassene Unterrichtdiggh@adasich-
tigte oder erfolgte Meldung zu informieren. Disdmbehadet
der eigenen Verpflichtung zur Meldung auch iasofeeiadren
nach Absatz 2 durchzufiihren und bei WiderspPatierdier
oder des Patienten zu veranlassen, dass diensieidSatz 1
unterbleibt oder bereits nach Satz 1 gemeldegelDstbt wer-
den; sie ist durch die in Satz 1 genannte nilgieffécson auf
diese Verpflichtung sowie auf die weiter bestebhaaddedie-
pflicht hinzuweisen.

1. die gemeldeten Daten auf Schlissigkeit undiyiaist3
Uberprufen und sie, soweit erforderlich, nach Rigilde
meldenden Stelle zu berichtigen,

. die von den Gesundheitsdmtern nach § 4 Absttelig
Ablichtungen oder Daten des vertraulichen Teillesh
scheinigungen wie eine Meldung zu bearbeitenaitnel
forderlich, nach Riickfrage bei der Arztin odert,dei
oder der die Todesbescheinigung ausgesteédit bat, d
zuletzt behandelnden Arztin oder dem zuletzélbet
Arzt, Berichtigungen vorzunehmen,

. die Identitéatsdaten und die epidemiologischeruDie
nen, die ldentitatsdaten nach § 8 Abs. 1 zussetach
Kontrollnummern nach § 8 Abs. 2 zu bilden,

. die Angaben nach § 7 Abs. 1 an die Regigtershelten
teln und unverziglich nach der abschlieRendétung
durch die Registerstelle, spatestens jedoch deend
Ubermittlung, alle zu der betreffenden Patierdienotig
treffenden Patienten gehérenden Daten zu l6sdie
Meldung zugrunde liegenden Unterlagen einsdbliefd
Gesundheitsamt nach § 4 Abs. 6 tUbermitteltemg\lul
Daten der Todesbescheinigung zu vernichten,

. inden nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen itlerstifiz
rende Daten abzugleichen oder Identitatsdateschdil
seln, nach Mal3gabe des § 9 Abs. 3 Satz 2 zésija
von der meldenden Stelle zu erfragen, die &eteimgi
gung der Patientin oder des Patienten, soweilicrfa
veranlassen, die Daten an die beantragende iBtetia




teln sowie die nach § 9 Abs. 1 und Abs. 3 PailrefAesr
und die nach § 9 Abs. 1 erstellten Daten zy lI6schen

mit denen anderer bevolkerungsbezogener Kreabr
gleichen, soweit dies mdglich ist,

im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregistersrken-Friih 3. die epidemiologischen Daten fiir die in § hydmmrie
nungsprogrammen die in 8§ 9 a Abs. 1 Satz 2 gy&wetente Zwecke zu verarbeiten,

entgegenzunehmen und der Registerstelle zulrijbeantitte

8§ 9 a Abs. 1 Satz 3 der Ubermittelnden PersSiielledédie
Kontrollnummern oder die Teilnehmernummeriemitzdtei
nach § 9 a Abs. 3 Satz 1 der das Programm dwtehfiihre
Person oder Stelle den speziellen Austausthschléske
gung zu stellen,

. in den nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen didictd
Angaben an die Vertrauensstelle fiir das entgpkérhd
ben zu Gbermitteln,

. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregistersrhei
nungsprogrammen nach 8 9 a Abs. 1 Satz 3 dimuA

in Fallen des § 10 Abs. 1 die Auskunft zu edeilsmneit
die Daten in der Vertrauensstelle nicht melutenosivah
von der Registerstelle die erforderlichen Dateteemzuafh

. zu veranlassen, dass die gemeldeten Datenugdidseh

mit vorhandenen Datensatzen vorzunehmen ung
ensstelle die Kontrollnummern oder die Teilna
mitzuteilen,

. inden Fallen des § 10 Abs. 1 der Vertraudiesstétiele

vorhandenen Unterlagen vernichtet werden, wegientire P
oder der Patient der Meldung widersprochen ttiat,demd
Widerspruch meldende Stelle (ber die erfolgteg Loschd. nach Unterrichtung durch die Vertrauensggelteettiet
schriftlich zu unterrichten. Daten, gegen deren Speicherung die Patiendin Retes
Widerspruch erhoben hat, zu [6schen und den¥ste
hieriber zu unterrichten.

chen Daten auf Anforderung zu Ubermitteln und

(2) Die Vertrauensstelle wirkt bei MafRnahmen |areifeniitherg
Abgleichung, Zusammenfiihrung oder Auswertungogpidemio
scher Daten im erforderlichen Umfang mit. HiexZzoshassen- (2) Die Registerstelle wirkt bei MalRnahmen landfenithergk
dere von der Registerstelle Kontrollnummerreuoridlegische gleichung, Zusammenfihrung oder Auswertung ejsdes
Daten anzufordern, die von dort erhaltenen iontesiin mit Daten mit. Soweit hierzu eine Umverschliiss&lomigodiar
einem speziellen Schlissel, der nur fir diese éviafaralem- mern notwendig ist, hat sie insbesondere inligrérdémfa
det wird und der die Wiedergewinnung der |deatité#ada bei ihr gespeicherte Kontrollnummern und epidehedat
schlielt, umzuverschliisseln und die umvermsthkmssedtl- an die Vertrauensstelle zu tbermitteln; sieilratatieder
nummern zusammen mit den epidemiologischen datdie an trauensstelle Ubermittelten Kontrollnummern demdioéga
Abgleichung, die Zusammenfuhrung oder die Aussvaghng  schen Daten anderer Krebsregister entgegenzuadetumes
mende Stelle zu Ubermitteln. Soweit die Veglrukosstoll- arbeiten.
nummern und epidemiologische Daten eines arugegisKre
ters empfangt, bildet sie die KontrollnummernUi®igem be- 87
arbeitet sie die Datensétze wie Meldungen nach § 4. Speicherung durch die Registerstelle

(3) Die Vertrauensstelle hat die technischen nisdtanigehen (1) In der Registerstelle werden zu jeder PadigedienuiPatie
MafRinahmen zu treffen, die erforderlich sind, uemsahutat folgende Angaben automatisiert gespeichert:
gerechte Ausfiihrung der Bestimmungen diesesuGéstitzes
Einhaltung der in anderen Rechtsvorschriftemeamtbalien-
schutzbestimmungen zu gewahrleisten. Sie hatdénsbsso
cherzustellen, dass die zeitweise vorhandenem iBersifizie-
renden Daten nicht unbefugt eingesehen odewgetenton-
nen. . Kontrollnummern,

. asymmetrisch verschlisselte Identitatsdaten,

. epidemiologische Daten,

86 . Name und Anschrift der meldenden Person, bge

nes Klinikregisters oder einer NachsorgeleitsteNen
und Anschrift der meldepflichtigen Person, inftiagl
Meldung erfolgt, sowie Anschrift des Ubermittelndel
heitsamts nach § 4 Abs. 6 und

Registerstelle
(1) Die Registerstelle hat

1. die Ubermittelten Daten zu speichern, Ubertrditnito-
mern mit vorhandenen Datenséatzen abzugleichielisauf Sc5. Unterrichtung der Patientin oder des Patientie W=
sigkeit zu Uberprifen, zu berichtigen oder zm;esigakaen dung.
bei der Vertrauensstelle zuriickfragen und hitedietssn
Abschluss der Bearbeitung zu informieren, (2) Eine Speicherung unverschlisselter Identdétstadén Re
terstelle ist nicht zuléssig.

. anhand der Kontrollnummern die epidemiol@giseheru

deren Berichtigung und Erganzung in regelmaRigkm Abstan




88 (2) Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz Vérvhtadie
Verschlisselung der Identitatsdaten, stelle Uiber die meldende oder behandelnde ekrZtmmit 7|
Bildung von Kontrollnummern oder den meldenden oder behandelnden Arzt ader i@
schriftliche oder elektronische Einwilligungedén Rater d
(1) Die Identitédtsdaten sind mit einem asymmeéthisctezaerfah- Patienten einzuholen, wenn entschliisselte degenitétier [
ren zu verschlisseln. Das anzuwendende VertidnmeStaatd ten, die von der empfangenden Stelle einer lreBtrsote:
der Technik zu entsprechen. geordnet werden koénnen, weitergegeben werdetiesoli
nicht, wenn der Vertrauensstelle die schrifficheruhg
(2) Fur Berichtigungen und Ergénzungen sowie digy igorepd liegt, dass die Patientin oder der Patient gabkreiar Un
demiologischen Daten sind Kontrollnummern ma¢baréaheen richtung Uber die vorgesehene Ubermittlung daie [Eitevi
zu bilden, das eine Wiedergewinnung der |degnité&tsdat gung zur Ubermittlung bereits erteilt hat. &tatignPoder ¢
schlieBt und eine Abgleichung mit méglichsindieten bevol- Patient verstorben, hat die VertrauensstelteDatemider
kerungsbezogenen Krebsregistern ermdglicht. lung die schriftliche oder elektronische Einvd#igodgr d
nachsten Angehdrigen einzuholen, soweit dieseyhélni
(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des\fenfdildung maRigen Aufwand mdoglich ist. Als nachste Angétedrige
der Kontrollnummern sowie die Festlegung derfbieiei- in dieser Reihenfolge Ehegattin oder Ehegatbeosigaritee)
chen Datenverarbeitungsprogramme ist nach AlelsoBung oder Lebenspartner, Kinder, Eltern und Geschteisear. B¢
desamts fur Sicherheit in der Informationsteodfiigh zu Angehdrigen gleichen Grades Meinungsverschiedeahd
Einwilligung und hat das Krebsregister hierviois, Kglihrd
(4) Die fur die asymmetrische Chiffrierung sowiBilfiundjeder Einwilligung als nicht erteilt. Hat die versteebsoe keine
Kontrollnummern entwickelten und eingesetztsel Sttdige- gehdrigen nach Satz 3, kann an deren StellgaingevBerd
heim zu halten und dirfen nur von der Vertreuandstelr fir treten, die mit der verstorbenen Person in elebeodpart
Zwecke dieses Gesetzes verwendet werden. Macit dier St schaftsdhnlicher Gemeinschaft gelebt hat.
Technik eine Umverschliisselung mit einer vandbergatie
schlisselung der Identitdtsdaten erforderlichcheugsstellt (3) Werden Daten nach Abgleichung gemalR Absatz\\eid
sein, dass der zur Entschliisselung erfordédtissted Sohie die Ubermittelt, dass sie von der empfangendercigtairenil
eingesetzten technischen Komponenten vor unbeduidfteye- stimmten Person zugeordnet werden kénnen odédiggia
schutzt sind; es sind insbesondere Vorkehruefjen, zlie eine das Sterbedatum und die Todesursachen eibengarstery
Speicherung des Schliissels bei der VertrauadssiedeNei- Ubermittelt, ist die Einholung der Einwilliguddhsaizh2 nig
tergabe an Dritte ausschlieRen. § 9 Abs. SiSatitsprgchend. erforderlich. Erfordert ein nach Absatz 1 genslonhigbesn
einem Krankheitsfall zusétzliche Angaben zu deacbdd
Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kdnnen diese Angaberergpfaley
89 den Stelle nicht einer bestimmten Person zugeoddnet
Abgleichung, Entschliisselung und Ubermittlung die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung atcR Alpzu
Personen identifizierender Daten len, die benétigten Daten bei der meldendendeerSoelle
fragen und an die empfangende Stelle weiterlaitefdeDi
(1) Fur Malinahmen des Gesundheitsschutzes unddreiunithti Person oder Stelle darf diese Angaben mitteilepfadeend
auf andere Weise nicht durchzufihrenden, im offentiickee Stelle ist es untersagt, sich von Dritten Angadyenhaffen,
stehenden Forschungsaufgaben kann das fachlige 2dstand bei Zusammenfihrung mit den vom Krebsregistettéhey
nisterium nach Einholung einer Stellungnahimi&keenriissi- ten eine Identifizierung der Patientin oder etgerPatimo(
on der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz uneé Bafeem di  chen wirden.
an eine nicht offentliche Stelle tGibermittelt wketemach An-
hérung des Landesbeauftragten fiir den Datensubutawler (4) Wird die erforderliche Einwilligung nichsieidedte nach
ensstelle satz 1 erstellten Daten zu I6schen.

1. die Abgleichung Personen identifizierendeit Dattemmdes (5) Das zur Entschlisselung der Identitatsdatdiclesf@rai=n
Krebsregisters und arbeitungsprogramm einschlieBlich des Dechigfadssol
vom Landesbetrieb Daten und Information aufbewe
2. die Entschlusselung der erforderlichen, nalch. 8 8ei geeignete organisatorische und technischetSioherhring
schlisselten Identitatsdaten gegen Missbrauch besonders geschutzt. In degtgeietiig
der Entschliisselung nach Absatz 1 sind dasubaiamgsp
und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfangygenehmi gramm und der Dechiffrierschliissel der Vertiausenvssiie
Daruber hinaus dirfen weder Personen identifixétesndb- forderlich zum Gebrauch im erlaubten Umfang seritf
geglichen noch verschlisselte ldentitatsdatdilssaitsoder Abs. 4 Satz 2 bleibt unberihrt.
Ubermittelt werden; § 8 Abs. 4 Satz 2 sowi® die®§ 10 blei-
ben unberihrt. (6) Die Ubermittelten Daten durfen von der empfabigdiade;
fur den beantragten und genehmigten Zweck vervarodei
Werden die Daten langer als zwei Jahre gesgiadid&tati
tin oder der Patient Uber die Vertrauensstefl&idavaveiss




Die Daten sind zu léschen, wenn sie fur die Dugotéshvor-
habens nicht mehr erforderlich sind, spatestensvggaiodas
Vorhaben abgeschlossen ist; die Vertrauengbtlldiéserfolg-
te Loschung zu unterrichten.

§9a
Mitwirkung bei Friherkennungsprogrammen

kennung von Krebserkrankungen die Abgleichuemy iBensian
fizierender Daten mit Daten des KrebsregistengwobestVer-
trauensstelle konnen hierzu die mit einem rspamédesch-
schliissel erzeugten Kontrollnummern, die Tieiinehararund
die in 8 3 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 genannten Daterddar jeweili-
gen Programm teilnehmenden Personen (berrditeltDier

schriftlich mitzuteilen, ob und gegebenenfallEingtageng
zur Person der Patientin oder des Patientehegesipeic [
benannte Person darf die Patientin oder dem Rét@nt}
Mitteilung des Krebsregisters nur miindlich odeméi
die Mitteilung informieren. Ein Dokument mit deexft
Krebsregisters darf der Patientin oder dem Raienibar
telt werden.

(1) Das Krebsregister kann im Rahmen von Prografnien- z§2) Auch mit Einwilligung der Patientin oderesésrPddirf die

nannte Person die Auskunft nicht an Dritte waitergebe

§11
Abgleichung der Identitatsdaten mit
Daten der Melderegister

Registerstelle kann tber die von der Vertraughssateilitelten (1) Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit des Krebgisistis

Kontrollnummern eine Abgleichung mit vorhantemsitzBa
vornehmen und Uber die Vertrauensstelle deeliidermRer-
son oder Stelle die Kontrollnummern oder tiadrilmemern
derjenigen Personen mitteilen, zu denen im $teelisrdgah-

men des jeweiligen Programms relevante Krebgerkrgekun

speichert sind; § 9 Abs. 6 Satz 1 gilt entspfeidhdiedKosten-

tragung im Rahmen der Mitwirkung des KrebsreigiBters be

grammen zur Friherkennung von Krebserkrank8rgyabsyig
Satz 2.

(2) Voraussetzungen der Mitwirkung des KrebsregiisersRio-

gramm zur Fritherkennung von Krebserkrankudgss sind,

1. das fachlich zustéandige Ministerium nach Eimtesl8tgle
lungnahme der Ethikkommission der

die Meldebehdrden gegen Erstattung der damitrembii
ten der Vertrauensstelle im Falle der Namenséiedefimzy
des Auszugs in ein anderes Land oder des dnadks ¥enird
ensstelle bestimmten Zeitpunkten, jedoch niethé @ftexi
im Jahr, folgende Daten:
1. Vor- und Familiennamen,

. frihere Namen,

. Tag der Geburt,

4. Geschlecht,

LandesarztekamBhergegenwartige Anschrift,

Rheinland-Pfalz und nach Anhérung des Landeseauftragt

fur den Datenschutz die Mitwirkung des Krebgyenédters
migt hat und

. sichergestellt ist, dass nur die in Absat2 ge®atanten Da-

6. letzte frihere Anschrift und

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

ten derjenigen an dem Programm teilnehmenden &grson
das Krebsregister tbermittelt werden, die na@ndenge2) Die Vertrauensstelle bearbeitet die nach ideaudttelten [

Unterrichtung Uber den vorgesehenen in Absdidebdsesc

nen Datenabgleich vorher ihre schriftliche oaeiseledk
Einwilligung zur Durchfihrung des Datenabgléenshgege
ben.

(3) Der das Programm zur Fritherkennung von Kaafgpenkran

durchfihrenden Person oder Stelle wird derguurgeaize ikon-
trollnummern erforderliche spezielle Austausehaariuser
Vertrauensstelle zur Verfigung gestellt; sie Aastdanch-
schlussel geheim zu halten und besondere Viamkaitueigen,

ten wie eine Meldung nach 8 4. Die Registerstilénhébg
mittelten Daten wie die Ubrigen von der Vettbedimey
telten Daten zu bearbeiten. Ergibt der Abglderh imider H
gisterstelle vorhandenen Datensatzen, dass likteefidied
Person keine Daten gespeichert sind, so siteh diaveezi
lich zu l6schen; die Registerstelle hat diengstéigrigiber
erfolgte Léschung zu unterrichten.

§12
Kinderkrebsregister

die eine Weitergabe des Austauschschlissets aursdatilie-
Ren. Der Austauschschlissel darf nur fir Zweskeiliges j Das beim Institut filledizinische Biometrie, Epidemiolo|
Programms verwendet werden und ist nach Absciifuss daformatildes Klinikums der Johannes Gutenberg-Univer
gramms unverziglich zu Idschen. eingerichtete Kinderkrebsregister soll die éahgdsp Daten,
weit sie den in § 3 Abs. 1 und 2 und 8§ 7 Abs.uhdNb genann|
Angaben entsprechen, dem fir den gewdhnlichizteadgeue
lichen Aufenthalt der Patientin oder des Paistétadigen Kreb)
gister zur Ubernahme nach den dort geltenden iRgstiaumbiet
(1) Auf Antrag einer Patientin oder eines Pattessrkih@bsregis-und auf entsprechende Anforderung UbermittelrraDend&tq
ter einer Arztin oder Zahnarztin oder einemrAahodezt, die und die Registerstelle konnen die tibermittettevieDdit nach (¢
oder der von der Patientin oder dem Patienteennerbést, Bestimmungen dieses Gesetzes gemeldeten Détiem bealin

810
Auskunft an Patientinnen und Patienten




gen bleibt das Kinderkrebsregister von den Besiirdiases) Ge- . 815
setzes unberihrt. Ubergangsbestimmungen

8§13 (1) Soweit vor dem 1. Juli 1997 im Rahmen des Aufrabs
Ldschung gisters oder im Rahmen von Modellversuchen [Zatsti
mung der Betroffenen oder deren Personensorgehegg
Die verschlisselten Identitatsdaten sind 50chaldenn@od oder speichert wurden, kdnnen diese wie Daten, dic&auidie
spatestens 130 Jahre nach der Geburt der Ritietein Patienten  dieses Gesetzes gemeldet werden, im Krebsegbsitet we
zu loschen. den.

(2) Daten, die auf der Grundlage des Krebsregistevgesét
814 vember 1994 (BGBI. | S, 3351) in Verbindung milekreh
Strafbestimmungen registergesetz vom 1. Juli 1997 (GVBI. S. 16fpgespeie]
gelten als Daten, die auf der Grundlage dieses @esp
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oderstrafeGeldd be- chert sind.
straft, wer

1. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 4., § 9 Abs. 6 Sat&38dzaten 8§16
nicht oder nicht rechtzeitig l16scht oder Unteidhgeer In-Kraft-Treten
nicht rechtzeitig vernichtet,
(1) Dieses Gesetz tritt am Tage nach der Verkiiritligiing

. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 5., 8 6 Abs. 1 NABs&4%der §
11 Abs. 2 Satz 3 Daten nicht I6scht,

. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 8 die Léschung oderiditulg Mainz, den 2. Marz 2006
nicht veranlasst,
Der Ministerprasident

. entgegen § 7 Abs. 2 unverschlisselte |deetitépsiehert,
Kurt Beck

. entgegen § 8 Abs. 4 Satz 1 einen Schliisssl &irdeiren
Zweck verwendet,

. entgegen § 9 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleitihissatsoder
Ubermittelt,

. entgegen § 9 Abs. 3 Satz 4 sich eine Anglaaftyversc

. entgegen 8 9 Abs. 6 Satz 1 oder § 9 a Ab& ih Setbin-
dung mit 8 9 Abs. 6 Satz 1 Daten fir einen andekere#
arbeitet,

. entgegen § 9 a Abs. 3 Satz 2 den Austausshichdirssn
anderen Zweck verwendet oder nach Abschlugsadeadro
nicht unverziglich 16scht,

.entgegen 8§ 10 Abs. 1 Satz 2 eine Informatiour miind-
lich oder durch Einsicht in die Mitteilung gibt,

.entgegen 8§ 10 Abs. 1 Satz 3 ein DokumentAuskdeft
des Krebsregisters der Patientin oder dem Badenttalt
oder

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

andere zu bereichern oder andere zu schadig&trase d&rei-
heitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.




Methodik der Auswertung D.35"5.-"E6?7673?;3@C678-3".3",-C8.998-3"3/8+6
8-6-CC-H",-6-123-8"alt8t'sspezifische InzidenzratghJH
Bericksichtigte Krankheiten 5.-".38-6-CC.-6-35-"=>8-6C@6;FF-"*.65"5.-" (2735
L-6C+3-3".3C"M-62N>83.C" 4;6" -38CF6-12-33@"#34
Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle gekrankuh.C.?+"@-C-848)"0.-"J+69->">7;8-8P
bosartigen Neubildungen, die den Positionen @30 des
ICD-10 entsprechen, erfasst. Ferner werdeeuitituniyen /3 0 Q<M #6"&'(("(((
(D00-D09), Neubildungen unsicheren Verhaltens) (D87-D48
gutartige Hirntumoren (D32-D33) registriert. * -
Gezahlt werden die Erkrankungen unter denrPGfilidris /3 0 =>8-6CCF-4.R.CI2-"/34.5-34678-"5-6"=>8:68@
C97. Als inzidente Félle erfasst das Krebsreglated-Rfadz 67;9"$
aulerdem gemal den internationalen VorgabenHa#j-alkes0 =3472>"5-6"<-;-67673?;3@-3"5-6"=>8-6C@BEH
blasentumoren mit Dignitat /1 (unsicheren Verfal{ens), 67;9"$
situ) und /3 (invasiv). #50 #-AB>?7-6;3@";38-6"1.C.?+"5-6"=>8-6C @&, F$'

Datenquellen JK6"5-3"M-6@>-.12"A+3"/34.5-34678-3";3868 CHE -5

3-3"*-65-3" =>8-6CC8735765.C.-6;3@-3" 5;61 24 -R1

Im Ergebnisteil wird (wenn nicht anders angeggben) #k85-8"973"C+@-37338-"D8735765F+F;>78.+380%

Jahr 2007 diagnostizierte Neuerkrankungen ,bdigchist 8-.>;3@"A+6@-@-,-3"dD@KtaHersstandardisierte Inz

Ende August 2010 in die Datenbank der Registegsetle denzrate' -6@.,8" C.I12" 7>C" @-*.128-8-C" S.88->" 5-

beitet waren. Cl2-3"/34.5-34678-3)"=>C"T-*.128-"*-65-3"5. B3 &-*-
> @-3"=>8-6C@6;FF-3" 73" 5-6" T-C798GD8 7387

Zur Bestimmung der DCO-Raten wurden die bis Zaitdiesedd-8)"' JK6" 7>>-"4;" A-6@>-.12-35-3" L+F;>7&H+3-8D

punkt erfassten Todesbescheinigungen verwenBilie DROD8735765"A-6*-35-8)

werden bei der Berechnung der Inzidenzrateniolditibe

tigt. Diese Praxis kontrastiert mit einigen atelgsmhmen O.-" 5.6-?8" 7>8-6CC8735765.C.-68-" /34.5 34&A326

Krebsregistern, die den Inzidenzberechnunges Q- dP;3@C678-".9":-.867;9"$"73H"5.-"4;"-6*768-33*N6"H

Falle zugrunde legen. 8-6CC86;78;6" 5-6";38-6C;128-3" L+F;>78.+8"®CX8
5-6"D8735765,-AB>?-6;3@"K,-6-.3C8.998-"QDIB353

Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz @inemlenCet2y"D-.8-"UV%)"O.-"J+69->">7;8-8P

durch Daten des Deutschen Kinderkrebsregistgksanber

kungen von Kindern und Jugendlichen. Die DateanourdeD{ 0 #lg&" 1" (O((

nym abgeglichen, so dass in beiden Registame dgiatan-

kungen nur einmal gezé&hlt werden. *o-

Dieser Bericht enthélt neben einer Aufstellugistdertem =DJ"'=>8-6CC8735765.C.-68-"/34.5-34678-".9":-.86
Neuerkrankungen auch Mortalitdtsdaten, die wbisTIBtati
Landesamt Rheinland-Pfalz zur Verfligung gestel[iLjurbde"0"'=>8-6CCF-4.R.CI2-"/34.5-34678-"5-6"2¥8:6
Die Altersgruppen 0-4, 5-9 und 10-14 Jahre a&heien di- "67;9"$"5-6";38-6C;128-3"L+F;>78.+3
ner Altersgruppe 0-14 Jahre zusammengefasst.
* "0"™"=38-.>"QF6+"(()(((%"5-6"L-6C+3-3".3"6:BF==9
MafRzahlen fur Inzidenz und Mortalitat "5-6"D8735765,-AB>?#,3@"Q(((%

Die Berechnung der epidemiologischen Maf3zahlenserfeBi>+@" *-65-3" S+687>.8N8C678-3" ,-6-123-8YV[3

den absoluten Fallzahlen und den Bevolkerungsdawxi:s;612"WS+687>.8N8X"4;"-6C-84-3";35"6.<=3H

Dierohe Inzidenzrategibt an, wie viele neue Félle pro Jamein3?;3@-3"5;612"5.-"=3472>"5-6"D8-6,-RN>>-)

einer definierten Region im Verhaltnis zu allebedden

Personen (Bevdlkerung unter Risiko) auftreten. DieaRate vicrkrankungs- und Sterbealter

100.000 Personen bezogen. Die »rohe Inzidegaedtsicle

zum Feststellen des Versorgungsbedarfs eirten deéigier=>C"9.88>-6-C"E67673?;3@C7>8-6"*.65"5-8-8=5,73

on. Die Formel lautet: 7@3+C-C8->>;3@" 73@-@-,-3)" 079.8">.-@® 5@3
RK6"$-"Y(Z"5-6"-6?67378-3"L-6C+3-3"K,-6",4%)'236

= (N!"#6"& (O 73@-@-,-3-3"9.88>-6-3"E67673?;3@C7>8H)IVFRB-
57CC"-6"5;612"W=;C6-.[-6X"9.8"C-26"3.-56- B~ P'H5

*+,-. =>8-6"?7;9",--.3R>;CC8"*.65)

/s 0 1+2-"/34.5-34678-".9":-.867;9"$ JK6"57C"D8-6,-7>8-6" Q=>8-6"4;9":-.8F;378"®3"H

<g 0 =3472>"5-6"<-;-6?673?;3@-3".9":-.867;9"$ 1+2578-3"3;6".3"=>8-6C@6;FF-3" A+6)"].-6'C*.4'8B

#s 0 #-AB>7-6;3@";38-6"1.C.?+".9":-.867;9"$ D8-6,-7>8-6"3;6"7>C" @-*.128-8-6"S.88->*-@B 38D 74
,-6-123-3)




/3"5-6"4.8.-68-3"#6+CI2K6-"W"6-,C".3"O-;8B123C38.88G85"/34.5-34".3"5-3"1-R-6-346-@.C8-63";35" 78" I*H
>-6-"E6?673?;3@CG";35" D8-6,-7>8-6" 7>C"-BEGAZ8BEB-848-C";38-6C;128-3"1-@.C8-6C"5.-"/34.563%;1 ZB:3
>;3@"-69.88->8"_'Y") @.C8-6"CI2N84-3)"/3"-.3-9"-6C8-3"DI26.88I™*682@1
@.C8-6"9.35-C8-3C"V( Z"5-6" -6*768-8-3" INGS*-2 B
Indikatoren fir die Datenqualitat 0.-"078-3"5-6"1-@.C8-6H"5.-"K,-6" 9.35-C863C"3!
C8-3C"V(Z"5-6"IN>>-"-6R7CC8" 27,-3H" @-2-BF3"
=32735"5-6"R+>@-35-3".38-6378.+37>" @-,6N4IZ22k3-3" S 5-6"5733" 7>C" T6;35>7@-"RK6" 5.-"/1343B-34CH
*.65"5.-"a;7>.8N8" 5-6" .9" "6-,C6-@.C8-6" -628,-3:8G0 TBI2N84;3@"5-6"-6*768-8-3"J7>>472>-3".36B55-38) (
8-.>8)

O7C"17/"C8->>8-"E35-"D-F8-9,-6"e((V"5.-"C+3@- 1351

HV-AnteilQ2.C8+>+@.17>>h"A-6.R.-5%

=38-.>"5-6"9.76+C?+F.CI2"Q2.C8+>+@.Cl2%3B"8i8-4>6@623?;3@C472>-3"-.3.@-6" C->8-3-6" E6 76737434
8-3" S7>.@3+9-)" O-6" IMG=38-.>" C+>>8-" K,-6" 3Z6&t@-F";36-@->9IN[. @-3"=,C8N35-3",-6-123-8H" RKE3
5.3@C"CF6-12-3"178-3"372-"'(( 2"*.-5-6;9" RK6" -.36G:38:6":72>-3"5-6"M+6$726-"A-6*-35-8)
R7CC;3@"A+3"3;6"?>.3.CI2"5.7@3+C8.4.-6B-3BJN&%)3"QC.-2
/3"5.-C-9"#-6.128"*;65-3"5.-"RK6" e((f" @-CI2N8@8-8
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Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz
Stand: 31.12.2006 = Bevolkerung unter Risiko 2007

Landkreis/Kreisfreie Stadt Manner
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Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen
Stand: 31.12.2006 = Bevolkerung unter Risiko 2007

Altersgruppe Manneil Frauer Gesam
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Zur Standardisierung der Inzidenz- und Mortalitdtszahlen verwendete
Standardpopulationen

Altersklassen Weltstandard Europastandarc BRD-Standarc
population population population 1987
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