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Grußwort

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

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz wertet seit Mitte der 1990er Jahre Da-
ten zur Entwicklung von Krebserkrankungen aus und leistet damit einen
unverzichtbaren Beitrag zur Erforschung und Bekämpfung dieser Krank-
heit. Der Jahresbericht mit Daten zum Diagnosejahr 2009 liegt in erwei-
terter Form vor: Erstmals gibt es zu Krebserkrankungen der Leber, der Gal-

lenwege und dem Plasmozytom eigene Kapitel, die die Neuerkrankungsraten und die Sterblichkeit darstellen.
Darüber hinaus werden erstmalig Überlebensdaten zu allen Krebsarten aufgezeigt. Diese Analysen sind mög-
lich, da inzwischen ausreichend auswertbare Diagnosejahre zur Verfügung stehen und für die meisten Krebs-
erkrankungen ein hoher Vollzähligkeitsgrad erreicht wird. Ein erfreuliches Ergebnis der aktuellen Auswertun-
gen ist, dass die krebsbedingte Sterblichkeit in Rheinland-Pfalz für Männer und Frauen weiterhin rückläufig
ist. 

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

Ich danke allen Ärztinnen und Ärzten für ihre kontinuierliche Meldebereitschaft und ihr Interesse an hochwer-
tigen Daten. Ich bitte sie, auch das weitergehende Ziel der flächendeckenden klinischen Krebsregistrierung
aktiv zu unterstützen. Denn das Krebsregister Rheinland-Pfalz kann seine Aufgaben im Rahmen der Krebsbe-
kämpfung nur erfüllen, wenn die bisher und zukünftig gesammelten Informationen möglichst vollzählig sind.

 

Malu Dreyer
Ministerin für Soziales, Arbeit,  
Gesundheit und Demografie 
des Landes Rheinland-Pfalz
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Aktuell im Jahresbericht 2012

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

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

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

Über zehn Jahre nach Beginn der offiziellen Erfassung berichten
wir dieses Jahr alle Ergebnisse mit DCO-Fällen (Death Certificate
Only), also Fällen, die dem Krebsregister nur durch den Toten-
schein bekannt sind.
Die Einteilung der Histologiegruppen erfolgte erstmals nach der
WHO-Publikation Cancer in Five Continents Vol. IX [1] und bei
den Systemerkrankungen nach der ICD-10 [2].

Die vorliegende Publikation wurde ab Juli 2012 erarbeitet. Sie
beschreibt den Datenstand in der Registerstelle zu diesem Zeit-
punkt. Erfassungsbedingt werden später noch Fälle mit einem
Diagnose- oder Sterbejahr 2009 nachgemeldet werden, die für
den aktuellen Jahresbericht nicht berücksichtigt werden konn-
ten. Daher wird die tatsächliche Anzahl der gemeldeten Krebser-
krankungen für 2009 in den nächsten Jahren erfahrungsgemäß
noch um einige Prozentpunkte steigen.

Schließlich möchten wir uns ganz herzlich bei allen meldenden
Ärzten1 bedanken, ohne deren Engagement die Erstellung dieses
Berichts und die Arbeit des Krebsregisters insgesamt nicht mög-
lich wäre. Erneut möchten wir an sie appellieren, auch die hoch-
letalen Erkrankungen und die Erkrankungen der älteren Patien-
ten zu melden.

Überblick über das Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Gesetzliche Grundlagen und Finanzierung

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf Grundlage des
Landeskrebsregistergesetzes vom 22.12.1999 � zuletzt geändert
am 20.12.2011 (s. S. 98-103). Über die grundlegenden Ände-
rungen in der Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 haben wir im Be-
richt �Krebs in Rheinland-Pfalz 2006� informiert.

Seit 1.1.2000 besteht in Rheinland-Pfalz eine Meldepflicht, d.h.
jeder Arzt und jeder Zahnarzt ist verpflichtet, an Krebs erkrankte
Personen an das Krebsregister zu melden. Seit dem 2.3.2006
besteht diese Meldepflicht auch für Pathologen. Die betroffenen
Patienten müssen über die Meldung informiert werden, es sei
denn, gesundheitliche Gründe sprechen dagegen. Die Betroffe-
nen haben jederzeit ein Widerspruchsrecht gegen die beabsich-
tigte oder bereits erfolgte Meldung. Von dieser Informations-
pflicht sind nur diagnostisch tätige Ärzte, z.B. Pathologen oder
Radiologen, ausgenommen. Das früher für Pathologen geltende
Verfahren der Information über die Meldung an das Krebsregis-
ter wurde ab dem 2.3.2006 auf alle nur diagnostisch tätigen
Ärzte ausgedehnt. Dabei informiert der Diagnostiker den über-
weisenden oder behandelnden Arzt über die Meldung an das
Krebsregister. Dieser hat sowohl selbst die Pflicht zur Meldung
als auch die Pflicht und die Möglichkeit, den Patienten über die
Krebsregistermeldung zu informieren.

Zu Fällen, die dem Krebsregister erstmals über eine Todesbe-
scheinigung bekannt werden (DCO-Fälle), können Rückfragen
bei den jeweiligen Ärzten gestellt werden. So können fehlende
Angaben ergänzt werden. Nach erfolgreicher Rückfrage bezeich-
net man diese Fälle als DCN-Fälle (Death Certificate Notified)
oder Trace back. Das Krebsregister kann seit dem 2.3.2006 nicht
nur bei dem die Todesbescheinigung ausstellenden Arzt, sondern
auch bei dem zuletzt behandelnden Arzt rückfragen.

Dem Datenschutz wird in den gesetzlichen Regelungen große
Aufmerksamkeit gewidmet (siehe Seite 12).
Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt aus Mitteln des Mi-
nisteriums für Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des
Landes Rheinland-Pfalz.

Gebiet und Bevölkerung

Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.12.2008
1.977.031 Männer und 2.051.320 Frauen (4.028.351 Einwoh-
ner insgesamt). Die genauen Zahlen wurden, aufgeschlüsselt
nach Kreisen bzw. nach Geschlecht und Alter, beim Statistischen
Landesamt ermittelt und sind im Anhang auf den Seiten 104
und 105 zu finden. Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Krei-
se, davon 24 Landkreise und 12 kreisfreie Städte.
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1 In diesem Bericht werden für Ärztinnen und Ärzte sowie für Patientinnen und Patienten � dem gängigen Sprachgebrauch folgend � meistens nur die männlichen

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauen jedoch stets eingeschlossen.
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Landkreise und Bevölkerungsdichte in Rheinland-Pfalz zum Jahresende 2008
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Die Bevölkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite 9 darge-
stellt. Sie lag landesweit im Jahr 2008 bei 203 Einwohnern/km2,
wobei die kreisfreien Städte mit 959 Einwohnern/km2 wesentlich
dichter besiedelt waren als die Landkreise mit 160 Einwohnern/
km2 [3].

Die Verteilung der Bevölkerung auf die einzelnen Altersgruppen
ist aus der Bevölkerungspyramide zum 31.12.2008 zu ersehen.

Ablauf der Erhebung

Krebsregistermodell

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

Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum Rheinland-
Pfalz e.V. und ist Ansprechpartnerin der Ärzteschaft. Sie erhält
per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als chiffrierte E-Mail aus
dem elektronischen Meldebogen namentliche Meldungen von
neu an Krebs erkrankten Personen.

Außerdem erhält die Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen
Teils aller Todesbescheinigungen der in Rheinland-Pfalz Verstor-
benen. Die Daten werden in der Vertrauensstelle erfasst und
nach medizinischen Schlüsselsystemen kodiert [2, 4, 5], soweit
es sich um Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf
denen Krebs erwähnt ist. Anschließend werden die Daten auf
Vollständigkeit und Plausibilität überprüft. Bei unvollständigen
oder nicht plausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch
beim Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten
werden mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert.
Die pseudonymisierten Identitätsdaten und die epidemiologi-
schen Daten werden an die Registerstelle übermittelt. Es werden
zwei Chiffrierverfahren eingesetzt:

1. Ein asymmetrisches Verfahren ermöglicht es - in besonderen
Fällen und nach Genehmigung durch das Ministerium für So-
ziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des Landes Rhein-
land-Pfalz -, Identitätsdaten unter Verwendung eines beim
Landesbetrieb Daten und Information Rheinland-Pfalz (LDI)
hinterlegten Schlüssels zu dechiffrieren.

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

Das Chiffrierverfahren wurde bereits mehrfach beschrieben,
etwa in [6].

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

Nach korrekter Übernahme der Daten und Zuordnung zu bereits
bekannten Erkrankungsfällen in der Registerstelle werden in der
Vertrauensstelle die eingescannten Meldebögen und auch die in
der Datenbank erfassten Daten gelöscht. Soweit die Dokumenta-
tionsbögen gleichzeitig als Ersterhebungsbögen für die Nachsor-
gedokumentation dienen, werden sie an diese weitergegeben.
Andernfalls werden sie vernichtet.

Registerstelle

Die Registerstelle befindet sich am Institut für Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitäts-
medizin der Johannes Gutenberg-Universität Mainz. Hier werden
neu übermittelte Daten aus der Vertrauensstelle mit den Daten
abgeglichen, die bereits in der Registerstelle vorliegen. Häufig
gehen zu einer Erkrankung mehrere Meldungen ein, z.B. vom
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Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz
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Hausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. Zum Abgleich
wird ein stochastisches Record Linkage-Verfahren eingesetzt,
das möglicherweise zusammengehörende Meldungen erkennt.
Diese werden daraufhin geprüft, ob sie sich auf dieselbe Person
und denselben Tumor beziehen. Anschließend wird die beste In-
formation aus den verschiedenen Quellen zusammengeführt.
Nach diesem Abgleich werden die neuen Datensätze gespeichert
und erneut auf Plausibilität geprüft. Die Datenbank steht dann
für Auswertungen zur Verfügung.

Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daten jährlich
an das ZfKD. Dort fließen sie in die bundesweite Auswertung
ein, deren Ergebnisse in der Broschüre »Krebs in Deutschland«
veröffentlicht werden [7].

Epidemiologische Daten

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

� Geschlecht
� Monat und Jahr der Geburt
� Gemeindekennziffer
� Staatsangehörigkeit
� Tätigkeitsanamnese
� Tumordiagnose nach ICD-10
� Tumorlokalisation nach ICD-O-3
� Seitenangabe bei paarigen Organen
� Tumorhistologie nach ICD-O-3
� Grading
� Anlass der Diagnose
� Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose
� Frühere Tumorleiden
� Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreitung
� Diagnosesicherung
� Art der Therapie
� Sterbemonat und -jahr
� Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheiten)
� Durchgeführte Autopsie
� Datum der Meldung an die Vertrauensstelle

Herausgabe von Daten für die wissenschaftliche
Forschung

Das Krebsregister hat laut Landeskrebsregistergesetz die Aufga-
be, Daten, die in der Regel anonymisiert sind, für die wissen-
schaftliche Forschung zur Verfügung zu stellen (siehe Anhang
Seite 98ff). Dabei muss es die gesetzlichen Vorgaben befolgen.
Die wissenschaftlichen Vorhaben müssen z.B. bestimmte Quali-
tätsanforderungen erfüllen. Diese beziehen sich sowohl auf den
Nachweis der epidemiologischen Qualifikation einer Forscher-
gruppe als auch auf das beabsichtigte Projekt. Eine Beschrei-
bung der wissenschaftlichen Projekte mit Beteiligung des Krebs-
registers Rheinland-Pfalz finden Sie auf den Seiten 17-20.

Datenschutz

Folgende Verfahrensweisen gewährleisten den Schutz der Daten:

� Die pseudonymisierte Speicherung der Daten in der Register-
stelle und die Löschung der Originaldaten in der Vertrauens-
stelle hat zur Folge, dass identifizierbare Personendaten nur
jeweils während eines kurzen Zeitraums (solange sie in der
Vertrauensstelle sind) vorliegen.

� Die personelle, organisatorische und räumliche Trennung von
Vertrauens- und Registerstelle garantiert, dass Personen mit
Zugriff auf die Registerdatenbank keinen Zugang zu Origi-
naldaten haben.

� Das Verfahren zum Verschlüsseln der Daten ist sehr aufwän-
dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird
in Absprache mit dem BSI (Bundesamt für Sicherheit in der
Informationstechnologie) fortentwickelt und entspricht den
Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im
Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeits-
gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. Dies gewährleistet,
dass ein Abgleich zwischen verschiedenen Bundesländern
und mit dem Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert
Koch-Institut möglich ist [6].

� Zusätzliche Daten dürfen nur nach Zustimmung der Betroffe-
nen erhoben und verarbeitet werden.

� Der Landesbeauftragte für den Datenschutz begleitet die Ar-
beit des Krebsregisters.

Qualitätssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-
menarbeit mit anderen Krebsregistern

Nur mit Daten von hoher Qualität kann das Krebsregister seine
Aufgaben erfüllen. Umfangreiche Plausibilitätsprüfungen zeigen
bereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oder unmögliche Wer-
te an. Dieselben Programme werden nach dem Datenabgleich in
der Registerstelle eingesetzt, um beim Zusammenführen der
Meldungen entstandene Fehler zu erkennen.

Auch der elektronische Meldebogen (siehe Seite 96) trägt zur
Verbesserung der Qualität der Meldungen bei, da Übertragungs-
fehler im Krebsregister entfallen und einige Plausibilitätsprüfun-
gen bereits in das Programm integriert sind.

Im Rahmen der personellen Möglichkeiten der Vertrauensstelle
werden Nachforschungen (Trace back) bei sogenannten Death
Certificate Only-Fällen (DCO-Fällen) angestellt. Ist eine Krebser-
krankung dem Krebsregister nur über eine Todesbescheinigung
bekannt, so wird bei dem Arzt, der die Todesbescheinigung aus-
gefüllt hat, nachgefragt, um zusätzliche Informationen über die
Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 er-
möglicht eine erweiterte Rückfragemöglichkeit bei DCO-Fällen.
Das Krebsregister kann nun auch bei dem zuletzt behandelnden
Arzt rückfragen und damit fehlende Angaben ergänzen. Diese
Nachfragen vervollständigen nicht nur die Daten von verstorbe-
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nen Patienten, sondern bieten auch die Gelegenheit, Ärzte auf
das Krebsregister aufmerksam zu machen und als Melder zu ge-
winnen.

Generell hält sich das Krebsregister an die nationalen und inter-
nationalen Vorgaben zur Qualitätssicherung, wie sie u.a. in Pub-
likationen der International Agency for Research on Cancer
(IARC) veröffentlicht werden [1, 4, 5, 8-13]. Das gewährleistet
die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf nationaler und internati-
onaler Ebene.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv in der Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID) mit. Ziele der Gesellschaft sind u.a. :

� Standardisierung der epidemiologischen Krebsregistrierung
in Deutschland,

� Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen der Krebsre-
gistrierung in Deutschland,

� Umsetzung der flächendeckenden Krebsregistrierung in
Deutschland,

� Qualitätssicherung im Bereich der onkologischen Versor-
gung,

� Förderung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit der Daten der
epidemiologischen Krebsregister,

� Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben,

� Vertretung nationaler und internationaler Interessen der epi-
demiologischen Krebsregister,

� als Ansprechpartner für andere Institutionen zu fungieren,
die mit den epidemiologischen Krebsregistern zusammenar-
beiten (Koordinierungsfunktion).

Im Jahr 2012 wurde als gemeinsame Veröffentlichung des Ro-
bert Koch-Instituts und der GEKID die Broschüre »Krebs in
Deutschland 2007/2008« herausgegeben, in die auch Daten aus
Rheinland-Pfalz einbezogen wurden [7].

Mit der Einführung des Mammographie-Screenings in Rhein-
land-Pfalz kommen neue Aufgaben auf das Krebsregister zu. So
sieht die Mammographie-Richtlinie vor, dass das Krebsregister
bei der Evaluation mitwirkt. Um z.B. Intervallkarzinome zu ent-
decken, ist ein pseudonymisierter Abgleich der Daten der Teil-
nehmerinnen mit den Daten des Krebsregisters unerlässlich. In-
tervallkarzinome sind Karzinome, die bei im Screening unauffälli-
gen Teilnehmerinnen außerhalb des Screenings entdeckt wer-
den. Da bereits seit mehreren Jahren flächendeckend Daten gu-
ter Qualität über Brustkrebs zur Verfügung stehen, kann das
Krebsregister außerdem beurteilen, wie sich das Mammogra-
phie-Screening auf die Stadienverteilung auswirkt und wie sich
die Inzidenz fortgeschrittener Mammakarzinome entwickelt. Dies
ist allerdings nur zu leisten, wenn alle an der Diagnostik und
Therapie von Mammakarzinomen beteiligten Ärzte alle Tumoren

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

Öffentlichkeitsarbeit und Meldermotivation

Das Krebsregister bemüht sich auf verschiedenste Weise, neue
Melder zu gewinnen und die bereits meldenden Ärzte zu weite-
rer Mitarbeit zu motivieren. Außerdem stellen wir Informationen
für die breitere Öffentlichkeit zur Verfügung (s. S. 97). Hier einige
unserer Angebote und Aktionen:

� Es ist ein Melderleitfaden speziell für Medizinische Fachan-
gestellte erhältlich. Für Patienten gibt es Faltblätter mit Infor-
mationen.

� Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen für Ärzte in der
Tumornachsorge berichten Mitarbeiterinnen des Krebsregis-
ters über den aktuellen Stand der Registrierung in Rhein-
land-Pfalz.

� Das Krebsregister präsentiert regelmäßig auf Tagungen Er-
gebnisse epidemiologischer Auswertungen und informiert
Ärzte über die Arbeit des Krebsregisters.

� 2012 wurden in den KV-Bezirken Trier, Südwestpfalz und
Rheinhessen Schulungen für medizinische Fachangestellte
unter dem Thema "Melden - aber wie?" angeboten. Hierzu
wurden insgesamt über 1.360 Praxen angeschrieben. 

� Um den gemeinsamen Meldebogen von Krebsregister und
Nachsorgedokumentation in die Ausbildung Medizinischer
Fachangestellter zu integrieren, wird in Zusammenarbeit mit
dem Pädagogischen Landesinstitut Rheinland-Pfalz eine ent-
sprechende Fortbildung für Berufsschullehrer veranstaltet.

� Die in Zusammenarbeit mit der Landesärztekammer laufen-
de Artikelserie im Ärzteblatt Rheinland-Pfalz zu verschiede-
nen Krebsregisterthemen wird weitergeführt.

� Das Krebsregister beantwortet verschiedene Anfragen von
Gesundheitsämtern und aus der Bevölkerung zu vermuteten
Häufungen von Krebserkrankungen und Krebssterbefällen.

� Das Krebsregister unterstützt die Organkrebszentren (z.B.
Darmkrebszentren) durch Rückmeldungen von Mortalitäts-
daten zu den von den Einrichtungen gemeldeten Patienten.
Diese werden für die Zertifizierung bzw. Rezertifizierung der
Einrichtungen benötigt. Auf Anfrage werden Ergebnisse or-
ganspezifischer Auswertungen im Rahmen von Fortbildungs-
veranstaltungen und Audits präsentiert.

Das Krebsregister ist auch im Internet vertreten. Unter

http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de/

können Informationen über das Krebsregister abgerufen sowie
Informationsmaterialien und Meldebögen angefordert werden.

Einleitung
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Ergebnisse der Krebsregistrierung in
Rheinland-Pfalz

Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgemeinen
Teil und Kapiteln zur Datenqualität, zu Projekten und Kooperati-
onen und zu ausgewählten Krebserkrankungen. Ergänzt wird der
Ergebnisteil durch ein Kapitel zu Überlebenszeiten und einen Ta-
bellenanhang.
Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingang und Datenquel-
len. Die Kapitel über Krebs gesamt und ausgewählte Krebser-
krankungen enthalten Hintergrundinformationen zur Erkrankung
sowie Vergleichszahlen, zumeist aus dem Saarland [14] und
Schleswig-Holstein [15], aus der Broschüre »Krebs in Deutsch-
land« des RKI und der GEKID [7] und aus Auswertungen des
ZfKD [16]. Die diagnosespezifischen Kapitel setzen sich aus wie-
derkehrenden Elementen zusammen.

Neuerkrankungen

� Übersichtstabelle mit Anzahl registrierter Fälle, Geschlechter-
verhältnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, Qualitätsindika-
toren

� Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten
� Tabelle der Verteilung der Tumorgröße
� Tabelle der aufgetretenen Histologietypen
� Karte der Inzidenz 
� Grafik der Entwicklung von Inzidenz- und Mortalitätsraten,

Vergleich mit den Daten des ZfKD [16] für Deutschland

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

Sterblichkeit

� Übersichtstabelle mit Anzahl Sterbefälle, Geschlechterver-
hältnis, Sterbealter und Mortalitätsraten

� Grafik der altersspezifischen Mortalitätsraten
� Karte der Mortalität

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

Meldungseingang

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

Meldequellen

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

Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von sons-
tigen Meldern (z.B. Werksärzte oder Institute für Pathologie)
zeigt die obige Tabelle. Die Anzahl der Meldungen ist gegenüber
dem Vorjahr gestiegen, wobei sich die Anteile der verschiedenen
Arten der Einrichtung etwas verändert haben. Ergänzende Mel-
dungen unterschiedlicher Herkunft sind für die Qualität der Da-
ten unerlässlich.

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

Meldungen aus anderen Bundesländern

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

Die Meldungen, die Patienten mit Wohnsitz außerhalb von
Rheinland-Pfalz betrafen, gingen nicht in die folgenden Berech-
nungen ein, wurden aber an die jeweiligen Landeskrebsregister
übermittelt. Die Verteilung der Meldungen auf die benachbarten
Bundesländer ergibt sich aus der obigen Tabelle. Eine Angabe
der Verteilung nach Personen und Tumoren ist nicht möglich, da
bei Personen mit Wohnsitz außerhalb von Rheinland-Pfalz Mehr-
fachmeldungen zu einer Person und einem Tumor nicht zusam-
mengeführt werden. Die folgenden Auswertungen beziehen sich
daher nur auf Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz.
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Meldequellen � Diagnosejahr 2009

Art der Einrichtung

Klinik (ohne Pathologen)

n

12.074

Pathologen (aus allen Einrichtungen)

Praxis (ohne Pathologen)

21.591

15.386

%

23,9

42,8

30,5

Sonstige (ohne Pathologen)

Summe

1.368

50.419

2,7

100

Herkunft der Meldungen 2009

Bundesland des Wohnortes

Rheinland-Pfalz

Anzahl
Meldungen

50.405

Hessen

Baden-Württemberg

2.634

845

Anteil
Meldungen in %

91,4

4,8

1,5

Saarland

Nordrhein-Westfalen

573

538

übrige Bundesländer
Summe

167
55.162

1,0

1,0

0,3
100



Neuerkrankungsfälle (Inzidenzfälle)

Für das Jahr 2009 wurden in Rheinland-Pfalz 33.228 Neuerkran-
kungen an bösartigen Neubildungen (einschließlich der nicht-
melanotischen Hauttumoren) registriert, 17.535 betrafen Män-
ner, 15.684 betrafen Frauen. 9 Personen wurden mit fehlendem
Geschlecht gemeldet. Erstmals werden auch die ausschließlich
über den Totenschein gemeldeten Fälle (DCO-Fälle) berichtet. 56
an Krebs erkrankte Kinder wurden nur dem Kinderkrebsregister
gemeldet und gemäß einer Vereinbarung mit der Gesellschaft für
Pädiatrische Onkologie und Hämatologie GPOH vom Krebsregis-
ter Rheinland-Pfalz übernommen. Die nachfolgende Tabelle gibt
eine Übersicht darüber, von wie vielen Fällen dem Krebsregister
Rheinland-Pfalz zusätzlich ein Totenschein vorlag und wie viele
Neuerkrankungen zusätzlich an das Kinderkrebsregister gemel-
det wurden.

Von den insgesamt 33.228 Fällen, die dem Krebsregister Rhein-
land-Pfalz gemeldet wurden, lagen zu 14.795 zwei oder mehr
Meldungen vor. Im Durchschnitt waren es 1,7 Meldungen je Er-
krankung. Damit ist die angestrebte Anzahl von durchschnittlich
zwei Meldungen pro Erkrankung (z.B. von Hausarzt und Klinik
oder Pathologe und Klinik) und mit gegebenenfalls dem Toten-
schein als zusätzlicher Informationsquelle fast erreicht.

 

Sterbefälle

Seit 1997 übermitteln alle Gesundheitsämter in Rheinland-Pfalz
Todesbescheinigungen an das Krebsregister. Monatlich sind das
ca. 3.000 Bescheinigungen, davon etwa 1.000, auf denen die
Diagnose Krebs vermerkt ist.

Das Krebsregister erhielt bis zum Zeitpunkt der Erstellung des
Jahresberichts 15.963 Sterbeinformationen zu Personen, die im
Jahr 2009 an oder mit Krebs starben. Davon wurden 72 % der
Sterbedaten über den Totenschein und weitere 22 % über den
pseudonymisierten Abgleich mit dem Einwohnermeldeamt be-

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

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

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

Meldungsverlauf

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

Ergebnisse Krebsregistrierung
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Meldequellen je Tumor � Diagnosejahr 2009 

Meldequelle

Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz

n

27.628

Nur Totenschein (DCO)
Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz
und Totenschein

3.475
2.049

%

83,2
10,5

6,2

Meldung an das Kinderkrebsregister
Meldungen an das Krebsregister Rheinland-Pfalz
und das Kinderkrebsregister

56

20

Summe 33.228

0,2

0,1

100

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

Anzahl Meldungen je Tumor

1

Anzahl
Erkankungen

18.433

2

3

9.582

3.435

Anteil
Erkrankungen in %

55,5

28,8

10,3

4

5 und mehr

1.150

628
Summe 33.228

3,5

1,9
100

Herkunft der Sterbeinformationen zu den 2009
Verstorbenen

n %

Totenschein 

Einwohnermeldeamt

11.414

3.538

Totenschein und klin. Sterbemeldung

Klinische Sterbemeldung

690

321

71,5

22,2

4,3

2,0

Summe 15.963 100
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Validitätsindikatoren

Die im Diagnosejahr 2009 erreichten Werte für die oben be-
schriebenen Validitätsindikatoren sind in der folgenden Tabelle
wiedergegeben. Hier sind weder DCO-Fälle noch nicht-melanoti-
sche Hauttumoren enthalten. Bei Einschluss der DCO-Fälle wür-
den die Indikatoren ungünstiger, bei Einschluss der nicht-mela-
notischen Hauttumoren etwas günstiger. Bei alleiniger Betrach-
tung der Erkrankungsmeldungen werden die Validitätskriterien
erfüllt. Die einzelnen Kriterien werden im Teil "Methodik der
Auswertung" auf S. 92 erläutert. 

Vollzähligkeit

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

Landesweit lag die vom ZfKD berichtete Vollzähligkeit für Krebs
gesamt bei Männern und Frauen zum Zeitpunkt der Datenliefe-
rung an das ZfKD bei 89 % [17]. In der tabellarischen Übersicht
sind alle Diagnosen oder Diagnosegruppen aufgeführt, für die
Vollzähligkeitsschätzungen vom ZfKD vorlagen.

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

Patienten, die im Nachsorgeprogramm betreut werden, werden
eher an das Krebsregister gemeldet, da die Ersterhebung für die
Nachsorgedokumentation und die Meldung an das Krebsregister
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) erfolgen. 
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Vollzähligkeit (Stand Mai 2011) [17]

ICD-10 Codes Tumorlokalisation

C00-C14

C15

Mund und Rachen

Ösophagus

Vollzähligkeit
(in %)

Männer Frauen

84

88

78

73

C16

C18-C21

Magen

Darmkrebs: Kolon, Rektosig-
moid, Rektum, Anus

C22-C24

C25

Leber, Gallenblase, Gallen-
wege
Pankreas

C32

C33-C34

Kehlkopf

Trachea, Bronchien, Lunge

C43

C44*

Melanom der Haut

Nicht-melanotische
Hauttumoren

>95

93

>95

>95

79

70

91

68

81

71

88

69

>95

>95

>95

>95

C50

C53

Brust

Cervix uteri

C54-C55

C56

Corpus uteri und Uterus
n.n.bez.
Ovar

C61

C62

Prostata

Hoden

C64-C66+C68

C67

Niere und sonstige Harnor-
gane
Harnblase

87

>95

>95

94

94

86

>95

>95

>95

76

C70-C72

C73

Gehirn und zentrales
Nervensystem
Schilddrüse

C81

C82-C85

Morbus Hodgkin

Non-Hodgkin-Lymphome

C90

C91-C95

Plasmozytom

Leukämien

Krebs gesamt ohne nicht-
melanotische Hauttumoren

72

92

79

>95

73

83

79

80

65

72

67

73

89 89

* Vollzähligkeitsschätzung auf Basis des Krebsregisters Saarland

Validitätsindikatoren 2009

Indikator

HV-Anteil

Soll in %

> 90

PSU-Anteil

Uterus NOS- Anteil

< 5

< 5

Ist 2009 in %

95,3

1,8

2,1
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CAESAR

Um das Wissen hinsichtlich der Langzeit-Lebensqualität von
Krebspatienten zu erweitern, führte das Deutsche Krebsfor-
schungszentrum in Kooperation mit ausgewählten Krebsregis-
tern der Länder die CAESAR-Studie durch. �CAESAR� steht für
�Cancer Survivorship � a multi-regional population-based
study�. Die Studie wurde durch die Deutsche Krebshilfe geför-
dert und soll dazu beitragen:

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

2) Ansätze zur Prävention langfristiger gesundheitlicher Ein-
schränkungen zu entwickeln und

3) die Versorgung und Gesundheit von Langzeitüberlebenden zu
verbessern.

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

Den Studienteilnehmern wurde von den regionalen Studienzen-
tren der beteiligten Bundesländer ein Fragebogen zugesendet,
welchen diese dann zu Hause ausfüllten und an das Studienzen-
trum zurücksendeten. Mit dem Fragebogen und anonymen Da-
ten der Krebsregister wurden neben der Lebensqualität auch der
aktuelle Gesundheitsstatus sowie negative und auch positive Ef-
fekte einer Krebserkrankung erfasst. 
Die Studie ist mittlerweile abgeschlossen und erste Auswertun-
gen folgen.

MeLa

Die gesundheitsbezogene Lebensqualität nach Erkrankung an ei-
nem malignem Melanom wurde bisher nicht langfristig unter-
sucht. Es ist mit erhöhter psychischer Komorbidität und Einbußen
der Lebensqualität zu rechnen, besonders bei fortgeschrittenem
Krankheitsstadium und kombinierter operativer und chemo- / im-
muntherapeutischer Behandlung. Der Einfluss psychosozialer
Merkmale (Krankheitsbewältigung, soziale Unterstützung) auf
die Lebensqualität und die Inanspruchnahme medizinischer und
psychologischer Hilfen werden ebenfalls untersucht. Die Studie
�MeLa � Langzeitüberleben und Versorgungsbedarf bei Patien-
ten/ Patientinnen nach Malignem Melanom� stellt eine Fragebo-
genuntersuchung dar, die unter Förderung der Deutschen Krebs-
hilfe an der Universitätsmedizin Mainz in Zusammenarbeit mit
der Klinik und Poliklinik für Psychosomatische Medizin und Psy-
chotherapie, dem Institut für Medizinische Biometrie, Epidemio-
logie und Informatik (IMBEI) und dem Krebsregister Rheinland-
Pfalz durchgeführt wird. Folgende Fragestellungen stehen im
Mittelpunkt der MeLa-Studie:

1. Die Bestimmung von

� Lebensqualität

� Psychischer Komorbidität

� Somatischer Komorbidität

� Gesundheits- und Präventivverhalten

� Inanspruchnahme und Bedarf medizinischer und psychosozi-
aler Versorgung

2. Die Bestimmung von negativen und positiven Einflüssen auf
die Lebensqualität von Langzeitüberlebenden 

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

Abgleich einer Berufskohorte der BASF mit Daten
des Krebsregisters

Etwa 15-20 % der Erwerbsbevölkerung in den Industrieländern
arbeitet in Schicht. Die International Agency for Research on
Cancer (IARC) hat 2007 �Schichtarbeit mit Chronodisruption� in
Kategorie 2a (wahrscheinlich krebserzeugend für den Menschen)
eingestuft. Einige neuere Ergebnisse legen nahe, dass Schichtar-
beit auch bei Männern Krebs, insbesondere Prostatakarzinome,
verursachen könnte. Hierüber ist jedoch wenig bekannt.

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

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

MARIEplus

MARIE ist das Akronym einer vorangegangenen bevölkerungsbe-
zogenen Studie, die in den Jahren 2002 bis 2005 durchgeführt
wurde, um mögliche Risikofaktoren für die Entstehung von
Brustkrebs bei Frauen nach den Wechseljahren zu ermittlen:
MAmmakarzinom-RIsikofaktoren-Erhebung. 

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

Pr
oj

ek
te

 u
nd

 K
oo

pe
ra

ti
on

en

Projekte und Kooperationen



Pr
oj

ek
te

 u
nd

 K
oo

pe
ra

ti
on

en
18

kung oder das Sterben daran bestimmen, weniger erforscht. Da-
rüber hinaus liegen nur unzureichende Erkenntnisse darüber vor,
wie die Nutzung von Hormonsubstitution zur Linderung von
Wechseljahresbeschwerden, Faktoren des Lebensstils wie Ernäh-
rung und körperliche Aktivität und deren Veränderungen nach
der Diagnose die Prognose der Erkrankung beeinflussen. 

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

Kooperationen: Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf, Ham-
burgisches Krebsregister, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Krebsre-
gister Baden-Württemberg, Pathologisches Institut der Universi-
tät Heidelberg, Albertinen-Pathologie Hamburg.

Mortalitätsregister Rheinland-Pfalz

Das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz hat in Zusammenar-
beit mit dem Ministerium für Soziales, Arbeit, Gesundheit und
Demografie Rheinland-Pfalz, ausgewählten Gesundheitsämtern,
dem Krebsregister Rheinland-Pfalz und dem IMBEI ein Pilotpro-
jekt zur Konzeption und Umsetzung eines Mortalitätsregisters
durchgeführt. Dabei wurde eine elektronische Datenbank konzi-
piert, in der der vollständige Inhalt aller Todesbescheinigungen
von Personen erfasst wird, die ihren ersten Wohnsitz in Rhein-
land-Pfalz hatten und die in Rheinland-Pfalz verstorben sind.
Derzeit wird in einer zweijährigen Aufbauphase eine landesweite
Einführung des Datenmanagementsystems Mortalität etabliert.
In einer zentralen, von der amtlichen Statistik abgeschotteten
Registerstelle am Statistischen Landesamt Rheinland-Pfalz sollen
dann zukünftig die Daten von Todesbescheinigungen gesam-
melt, aufbereitet und anschließend für Gesundheitsämter, Krebs-
register und die Forschung zur Verfügung gestellt werden. Da die
kompletten Informationen der Todesbescheinigungen - inkl. de-
tailliert ausgewiesener Todesursachen und Epikrise - erfasst wer-
den, ist damit zukünftig auch eine multikausale Auswertung der
Todesursachen möglich. In Deutschland gibt es eine ähnliche
Datensammlung bislang nur im Land Bremen. Eine Umsetzung
des Projekts in Rheinland-Pfalz hat damit Modellcharakter für
weitere Flächenbundesländer, gegebenenfalls auch für eine
deutschlandweite Umsetzung.

Das IMBEI und das Krebsregister Rheinland-Pfalz unterstützen
die zweijährige Aufbauphase in der praktischen Durchführung
und werden das Projekt unter Förderung durch die Deutsche
Krebshilfe wissenschaftlich evaluieren. 

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

Ziel des im Rahmen des Mainzer Forschungsförderungsprogram-
mes MAIFOR geförderten Projekts ist es, die Entwicklung der
Krebsinzidenz und - mortalität in Rheinland-Pfalz für die Jahre
bis 2020 zu prognostizieren. Es sollen sowohl die Gesamtent-
wicklung als auch die Entwicklung der häufigsten Krebsdiagno-
sen (Brustkrebs, Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs) separat
untersucht werden. Dies wird auf Basis der dem Krebsregister
gemeldeten Krebsneuerkrankungen der Diagnosejahre 1998 bis
 heute geschehen. Die Berechnungen sollen hierbei auf Rhein-
land-Pfalz beschränkt werden, um speziell die Situation in die-
sem Bundesland zu berücksichtigen. Die dabei erzielten Ergeb-
nisse können zukünftig auch auf einzelne Regionen angepasst
und übertragen werden.

Der methodische Schwerpunkt in diesem Projekt soll auf der Ent-
wicklung und Anpassung von geeigneten generalisierten linea-
ren Modellen liegen. Damit soll die Grundlage dafür gelegt wer-
den, in regelmäßigen Abständen die Prognosen zu aktualisieren
und für weitere Jahre fortzuschreiben. Hierfür werden in späte-
ren Jahren - mit zunehmender Dauer des Bestehens des Krebsre-
gisters Rheinland-Pfalz � längere Zeitreihen zur Verfügung ste-
hen, die für die Prognosen von Inzidenz und Mortalität verwen-
det werden können. Dies wird mittel- und langfristig zuverlässi-
gere Prognosen auch für längere Zeiträume erlauben.

Überleben in Deutschland

Informationen zum Überleben von Krebspatienten lagen in der
Vergangenheit nur für wenige Regionen in Deutschland vor. Das
hier beschriebene Vorhaben hat das Ziel, dieses auch öffentlich
beklagte Defizit zu beseitigen. Im Rahmen eines 2009 begonne-
nen Kooperationsprojekts zwischen Herrn Prof. Brenner vom
Deutschen Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg und der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) sollten aktuelle Langzeitüberlebensraten von Krebs-
patienten aus dem gesamten Bundesgebiet ermittelt werden.
Das Projekt wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des
Schwerpunktprogramms �Epidemiologische Forschung mit Da-
ten bevölkerungsbezogener Krebsregister� gefördert. Das Krebs-
register Rheinland-Pfalz beteiligte sich ebenso wie die Register
von 12 weiteren Bundesländern mit anonymen Daten zu bösarti-
gen Neuerkrankungen mit Erstdiagnosen bis einschließlich
2006. Nach einer Phase der Datensammlung und � prüfung er-
folgen seit 2010 Auswertungen, die sich auf eine aus unter-
schiedlich großen Regionen zusammengesetzte Bevölkerung von
33 Millionen beziehen. Um möglichst zeitgemäße Schätzer für
die Langzeitprognose zu erhalten, wurden die Überlebens-
zeitanalysen mittels Periodenanalyse einschließlich modell-ba-
sierter Ansätze durchgeführt. 

Im Mai 2011 erschien die erste Übersichtsveröffentlichung zum
Überleben bei 38 Krebsdiagnosegruppen in Deutschland für die
Periode 2002�06, die einen Vergleich mit den Schätzern aus den
USA enthält [18]. Für die meisten Erkrankungen war das Überle-
ben in Deutschland ähnlich dem in den USA oder etwas niedri-
ger. Das Überleben in Deutschland war bei folgenden Erkrankun-
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gen höher als in den USA: Magenkrebs, Bauchspeicheldrüsen-
krebs, Nierenkrebs und Hodgkin-Lymphom.  Außerdem war das
Überleben in Deutschland für den Zeitraum 2002�2006 besser
als für den Zeitraum 2000�2002 (gesamteuropäische Schätzun-
gen).

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

Mortalitäts- und Migrationserfassung in Landes-
krebsregistern

Aussagen zum Überleben von Krebspatienten in einer Bevölke-
rung setzen voraus, dass sowohl Erkrankungen als auch Sterbe-
fälle und Wegzüge möglichst vollzählig erfasst werden. In
Deutschland existiert mit der insgesamt verbesserten und zuneh-
menden epidemiologischen Krebsregistrierung ein stetig wach-
sender Datenbestand für viele Bundesländer, der die Grundlage
für übergreifende gepoolte und für vergleichende Überlebens-
zeitanalysen bildet. Eine wichtige Bedingung ist jedoch eine ein-
heitliche Qualität der Vitalstatus-Informationen, denn ein un-
vollständiges Follow-up registrierter Krebspatienten führt zur
Überschätzung ihres Überlebens, wenn Sterbefälle nicht erkannt
werden. Zur besseren Einschätzung dieser Problematik initiierte
die GEKID-Arbeitsgruppe �Überlebenszeitanalyse� im Zeitraum
4/2009�10/2010 ein vom Bundesministerium für Gesundheit
gefördertes Projekt, an dem sich das Krebsregister Rheinland-
Pfalz und sechs weitere epidemiologische Krebsregister (EKR)
beteiligten. In diesem Rahmen wurde bei verschiedenen Krebser-
krankungen aktiv der Vitalstatus von jeweils mindestens 100 Pa-
tienten, die vermeintlich fünf Jahre nach Diagnose noch lebten,
bei den zuständigen Einwohnermeldeämtern überprüft. Ausge-
wählt wurden vorwiegend Patienten mit sehr begrenzter Prog-
nose (Pankreaskarzinom, primär fernmetastasiertes Lungenkarzi-
nom, Lebensalter über 90 Jahre bei Erstdiagnose), weil sich eine
Untererfassung von Sterbeereignissen hier besonders deutlich
auf die berechneten Überlebensraten auswirkt. Im Ergebnis zeig-
te das Projekt, dass die Rahmenbedingungen für das Routine-
Follow-up und für eine aktive Vitalstatus-Recherche bei den Ein-
wohnermeldeämtern zwischen den Bundesländern erheblich va-
riieren [19]. Die Fehlerraten bzw. die Anteile verstorbener Patien-
ten, die vormals als lebend dokumentiert waren, lagen je nach
EKR im Mittel zwischen 1,2 % und 5,6 % und führten zu einer
Reduzierung des 5-Jahres-Überlebens um durchschnittlich zwei
Prozentpunkte. Die geringsten Fehlerraten ergaben sich bei ei-
nem regelmäßigen Mortalitätsabgleich über die beiden Quellen
Todesbescheinigungen und Einwohnermeldeamtsdaten.

Bundesweiter Datenabgleich der Landeskrebsre-
gister

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

pelt in zwei Ländern erfasst werden. Dies kann z. B. bei Umzü-
gen nach Diagnose, bei mehreren Wohnsitzen oder bei fehlerhaf-
ten Angaben der Fall sein. Das Zentrum für Krebsregisterdaten
(ZfKD) am Robert Koch-Institut hat aufgrund der neuen bundes-
gesetzlichen Regelungen [20] die Möglichkeit, auf der Basis von
pseudonymen Kontrollnummern Patientendaten zu erkennen, die
möglicherweise identisch sind. In einem vom Bundesministerium
für Gesundheit finanzierten Projekt waren der Umfang des Prob-
lems abzuschätzen und die praktischen Möglichkeiten zur Klä-
rung des Verdachts von Doppelmeldungen zu erproben. Der
zentrale Abgleich im ZfKD beschränkte sich auf die übermittelten
Neuerkrankungen des Jahres 2007 eines Registers mit den Ge-
samtdatensätzen der jeweils anderen Register ohne die Daten
der bis 2006 verstorbenen Patienten. Die am Projekt teilneh-
menden acht EKR sollten den Verdacht auf Doppelerfassung an-
hand ihrer Möglichkeiten prüfen und einschätzen, wie wahr-
scheinlich eine Übereinstimmung von Person und Erkrankungs-
fall ist. Insgesamt wurden 387 Doppelerfassungen identifiziert.
29 (7 %) von diesen wurden als �unsicher� eingeschätzt, 93
(25 %) als �wahrscheinlich�, 265 (68 %) als �sicher�. In 221
Fällen war die Mehrfachübermittlung relevant für die Inzidenz
des Jahres 2007, d.h. hier wurde nach dem Abgleich ein Erkran-
kungsfall nur noch einem Register zugeordnet. Zusammenfas-
send ist festzustellen, dass Mehrfachübermittlungen derselben
an Krebs erkrankten Personen aus verschiedenen EKR nur selten
vorkommen und ihre Auswirkungen gering sind (Überschätzung
der Inzidenz um < 1 %). Eine zentrale Klärung der Verdachtsfälle
im ZfKD erscheint nicht hinreichend möglich. Die Überprüfung in
und zwischen den EKR gelingt insbesondere dann, wenn ein Zu-
griff auf Klartextdaten und Daten der Einwohnermeldeämter ge-
geben ist.

Anfragen zu vermuteten Krebshäufungen in ein-
zelnen Gemeinden

Anfragen zu vermuteten Krebshäufungen in einzelnen Gemein-
den geht das Krebsregister in Kooperation mit den Gesundheits-
ämtern vor Ort bzw. anderweitig zuständigen Behörden nach.
Mit einer Information über die erwarteten Fallzahlen und einem
Vergleich mit den tatsächlich beobachteten Fällen (Standardized
Incidence Ratio, SIR) kann Bedenken in der Bevölkerung nachge-
gangen werden. Die Vermittlung von allgemeinen Kennzahlen zu
Krebserkrankungen, Informationen zu den Risikofaktoren und
dem Präventionspotential sind weitere wichtige Inhalte in der Ri-
sikokommunikation. In Einzelfällen, in denen sich Auffälligkeiten
abzeichnen und darüber hinaus eine potentielle Expositionsquel-
le vorhanden ist oder war, werden weitergehende Untersuchun-
gen initiiert. 

Weitere Projekte mit Datenbereitstellung durch
das Krebsregister Rheinland-Pfalz

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

Für die Schätzung der Krebsinzidenz in Deutschland übermittelt
das Krebsregister Rheinland-Pfalz jährlich pseudonymisierte Da-
ten an das ZfKD. Die neueste Schätzung ist in der 8. Ausgabe
von �Krebs in Deutschland� im Februar 2012 [7] erschienen.

Die bevölkerungsbezogenen Krebsregister sind in der Gesell-
schaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland e.V. (GE-
KID) organisiert, um die Krebserfassung zwischen den Bundes-
ländern zu vereinheitlichen sowie die Nutzung und Verbreitung
von Krebsregisterdaten zu fördern. In einem interaktiven Online-
Krebsatlas veröffentlicht GEKID jährlich die Daten zu Krebsneu-
erkrankungen und Krebssterbefällen aus allen Krebsregistern.

Auf internationaler Ebene hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz
als Mitglied der International Association of Cancer Registries
(IACR) 2012 erstmals Daten für Cancer Incidence in Five Conti-
nents (CI5) an die International Agency for Research on Cancer
(IARC) geliefert. CI5 veröffentlicht seit den 1960er Jahren alle
fünf Jahre vergleichbare Krebsdaten aus der ganzen Welt. Volu-
me X soll 2012 erscheinen.
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Die 10 häufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 2009Die 10 häufigsten Krebstodesursachen bei Männern 2009

Die 10 häufigsten gemeldeten Diagnosen bei Männern 2009
außer nicht-melanotische Hauttumoren

Die 10 häufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 2009
außer nicht-melanotische Hauttumoren

Allgemein

Unter Krebs gesamt werden alle bösartigen Neubildungen ein-
schließlich der malignen Lymphome und Leukämien zusammen-
gefasst, nicht-melanotische Hauttumoren (C44) werden dabei
nicht berücksichtigt. Dieses Verfahren ist international üblich und
wird mit der sehr guten Prognose der nicht-melanotischen Haut-
tumoren begründet. Die nicht-melanotischen Tumoren der Haut
werden im Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst und in diesem
Bericht gesondert ausgewertet. 

Die zehn häufigsten gemeldeten Diagnosen und die zehn häu-
figsten Krebstodesursachen sind in den unten stehenden Abbil-
dungen dargestellt. Hier gab es gegenüber dem Jahr 2008 leich-
te Verschiebungen, da wir erstmals mit DCO-Fällen berichten.
Bei den Frauen ist Lungenkrebs jetzt die dritthäufigste Krebser-
krankung, der Krebs des Gebärmutterkörpers (Corpus uteri)
stattdessen die fünfthäufigste Krebserkrankung. Bei den Krebs-
todesursachen ist jetzt der Prostatakrebs die zweithäufigste
Krebstodesursache bei den Männern, gefolgt von Darmkrebs. 
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Krebs gesamt: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
fälle, Männer 2005-2009

Krebs gesamt: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
fälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

In Deutschland erkranken nach Schätzungen des Robert Koch-In-
stituts pro Jahr ca. 246.700 Männer und ca. 223.100 Frauen
neu an einem bösartigen Tumor (ZfKD-Schätzung 2008). Das
mittlere Erkrankungsalter liegt für beide Geschlechter bei etwa
69 Jahren. Bei Männern treten allerdings nur 13 % der Krebser-
krankungen vor dem 55. Lebensjahr auf, bei Frauen sind dies
21 %. 

Die Inzidenzraten wurden erstmals direkt aus den Daten der hin-
reichend vollzählig erfassenden Krebsregister berechnet. Ergänzt
wurden die Berechnungen um Schätzwerte aus den Daten der
anderen Bundesländer.

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

Seit 1999 ergeben sich für beide Geschlechter abnehmende al-
tersstandardisierte Sterberaten und nahezu gleichbleibende al-
tersstandardisierte Erkrankungsraten bei den Männern. Bei Frau-
en zeigt sich - wahrscheinlich bedingt durch das einsetzende
Mammographie-Screening-Programm - ein Anstieg der Neuer-
krankungsrate auch nach Berücksichtigung der sich ändernden
Altersstruktur. 

Das  mittlere Sterbealter beträgt 73 (Männer) bzw. 76 Jahre
(Frauen).

Etwa jeder zweite Mann und fast jede zweite Frau erkranken im
Laufe ihres Lebens an Krebs. Etwa jeder vierte Mann und jede
fünfte Frau sterben an einer Krebserkrankung. 

Die relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt für Männer bei etwa
59 % und für Frauen bei etwa 64 %.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 5.973 5.190
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)

        1,2 : 1
72,0 73,4

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

302,1
132,8

253,0
91,4

205,2
277,5
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009*
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

448,3
233,6

358,0
141,5

geschätzte Inzidenz BRD 2008*
Mortalität BRD 2008

* ohne ICD-10 D09.0 und D41.4

450,0
205,6

349,9
130,5

Männer Frauen



Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009

Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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talität rückläufig. Bei den Männern ist die Inzidenz relativ stabil,
während sie bei den Frauen ansteigt.

Die aktuellen Raten von Inzidenz und Mortalität in Rheinland-
Pfalz sowie deren Verlauf seit 1999 entsprechen den für Gesamt-
deutschland beobachteten Werten.

Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 12.220 11.142
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

      1,1 : 1

70,5 69,8

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

618,1
300,1

543,2
250,2

438,0
559,5

349,7
419,0

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil
M/I1

95,2 % 95,4 %

14,8 %
0,5

14,9 %
0,5

1 Verhältnis von Mortalität zu Inzidenz (siehe S. 93) 

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

Anm.: Die deutschlandweiten Raten enthalten nicht die ICD-10 D09.0 und D41.4 

Inzidenzrate
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bis unter
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Situation in Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz wurden im Jahre 2009 bei Männern
12.220 und bei Frauen 11.142 bösartige Neubildungen diag-
nostiziert und registriert. Das mittlere Erkrankungsalter be-
trägt ca. 70 Jahre. Die altersstandardisierte Inzidenzrate be-
trägt für Männer 438,0/100.000, für Frauen 349,7/100.000. 

Die Mortalitätsdaten wurden vom Statistischen Landesamt
Rheinland-Pfalz zur Verfügung gestellt. Die altersstandardisier-
te Mortalitätsrate beträgt für Männer in Rheinland-Pfalz etwa
205,2/100.000, für Frauen etwa 137,4/100.000. Das mittlere
Sterbealter beträgt für Männer etwa 72 Jahre, für Frauen etwa
73 Jahre. 

Inzidenz und Mortalität steigen mit dem Alter deutlich an.
Auch in Rheinland-Pfalz ist bei beiden Geschlechtern die Mor-
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Mund und Rachen

Mund und Rachen: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefälle, Männer 2005-2009

Mund und Rachen: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Zu den Krebserkrankungen der Mundhöhle und des Rachens ge-
hören bösartige Neubildungen der Lippe, der Zunge, der Mund-
höhle, der Speicheldrüsen, der Tonsille und des Nasenrachenrau-
mes.

Wichtige Risikofaktoren: Regelmäßiger Alkohol- sowie Tabak-
konsum (v.a. in Kombination), geringer Konsum von Obst und
Gemüse, ungenügende Mundhygiene, evtl. Viren (humane Papil-
lomaviren, Epstein-Barr-Viren). 

Im Jahr 2008 wurden in Deutschland 9.520 Männer und 3.490
Frauen mit Krebserkrankungen der Mundhöhle und des Rachens
gemeldet. Damit stehen diese Lokalisationen bei den Männern
auf der Liste der häufigsten Krebserkrankungen auf Platz 5, bei
Frauen auf Platz 15. Im Mittel erkranken Männer mit 61 und
Frauen mit 66 Jahren. Die Überlebensrate ist abhängig von der

betroffenen Lokalisation, deren Häufigkeitsverteilung sich zwi-
schen den Geschlechtern unterscheidet. Bei Frauen wird der Tu-
mor außerdem häufiger in einem frühen Stadium (T1) diagnosti-
ziert. Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt für Männer
mit 46 % daher deutlich niedriger als bei Frauen (60 %). 

Situation in Rheinland-Pfalz 

Inzidenz: Für 2009 wurden 396 Krebserkrankungen der Mund-
höhle und des Rachens bei Männern und 156 bei Frauen gemel-
det. Die Inzidenz beträgt damit 15,8/100.000 für Männer und
5,6/100.000 für Frauen und ist damit vergleichbar mit der Schät-
zung für Gesamtdeutschland.

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

Mortalität: Die Mortalitätsrate liegt für Männer bei 6,2/100.000
und für Frauen bei 2,3/100.000. Bei Männern bedeutet das ei-
nen Rückgang gegenüber dem Vorjahr, während die Mortalitäts-
rate bei den Frauen leicht anstieg.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 163 69
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

2,7 %
         2,4 : 1

1,3 %

67,5 67,6

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

8,2 3,4
4,2
6,2

1,6
2,3

BRD 1987 7,5 2,7

0-
14

15
-1

9
20

-2
4

25
-2

9
30

-3
4

35
-3

9
40

-4
4

45
-4

9
50

-5
4

55
-5

9
60

-6
4

65
-6

9
70

-7
4

75
-7

9
80

-8
4

85
+

0

20

40

60

80

Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

22,7
10,3

7,4
3,1

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

19,1
7,4

5,9
1,8

Männer Frauen
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Mund und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und An-
zahl registrierter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009

Mund und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und An-
zahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009

0-
4

5-
9

10
-1

4
15

-1
9

20
-2

4
25

-2
9

30
-3

4
35

-3
9

40
-4

4
45

-4
9

50
-5

4
55

-5
9

60
-6

4
65

-6
9

70
-7

4
75

-7
9

80
-8

4
85

+
0

20

40

60

80

Lokalisationen (ohne DCO-Fälle) Männer
n %

Frauen
n %

Lippe

Zunge

4

69

Mundschleimhaut

Mundboden

9

42

1,1

19,4

4

39

2,5

11,8

10

14

2,8

27,1

6,9

9,7

Gaumen

Parotis

24

14

Große Speicheldrüsen

Tonsille

4

52

Oropharynx

Nasopharynx

45

18

Sinus piriformis

Hypopharynx

4

52

6,8

3,9

4

15

1,1

14,6

4

19

2,8

10,4

2,8

13,2

12,7

5,1

9

5

1,1

14,6

1

10

6,3

3,5

0,7

6,9

Sonstige und n.n.bez. Lokalisationen im
Mundbereich

Fehlende Lokalisation

13

5

Summe 355

3,7

1,4

7

3
100 144

4,9

2,1
100

Histologieverteilung 
(ohne DCO-Fälle)

Männer
n %

Frauen
n %

Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome

322

13

Sarkome und andere Weichteiltumoren

Sonstige und n.n.bez. Karzinome sowie
n.n.bez. bösartige Neubildungen

2

14

90,7

3,7

123

14

0,6

3,9

0

6

85,4

9,7

0,0

4,2

Keine Angabe

Summe

4

355

1,1

100

1

144

0,7

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
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bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

396
3,2 %

156
1,4 %

         2,5 : 1

62,6 63,8

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

20,0
11,5

7,6
4,1

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

15,8
17,9

5,6
6,3

98,6 % 97,9 %

DCO-Anteil
M/I

10,4 %
0,4

7,7 %
0,4
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Ösophagus

Ösophagus: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Männer 2005-2009

Ösophagus: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Regelmäßiger Alkohol- sowie Tabak-
konsum (v.a. in Kombination) und Verzehr von wenig Obst und
Gemüse für Plattenepithelkarzinome, ösophagogastrale Refluxer-
krankung und ernährungsbedingte Faktoren (zumindest indirekt)
für Adenokarzinome

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 4.800 Männer und
1.380 Frauen neu an einem Ösophaguskarzinom (Speiseröhren-
krebs). Damit ist dies eine eher seltene Erkrankung, die jedoch
für 3% der Todesfälle der Männer an Krebs und 1 % der Krebs-
sterbefälle der Frauen verantwortlich ist. Männer sind etwa vier-
bis fünfmal häufiger betroffen als Frauen. Im Mittel erkranken
Männer mit 67 und Frauen mit 69 Jahren. Die relative Fünf-Jah-
res-Überlebensrate liegt für Männer bei 16 % und für Frauen bei
20 % und gehört damit zu den ungünstigsten aller Krebserkran-
kungen. 

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 237 Ösophaguskarzinome bei Män-
nern und 64 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz beträgt damit
8,6/100.000 für Männer und 1,8/100.000 für Frauen und ist für
beide Geschlechter ungefähr gleich geblieben.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Bei den Tumoren der
Speiseröhre sind die Plattenepithelkarzinome am häufigsten, be-
sonders bei den Frauen. Adenokarzinome folgen an zweiter Stel-
le. Ösophaguskarzinome wurden bei den Männern am häufigs-
ten im Stadium T3 gemeldet. Bei ungefähr 50 % (Männer) bzw.
über 60 % (Frauen) ist jedoch das Tumorstadium unbekannt.

Mortalität: 2009 starben 179 Männer und 53 Frauen an Speise-
röhrenkrebs. Die Mortalitätsrate liegt für Männer bei 6,5/
100.000 und für Frauen bei 1,4/100.000 und ist damit gegen-
über dem Vorjahr fast unverändert.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 179 53
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

3,0 %
         3,4 : 1

1,0 %

68,8 74,9

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

9,1 2,6
4,5
6,5

0,9
1,4

BRD 1987 8,1 1,8
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

10,0
7,6

1,3
1,1

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

9,0
6,8

2,1
1,6

Männer Frauen
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Ösophagus: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009

Ösophagus: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, Lamina propria, Submukosa

n
23

T2, Muscularis propria

T3, Adventitia

20

44

%
11,6

n
8

10,1

22,2

2

5

%
17,4

4,3

10,9

T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen

T nicht definiert

11

2

T unbekannt

Summe

98

198

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

5,6

1,0

2

1

49,5

100

28

46

4,3

2,2

60,9

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n

99

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

87

6

%
50,0

n
27

43,9

3,0

12

3

%
58,7

26,1

6,5

Sarkome

Sonstige und n.n.bez. bösartige 
Neubildungen

2

0

Keine Angabe

Summe

4

198

1,0

0,0

0

1

2,0

100

3

46

0,0

2,2

6,5

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

237
1,9 %

64
0,6 %

        3,7 : 1

69,3 71,4

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

12,0
6,0

3,1
1,2

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

8,6
10,6

1,8
2,2

93,4 % 91,3 %

DCO-Anteil
M/I

16,5 %
0,8

28,1 %
0,8
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Magen

Magen: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Magen: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Infektion des Magens mit dem Bakteri-
um Helicobacter pylori. Ernährungsbedingte Faktoren (wenig fri-
sches Obst und Gemüse, häufiger Verzehr von stark gesalzenen,
gegrillten, gepökelten oder geräucherten Nahrungsmitteln). Rau-
chen, übermäßiger Alkoholkonsum.

Im Jahr 2008 wurden in Deutschland 9.210 Neuerkrankungen
an Magenkrebs bei Männern und 6.600 Neuerkrankungen bei
Frauen gemeldet. Magenkrebs ist bei Männern die sechsthäu-
figste Krebserkrankung und bei Frauen die achthäufigste. Im
Mittel erkranken Männer mit 71 und Frauen mit 76 Jahren. Die
relative Fünf-Jahres-Überlebensrate ist im Vergleich zu anderen
Krebserkrankungen niedrig und liegt bei etwa 30 %. Inzidenz
und Mortalität sind in Deutschland und in anderen Industrielän-
dern seit über 30 Jahren rückläufig.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 383 Magentumoren bei Männern
und 291 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz beträgt damit 13,4/
100.000 für Männer und 7,6/100.000 für Frauen und ist damit
auch in Rheinland-Pfalz rückläufig. Sie liegt für beide Geschlech-
te niedriger als die Inzidenz im Saarland und in Gesamtdeutsch-
land. 

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

Mortalität: 2009 starben 251 Männer und 208 Frauen an Ma-
genkrebs. Die Mortalität liegt für Männer bei 8,8/100.000 und
damit deutlich höher als bei Frauen (5,0/100.000). Die Mortali-
tät ist ebenfalls für beide Geschlechter rückläufig und liegt un-
terhalb der im Saarland und in Gesamtdeutschland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 251 208
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

4,2 %
                  1,2 : 1

4,0 %

72,4 75,8

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

12,7 10,1
5,6
8,8

3,2
5,0

BRD 1987 11,8 6,6
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

15,9
10,0

8,2
7,2

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

16,8
10,5

8,6
5,6

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

Magen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, Lamina propria, Submukosa
n

45

T2, Muscularis propria

T3, Subserosa

66

50

%
13,6

n
26

20,0

15,2

44

29

%
11,1

18,8

12,4

T4, Serosa und Nachbarstrukturen

T nicht definiert

16

7

T unbekannt
Summe

146
330

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

4,8

2,1

18

9

44,2
100

108
234

7,7

3,8

46,2
100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n
2

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

308

9

%
0,6

n
0

93,3

2,7

206

12

%
0,0

88,0

5,1

Sarkome und andere Weichteiltumoren

Keine Angabe

7

4

Summe 330

2,1

1,2

9

7

100 234

3,8

3,0

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen

29

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

383
3,1 %

291
2,6 %

        1,3 : 1

72,8 76,8

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

19,4
8,8

14,2
5,0

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

13,4
17,8

7,6
9,8

97,3 % 93,2 %

DCO-Anteil
M/I

13,8 %
0,7

19,6 %
0,7
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Darm

Darm: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Darm: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

Früherkennung: Im Alter von 50 bis 54 Jahren können Mitglieder
der gesetzlichen Krankenkassen jährlich einen Stuhltest auf ver-
stecktes Blut durchführen lassen. Ab 55 Jahren besteht Anspruch
auf einen solchen Test im Zwei-Jahres-Abstand oder auf eine
Darmspiegelung, die bei unauffälligem Befund frühestens nach
zehn Jahren erneut erfolgen kann.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland über 35.000 Männer
und über 30.000 Frauen an Darmkrebs. Er ist die zweithäufigste
Krebserkrankung und die zweithäufigste Krebstodesursache. Die
relative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt bei 63 % (Männer)

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

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 1.691 Darmkrebserkrankungen bei
Männern und 1.487 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz beträgt
damit 58,8/100.000 für Männer und 38,3/100.000 für Frauen
und sinkt damit seit einigen Jahren kontinuierlich für beide Ge-
schlechter.

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

Mortalität: 2009 starben 744 Männer und 702 Frauen an Darm-
krebs. Die Mortalität liegt für Männer bei 25,2/100.000 und für
Frauen bei 15,6/100.000 und ist damit vergleichbar mit der in
Gesamtdeutschland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 744 702
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

12,5 %
       1,1 : 1

13,5 %

73,3 77,6

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

37,6 34,2
15,8
25,2

9,7
15,6

BRD 1987 34,7 21,6
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

67,7
29,7

44,2
13,6

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

63,0
24,0

39,4
14,7

Männer Frauen
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Darm: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009               

Darm: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, Submukosa

n
191

T2, Muscularis propria
T3, Subserosa, nicht peritonealisiertes
perikolisches / perirektales Gewebe

216

661

%
12,6

n
148

14,3

43,6

141

578

%
11,6

11,1

45,4

T4, Ausdehnung auf Nachbar-
strukturen, viszerales Peritoneum

T nicht definiert

189

1

T unbekannt
Summe

257
1.515

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

12,5

0,1

199

1

17,0
100

207
1.274

15,6

0,1

16,2
100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n

12

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

1.443

45

%
0,8

n
31

95,2

3,0

1.185

42

%
2,4

93,0

3,3

Sarkome und andere Weichteiltumoren

Sonstige und n.n.bez. bösartige 
Neubildungen

1

0

Keine Angabe

Summe

14

1.515

0,1

0,0

0

3

0,9

100

13

1.274

0,0

0,2

1,0

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1

Männer Frauen
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

1.691
13,8 %

1.487
13,3 %

      1,1 : 1

72,0 75,9

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

85,5
38,9

72,5
25,2

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

58,8
77,3

38,3
50,3

98,0 % 97,9 %

DCO-Anteil
M/I

10,4 %
0,4

14,3 %
0,5
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Leber

Leber: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Leber: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

Leberkrebs gehört zu den seltenen Krebserkrankungen. Auf-
grund der schlechten Progonose � die relative 5-Jahres-Überle-
bensrate beträgt etwa 15 % (Männer) bzw. 13 % (Frauen) - ge-
hört diese Erkrankung jedoch bei beiden Geschlechtern zu den
zehn häufigsten Krebstodesursachen. In Deutschland treten circa
7.600 Neuerkrankungen pro Jahr auf, die Anzahl der Todesfälle
ist für den gleichen Zeitraum annähernd gleich.

Situation in Rheinland-Pfalz

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

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

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

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 233 122
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

3,9 %
        1,9 : 1

2,4 %

70,9 74,7

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

11,8 5,9
5,3
8,0

2,0
3,1

BRD 1987 10,7 4,1
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

12,8
11,4

3,4
3,3

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

9,4
7,9

3,2
3,1

Männer Frauen



C22 - 2009

Leber: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009                

Leber: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien*
(ohne DCO-Fälle)

Männer
n %

Frauen
n %

T1, Solitärer Tumor ohne Gefäßinvasion

T2, Solitärer Tumor mit Gefäßinvasion oder
multiple Tumoren !5 cm

24

18

T3, Multiple Tumoren > 5 cm oder Befall 
größerer Ast der V. portae/Vv. hepaticae

T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen

23

5

12,1

9,1

4

4

11,6

2,5

8

2

7,1

7,1

14,3

3,6

T nicht definiert

T unbekannt

6

122

Summe 198

*Für Tumoren der intrahepatischen Gallengänge (C22.1) haben die Stadien
  T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.

3,0

61,6

2

36

100 56

3,6

64,3

100

Histologieverteilung 
(ohne DCO-Fälle)

Männer

n %

Frauen

n %
Hepatozelluläre Karzinome

Cholangiozelluläre Karzinome

142

38

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Hepatoblastome

5

2

71,7

19,2

27

25

2,5

1,0

0

0

48,2

44,6

0,0

0,0

Hämangiosarkome

Andere Sarkome

2

2

Sonstige und n.n.bez. bösartige 
Neubildungen          

Keine Angabe

1

6

Summe 198

1,0

1,0

2

0

0,5

3,0

0

2

3,6

0,0

0,0

3,6

100 56 100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

285
2,3 %

101
0,9 %

         2,8 : 1

70,7 74,4

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

14,4
6,9

4,9
1,8

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

10,1
12,9

2,7
3,6

90,4 % 96,4 %

DCO-Anteil
M/I

30,5 %
0,8

44,6 %
1,2
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Gallenblase, Gallenwege

Gallenblase, Gallenwege: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefälle, Männer 2005-2009

Gallenblase, Gallenwege: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

2008 wurden in Deutschland etwa 5.200 Neuerkrankungen an
bösartigen Tumoren der Gallenblase (ca. 40 %) und der Gallen-
wege außerhalb der Leber (60 %) festgestellt. Bei Frauen findet
sich häufiger das Gallenblasenkarzinom, während bei Männern
Tumoren der extrahepatischen Gallenwege überwiegen. Das Er-
krankungsrisiko steigt mit zunehmendem Lebensalter an.

In Deutschland sind seit 1999 die altersstandardisierten Neuer-
krankungsraten bei den Frauen rückläufig, bei den Männern je-

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

Situation in Rheinland-Pfalz

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

Histologieverteilung und Tumorstadien: Über 80% der Karzino-
me von Gallenblase und Gallengängen sind Adenokarzinome.
Während bei den Männern fast 30% der Tumoren im Stadium T1
oder T2 gemeldet wurden, waren bei den Frauen fast 45% be-
reits im Stadium T2 und T3. Von etwa 45% der Patienten wur-
den allerdings keine Tumorstadien gemeldet. Problematisch für
die Datenauswertung ist bei diesen Karzinomen auch die hohe
Anzahl der DCO-Fälle (Fälle, die dem Krebsregister nur über die
Todesbescheinigung bekannt sind).

Mortalität: 2009 starben 56 Männer und 108 Frauen an Karzi-
nomen der Gallenblase bzw. -wege. Die Mortalität ist wie die In-
zidenz bei Frauen mit 2,4/100.000 höher als bei Männern (2,0/
100.000).

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 56 108
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

0,9 %
        1 : 1,9

2,1 %

71,0 77,6

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

2,8 5,3
1,3
2,0

1,4
2,4

BRD 1987 2,6 3,5
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

3,7
3,0

4,0
2,6

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

4,0
2,0

3,6
2,4

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

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

0-
4

5-
9

10
-1

4
15

-1
9

20
-2

4
25

-2
9

30
-3

4
35

-3
9

40
-4

4
45

-4
9

50
-5

4
55

-5
9

60
-6

4
65

-6
9

70
-7

4
75

-7
9

80
-8

4
85

+
0

20

40

60

Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, Schleimhaut oder Muskulatur

n
3

T2, Perimuskuläres Bindegewebe

T3, Serosa, Leber oder Nachbarorgane

15

8

%
4,9

n
5

24,6

13,1

18

23

%
5,4

19,6

25,0

T4, Stamm V. portae oder A. hepatica
communis oder "  2 Nachbarorgane

T unbekannt

5

30

Summe 61

*Für Tumoren der perihilären und distalen extrahepatischen Gallengänge und
  der Ampulla vateri haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung als oben
  genannt.

8,2

49,2

6

40

100 92

6,5

43,5

100

Histologieverteilung  (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n
0

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

51

2

%
0,0

n
1

83,6

3,3

79

7

%
1,1

85,9

7,6

Sonstige und n.n.bez. bösartige 
Neubildungen
Keine Angabe

3

5

Summe 61

4,9

8,2

1

4

100 92

1,1

4,3

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

78
0,6 %

137
1,2 %

          1 : 1,8

73,8 80,6

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

3,9
1,8

6,7
1,8

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

2,7
3,7

3,0
4,3

75,4 % 72,8 %

DCO-Anteil
M/I

21,8 %
0,7

32,8 %
0,8
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Pankreas

Pankreas: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Pankreas: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 7.390 Männer und
7.570 Frauen neu an Bauchspeicheldrüsenkrebs. 95 % aller Pan-
kreaskarzinome gehen von den exokrinen Anteilen (zuständig
für die Produktion der Verdauungssäfte) der Bauchspeicheldrüse
aus. Frauen und Männer sind etwa gleich häufig betroffen. Im
Mittel erkranken Männer mit 70 und Frauen mit 76 Jahren. Die
relative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt für Männer bei 8 %
und für Frauen bei 7 %. Aufgrund dieser ungünstigen Prognose
ist Bauchspeicheldrüsenkrebs mit einem Anteil an allen Krebsto-
desfällen von 6 % bei Männern und 7 % bei Frauen die viert-
häufigste Krebstodesursache bei beiden Geschlechtern.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 357 Fälle von Bauchspeicheldrüsen-
krebs bei Männern und 378 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
beträgt damit 12,5/100.000 für Männer und 9,5/100.000 für
Frauen und ist vergleichbar mit der in Gesamtdeutschland. Sie
war in den letzten Jahren relativ konstant. Der DCO-Anteil ist bei
dieser hochletalen Erkrankung mit über 40 % nach wie vor sehr
hoch.

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

Mortalität: 2009 starben 395 Männer und 384 Frauen an
Bauchspeicheldrüsenkrebs. Die Mortalitätsrate liegt für Männer
bei 13,6/100.000 und für Frauen bei 9,3/100.000 und ist ver-
gleichbar mit der für Gesamtdeutschland. Sie war in den letzten
Jahren relativ konstant. Trotz der Berücksichtung der DCO-Fälle
bei der Inzidenz liegt die Mortalität etwa genau so hoch wie die
Inzidenz. Dies deutet auf die hohe Letalität der Erkrankung hin
(vgl. auch Kapitel Überlebenszeiten S. 74-90).

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 395 384
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

6,6 %
        1 : 1

7,4 %

71,6 76,0

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

20,0 18,7
8,9

13,6
5,9
9,3

BRD 1987 18,2 12,6
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

15,5
14,4

9,5
9,0

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

13,4
13,0

9,8
9,1

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

Pankreas: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, begrenzt auf Pankreas, ! 2cm
n
0

T2, begrenzt auf Pankreas, > 2cm

T3, Ausdehnung auf Nachbarstrukturen
ohne Infiltration des Truncus coeliacus
oder der A. mesenterica superior

15

63

%
0,0

n
3

7,9

33,0

10

54

%
1,4

4,7

25,4

T4, Infiltration des Truncus coeliacus
oder der A. mesenterica superior
T unbekannt

7

106
Summe 191

3,7

55,5

18

128
100 213

8,5

60,1
100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Adenokarzinome
n

146

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sonstige und n.n.bez. bösartige
Neubildungen

22

6

%
76,4

n
151

11,5

3,1

22

7

%
70,9

10,3

3,3

Keine Angabe

Summe

17

191

8,9

100

33

213

15,5

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

357
2,9 %

378
3,4 %

         1 : 1,1

71,3 75,6

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

18,1
8,3

18,4
6,2

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

12,5
16,5

9,5
12,6

83,2 % 77,0 %

DCO-Anteil
M/I

46,5 %
1,1

43,7 %
1,0
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Kehlkopf

Kehlkopf: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Kehlkopf: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 3.610 Männer und 510
Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Männer sind damit erheblich häu-
figer betroffen als Frauen. Im Mittel erkranken Männer mit 66
und Frauen mit 64 Jahren. Die relative Fünf-Jahres-Überlebens-
rate liegt für Männer bei 62 %, für Frauen bei 60 %. Inzidenz-
und Mortalitätsraten sind bei den Männern seit den 1980er Jah-
ren rückläufig, während sie bei den Frauen nach einem Anstieg
in den 1980er und 1990er Jahren nach der Jahrtausendwende
unverändert sind.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 154 Fälle von Kehlkopfkrebs bei
Männern und 31 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen
bei 5,8/100.000 für Männer und 1,1/100.000 für Frauen. Auch
in Rheinland-Pfalz sind Männer weitaus häufiger betroffen als
Frauen.

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

Mortalität: 2009 starben 63 Männer und 7 Frauen an Kehlkopf-
krebs. Die Mortalitätsrate liegt für Männer bei 2,3/100.000 und
für Frauen bei 0,2/100.000. 

Inzidenz und Mortalität sind in Rheinland-Pfalz so hoch wie in
Gesamtdeutschland. Auch in Rheinland-Pfalz sind sie bei den
Männern leicht rückläufig, während sie bei den Frauen konstant
sind.  

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 63 7
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

1,1 %
        9 : 1

0,1 %

68,3 72,5

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

3,2 0,3
1,6
2,3

0,2
0,2

BRD 1987 2,9 0,3
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

5,0
2,1

0,6
0,1

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

6,9
2,0

0,9
0,3

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

Kehlkopf: Inzidenzate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Sublokalisationen (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Glottis
n

58

Supraglottis

Subglottis

35

1

%
47,5

n
8

28,7

0,8

10

0

%
29,6

37,0

0,0

Sonstige und n.n.bez.
Lokalisationen des Kehlkopfes
Summe

28

122

23,0

100

9

27

33,3

100

Histologieverteilung  (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n

118

Andere spezifische Karzinome

Unspezifische Karzinome (NOS)

2

1

%
96,7

n
27

1,6

0,8

0

0

%
100,0

0,0

0,0

Sarkome und andere Weichteiltumoren

Summe

1

122

0,8

100

0

27

0,0

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

154
1,3 %

31
0,3 %

         5 : 1

67,6 64,2

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

7,8
4,1

1,5
0,8

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

5,8
6,9

1,1
1,2

100 % 100 %

DCO-Anteil
M/I

20,8 %
0,4

12,9 %
0,2
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Trachea, Bronchien, Lunge

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefälle, Männer 2005-2009                                           

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefälle, Frauen 2005-2009                                            

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Der wichtigste Risikofaktor ist mit Ab-
stand Tabakrauch. Rauchen ist bei Männern vermutlich für neun
von zehn, bei Frauen für mindestens sechs von zehn Lungen-
krebserkrankungen verantwortlich. Außerdem: Passivrauchen,
die natürliche Radonbelastung von Gebäuden sowie der Kontakt

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

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

Bei Männern ist ein kontinuierlicher Rückgang der Inzidenz- und
Mortalitätsraten zu beobachten. Bei Frauen stiegen sie seit Ende
der 1990er Jahre um jeweils etwa 30 % an. Die relative Fünf-
Jahres-Überlebensrate liegt für Männer bei 15% und für Frauen
bei 19%. Lungenkrebs ist bei Männern für 26 % und bei Frauen
für 13 % aller Todesfälle durch Krebs verantwortlich.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 1.516 Lungenkrebserkrankungen bei
Männern und 700 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz beträgt
53,4/100.000 für Männer und 22,7/100.000 für Frauen und
liegt damit etwas niedriger als in Gesamtdeutschland. Der DCO-
Anteil ist bei dieser Erkrankung mit fast 30 % nach wie vor recht
hoch.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Zu den häufigsten Lun-
gentumoren zählen Adenokarzinome (37 % bei den Männern
und 51% bei den Frauen). Mit unbekanntem Tumorstadium wer-
den über 50 % der Lungentumoren gemeldet.

Mortalität: Die Mortalität liegt für Männer bei 53,1/100.000 und
für Frauen bei 21,7/100.000 und befindet sich damit in ähnli-
cher Höhe wie die Inzidenz. Dies zeigt die hohe Letalität der Er-
krankung. Die Mortalität ist vergleichbar mit der in Gesamt-
deutschland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 1.533 685
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

25,7 %
       2,2 : 1

13,2 %

70,8 68,9

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

77,5 33,4
35,0
53,1

15,1
21,7

BRD 1987 69,8 26,1
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

70,9
65,9

28,5
25,4

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

60,6
52,3

24,3
19,2

Männer Frauen
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Trachea, Bronchien, Lunge: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009

Trachea, Bronchien, Lunge: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, !  3 cm
n

97

T2, > 3 cm bis 7 cm, Hauptbronchus "  2 cm von
der Carina, viszerale Pleura, assoziierte Atelektase

T3, > 7 cm, Brustwand, Zwerchfell, parietales Pe-
rikard, mediastinale und parietale Pleura, Haupt-
bronchus < 2 cm von der Carina, totale Atelekta-
se

226

79

%
8,9

n
46

20,6

7,2

95

33

%
8,9

18,5

6,4

T4, Mediastinum, Herz, große Gefäße,
Luftröhre, Ösophagus, Wirbelkörper, Carina

T nicht definiert

124

4

T unbekannt

Summe

566

1.096

11,3

0,4

60

2

51,6

100

278

514

11,7

0,4

54,1

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n

319

Adenokarzinome

Kleinzellige Karzinome

407

210

%
29,1

n
79

37,1

19,2

262

103

%
15,4

51,0

20,0

Großzellige Karzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

86

32

Sarkome

Sonstige und n.n.bez. bösartige 
Neubildungen

0

7

Keine Angabe

Summe

35

1.096

7,8

2,9

39

13

0,0

0,6

2

0

7,6

2,5

0,4

0,0

3,2

100

16

514

3,1

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

1.516
12,4 %

700
6,3 %

         2,2 : 1

70,8 68,8

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

76,7
35,7

34,1
16,1

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

53,4
68,7

22,7
27,2

88,4 % 87,9 %

DCO-Anteil
M/I

27,7 %
1,0

26,6 %
1,0
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Melanom der Haut

Melanom: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Melanom: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Helle Haut, viele Pigmentmale. Zu viel
UV-Strahlung (Sonne, Solarien), vor allem in Kindheit und Ju-
gend, ebenso zu viel UV-Strahlung am Arbeitsplatz (zum Beispiel
beim Schweißen).

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

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

Melanome der Haut verursachen etwa 1 % aller Krebstodesfälle.
Seit den 1980er Jahren hat die Mortalität für Frauen um etwa 10
% ab-, für Männer jedoch um etwa 10 % zugenommen. Die re-
lative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt für Männer bei 87 % und
für Frauen bei 91 %.

Situation in Rheinland-Pfalz

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

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

Mortalität: Die Mortalitätsraten sind seit 2000 für beide Ge-
schlechter relativ konstant. Da die meisten Melanome in einem
sehr frühen Stadium diagnostiziert werden, ist die Mortalität im
Vergleich zur Inzidenz gering. Eine frühe Diagnose ist sehr wich-
tig, da das Überleben beim Vorliegen von Fernmetastasen sehr
deutlich sinkt (vgl. Kapitel Überlebenszeiten S. 74-90).

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 81 66
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

1,4 %
         1,2 : 1

1,3 %

66,7 67,7

Altersstandardisierte Mortalitätsate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

4,1 3,2
2,1
3,1

1,5
2,1

BRD 1987 3,7 2,4
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

15,7
2,7

14,7
2,1

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

17,1
2,5

16,6
1,6

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

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

0-
4

5-
9

10
-1

4
15

-1
9

20
-2

4
25

-2
9

30
-3

4
35

-3
9

40
-4

4
45

-4
9

50
-5

4
55

-5
9

60
-6

4
65

-6
9

70
-7

4
75

-7
9

80
-8

4
85

+
0

25

50

75

100

125

Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, !  1 mm
n

291

T2, > 1 mm bis 2 mm

T3, > 2 mm bis 4 mm

42

40

%
50,6

n
303

7,3

7,0

42

22

%
58,8

8,2

4,3

T4, > 4 mm

T unbekannt

30

172

Summe 575

5,2

29,9

13

135

100 515

2,5

26,2

100

Histologieverteilung  (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Superfiziell spreitendes Melanom (SSM)
n

275

Noduläres Melanom (NM)

Akrales lentiginöses Melanom

47

4

%
47,8

n
247

8,2

0,7

32

13

%
48,0

6,2

2,5

Lentigo maligna-Melanom (LMM)

Sonstige und n.n.bez. maligne
Melanome

28

221

Summe 575

4,9

38,4

37

186

100 515

7,2

36,1

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

592
4,8 %

536
4,8 %

         1,1 : 1

65,5 58,5

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

29,9
16,6

26,1
15,9

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

22,8
27,0

20,3
22,7

99,7 % 99,8 %

DCO-Anteil
M/I

2,9 %
0,1

3,9 %
0,1
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Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitätsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefälle, Männer 2005-2009

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitätsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Chronisch UV-geschädigte Haut, Im-
munsuppression, eigene Krankengeschichte mit bereits aufgetre-
tenem epithelialen Hautkrebs, Strahlenschäden (Röntgenperso-
nal), polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe [21].  

Der nicht-melanotische Hautkrebs wird international aufgrund
des überwiegend gutartigen Verlaufs nicht systematisch erfasst.
Die deutschen Krebsregister haben sich in der GEKID jedoch auf
eine Erfassung dieser Diagnosegruppe verständigt. Etwa 80 %
der nicht-melanotischen Hauttumoren sind Basaliome und etwa
19 % Plattenepithelkarzinome. Das mittlere Erkrankungsalter
liegt für das Basalzellkarzinom für Männer und Frauen in der Al-
tersgruppe der 65- bis 69-Jährigen. Für das Plattenepithelkarzi-
nom liegt es für Männer in der Gruppe der 70- bis 74-Jährigen
und bei Frauen in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jährigen [21]. 

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 5.315 Fälle von nicht-melanotischen
Hauttumoren bei Männern und 4.542 bei Frauen gemeldet. Dies
ist knapp ein Drittel aller gemeldeten Krebserkrankungen. Die
Inzidenzraten liegen bei 181,9/100.000 für Männer und bei
131,6/100.000 für Frauen. Sie sind in den letzten Jahren weiter
angestiegen und liegen weit über den Inzidenzraten im Saarland
und in Schleswig-Holstein. Dies ist vermutlich durch Unterschie-
de in der Erfassung und dem aktiven Meldeverhalten der rhein-
land-pfälzischen Dermatologen zu erklären.

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

Mortalität: 2009 starben 8 Männer und 10 Frauen an nicht-me-
lanotischen Hauttumoren. Die Mortalitätsrate liegt für Männer
bei 0,3/100.000 und für Frauen bei 0,2/100.000 und ist damit
extrem niedrig.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 8 10
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

0,1 %
        1 : 1,3

0,2 %

71,3 79,5

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

0,4 0,5
0,2
0,3

0,1
0,2

BRD 1987 0,4 0,3
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009
Inzidenz Schleswig-Holstein 2008

Altersstandardisierte Rate
(/100.000) Europastandard

121,0 93,9
1,2

139,1
0,3

113,4
Mortalität Schleswig-Holstein 2008 0,3 0,1

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

Nicht-melan. Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, !  2 cm
n

1.712

T2, > 2 cm

T3, infiltriert tiefe extradermale
Strukturen

70

6

%
32,2

n
1.423

1,3

0,1

50

1

%
31,4

1,1

0,0

T4, infiltriert Schädelbasis oder 
Achsenskelett
T nicht definiert

10

22

T unbekannt

Summe

3.493

5.313

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

0,2

0,4

3

11

65,7

100

3.048

4.536

0,1

0,2

67,2

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n

1.269

Basalzellkarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

3.994

28

%
23,9

n
840

75,2

0,5

3.657

28

%
18,5

80,6

0,6

Sonstige und n.n.bez. bösartige
Neubildungen
Summe

22

5.313

0,4

100

11

4.536

0,2

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Krebsregister Saarland

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz
(mit DCO-Fällen)

Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

5.315 4.542
30,3 %

       1,2 : 1

29,0 %

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

72,3 72,2

268,8 221,4
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

119,8
181,9

91,2
131,6

242,6 164,4

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil
M/I

99,5 %

0,0 %

99,4 %

0,1 %
0,0 0,0
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Brust

Brust: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland (Frauen)

Wichtige Risikofaktoren: Frühe erste Regelblutung, Kinderlosig-
keit, höheres Alter bei der ersten Geburt, später Beginn der
Wechseljahre, Hormonersatztherapie mit Östrogenen (alleine
oder kombiniert mit Gestagenen) in und nach dem Klimakteri-
um. Außerdem Übergewicht und Bewegungsmangel, vor allem

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

Früherkennung: In Deutschland wurde zwischen 2005 und 2008
ein flächendeckendes,  bevölkerungsbezogenes Mammographie-
Screening-Programm eingeführt, so dass  inzwischen alle Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren alle zwei Jahre zu einer Untersu-
chung in spezialisierten Zentren eingeladen werden. 

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

Situation in Rheinland-Pfalz (Frauen)

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

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

Mortalität: In Rheinland-Pfalz ist die Mortalität im Vergleich zum
Vorjahr leicht gesunken und liegt bei 28,5/100.000. Sie ist damit
vergleichbar mit der Mortalität im Saarland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 6 1.004
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

0,1 %
     1 : 167,3

19,3 %

73,3 71,3

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

0,3 48,9
0,1
0,2

19,5
28,5

BRD 1987 0,3 35,4
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

46

Inzidenz und Mortalität Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

121,7
28,7

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008 24,6

123,1

Frauen

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate



 C50 - 2009

Brust: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009                                               
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Verteilung der Tumorstadien  (Frauen, ohne DCO-Fälle)
n %

T1, bis 2 cm

T2, > 2 cm bis 5 cm

1.619

1.237

T3, > 5 cm

T4, Haut, Brustwand

202

166

46,3

35,4

5,8

4,8

T nicht definiert

T unbekannt

9

260

Summe 3.493

0,3

7,4

100

Histologieverteilung (Frauen, ohne DCO-Fälle)
n %

Invasive duktale/invasive duktuläre Karzinome

Lobuläre Karzinome

2.742

494

Medulläre Karzinome

Muzinöse Karzinome

9

55

78,5

14,1

0,3

1,6

Papilläre Karzinome

Tubuläre Karzinome

15

25

Sonstige und n.n.bez.  Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

75

61

Sarkome und andere Weichteiltumoren

Sonstige und n.n.bez. bösartige Neubildungen

5

6

Keine Angabe

Summe

6

3.493

0,4

0,7

2,1

1,7

0,1

0,2

0,2

100

47

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Frauen

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

20
0,2 %

3.810
34,2 %

       1 : 190,5

70,0 65,7

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

1,0
0,5

185,7
94,7

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

0,7
0,9

130,8
149,7

100 % 99,4 %

DCO-Anteil
M/I

10,0 %
0,3

8,3 %
0,3
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Gebärmutterhals

Gebärmutterhals: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Eine dauerhafte Infektion mit humanen
Papillomaviren (HPV) sowie zusätzliche Infektionen im Genital-
bereich (etwa mit Chlamydien oder Herpes simplex-Viren). Viele
Geburten, Einnahme oraler Empfängnisverhütungsmittel. Rau-
chen und Passivrauchen. Starke Schwächung des Immunsystems.  

Früherkennung: Ab einem Alter von 20 Jahren können Frauen
jährlich einen Zellabstrich aus dem Gebärmutterhals untersu-
chen lassen (Pap-Test). Auch die Impfung mit zwei HPV-Hochrisi-
kotypen, wie sie die Ständige Impfkommission seit 2007 für
Mädchen zwischen 12 und 17 Jahren empfiehlt, ist kein Ersatz
für regelmäßige Früherkennungsuntersuchungen. 

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

Rückgang weniger stark ausgeprägt. Im Mittel erkranken Frauen
an einem in-situ-Karzinom im Alter von 36 Jahren und an einem
invasiven Karzinom im Alter von 52 Jahren. Seit Beginn der
1980er Jahre nimmt die Mortalität kontinuierlich ab. Die relative
Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt beim invasiven Karzinom bei
68 %. 

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 244 Fälle von Gebärmutterhalskrebs
gemeldet. Die Inzidenz beträgt damit 9,9/100.000. Sie ist ge-
genüber dem Vorjahr leicht angestiegen und so hoch wie im
Saarland und in Gesamtdeutschland.

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

Mortalität: 2009 starben 70 Frauen an Gebärmutterhalskrebs.
Die Mortalität ist in den letzten Jahren konstant geblieben und
vergleichbar mit der Mortalität für Gesamtdeutschland. 

Übersicht Mortalität

Summe Sterbefälle

Frauen

70
Anteil an allen Krebssterbefällen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitätsrate (/100.000)

1,3 %
61,9

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

3,4
1,9
2,6
2,8
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

10,4
2,0

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD  2008 2,6

9,5

Frauen



C53 - 2009

Gebärmutterhals: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien* (ohne DCO-Fälle)

n %
T1, begrenzt auf Uterus

T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht Beckenwand,
nicht unteres Vaginaldrittel

111

39

T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem Vaginal-
drittel/Hydronephrose
T4, Schleimhaut von Harnblase/Rektum/jenseits des
kleinen Beckens

18

13

50,2

17,6

8,1

5,9

T nicht definiert

T unbekannt

1

39
Summe 221

* Für Uterussarkome haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung als oben
   genannt.

0,5

17,6
100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

n %
Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome

163

41

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sarkome

14

1

73,8

18,6

6,3

0,5

Sonstige und n.n.bez. bösartige Neubildungen

Keine Angabe

1

1

Summe 221

0,5

0,5

100

49

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Frauen

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5
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9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0
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bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

244
2,2 %

53,0

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

11,9
7,9
9,9

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

10,7

99,1 %
9,4 %

M/I 0,3
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Gebärmutterkörper

C54 und C55: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
fälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Hormonelle Faktoren: frühe erste Regel-
blutung, spätes Einsetzen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit, Er-
krankungen der Eierstöcke; Therapie von Klimakteriumsbe-
schwerden mit Östrogenen, nicht jedoch bei gleichzeitiger Gabe
von Progesteron; östrogen- und progesteronhaltige orale Kontra-

zeptiva schützen, erhöhen jedoch das Brustkrebsrisiko leicht.
Übergewicht, Bewegungsmangel. Genveränderungen, die here-
ditäre nichtpolypöse kolorektale Karzinome (HNPCC) verursa-
chen.  

Bei den Krebserkrankungen des Gebärmutterkörpers wurden für
diesen Bericht � wie auch bei anderen Krebsregistern üblich �
die bösartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) und die
nicht näher bezeichneten bösartigen Neubildungen des Uterus

(C55) zusammengefasst. Jährlich erkranken in Deutschland mehr
als 11.000 Frauen an einem Korpuskarzinom. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt bei 69 Jahren. 

Das Korpuskarzinom ist mit etwa 5 % die vierthäufigste Krebser-
krankung bei Frauen, jedoch nur für etwa 2 % der Krebstodesfäl-
le verantwortlich. Die Inzidenz und die Mortalität nehmen konti-
nuierlich ab. Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt bei
79%.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Die Inzidenz für Tumoren des Gebärmutterkörpers ist
auch in Rheinland-Pfalz in den letzten  Jahren leicht rückläufig
und vergleichbar mit der des Saarlands.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Über 90 % der Fälle von
Gebärmutterkörperkrebs (C54) sind Adenokarzinome. 71 %
(C54) wurden im Stadium T1 gemeldet.

Mortalität: Die Mortalität ist in Rheinland-Pfalz konstant und
vergleichbar mit der des Saarlands und der für Gesamtdeutsch-
land. Die Mortalität für C55 ist höher als für C54, da die Diagno-
se C55 fast nur auf Totenscheinen vorkommt und daher genaue-
re Angaben zur Lokalisation fehlen. 

Übersicht Mortalität C54 C55

Summe Sterbefälle 38 75
Anteil an allen Krebssterbefällen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)

0,7 %
73,0

1,4 %
76,3

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

1,9
0,7

3,7
1,2

1,1
1,3
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität C54 C55

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

14,3
1,9

0,3
1,8

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

* Das RKI stellt die Daten für die geschätzte Inzidenz und Mortalität
   BRD nur gemeinsam für C54 und C55 zur Verfügung.

                    17,2*
                      3,0*

C54 C55



C54-C55 - 2009

C54 und C55: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien - C54* (ohne DCO-Fälle)

n %
T1, begrenzt auf Corpus

T2, Ausbreitung auf Zervix

313

49

T3, Ausbreitung auf Vagina und/oder Adnexe, Para-
metrium, Serosa
T4, Ausbreitung auf Blase/Rektum

24

3

70,8

11,1

5,4

0,7

T nicht definiert

T unbekannt

17

36
Summe 442

* Für Uterussarkome haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung.

3,8

8,1
100

Histologieverteilung - C54 (ohne DCO-Fälle)

n %
Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

405

13

Sarkome

Sonstige und n.n.bez. bösartige Neubildungen

5

17

91,6

2,9

1,1

3,8

Keine Angabe

Summe

2

442

0,5

100

51

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

C54 C55

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009 (C54 und C55)

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert-Koch-Institut
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) C54 C55

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

448
4,0 %

48
0,4 %

70,0 83,2

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

21,8 2,3
10,0
14,3

0,6
1,0

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

17,1 1,4

99,1 %

1,3 %

78,6 %

70,8 %
M/I 0,1 1,6
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Ovar

Ovar: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Frühe erste Regelblutung (Menarche),
spätes Einsetzen der Wechseljahre (Menopause), Kinderlosigkeit,
fehlende Stillzeiten, Hormonersatztherapie, Übergewicht, Brust-
oder Eierstockkrebs bei Verwandten 1. Grades, Brust-, Gebär-
mutterkörper- oder Darmkrebs in Eigenanamnese, Genverände-
rungen (BRCA, nur bei einem kleinem Teil der betroffenen Frau-
en).  

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 fast 8.000 Frauen neu
an Eierstockkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Frauen einen
Anteil von 3,5% an allen bösartigen Neubildungen und einen
Anteil von 5,6 % an allen Krebssterbefällen. Inzidenz und Mor-
talität sind seit den 1990er-Jahren rückläufig, jedoch die Morta-
lität weniger deutlich. Von den Erkrankungsfällen werden 59%

erst im Stadium T3 entdeckt. Das mittlere Erkrankungsalter be-
trägt 69 Jahre. Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt bei
40 %. 

Situation in Rheinland-Pfalz

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

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

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

Übersicht Mortalität

Summe Sterbefälle

Frauen

269

Anteil an allen Krebssterbefällen

Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitätsrate (/100.000)

5,2 %

71,4

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

13,1

5,4

7,9
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009*

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

13,2
7,4

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

*Das Krebsregister Saarland stellt die Daten für die geschätzte
  Mortalität nur gemeinsam für C56 und C57 zur Verfügung.

7,6
12,2

Frauen



C56 - 2009

C56: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frau-
en 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

n %
T1, begrenzt auf Ovarien

T2, Ausbreitung im Becken

63

36

T3, Peritonealmetastasen jenseits des Beckens und/
oder regionäre Lymphknotenmetastasen
T unbekannt

152

74

19,4

11,1

46,8

22,8
Summe 325 100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

n %
Seröse Karzinome

Muzinöse Karzinome

167

21

Endometrioide Karzinome

Klarzellige Karzinome

22

4

51,4

6,5

6,8

1,2

Unspez. Adenokarzinome (NOS)

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

56

34

Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keimzell-
tumoren
Sonstige und n.n.bez. bösartige Neubildungen

9

10

Keine Angabe

Summe

2

325

17,2

10,5

2,8

3,1

0,6

100

53

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Frauen

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

390
3,5 %

69,4

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

19,0
8,8

12,4
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

14,9

96,9%
16,7 %

M/I 0,7



Pr
os

ta
ta

 (
C

61
) 

- 
20

09

Prostata

Prostata: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Situation in Deutschland

Früherkennung: Männer ab 45 Jahren können sich im Rahmen
des gesetzlichen Früherkennungsprogramms einmal jährlich un-
tersuchen lassen (Abtasten der Genitalien und der Lymphknoten
in der Leiste, Tastuntersuchung der Prostata vom Enddarm aus).
Nicht zum Programm gehört ein Bluttest auf PSA (Prostata-spe-
zifisches Antigen). 

Jährlich erkranken in Deutschland über 60.000 Männer an
Prostatakrebs. Damit ist das Prostatakarzinom die häufigste
Krebserkrankung und die dritthäufigste Krebstodesursache bei
Männern. Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate ist seit
1999 um 25% gestiegen. Dies dürfte größtenteils auf neue Di-
agnosemethoden, etwa das PSA-Screening, zurückzuführen sein.
Dadurch, dass Diagnosen früher gestellt werden, hat die Inzi-
denz bei den 50- bis 69-Jährigen deutlich zugenommen. Gleich-
zeitig ist das mittlere Erkrankungsalter auf 70 Jahre gesunken.

Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate liegt bei 92 % und ist in
den letzten Jahren, auch aufgrund von früheren Diagnosen, an-
gestiegen. 

Situation in Rheinland-Pfalz

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

Histologieverteilung und Tumorstadien: Über 90 % der Prosta-
takarzinome sind Adenokarzinome. Über die Hälfte der Tumoren
wurden im Stadium T1 oder T2 diagnostiziert. Der Anteil der Tu-
moren im Stadium T1 ist gegenüber dem Vorjahr erneut leicht
angestiegen, der Anteil der Tumoren im Stadium T2 ist rückläu-
fig. 

Mortalität: 2009 starben 747 Männer an Prostatakrebs. Die
Mortalität liegt bei 23,8/100.000. Auch in Rheinland-Pfalz zeigt
sich ein Anstieg der Inzidenzraten bei relativ konstanten Mortali-
tätsraten. 

Übersicht Mortalität

Summe Sterbefälle

Männer

747
Anteil an allen Krebssterbefällen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitätsrate (/100.000)

12,5 %
78,0

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

37,8
13,8
23,8
35,8
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

54

Inzidenz und Mortalität Männer

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

83,8
19,6

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008 20,6

110,9

Männer
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Prostata: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

n
T1, nicht sicht- oder tastbar

T2, begrenzt auf Prostata

443

1.064

T3, Kapseldurchbruch

T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbarte
Strukturen

374

62

T nicht definiert

T unbekannt

3

914

Summe 2.860

%
15,5

37,2

13,1

2,2

0,1

32,0

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

n %
Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome

2

2.668

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sarkome und andere Weichteiltumoren

173

1

0,1

93,3

6,0

0,0

Sonstige und n.n.bez. bösartige Neubildungen

Keine Angabe

6

10

Summe 2.860

0,2

0,3

100

55

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

3.231
26,4 %

71,2

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

163,4
74,1

112,1
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

146,4

99,0 %
11,5 %

M/I 0,2
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Hoden

Hoden: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Hodenhochstand (Kryptorchismus), be-
reits aufgetretener Hodenkrebs in der Eigenanamnese, Verwand-
te 1. Grades mit Hodenkrebs.  

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 etwa 4.000 Männer
neu an Hodenkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Männern ei-
nen Anteil von 1,6 % an allen bösartigen Neubildungen und ist
damit eine eher seltene Krebsart. Bei den 25- bis 45-Jährigen ist
Hodenkrebs der häufigste bösartige Tumor. Das mittlere Erkran-
kungsalter ist daher mit 38 Jahren sehr jung. Die altersstandardi-
sierte Inzidenz ist seit Jahrzehnten ansteigend bei abnehmender
Mortalität. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt bei 96 %.
Damit gehört Hodenkrebs zu den prognostisch günstigsten bös-
artigen Neubildungen.

Situation in Rheinland-Pfalz

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

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

Mortalität: 2009 starben 10 Männer an Hodenkrebs. Die Morta-
litätsrate liegt mit 0,5/100.000 ähnlich wie in Gesamtdeutsch-
land und ist seit Beginn der Registrierung relativ konstant. 

Übersicht Mortalität

Summe Sterbefälle

Männer

10
Anteil an allen Krebssterbefällen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitätsrate (/100.000)

0,2 %
50,0

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

56

Inzidenz und Mortalität Männer

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

11,4
0,9

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008 0,3

9,5

Männer
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Hoden: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrier-
ter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

n %
T1, Hoden und Nebenhoden, ohne Blut-/Lymphge-
fäßinvasion
T2, Hoden und Nebenhoden, mit Blut-/Lymphgefäß-
invasion

94

60

T3, Ausbreitung auf Samenstrang

T4, Ausbreitung auf Skrotum

14

1

51,9

33,1

7,7

0,6

T nicht definiert

T unbekannt

4

8
Summe 181

2,2

4,4
100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

n %
Seminome

Spermatozytische Seminome

112

1

Nicht-seminomatöse Keimzelltumoren

Sonstige und n.n.bez. bösartige Neubildungen

64

4

61,9

0,6

35,4

2,2

Summe 181 100

57

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Männer

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

189
1,5 %

38,0

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

9,6
9,0
9,7

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

10,3

100 %
4,2 %

M/I 0,1
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Niere

Niere: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Männer 2005-2009

Niere: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefälle,
Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Rauchen und Passivrauchen, Bluthoch-
druck und Übergewicht (vor allem bei Frauen, bei Männern eher
die Fettverteilung). Berufsbedingte Exposition gegenüber poten-
ziell nierenschädigenden Substanzen, z.B. Halogenkohlenwas-
serstoffen und Cadmium. Chronische Niereninsuffizienz, in selte-
nen Fällen eine erbliche Veranlagung.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 5.500 Frauen und
etwa 9.000 Männer an Nierenkrebs. Die altersstandardisierten
Neuerkrankungsraten sind seit Ende der 1990er Jahre bei Män-
nern und Frauen auf einem konstanten Niveau, während die
Mortalitätsraten rückläufig sind. Die relative Fünf-Jahres-Überle-
bensrate liegt bei 74 % (Männer) bzw. 75 % (Frauen). 

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 397 Nierenkrebserkrankungen bei
Männern und 282 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz beträgt da-
mit 14,7/100.000 für Männer und 8,6/100.000 für Frauen und
ist damit vergleichbar mit der für Gesamtdeutschland. Die Inzi-
denzraten sind seit 2006 relativ konstant.

Histologieverteilung und Tumorstadien: Über 90 % der Nieren-
tumoren sind Nierenzellkarzinome. Ungefähr die Hälfte der Nie-
rentumoren wurde im Stadium T1 gemeldet. Jeder fünfte Nie-
rentumor (21 %) bei den Männern bzw. jeder sechste (18 %) bei
den Frauen wurde allerdings erst im Stadium T3 erfasst.

Mortalität: 2009 starben 134 Männer und 104 Frauen an Nie-
renkrebs. Die Mortalität liegt für Männer bei 4,7/100.000 und
für Frauen bei 2,6/100.000 und ist für beide Geschlechter relativ
konstant. Sie liegt in dem für Gesamtdeutschland beobachteten
Bereich.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 134 104
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

2,2 %
         1,3 : 1

2,0 %

71,6 74,8

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

6,8 5,1
3,1
4,7

1,7
2,6

BRD 1987 6,3 3,5
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

58

Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009*
Mortalität Saarland 2009*

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

17,0
7,3

10
2,8

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

16,5
5,4

8,3
2,5

* Hier sind auch die Tumoren des Nierenbeckens, des Harnleiters und
der Harnröhre (C65, C66, C68) einbezogen. 

Männer Frauen



C64 - 2009

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

Niere: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, ! 7 cm, begrenzt auf Niere
n

208

T2, >7 cm, begrenzt auf Niere

T3, Ausbreitung in größere Venen oder
perirenale Invasion

28

80

%
54,3

n
138

7,3

20,9

19

46

%
52,5

7,2

17,5

T4, Ausbreitung über Gerota-Faszie
hinaus einschl. ipsilaterale Nebenniere
T nicht definiert

5

18

T unbekannt

Summe

44

383

1,3

4,7

2

16

11,5

100

42

263

0,8

6,1

16,0

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome,
Urothel-Karzinome

n
2

Nierenzellkarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

361

5

%
0,5

n
6

94,3

1,3

243

5

%
2,3

92,4

1,9

Sonstige und n.n.bez. bösartige
Neubildungen
Keine Angabe

14

1

Summe 383

3,7

0,3

8

1

100 263

3,0

0,4

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, GEKID-Atlas

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 397 282
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

3,2 %

        1,4 : 1

2,5 %

69,3 72,9

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

20,1 13,7
10,7
14,7

6,2
8,6

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrank.
DCO-Anteil

18,0 10,6

88,5 %
3,5 %

85,2 %
6,7 %

M/I 0,3 0,4
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Harnblase

Harnblase: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Männer 2005-2009

Harnblase: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

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

Im Mittel erkranken Männer im Alter von 72 und Frauen im Alter
von 74 Jahren. Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate bei inva-
siven Harnblasenkarzinomen (nur C67) liegt für Männer bei
60 % und für Frauen bei 49 %. Die altersstandardisierten Inzi-
denzraten sind bei den Männern rückläufig, bei den Frauen hin-
gegen leicht ansteigend. Die altersstandardisierten Sterberaten
sind für beide Geschlechter rückläufig.

Situation in Rheinland-Pfalz

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

Histologieverteilung und Tumorstadien: Harnblasentumoren sind
zum überwiegenden Teil Urothelkarzinome (96 % bei den Män-
nern und 94 % bei den Frauen). Ungefähr die Hälfte der Tumo-
ren wurden im Stadium TA oder TIS gemeldet. 

Mortalität: 2009 starben 189 Männer und 83 Frauen an Blasen-
krebs. Die Mortalität liegt für Männer bei 6,1/100.000 und für
Frauen bei 1,8/100.000. Dies ist ebenfalls vergleichbar mit der
Mortalität in Gesamtdeutschland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 189 83
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

3,2 %
          2,3 : 1

1,6 %

77,9 77,8

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

9,6 4,0
3,5
6,1

1,1
1,8

BRD 1987 9,1 2,6
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009*
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

22,9
6,9

7,0
2,6

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

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

37,1
6,2

9,9
2,0

Männer Frauen



C67, D09.0, D41.4 - 2009

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

Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

TA, nichtinvasiv, papillär
n

506

TIS, in situ

T1, subepitheliales Bindegewebe

30

194

%
51,9

n
155

3,1

19,9

10

44

%
53,4

3,4

15,2

T2, Muskulatur

T3, perivesikales Fettgewebe

122

53

T4, Prostata, Uterus, Vagina,
Becken- oder Bauchwand
T nicht definiert

28

3

T unbekannt

Summe

39

975

12,5

5,4

34

16

2,9

0,3

8

1

11,7

5,5

2,8

0,3

4,0

100

22

290

7,6

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Plattenepithelkarzinome
n
6

Urothelkarzinome

Adenokarzinome

938

9

%
0,6

n
6

96,2

0,9

273

2

%
2,1

94,1

0,7

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sonstige und n.n.bez. bösartige
Neubildungen

13

4

Keine Angabe

Summe

5

975

1,3

0,4

5

3

0,5

100

1

290

1,7

1,0

0,3

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009, inkl. ICD-10 D09.0 und D41.4

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, GEKID-Atlas

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 1032 318
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

8,4 %

       3,2 : 1

2,9 %

72,7 73,8

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

52,2 15,5
22,7
35,0

5,7
8,7

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

47,4 11,1

98,1 %

5,5 %

97,6 %

8,8 %
M/I 0,2 0,3
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) Gehirn und zentrales Nervensystem

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitätsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefälle, Männer 2005-2009

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitätsrate (je 100.000
und Jahr) und Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Bisher weitgehend unklar.  

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 3.810 Männer und
2.990 Frauen neu an Krebserkrankungen des zentralen Nerven-
systems. Krebserkrankungen des Zentralen Nervensystems sind

zu 95 % im Gehirn einschließlich Hirnstamm lokalisiert. Im Mittel
erkranken Männer mit 64 Jahren, Frauen mit 68 Jahren. Die rela-
tive Fünf-Jahres-Überlebensrate beträgt 18 % bei den Männern
und 22 % bei den Frauen. Die Mortalität war in den letzten Jah-
ren leicht rückläufig, wohingegen die Inzidenz weitgehend kon-
stant ist.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 163 Fälle an bösartigen Tumoren des
zentralen Nervensystems bei Männern und 134 bei Frauen ge-
meldet. 13 der 287 Nicht-DCO-Fälle waren Kinder unter 15 Jah-
ren. Die Inzidenzraten liegen mit 6,7/100.000 für Männer und
4,8/100.000 für Frauen über denen im Saarland, aber niedriger
als in Gesamtdeutschland. 

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

Mortalität: 2009 starben 150 Männer und 123 Frauen an bösar-
tigen Tumoren des zentralen Nervensystems. Die Mortalitätsrate
liegt für Männer bei 5,9/100.000 und für Frauen bei
3,9/100.000. Sie entspricht der in Deutschland und ist etwas hö-
her als im Saarland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 150 123
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

2,5 %
        1,2 : 1

2,4 %

61,4 65,9

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

7,6 6,0
4,4
5,9

2,9
3,9

BRD 1987 6,7 4,9
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

5,2
4,7

3,3
3,6

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

7,7
5,8

5,3
4,0

Männer Frauen



C70-C72 - 2009

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

Gehirn und ZNS: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Histologieverteilung nach Alter in Jahren (ohne DCO-Fälle)

unter 15 15 und älter

Gliome
n
6

Embryonale Tumoren

Sonstige und n.n.bez. bösartige
Neubildungen

5

2

%
46,2

n
260

38,5

15,4

4

9

%
94,9

1,5

3,3

Keine Angabe

Summe

0

13

0,0

100

1

274

0,4

100

Histologieverteilung nach Geschlecht (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Gliome
n

144

Embryonale Tumoren

Sonstige und n.n.bez. bösartige
Neubildungen

6

6

%
92,3

n
122

3,8

3,8

3

5

%
93,1

2,3

3,8

Keine Angabe

Summe

0

156

0,0

100

1

131

0,8

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

163
1,3 %

134
1,2 %

         1,2 : 1

62,8 68,4

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard

8,2
5,5

6,5
3,9

Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

6,7
7,3

4,8
5,6

66,7 % 61,1 %

DCO-Anteil
M/I

4,3 %
0,9

2,2 %
0,9
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Schilddrüse

Schilddrüse: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Männer 2005-2009

Schilddrüse: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Ionisierende Strahlung, v.a. im Kindes-
alter; Strumaerkrankungen (v.a. bei unter 50-Jährigen und für
papilläre und anaplastische Karzinome); Adenome.

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 1.710 Männer und
4.160 Frauen neu an Schilddrüsenkrebs. Bei Männern macht die-
se Krebsform einen Anteil von 0,7 % aller bösartigen Neubildun-
gen aus, bei Frauen einen Anteil von 1,9 %. Sie verursachen
0,2 % (Männer) bzw. 0,4 % (Frauen) aller Krebstodesfälle.
Schilddrüsenkrebs wird bei Frauen häufiger in einem frühen Sta-
dium entdeckt. Daher ist die relative 5-Jahres-Überlebensrate
für Frauen mit 92 % höher als für Männer (86 %). Zwischen
1999 und 2008 hat die Mortalität bei beiden Geschlechtern et-
was abgenommen, während die Inzidenz erheblich zugenommen
hat. Dieser Trend ist bei Frauen ausgeprägter als bei Männern.

Situation in Rheinland-Pfalz

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

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

Mortalität: Die Mortalitätsrate liegt für Männer bei 0,2/100.000
und für Frauen bei 0,6/100.000. Sie war in den letzten Jahren
bei den Männern rückläufig, während sie bei den Frauen ange-
stiegen ist. 

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 7 21
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

0,1 %
         1 : 3

0,4 %

75,4 73,5

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

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

0,4
0,6

BRD 1987 0,3 0,7

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

3,6
0,6

5,3
0,9

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

3,5
0,5

8,6
0,5

0-
14

15
-1

9
20

-2
4

25
-2

9
30

-3
4

35
-3

9
40

-4
4

45
-4

9
50

-5
4

55
-5

9
60

-6
4

65
-6

9
70

-7
4

75
-7

9
80

-8
4

85
+

0

5

10

15

20

Männer Frauen

Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)



C73 - 2009

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

Schilddrüse: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Verteilung der Tumorstadien (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

T1, bis 2 cm, begrenzt auf Schilddrüse
n

40

T2, > 2 cm bis 4 cm, begrenzt auf
Schilddrüse
T3, > 4 cm, begrenzt auf Schilddrüse
oder minimale extrathyreoidale Aus-
breitung

7

19

%
56,3

n
84

9,9

26,8

26

32

%
54,2

16,8

20,6

T4, Ausbreitung jenseits der
Schilddrüse*
T nicht definiert

2

1

T unbekannt

Summe

2

71

*Das Stadium T4 hat für anaplastische Karzinome eine andere Bedeutung als
oben genannt. Alle anaplastischen Karzinome werden als T4 klassifiziert. 

2,8

1,4

4

1

2,8

100

8

155

2,6

0,6

5,2

100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer

Follikuläre Karzinome
n

13

Frauen
%

18,3
n

31
%

20,0

Papilläre Karzinome

Medulläre Karzinome

48

7

Anaplastische Karzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

1

1

Sarkome

Summe

1

71

67,6

9,9

108

10

1,4

1,4

3

2

69,7

6,5

1,9

1,3

1,4

100

1

155

0,6

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 75 165
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

0,6 %

          1 : 2,2

1,5 %

56,1 50,5

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

3,8 8,0
2,4
3,1

5,7
6,9

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

3,5 7,4

100 %

5,3 %

100 %

6,1 %
M/I 0,1 0,1
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Morbus Hodgkin

Morbus Hodgkin: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefälle, Männer 2005-2009    

Morbus Hodgkin: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Diskutiert, aber noch nicht ausreichend
gesichert: Angeborene oder erworbene Schwächung des Immun-
systems, virale Infektionen (Epstein-Barr-Viren, Hepatitis B, Re-
troviren), erbliche Faktoren.

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

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 59 Fälle von Morbus Hodgkin bei
Männern und 45 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenzraten liegen
bei 2,8/100.000 für Männer und bei 2,0/100.000 für Frauen und
sind damit vergleichbar mit denen für Gesamtdeutschland. Die
Inzidenz war in den letzten Jahren auch in Rheinland-Pfalz rela-
tiv konstant.

Histologieverteilung: Die Histologieverteilung ist � außer nach
dem Geschlecht � auch nach Altersgruppen (unter 40-Jährige
und über 40-Jährige) aufgeschlüsselt. Sie unterscheidet sich et-
was zwischen den Altersgruppen und den Geschlechtern, ist je-
doch aufgrund der geringen Fallzahlen starken Schwankungen
unterworfen.

Mortalität: 2009 starben 15 Männer und 10 Frauen an Morbus
Hodgkin. Die Mortalitätsrate liegt für Männer bei 0,6/100.000
und für Frauen bei 0,3/100.000. 

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 15 10
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

0,3 %
        1,5 : 1

0,2 %

65,5 69,0

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

0,8 0,5
0,4
0,6

0,2
0,3

BRD 1987 0,7 0,3
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

2,8
0,5

1,4
0,1

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

2,7
0,4

2,0
0,2

Männer Frauen



C81 - 2009

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

Morbus Hodgkin: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Histologieverteilung nach Alter (ohne DCO-Fälle) *

unter 40 40 und älter

Lymphozytenreiche Formen (ICD C81.0)
n
0

Nodulär-sklerosierende Formen 
(ICD C81.1)

Gemischtzellige Formen (ICD C81.2)

22

7

%
0,0

n
2

51,2

16,3

17

10

%
4,2

35,4

20,8

Lymphozytenarme Formen (ICD C81.3)

Sonstige und n.n.bez. Formen des Mor-
bus Hodgkin (ICD C81.7, ICD C81.9)

1

13

Summe 43

* inkl. einer Person ohne Angabe des Geschlechts

2,3

30,2

0

19

100 48

0,0

39,6

100

Histologieverteilung nach Geschlecht (ohne DCO-Fälle)

Männer
n

Lymphozytenreiche Formen (ICD C81.0)

Nodulär-sklerosierende Formen 
(ICD C81.1)

1

17

Gemischtzellige Formen (ICD C81.2)

Lymphozytenarme Formen (ICD C81.3)

11

1

Sonstige und n.n.bez. Formen des Mor-
bus Hodgkin (ICD C81.7, ICD C81.9)
Summe

24

54

%
Frauen

n
1,9

31,5

1

22

%
2,8

61,1

20,4

1,9

6

0

44,4

100

7

36

16,7

0,0

19,4

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 59 45
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

0,5 %

        1,3 : 1

0,4 %

47,1 53,3

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

3,0 2,2
2,5
2,8

1,8
2,0

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

3,1 2,2

96,3 %

8,5 %

97,2 %

20,0 %
M/I 0,3 0,2
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Non-Hodgkin-Lymphome

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefälle, Männer 2005-2009

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefälle, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

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

Zell-Lymphomen; möglicherweise Hepatitis B- oder Hepatitis C-
Viren bei bestimmten Lymphomen. Eine chronische Entzündung
der Magenschleimhaut bei Infektionen mit dem Bakterium Heli-
cobacter pylori erhöht vermutlich das Risiko für ein Lymphom der
Magenschleimhaut (MALT-Lymphom).

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

ven Fünf-Jahres-Überlebensraten liegen bei 65% für Männer
und bei 68% für Frauen. 

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: Für 2009 wurden 340 Non-Hodgkin-Lymphome bei
Männern und 292 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz beträgt da-
mit 12,5/100.000 für Männer und 8,6/100.000 für Frauen und
ist relativ konstant. Sie entspricht der Inzidenz in Gesamt-
deutschland.

Histologieverteilung und Lokalisationen: In etwa der Hälfte der
Fälle fällt die Histologie in die Gruppe der diffusen Non-Hodgin-
Lymhome. Über 70 % der Non-Hodgkin-Lymphome bei Männern
und über 60 % bei Frauen sind im Lymphknoten lokalisiert.

Mortalität: 2009 starben 145 Männer und 132 Frauen an Non-
Hodgkin-Lymphomen. Die Mortalität liegt für Männer bei 4,8/
100.000 und für Frauen bei 3,1/100.000 und entspricht damit
der in Deutschland.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 145 132
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

2,4 %
        1,1 : 1

2,5 %

73,1 76,1

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

7,3 6,4
3,0
4,8

2,0
3,1

BRD 1987 6,9 4,3
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

14,7
5,1

9,1
2,4

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

13,7
5,1

9,8
3,1

Männer Frauen



C82-C85 - 2009

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

Non-Hodgkin-Lymphome: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr)
und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Lokalisationen (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Mund- und Rachenraum
n

10

Magen

Verdauungsorgane (außer Magen)

17

9

%
3,4

n
7

5,8

3,1

12

11

%
3,0

5,2

4,8

Atmungssystem, intrathorakale Organe
Haut

6
10

Brust
Urogenitalorgane

1
6

Auge, Gehirn und ZNS
endokrine Drüsen

8
0

Lymphknoten
sonstige Lokalisationen

207
10

2,1
3,4

8
11

0,3
2,1

4
2

3,5
4,8
1,7
0,9

2,7
0,0

10
2

71,1
3,4

140
10

4,3
0,9

60,6
4,3

fehlende Lokalisationen
Summe

7
291

2,4
100

14
231

6,1
100

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Follikuläres oder noduläres Non-Hodgkin-
Lymphom (ICD C82)

n
51

Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom (ICD C83)

Kutane und periphere T-Zell-Lymphome
(ICD C84)

156

14

%
17,5

n
44

53,6

4,8

104

16

%
19,0

45,0

6,9

Sonstige und nicht näher bezeichnete Non-
Hodgkin-Lymphome (ICD C85)

Summe

70

291

24,1

100

67

231

29,0

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Männer Frauen
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Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 340 292
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

2,8 %

        1,2 : 1

2,6 %

69,2 72,6

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

17,2 14,2
8,7

12,5
6,2
8,6

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

15,7 10,7

95,9 %

14,4 %

92,2 %

20,9 %
M/I 0,4 0,5
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Plasmozytom

Plasmozytom: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
fälle, Männer 2005-2009

Plasmozytom: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
fälle, Frauen 2005-2009

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 105 98
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

1,8 %
          1,1 : 1

1,9 %

71,4 76,4

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

5,3 4,8
2,3
3,5

1,4
2,3

BRD 1987 4,9 3,3
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

70

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Fortgeschrittenes Alter, männliches Ge-
schlecht und das Auftreten eines multiplen Myeloms bei einem
Verwandten ersten Grades sind anerkannte Risikofaktoren. Da-
rüber hinaus werden chronische Infektionen (z.B. HIV, Hepatitis
C), Belastung mit Umweltgiften (z.B. Asbest, Dieselruß, Lösungs-
mittel) und eine erhöhte Strahlenbelastung als Risikofaktoren
diskutiert.

Die Erkrankung wurde 2008 in Deutschland bei circa 3.000
Männern und 2.600 Frauen neu diagnostiziert. Das mittlere Er-
krankungsalter liegt bei Männern bei 71 Jahren, bei Frauen bei
74 Jahren. Erkrankungen vor dem 45. Lebensjahr sind sehr sel-
ten (ca. 2% aller Fälle). Die Prognose ist mit relativen 5-Jahres-
Überlebensraten von etwa 40 % für beide Geschlechter eher un-
günstig.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz: 2009 erkrankten in Rheinland-Pfalz insgesamt 231
Personen neu an einer bösartigen Plasmazellenneubildung. Die
Inzidenz beträgt 4,1/100.000 für Männer bzw. 2,7/100.000 für
Frauen. Der Gipfel der Neuerkrankungen liegt für beide Ge-
schlechter bei den über 80-Jährigen. 

Histologieverteilung: Beim Plasmozytom kommt es zu einer bös-
artigen Vermehrung von Antikörper produzierenden Plasmazel-
len. Meist tritt die Erkrankung zunächst im Knochenmark auf
und bildet dort häufig mehrere Erkrankungsherde (multiples
Myelom). In etwa 2-5% der Fälle führt ein Befall von Organen
außerhalb des Knochenmarks zur Diagnose (extramedulläres
Plasmozytom). Leider ist das Plasmozytom auch ein Beispiel ei-
ner Erkrankung mit einem sehr hohen DCO-Anteil, d.h. mehr als
ein Drittel der Fälle werden dem Krebsregister nicht als Neuer-
krankung gemeldet, sondern werden erst mit Vorliegen der To-
desbescheinigung registriert. 

Mortalität: 2009 verstarben in Rheinland-Pfalz 203 Personen an
einer bösartigen Neubildung der Plasmazellen. Die Mortalität
liegt für Männer bei 3,5/100.000 und für Frauen bei 2,3/
100.000.

Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

13,1
8,1

8,2
3,5

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

12,4
6,9

7,9
4,2

Männer Frauen



C90 - 2009

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

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

0-
4

5-
9

10
-1

4
15

-1
9

20
-2

4
25

-2
9

30
-3

4
35

-3
9

40
-4

4
45

-4
9

50
-5

4
55

-5
9

60
-6

4
65

-6
9

70
-7

4
75

-7
9

80
-8

4
85

+
0

20

40

60

Histologieverteilung (ohne DCO-Fälle)

Männer Frauen

Multiples Myelom (ICD C90.0)
n

80

Plasmozytom, extramedullär
(ICD C90.2)
Summe

4

84

%
95,2

n
60

4,8

100

1

61

%
98,4

1,6

100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 123 108
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

1,0 %

        1,1 : 1

1,0 %

72,9 75,4

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

6,2 5,3
2,7
4,1

1,8
2,7

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

5,6 3,6

92,9 %

31,7 %

93,4 %

43,5 %
M/I 0,9 0,9
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Leukämien

Leukämien: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Männer 2005-2009

Leukämien: Mortalitätsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefäl-
le, Frauen 2005-2009

Situation in Deutschland

Wichtige Risikofaktoren: Ionisierende Strahlung, Zytostatika bei
Krebsbehandlungen und vermutlich verschiedene Chemikalien
können das Risiko erhöhen, an einer akuten Leukämie zu er-
kranken. Das Gleiche gilt für einige seltene genetische Verände-
rungen. 

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

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

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

Die relative Fünf-Jahres-Überlebensrate beträgt 54% (Männer)
bzw. 49% (Frauen). Allerdings gibt es große Unterschiede, weil
die Prognosen von Kindern deutlich besser und die von Erwach-
senen mit einer akuten Leukämie besonders schlecht sind. 

Situation in Rheinland-Pfalz

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

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

Mortalität: 2009 starben 189 Männer und 188 Frauen an einer
Leukämie. Die Mortalität ist wie die Inzidenz bei den Männern in
den letzten Jahren rückläufig, bei den Frauen hingegen konstant.

Übersicht Mortalität Männer Frauen

Summe Sterbefälle 189 188
Anteil an allen Krebssterbefällen
Verhältnis Männer zu Frauen, Sterbefälle
Mittleres Sterbealter

3,2 %
         1 : 1

3,6 %

71,2 76,3

Altersstandardisierte Mortalitätsrate
(/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

9,6 9,2
4,3
6,4

2,8
4,3

BRD 1987 9,0 6,2
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Altersspezifische Mortalitätsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitätsrate

137,2

124,2

111,8

und mehr

bis unter

bis unter

137,2

124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter

bis unter

111,8

100,0

bis unter

bis unter

88,9

78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter

bis unter

68,6

59,5

bis unter

bis unter

51,0

43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter

bis unter

36,0

29,5

bis unter

bis unter

23,6

18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter

bis unter

13,8

9,9

bis unter

bis unter

6,6

4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter

bis unter

2,0

0,7

bis unter 0,1

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate

Zahl: Anzahl Sterbefälle

Färbung: mittlere Sterberate
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Inzidenz und Mortalität Männer Frauen

Inzidenz Saarland 2009
Mortalität Saarland 2009

Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

13,1
8,1

8,2
3,5

geschätzte Inzidenz BRD 2008
Mortalität BRD 2008

12,4
6,9

7,9
4,2

Männer Frauen
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Leukämien: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Männer 2005-2009

Leukämien: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Histologieverteilung nach Alter in Jahren

(ohne DCO-Fälle)

unter 15
n %

15 und älter
n %

Akute lymphatische Leukämie (ICD C91.0)

Chron. lymphatische Leukämie (ICD C91.1)
13

0
Sonstige und n.n.bez. lymphatische
Leukämien (ICD C91.2 - C91.9)

Akute myeloische Leukämie (ICD C92.0)

0

0

76,5

0,0

14

133

0,0

0,0

16

87

4,3

40,5

4,9

26,5

MonioM

Chron. myeloische Leukämie (ICD C92.1)

Sonstige und n.n.bez. myeloische 
Leukämien (ICD C92.2 - C92.9)

0

2

Monozytenleukämie (ICD C93)

Sonstige und n.n.bez. Leukämien
(ICD C94-C95)

0

2

Summe 17

0,0

11,8

27

32

0,0

11,8

5

14

8,2

9,8

1,5

4,3

100 328 100

Histologieverteilung nach Geschlecht

(ohne DCO-Fälle)

Männer
n %

Frauen
n %

Akute lymphatische Leukämie (ICD C91.0)

Chron. lymphatische Leukämie (ICD C91.1)
10

80
Sonstige und n.n.bez. lymphatische
Leukämien (ICD C91.2 - C91.9)

Akute myeloische Leukämie (ICD C92.0)

10

50

5,2

41,7

17

53

5,2

26,0

6

37

11,1

34,6

3,9

24,2
Chron. myeloische Leukämie (ICD C92.1)

Sonstige und n.n.bez. myeloische Leukämien
(ICD C92.2 - C92.9)

14

16

Monozytenleukämie (ICD C93)

Sonstige und n.n.bez. Leukämien
(ICD C94-C95)

3

9

Summe 192

7,3

8,3

13

18

1,6

4,7

2

7

8,5

11,8

1,3

4,6

100 153 100

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 

Färbung: mittlere Inzidenzrate
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalität 1999 - 2009

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

Inzidenzrate

137,2 und mehr

124,2

111,8

bis unter 137,2

bis unter 124,2

100,0

88,9

78,4

68,6

bis unter 111,8

bis unter 100,0

bis unter 88,9

bis unter 78,4

59,5

51,0

43,2

36,0

bis unter 68,6

bis unter 59,5

bis unter 51,0

bis unter 43,2

29,5

23,6

18,4

13,8

bis unter 36,0

bis unter 29,5

bis unter 23,6

bis unter 18,4

9,9

6,6

4,0

2,0

bis unter 13,8

bis unter 9,9

bis unter 6,6

bis unter 4,0

0,7

0,1

0,0

bis unter 2,0

bis unter 0,7

bis unter 0,1

Männer Frauen
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Übersicht Inzidenz (mit DCO-Fällen) Männer Frauen

Summe registrierter Fälle 280 260
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhältnis Männer zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

2,3 %

         1,1 : 1

2,3 %

72,5 74,5

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard

14,2 12,7
7,0

10,0
5,9
7,4

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen
DCO-Anteil

13,1 9,1

91,1 %

31,4 %

92,8 %

41,2 %
M/I 0,7 0,7
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Allgemeines

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

Im aktuellen Jahresbericht des Krebsregisters Rheinland-Pfalz
werden erstmals Überlebenszeiten für alle routinemäßig berich-
teten Erkrankungen berechnet. Bei der Interpretation der Daten
ist zu beachten, dass das Mortalitäts-Follow-up des Registers
(noch) nicht vollständig ist. Dies ist unter anderem auf die noch
relativ kurze Dauer der Registrierung zurückzuführen, was sich
v.a. bei den älteren Diagnose- und Sterbejahren bemerkbar
macht. Dadurch wird gegebenenfalls ein fälschlich zu hoher
Überlebendenanteil ausgewiesen. Die Darstellung erfolgt � ähn-
lich wie im Bericht des Krebsregisters Schleswig Holstein [23] �
in grafischer und tabellarischer Darstellung.

Maßzahlen

Für den vorliegenden Bericht wurden zwei verschiedene Maß-
zahlen berechnet � die absolute und die relative Überlebensrate.

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

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

Die relative Überlebensrate vergleicht die absolute Überlebensra-
te der Krebspatienten mit der erwarteten Überlebensrate der All-
gemeinbevölkerung. Erst durch diesen Vergleich kann eine Aus-
sage darüber getroffen werden, ob und wie stark die Überle-
bensrate der Krebspatienten von der erwarteten Überlebensrate
der Allgemeinbevölkerung abweicht. Für Rheinland-Pfalz wird
die erwartete Überlebensrate anhand der Sterbetafeln des Statis-
tischen Landesamts Rheinland-Pfalz für die 0- bis 90-Jährigen
berechnet [24]. Für die 91- bis 100-Jährigen werden Sterbeta-
feln des Statistischen Bundesamts für Deutschland [25] verwen-
det, da die Schätzungen in dieser Altersgruppe auf der Ebene
einzelner Bundesländer meist mit großer Unsicherheit behaftet
sind. Der Quotient aus absoluter Überlebensrate der Krebspati-
enten und erwarteter Überlebensrate der Allgemeinbevölkerung
ist die relative Überlebensrate. Eine relative Überlebensrate von
100 % bedeutet, dass zu einem bestimmten Zeitpunkt nach der
Krebsdiagnose genau der gleiche Anteil an Personen wie in der
Allgemeinbevölkerung noch lebt. Die Krebserkrankung führt in
diesem Fall zu keiner erhöhten Sterblichkeit. Eine relative Überle-
bensrate von 90 % bedeutet, dass zu einem bestimmten Zeit-
punkt nach der Krebsdiagnose der Anteil der Krebspatienten, der
noch lebt, 10 % niedriger ist als in der Allgemeinbevölkerung.
Die Differenz zwischen der relativen Überlebensrate und 100 %
beschreibt die zusätzliche durch Krebs bedingte Sterblichkeit.

Eine relative Überlebensrate von über 100 % zeigt eine höhere
Überlebensrate der Krebspatienten als in der Allgemeinbevölke-
rung an. Dies kommt bei einigen Diagnosen v.a. in frühen Stadi-
en vor und kann durch einen gesünderen Lebenswandel oder in-
tensivere medizinische Betreuung entstehen.

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

Überlebensraten werden für Patienten berechnet, welche vor
Ende des Mortalitäts-Follow-up diagnostiziert wurden. Das Fol-
low-up endet am 31.12.2009.

UICC-Stadien

Das TNM-System beschreibt die Einteilung der Erkrankungsstadi-
en anhand der anatomischen Ausdehnung des Primärtumors. T
steht für die Größe und/oder lokale Ausdehnung des Primärtu-
mors (T-Kategorie 0-4), N steht für das Fehlen oder Vorhanden-
sein und die Ausbreitung von regionären Lymphknotenmetasta-
sen (N-Kategorie 0-3) und M steht für das Fehlen (M0) oder Vor-
handensein (M1) von Fernmetastasen. Ein höheres Stadium zeigt
eine schlechtere Prognose an.

Diese Faktoren beeinflussen maßgeblich die Überlebenszeit. Je
nach ihrer Ausprägung und deren Kombinationen erfolgt eine
Einteilung in UICC-Stadien (I bis IV), wobei ein höheres Stadium
eine schlechtere Prognose anzeigt. Bei Fällen, für die eine oder
mehrere notwendige Angaben zur Bestimmung des Stadiums
fehlen, ist das Stadium unbekannt (o.A.). 

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

Datengrundlage und Methode

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

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

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

Als statistische Methode zur Berechnung der relativen Überle-
benszeiten wurde der Periodenansatz (nach  Ederer II [26-28])
gewählt. Die Berechnungen erfolgten mit dem Packet PeriodR
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[29] der Statistiksoftware R. Das Vorgehen ist an die Berechnung
der altersabhängigen aktuellen Lebenserwartung in der Demo-
grafie angelehnt. Für den vorliegenden Jahresbericht wurde der
Kalenderzeitraum 2005 bis 2009 betrachtet. Dabei gehen für
das 1-Jahres-Überleben nur Erstdiagnosen aus den Jahren 2004
bis 2008, für das 2-Jahres-Überleben Diagnosen aus den Jahren
2003 bis 2007, für das 3-Jahres-Überleben aus den Jahren 2002
bis 2006 usw. in die Berechnungen ein. So werden die jeweils
aktuellsten Daten berücksichtigt.

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

Ergebnisse

In die Analyse konnten 157.423 invasive Tumoren (ICD-10 C00-
C96 ohne C44, inkl. D09.0 und D41.4) einbezogen werden. Die
relative 5-Jahres-Überlebensrate über alle Krebsarten beträgt in
Rheinland-Pfalz 60 % (Männer) bzw. 65 % (Frauen). Dies liegt
im oberen Bereich der für die deutschlandweite Analyse des
ZfKD eingeschlossenen Regionen. 

Die besten 5-Jahres-Überlebensraten ergaben sich für Hoden-,
Haut- (sowohl maligne Melanome als auch sonstige Hauttumo-
ren), Prostata-, Schilddrüsen- und Brustkrebs sowie Morbus
Hodgkin (alle über 80%). Hier zeigt sich schon im ersten Jahr ein
nur sehr geringer Abfall der relativen Überlebenszeitkurve. Außer
bei Hoden- und Brustkrebs ergibt sich für diese Erkrankungen
sogar ein leichter Anstieg der relativen Überlebenszeitkurve für
das UICC-Stadium I auf über 100 %; bei Prostatakrebs sogar auf
108 %. Dies könnte wie der in den letzten Jahren beobachtete
Inzidenzanstieg bei diesen Erkankungen mit dem vermehrten
Einsatz des Screenings zusammenhängen. Dies führt dann zu ei-
ner relativen Überlebensrate von über 100 %, wenn dieser Test
besonders häufig von Personengruppen nachgefragt wird, die
eine höhere Lebenserwartung haben als die Allgemeinbevölke-
rung (z.B. Personen mit hohem Sozialstatus). Bei den Erkrankun-
gen mit guter Prognose ist die relative Überlebensrate des Stadi-
ums IV deutlich schlechter als die der anderen drei Stadien (bei
Hodenkrebs gibt es kein Stadium IV).

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

Die Grafiken auf den Seiten 79-90 zeigen die Verläufe des Über-
lebens zwischen in den ersten fünf Jahren. Ein flacher Verlauf der
relativen Überlebenszeitkurve zeigt an, dass kaum krebsbedingte
Todesfälle mehr hinzukommen. 

Für die häufigsten Krebsarten Darmkrebs, Brustkrebs und Prosta-
takrebs hatten wir schon im letzten Jahresbericht Überlebensra-
ten berechnet. Die relativen 5-Jahres-Überlebensraten sind für
den Beobachtungszeitraum 2005 bis 2009 im Vergleich dazu
leicht angestiegen. Auf diese Erkrankungen sowie auf Lungen-
krebs soll im Folgenden näher eingegangen werden. 

Darmkrebs (C18-C21)

In die Analyse konnten 24.527 Fälle von Darmkrebs einbezogen
werden. Die UICC-Stadienverteilung zeigt für beide Geschlechter
einen hohen Anteil unbekannter (über 40 %) und fortgeschritte-
ner Stadien (Stadium III und IV über 25 %).

Die absolute 5-Jahres-Überlebensrate beträgt bei beiden Ge-
schlechtern über 50 %. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate ist
mit 62 % bei Männern bzw. 64 % bei Frauen deutlich höher und
lag für den Beobachtungszeitraum 2003 - 2007 noch bei 61 %
(Männer) bzw. 62 % (Frauen). Sie ist vergleichbar mit den in an-
deren deutschen Krebsregistern für Darmkrebs beobachteten re-
lativen Überlebensraten zwischen  49% und 64% (Männer) bzw.
zwischen 52 % und 65 % [7].

Bei beiden Geschlechtern weist das UICC-Stadium IV eine deut-
lich schlechtere Prognose auf als die UICC-Stadien I-III. Bei den
Frauen liegt das relative Überleben für das UICC-Stadium I bei
99 %. Das Überleben entspricht also fast dem der Allgemeinbe-
völkerung.

Lungenkrebs (C33-C34)

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

Die absolute 5-Jahres-Überlebensrate beträgt bei beiden Ge-
schlechtern unter 15 %. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate ist
nicht wesentlich höher. Die Werte sind vergleichbar mit den in
anderen deutschen Krebsregistern für Lungenkrebs beobachte-
ten relativen Überlebensraten [7]. Für Frauen liegt sie allerdings
etwas unter dem vom ZfKD für Deutschland beobachteten Be-
reich von 16 - 25 %.

Bei beiden Geschlechtern sinkt die relative 5-Jahres- Überlebens-
rate mit steigendem Tumorstadium von fast 50 % (Männer) bzw.
fast 60 % (Frauen) im Stadium I auf unter 5 % für beide Ge-
schlechter im Stadium IV.

Lungenkrebs gehört daher mit Bauchspeicheldrüsenkrebs und
Leberkrebs zu den Krebserkrankungen mit der schlechtesten
Prognose.
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Brustkrebs (C50)

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

Die absolute 5-Jahres-Überlebensrate beträgt 76 %. Die relative
5-Jahres-Überlebensrate ist mit 84 % recht hoch und lag im Be-
obachtungszeitraum 2003 bis 2007 noch bei 83 %. Sie ist ver-
gleichbar mit den in anderen deutschen Krebsregistern beobach-
teten relativen Überlebensraten zwischen 83 % und 87 % [7].

Auch bei Brustkrebs weist das UICC-Stadium IV eine deutlich
schlechtere Prognose als die UICC-Stadien I-III auf. Die relative
Überlebensrate für das UICC-Stadium I liegt in den ersten fünf
Jahren bei fast 100 % und entspricht fast der erwarteten Überle-
bensrate in der Allgemeinbevölkerung. 

Prostatakrebs (C61)

In die Analyse konnten 24.653 Fälle von Prostatakrebs einbezo-
gen werden. Über 60 % der Prostatakrebserkrankungen werden
mit unbekanntem UICC-Stadium gemeldet. Von den Patienten
mit bekanntem UICC-Stadium werden ebenfalls über 60 % mit
Stadium II gemeldet.

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

Auch bei Prostatakrebs weist das UICC-Stadium IV eine deutlich
schlechtere Prognose als die UICC-Stadien I-III auf. Die relativen
Überlebensraten für die UICC-Stadien I-III liegen über 100 %; für
das UICC-Stadium I sogar bei 108 %. Damit ist die Überlebens-
rate auch für das UICC-Stadium III höher als in der Allgemeinbe-
völkerung. Dies könnte wie der in den letzten Jahren beobachte-
te Inzidenzanstieg des Prostatakarzinoms mit dem vermehrten
Einsatz des PSA-Tests zusammenhängen. Auch hier ist es mög-
lich, dass der Test von Personen mit einer höheren Überlebensra-
te als die der Allgemeinbevölkerung nachgefragt wird.
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Diagnose(-gruppe) 1 Jahr

Krebs gesamt
C00-C96 ohne C44

Männer
N

%

absolut relativ

82628

76,7

82628

79,2

Frauen

Mund und Rachen
C00-C14

Männer

Frauen

N

%

N

74795

80,5

74795

82,6

2905 2905

%

N

%

74,6

1084

76,0

1084

80,4 82,0

5 Jahre
absolut

82628

50,7

relativ

82628

60,1

Deutschland
Relative 5-Jahres-Überlebensraten 

nach UICC-Stadium in %
5 Jahre relativ

59 (52-60)

I II

UICC-Stadium diagnoseübergreifend nicht 

vergleichbar. 

74795

56,9

2905

74795

64,6

2905

39,8

1084

47,5

44,0

1084

52,5

64 (57-66)

Auswertung daher nicht sinnvoll.

230 196

46 (43-50)

60 (56-65)

72,7

114

65,5

56

70,6 65,5

Speiseröhre
C15

Männer

Frauen

Magen 
C16

Männer

Frauen

N
%
N
%

1275
53,7

1275
55,2

302
52,2

302
53,8

N
%
N

2590 2590
57,0

1900
59,3

1900

Darm
C18-C21

Männer

Frauen

Leber
C22

Männer

%

N
%

54,3 56,6

13251
80,4

13251
83,6

N
%

N

11276
79,7

11276
82,9

1181 1181

1275
17,5
302

21,4

1275
20,1
302
24,3

2590
25,1
1900

2590
30,4

1900

16 (10-24)

20  (8-30)

79
80,0

146
36,0

25
92,1

32
39,4

30 (18-36)
416 201
81,3
305

35,7
133

27,0

13251
50,8

33,0

13251
61,7

11276
52,2

1181

11276
63,6

1181

31 (19-42)

63 (49-64)

82,7 52,0

1823
94,0

2125
84,4

62 (52-65)
1391
98,8

1828
89,2

71 97

Frauen

Gallenblase u. Gallenwege
C23-C24

Männer

Frauen

%
N
%

37,7
432

38,9
432

37,4 38,6

N
%
N
%

506
48,1

506
50,2

669
40,8

669
42,6

Bauchspeicheldrüse
C25

Männer

Frauen

Kehlkopf
C32

Männer

N
%
N

1299 1299
31,4

1353
32,4

1353
%

N
%

30,2 31,3

1279
84,2

1279
86,4

9,7
432
8,6

11,4
432
9,7

506
12,5
669

16,2

506
15,0
669
20,1

15  (6-17)

13  (6-18)

53,6
29

30,8
21

25,5 38,0

21 (14-30)

16 (10-20)

63
37,1

73
19,2

71
63,1

81
30,0

1299
5,7

1353

1299
6,5

1353
4,6

1279
52,1

5,2

1279
59,8

 8  (3-10)
35 189

25,7
26

8,4
178

 7  (4-11)

62 (42-68)

33,8 8,5

299
82,8

125
63,7

Frauen

Lunge
C33-C34

Männer

Frauen

N
%

N

179
89,7

179
91,4

7494 7494 
%
N
%

42,0
3257

43,3
3257

47,2 48,1

Malignes Melanom
der Haut C43

Männer

Frauen

Nicht-melanotische
Hauttumoren C44

Männer

Frauen

N
%
N
%

3854
96,3

3854
98,8

 4121
97,2

 4121
98,9

N
%
N

35849 35849
96,7

31147
101,0

31147

179
56,4

7494 

179
62,0

7494 
10,8
3257
14,1

12,6
3257
15,4

60
32

86,6
13

85,5

690 319
15 (11-18)

19 (16-25)

48,2
278

38,2
104

58,7 31,4

3854
80,0

 4121
87,3

3854
91,5

 4121
95,3

35849
80,1

31147

35849
101,6
31147

87 (84-94)

91 (82-94)

1302
100,6

326
83,4

1454
101,6

327
86,9

k.A.
7289 369
104,1
6408

90,0
242

III IV o.A.

243 1073 998

63,7

92

31,9

329

54,1 37,5

45,3

416

59,9

140
19,3

150
5,7

28
9,8

31
1,3

755
15,4
182

20,8

194 435
24,3

91
7,3

306

1261
24,5
993

21,2 4,3

1899
63,2

1504
12,1

27,8

5880
61,9

1704
67,6

1138
11,1

149 114

5193
61,6

736
10,1

60
0,7
42

7,3 3,6

8,1
270
7,5

20
21,3

60
1,3

18
0,0

92
5,0

288
11,5
405

16,8

34 363
0,0
43

3,2
329

676
7,8
768

0,0 1,6

108
62,6

255
31,9

5,5

488
61,8

18
64,5

50
35,2

1009 1787

65
67,7

3655
14,0
383

1,6
897

18,0 3,6

11,8
1572
16,0

Vorsicht: Die Zahlen sind nach links verschoben!

60
52,7

51
6,7

41
57,5

37
17,7

2115
91,3

2262
94,7

30 11
60,4

34
61,4

9

28048
101,2

24377

Vorsicht: Die Zahlen sind nach links verschoben!

Brust C50 Frauen

Gebärmutterhals
C53

Frauen

%

N
%

97,3 101,1

27684
94,2

27684
96,1

N
%

1817 1817
87,0 87,9

Gebärmutterkörper
C54-C55

Frauen
N
%

4454
90,9

4454
93,1

84,5

27684
75,6

104,4

27684
83,9

1817
62,8

1817
65,9

k.A.

86 (83-87)

106,1 99,4

8120
99,5

9204
92,9

68 (56-75)
587 131

90,9 72,7

4454
69,7

4454
79,5 79 (72-85)

1734
94,3

184
80,7

50,8 30,6

3124
72,2

1180
23,4

104,1

5978
72,5

264 114
49,2 17,6

716
62,5

190
44,7

94
25,0

1965
79,6
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Diagnose(-gruppe) 1 Jahr

Krebs gesamt
C00-C96 ohne C44

Männer
N

%

absolut relativ

82.628

76,7

82.628

79,2

Frauen

Mund und Rachen
C00-C14

Männer

Frauen

N

%

N

74.795

80,5

74.795

82,6

2.905 2.905

%

N

%

74,6

1.084

76,0

1.084

80,4 82,0

5 Jahre
absolut

82.628

50,7

relativ

82.628

60,1

Deutschland
Relative 5-Jahres-Überlebensraten 

nach UICC-Stadium in %
5 Jahre relativ

59 (52-60)

I II

UICC-Stadium diagnoseübergreifend nicht 

vergleichbar. 

74.795

56,9

2.905

74.795

64,6

2.905

39,8

1.084

47,5

44,0

1.084

52,5

64 (57-66)

Auswertung daher nicht sinnvoll.

230 196

46 (43-50)

60 (56-65)

72,7

114

65,5

56

70,6 65,5

Speiseröhre
C15

Männer

Frauen

Magen 
C16

Männer

Frauen

N
%
N
%

1.275
53,7

1.275
55,2

302
52,2

302
53,8

N
%
N

2.590 2.590
57,0

1.900
59,3

1.900

Darm
C18-C21

Männer

Frauen

Leber
C22

Männer

%

N
%

54,3 56,6

13.251
80,4

13.251
83,6

N
%

N

11.276
79,7

11.276
82,9

1.181 1.181

1.275
17,5
302
21,4

1.275
20,1
302

24,3

2.590
25,1

1.900

2.590
30,4

1.900

16 (10-24)

20  (8-30)

79
80,0

146
36,0

25
92,1

32
39,4

30 (18-36)
416 201

81,3
305

35,7
133

27,0

13.251
50,8

33,0

13.251
61,7

11.276
52,2

1.181

11.276
63,6

1.181

31 (19-42)

63 (49-64)

82,7 52,0

1.823
94,0

2.125
84,4

62 (52-65)
1.391
98,8

1.828
89,2

71 97

Frauen

Gallenblase u. Gallenwege
C23-C24

Männer

Frauen

%
N
%

37,7
432

38,9
432

37,4 38,6

N
%
N
%

506
48,1

506
50,2

669
40,8

669
42,6

Bauchspeicheldrüse
C25

Männer

Frauen

Kehlkopf
C32

Männer

N
%
N

1.299 1.299
31,4

1.353
32,4

1.353
%

N
%

30,2 31,3

1.279
84,2

1.279
86,4

9,7
432
8,6

11,4
432
9,7

506
12,5
669

16,2

506
15,0
669
20,1

15  (6-17)

13  (6-18)

53,6
29

30,8
21

25,5 38,0

21 (14-30)

16 (10-20)

63
37,1

73
19,2

71
63,1

81
30,0

1.299
5,7

1.353

1.299
6,5

1.353
4,6

1.279
52,1

5,2

1.279
59,8

 8  (3-10)
35 189

25,7
26

8,4
178

 7  (4-11)

62 (42-68)

33,8 8,5

299
82,8

125
63,7

Frauen

Lunge
C33-C34

Männer

Frauen

N
%

N

179
89,7

179
91,4

7.494 7.494
%
N
%

42,0
3.257

43,3
3.257

47,2 48,1

Melanom der Haut C43
Männer

Frauen

Nicht-melanotische
Hauttumoren C44

Männer

Frauen

N
%
N
%

3.854
96,3

3.854
98,8

4.121
97,2

4.121
98,9

N
%
N

35.849 35.849
96,7

31.147
101,0

31.147

179
56,4

7.494

179
62,0

7.494
10,8

3.257
14,1

12,6
3.257

15,4

60 (k.A.)
32

86,6
13

85,5

690 319
15 (11-18)

19 (16-25)

48,2
278

38,2
104

58,7 31,4

3.854
80,0

4.121
87,3

3.854
91,5

4.121
95,3

35.849
80,1

31.147

35.849
101,6

31.147

87 (84-94)

91 (82-94)

1.302
100,6

326
83,4

1.454
101,6

327
86,9

k.A.
7.289 369
104,1
6.408

90,0
242

III IV o.A.

243 1073 998

63,7

92

31,9

329

54,1 37,5

45,3

416

59,9

140
19,3

150
5,7

28
9,8

31
1,3

755
15,4
182
20,8

194 435
24,3

91
7,3

306

1.261
24,5
993

21,2 4,3

1.899
63,2

1.504
12,1

27,8

5.880
61,9

1.704
67,6

1.138
11,1

149 114

5.193
61,6

736
10,1

60
0,7
42

7,3 3,6

8,1
270
7,5

20
21,3

60
1,3

18
0,0

92
5,0

288
11,5
405

16,8

34 363
0,0
43

3,2
329

676
7,8
768

0,0 1,6

108
62,6

255
31,9

5,5

488
61,8

18
64,5

50
35,2

1.009 1.787

65
67,7

3.655
14,0
383

1,6
897

18,0 3,6

11,8
1.572

16,0

60
52,7

51
6,7

41
57,5

37
17,7

2.115
91,3

2.262
94,7

30 11
60,4

34
61,4

9

28.048
101,2

24.377

Brust C50 Frauen

Gebärmutterhals
C53

Frauen

%

N
%

97,3 101,1

27.684
94,2

27.684
96,1

N
%

1.817 1.817
87,0 87,9

84,5

27.684
75,6

104,4

27.684
83,9

1.817
62,8

1.817
65,9

k.A.

86 (83-87)

106,1 99,4

8.120
99,5

9.204
92,9

68 (56-75)
587 131

90,9 72,7

50,8 30,6

3.124
72,2

1.180
23,4

104,1

5.978
72,5

264 114
49,2 17,6

716
62,5
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Diagnose(-gruppe) 1 Jahr

Ovar
C56

Frauen
N
%

absolut relativ

2566
75,0

2566
76,7

Prostata
C61

Männer

´Hoden
C62

Männer

Niere
C64

Männer

N
%

24653 24653
95,1 98,3

N
%

N

1723
98,0

1723
98,3

3080 3080

5 Jahre
absolut

2566
35,6

relativ

2566
39,2

Deutschland
Relative 5-Jahres-Überlebensraten 

nach UICC-Stadium in %
5 Jahre relativ

40 (31-45)

I II

339
90,1

96
74,2

24653
75,9

24653
91,4

1723
95,4

3080

1723
96,6

3080

92 (87-94)
64 5846

108,4 103,6

96 (92-98)
697

99,6
166
97,4

872 135

Frauen

Harnblase
C67, D09.0, D41.1

Männer

Frauen

%
N
%

86,2
1918

88,5
1918

87,6 89,6

N
%
N
%

7811
86,0

7811
89,8

2525
80,7

2525
83,9

Gehirn und ZNS
C70-C72

Männer

Frauen

Schilddrüse
C73

Männer

N
%
N

 736  736
45,7
553

46,6
553

%

N
%

43,4 44,1

503
90,7

503
91,9

64,3
1918
69,1

73,9
1918
77,7

7811
60,1

2525
59,3

7811
75,2

2525
71,8

74 (67-77)

75 (66-79)

94,3
540

93,8
82

99,2 87,1

60 (50-69) *

49 (39-62) *

4890
91,1

271
65,9

1541
96,7

79
50,7

 736
14,5
553

 736
15,4
553

12,8

503
84,2

13,4

503
89,7

18 (12-26) UICC-Stadium nicht definiert

22 (10-29)

86 (76-96)
109

102,5
19

93,0

Frauen

Morbus Hodgkin
C81

Männer

Frauen

N
%

N

1245
93,4

1245
94,2

384 384
%
N
%

89,3
304

90,2
304

88,7 89,6

Non-Hodgkin-Lymphome
C82-C85

Männer

Frauen

Plasmozytome
C90

Männer

Frauen

N
%
N
%

2239
78,2

2239
80,8

2011
78,0

2011
80,1

N
%
N

701 701
74,8
585

77,4
585

1245
87,3

384

1245
91,7

384
78,6
304
80,8

81,9
304

84,0

92 (84-95)
340

100,8
67

102,7

83 (68-98)

82 (69-95)

UICC-Stadium nicht definiert

2239
54,4

2011
56,0

2239
63,4

2011
63,7

701
28,6
585

701
34,2
585

65 (56-70)

68 (64-71)

UICC-Stadium nicht definiert

41 (30-46) UICC-Stadium nicht definiert

Leukämien
C91-C95

Männer

Frauen

%

N
%

75,1 77,4

1580
71,6

1580
73,8

N
%

1115
67,4

1115
69,1

* In situ Tumoren und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (D09.0 und D41.4) sind hier nicht enthalten.

32,9

1580
43,7

38,2

1580
50,3

1115
43,8

1115
49,6

41 (25-53)

54 (39-63) UICC-Stadium nicht definiert

49 (34-56)

III IV

516
33,3

388
15,3

o.A.

1227
35,9

1645 1828
102,3 54,6

15260
90,4

85
81,4

-
-

246 245

736
96,2

1486
72,8
126

15,0
118

75,2 20,1

76,7
974
78,7

109
40,0

300
20,7

41
53,6

129
14,4

2226
56,3
731
44,0

22
81,3

89
68,3

244
97,2

43
88,7

122
42,6

637
99,1
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Diagnose(-gruppe) 1 Jahr

Gebärmutterkörper
C54-C55

Frauen
N

absolut relativ

4.454 4.454

Ovar
C56

Frauen

Prostata
C61

Männer

%

N
%

90,9 93,1

2.566
75,0

2.566
76,7

N
%

24.653 24.653
95,1 98,3

5 Jahre
absolut

4.454

relativ

4.454

Deutschland
Relative 5-Jahres-Überlebensraten 

nach UICC-Stadium in %
5 Jahre relativ I II

1.734 184
69,7

2.566
35,6

79,5

2.566
39,2

24.653
75,9

24.653
91,4

79 (72-85)

40 (31-45)

94,3 80,7

339
90,1

96
74,2

92 (87-94)
64 5.846

108,4 103,6

Hoden
C62

Männer

Niere
C64

Männer

Frauen

N
%

N

1.723
98,0

1.723
98,3

3.080 3.080
%
N
%

86,2
1.918

88,5
1.918

87,6 89,6

Harnblase
C67, D09.0, D41.1

Männer

Frauen

Gehirn und ZNS
C70-C72

Männer

Frauen

N
%
N
%

7.811
86,0

7.811
89,8

2.525
80,7

2.525
83,9

N
%
N

736 736
45,7
553

46,6
553

1.723
95,4

3.080

1.723
96,6

3.080
64,3

1.918
69,1

73,9
1.918
77,7

96 (92-98)
697
99,6

166
97,4

872 135
74 (67-77)

75 (66-79)

94,3
540

93,8
82

99,2 87,1

7.811
60,1

2.525
59,3

7.811
75,2

2.525
71,8

736
14,5
553

736
15,4
553

60 (50-69) *

49 (39-62) *

4.890
91,1

271
65,9

1.541
96,7

79
50,7

18 (12-26) UICC-Stadium nicht definiert

Schilddrüse
C73

Männer

Frauen

Morbus Hodgkin
C81

Männer

%

N
%

43,4 44,1

503
90,7

503
91,9

N
%

N

1.245
93,4

1.245
94,2

384 384

Frauen

Non-Hodgkin-Lymphome
C82-C85

Männer

Frauen

%
N
%

89,3
304

90,2
304

88,7 89,6

N
%
N
%

2.239
78,2

2.239
80,8

2.011
78,0

2.011
80,1

12,8

503
84,2

13,4

503
89,7

1.245
87,3

384

1.245
91,7

384

22 (10-29)

86 (76-96)
109

102,5
19

93,0

92 (84-95)
340

100,8
67

102,7

78,6
304

80,8

81,9
304
84,0

2.239
54,4

2.011
56,0

2.239
63,4

2.011
63,7

83 (68-98)

82 (69-95)

UICC-Stadium nicht definiert

65 (56-70)

68 (64-71)

UICC-Stadium nicht definiert

Plasmozytome
C90

Männer

Frauen

Leukämien
C91-C95

Männer

N
%
N

701 701
74,8
585

77,4
585

%

N
%

75,1 77,4

1.580
71,6

1.580
73,8

Frauen

*       In situ-Tumoren und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens (ICD D09.0 und D41.4) sind hier nicht enthalten.
zu N: Die Anzahl der berücksichtigten Erkrankungsfälle bei den einzelnen Diagnosen ergibt sich nicht aus der Summe der 
         Fälle in den jeweiligen Tumorstadien.

N
%

1.115
67,4

1.115
69,1

701
28,6
585

701
34,2
585

32,9

1.580
43,7

38,2

1.580
50,3

41 (30-46) UICC-Stadium nicht definiert

41 (25-53)

54 (39-63) UICC-Stadium nicht definiert
1.115

43,8
1.115
49,6 49 (34-56)

III IV

190 94

o.A.

1.965
44,7 25,0

516
33,3

388
15,3

79,6

1.227
35,9

1.645 1.828
102,3 54,6

15.260
90,4

85
81,4

-
-

246 245

736
96,2

1.486
72,8
126

15,0
118

75,2 20,1

76,7
974
78,7

109
40,0

300
20,7

41
53,6

129
14,4

2.226
56,3
731
44,0

22
81,3

89
68,3

244
97,2

43
88,7

122
42,6

637
99,1
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UICC-Stadium diagnoseübergreifend nicht vergleichbar. 

Auswertung daher nicht sinnvoll.
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Methodik der Auswertung

Berücksichtigte Krankheiten 

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle Erkrankungen an
bösartigen Neubildungen, die den Positionen C00 bis C97 der
ICD-10 entsprechen, erfasst. Ferner werden in situ-Neubildungen
(D00-D09), Neubildungen unsicheren Verhaltens (D37-D48) und
gutartige Hirntumoren (D32-D33) registriert.
Gezählt werden die Erkrankungen unter den Positionen C00 bis
C97. Als inzidente Fälle erfasst das Krebsregister Rheinland-Pfalz
außerdem gemäß den internationalen Vorgaben [12] alle Harn-
blasentumoren mit Dignität /1 (unsicheres Verhalten), /2 (in situ)
und /3 (invasiv).

Datenquellen

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

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

Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz wurden ergänzt
durch Daten des Deutschen Kinderkrebsregisters über Erkran-
kungen von Kindern und Jugendlichen. Die Daten wurden ano-
nym abgeglichen, so dass in beiden Registern registrierte Erkran-
kungen nur einmal gezählt werden.

Dieser Bericht enthält neben einer Aufstellung der registrierten
Neuerkrankungen auch Mortalitätsdaten, die vom Statistischen
Landesamt Rheinland-Pfalz zur Verfügung gestellt wurden [3].
Die Altersgruppen 0-4, 5-9 und 10-14 Jahre wurden dabei zu ei-
ner Altersgruppe 0-14 Jahre zusammengefasst.

Maßzahlen für Inzidenz und Mortalität

Die Berechnung der epidemiologischen Maßzahlen erfolgt aus
den absoluten Fallzahlen und den Bevölkerungsdaten.
Die rohe Inzidenzrate gibt an, wie viele neue Fälle pro Jahr in
einer definierten Region im Verhältnis zu allen dort lebenden
Personen (Bevölkerung unter Risiko) auftreten. Die Rate wird auf
100.000 Personen bezogen. Die »rohe Inzidenzrate« eignet sich
zum Feststellen des Versorgungsbedarfs einer definierten Regi-
on. Die Formel lautet:
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5-9" k726" f(''" *;65-" 57C" ,.C2-6.@-" M-6R726-3" 5-6" M+>>4N2>.@G
?-.8CCI2N84;3@" .3"-.3.@-3"*-C-38>.I2-3"L;3?8-3"9+5.R.4.-68)"O.-
O78-3"5-6"\6-,C6-@.C8-6H"5.-",-C8.998-"\6.8-6.-3"-6RK>>-3H"@-2-3
.3"-.3-3"O78-3F++>"-.3H"5-6"5733"7>C"T6;35>7@-"RK6"5.-"/34.5-34G
CI2N84;3@",4*)"5.-"DI2N84;3@"5-6"-6*768-8-3"J7>>472>-3".3"7>>-3
1-@.C8-63" 5.-38)" J+>@-35-" E.3CI2>;CC?6.8-6.-3" RK6" 5.-C-3" O78-3G
F++>"*;65-3"R-C8@->-@8P

G R>NI2-35-I?-35-" O78-3" C-.8" 9.35-C8-3C" '(" k726-3" Q4;64-.8
C-.8"'bbb%

G M+>>4N2>.@?-.8" RK6" \6-,C" @-C798" C-.8" 'bbb" .9" S.88->" K,-6
b(X"Q37I2"5-6",.C2-6.@-3"S-82+5-%";35"K,-6"h(X"RK6"7>>-
E.34->$726-

G OeiG=38-.>"RK6"\6-,C"@-C798"C-.8"'bbb"+5-6"7,"5-9"d)"k726
C-.8"5-6"T6K35;3@"5-C"1-@.C8-6C".9"S.88->";38-6"'UX

:;6"S+5->>.-6;3@" QT>N88;3@%" 5-6"=3472>" 5-6" -6*768-8-3" E6?673G
?;3@CRN>>-"*;65-3"7;CCI2>.-Y>.I2"Q>+@G%>.3-76-"Z6-35C"9.8"5-6":-.8
A-6*-35-8)"=;Y-65-9"*;65-3" 4;6" E69.88>;3@" 5-6"M+>>4N2>.@?-.8
3-,-3"5-3"-6*768-8-3"JN>>-3"7;I2"5.-",-+,7I28-8-3"l-68-"@-G
@>N88-8H";9"4;R7>>C,-5.3@8-"DI2*73?;3@-3"7;C4;@>-.I2-3)

O7C":R\O"C8->>8-"E35-"D-F8-9,-6"f(''"5.-"C+"@-CI2N848-3"<-;G
-6?673?;3@C472>-3H"37I2"T-CI2>-I28";35".3"9-26-6-"=>8-6C,-6-.G
I2-"@6;FF.-68H"RK6"5.-"k726-"'bbb",.C"f((h"4;6"M-6RK@;3@)

/3" 5.-C-9"#-6.I28"*.65" 5.-"M+>>4N2>.@?-.8" 7;CCI2>.-Y>.I2" .3" -.3-6
C-F7678-3"Z7,->>-" RK6" 7>>-" ,-6.I28-8-3" E6?673?;3@-3" 576@-C8->>8
QD)"'d%)"O.-"-6*768-8-"J7>>472>".3"5-3"-.34->3-3"j735?6-.C-3";35
579.8"5.-"6-@.+37>-"M+>>4N2>.@?-.8"*.65"7;R@6;35"5-C"A-6N35-68-3
M-6R726-3C"5-C":R\O"3.I28"9-26",-6.I28-8)"

JK6" R7C8" 7>>-"2.-6" ,-6.I28-8-3" j+?7>.C78.+3-3" >7@-3"DI2N84;3@-3
4;6"M+>>4N2>.@?-.8" A+9":R\O"A+6" Q=;C3729-P"3.I28G9->73+8.CI2-
[7;88;9+6-3%)"O7" 3.I28G9->73+8.CI2-"[7;88;9+6-3" C-26" 2N;R.@
C.35H" 7,-6" N;Y-6C8" C->8-3" 4;9"Z+5-" RK26-3H" ,>.-," 3;6" 5.-"SB@G
>.I2?-.8H"5.-"-6*768-8-3"J7>>472>-3".3"12-.3>735GLR7>4"7;C"5-3"E6G
?673?;3@C678-3" -.3-C"1-R-6-346-@.C8-6C" ;35"5-6"#-AB>?-6;3@" .3
12-.3>735GLR7>4" 4;" CI2N84-3)"=>C" 1-R-6-34"*;65-3" 5.-" K,-6" 5.-
k726-" f(((Gf((b" @-9.88->8-3" 7>8-6CCF-4.R.CI2-3" /34.5-34678-3
7;C"5-9"D776>735"A-6*-35-8"]'m_)"l-33"973"5.-C-"9.8"5-3"#-G
AB>?-6;3@C472>-3" 5-6" -38CF6-I2-35-3" =>8-6C@6;FF-3" .3" 12-.3G
>735GLR7>4" .9" k726" f((b"9;>8.F>.4.-68H" -6@.,8" C.I2" 5.-" -6*768-8-
J7>>472>" RK6" 5.-" -.34->3-3"=>8-6C@6;FF-3)" O;6I2" 5.-" D;9978.+3
K,-6"7>>-"=>8-6C@6;FF-3"-62N>8"973"5.-"-6*768-8-"T-C798R7>>472>)

Verhältnis Mortalität zu Inzidenz � M/I

O7C"M-62N>83.C"S+687>.8N8" 4;" /34.5-34" QSn/%" -6>7;,8" -CH" 5.-"M+>>G
4N2>.@?-.8" 4;",-;68-.>-3)"#-."Z;9+6-3"9.8";3@K3C8.@-6"L6+@3+C-
.C8"Sn/" 372-" ,-." 'H" 57" 5.-"9-.C8-3" L78.-38-3" 73" .26-6"Z;9+6-6G
?673?;3@"C8-6,-3";35"C+9.8"5.-":72>"5-6"D8-6,-RN>>-"3;6"*-3.@
;38-6" 5-6" :72>" 5-6" <-;-6?673?;3@CRN>>-" >.-@8)" k-" @K3C8.@-6" 5.-
L6+@3+C-H"5-C8+"3.-56.@-6"*.65"5-6"l-68)"j.-@8"57C"M-62N>83.C"A+3
Sn/"K,-6"'H"5)2)"-6CI2-.3-3".3"5-6"S+687>.8N8CC878.C8.?"9-26"JN>>-
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7>C"57C"\6-,C6-@.C8-6"6-@.C86.-68H".C8"5.-C"-.3"[.3*-.C"7;R"c38-6-6G
R7CC;3@"5-C"\6-,C6-@.C8-6C)"#-."C->8-3-3"E6?673?;3@-3"9.8"*-3.G
@-3"E6?673?;3@CG" ;35"Z+5-CRN>>-3" ?733"57C"Sn/GM-62N>83.C" A+3
k726"4;"k726"C876?"CI2*73?-3";35".C8"7>C"/35.?78+6"*-3.@"7;CC7G
@-?6NR8.@)

Kartografische Darstellungen

JK6"5.-"-.34->3-3"\6-,C-6?673?;3@-3"*-65-3"5.-"6-@.+37>-3"M-6G
8-.>;3@-3"A+3"/34.5-34";35"S+687>.8N8"7;R"E,-3-"5-6"j735?6-.C-
;35"?6-.CR6-.-3"D8N58-"576@-C8->>8)

O.-" /34.5-34G" ,4*)" S+687>.8N8C?768-3" ,-4.-2-3" C.I2" .3" 5.-C-9
k726" -6C897>C" 7;R" RK3R" O.7@3+C-$726-" Qf((UGf((b%)" D.-" C8->>-3
5;6I2" J>NI2-3RN6,;3@" 7>8-6CC8735765.C.-68-" /34.5-34G" ,4*)"S+6G
87>.8N8C678-3" QE;6+F7GD8735765%" F6+" '(()(((" L-6C+3-3" F6+" k726
576)"D.-"C.35"K,-6"RK3R"k726-"@-9.88->8H"*+,-."5.-"J7>>472>-3";35
5.-"#-4;@C,-AB>?-6;3@"5-6"RK3R"O.7@3+C-$726-"7;RC;99.-68"*;6G
5-3)"JK6"$-5-3"j735?6-.C"*.65"7;Y-65-9"5.-"7,C+>;8-"=3472>"6-G
@.C86.-68-6" QD8-6,-G%JN>>-" 73@-@-,-3)" O.-C-" C.35" K,-6" RK3R" k726-
?;9;>.-68)" O.-" K,-6" RK3R" k726-" @-9.88->8-" ,4*)" ?;9;>.-68-" O76G
C8->>;3@" 5-6" 178-3" ,4*)"=3472>" 5-6" QD8-6,-G%JN>>-" -6R+>@8-H" ;9
4;R7>>C,-5.3@8-"DI2*73?;3@-3"4;"6-5;4.-6-3)"O.-"6-@.+37>-"M+>>G
4N2>.@?-.8".3"5-3"-.34->3-3"j735?6-.C-3"*.65"7;R@6;35"5-6"@-N3G
5-68-3"S-82+5.?"5-C":R\O"3.I28"9-26",-6.I28-8)

O.-" E.3RN6,;3@" 5-6" /34.5-34G" ;35"S+687>.8N8C?768-3" -6R+>@8" 7;R
#7C.C"5-6C->,-3"7,C+>;8-3"D?7>7H"5.-".9"#-6.I28"V\6-,C".3"12-.3G
>735GLR7>4" f(('W" -6C897>C" RK6" 5.-" O78-3" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C
12-.3>735GLR7>4" A-6*-35-8" *;65-" ]gf_)" O.-C-" *;65-" ;9" -.3-
\>7CC-" -6*-.8-68H" ;9" 2N;R.@-" E6?673?;3@-3" 75No;78" 576C8->>-3
4;"?B33-3"]fg_)"O.-"D?7>7"*.65"A+3"5-6"T-C->>CI27R8"5-6"-F.5-G
9.+>+@.CI2-3"\6-,C6-@.C8-6" .3"O-;8CI2>735"-)M)" QTE\/O%" .9"S7G
3;7>" 5-6" -F.5-9.+>+@.CI2-3" \6-,C6-@.C86.-6;3@" -9FR+2>-3" ]b_)
O.-C"278"5-3"M+68-.>H"57CC"/34.5-34G";35"S+687>.8N8C678-3H"178-3
4*.CI2-3" SN33-63" ;35" J67;-3" ;35" 4*.CI2-3" A-6CI2.-5-3-3
Z;9+65.7@3+C-3"C+*.-"4*.CI2-3"5-3"#;35-C>N35-63"5.6-?8"A-6G
@>-.I2,76" C.35)"JK6"\6-,C"@-C798" .C8"-.3-"735-6-" Q-,-3R7>>C"A+3
5-6"TE\/O"-9FR+2>-3-%"D?7>7"-6R+65-6>.I2"7>C"RK6"5.-"E.34->>+?7>.G
C78.+3-3)"O.-C-"*;65-"-,-3R7>>CH"*.-" .9"#-6.I28"A+3"DI2>-C*.@G
[+>C8-.3H";9"-.3-"\>7CC-"-6*-.8-68)
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Der Elektronische Meldebogen (EMB) des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz

O-6" E>-?86+3.CI2-" S->5-,+@-3" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C" 12-.3>735G
LR7>4" .C8"-.3-"l-.8-6-38*.I?>;3@"5-C",-C8-2-35-3"#+@-39->5-G
CaC8-9C)" E6" 5.-38"5-6"S->5;3@"7>>-6" 3-;"7;R@-86-8-3-3",BC768.G
@-3"\6-,C-6?673?;3@-3"73"57C"\6-,C6-@.C8-6"C+*.-"5-6"E6C8-62-G
,;3@"A+3"<7I2C+6@-RN>>-3"RK6"57C"<7I2C+6@-F6+@6799"5-6"\7CG
C-3N648>.I2-3"M-6-.3.@;3@)

Vorteile der elektronischen Meldung

r l-3.@-6" S->5-7;R*735s" 5.-" S->5-6578-3" *-65-3" >-5.@>.I2
-.397>.@"-.3@-@-,-3)

r O;6I2" 7;8+978.CI2-" L6KR;3@" 7;R" M+>>C8N35.@?-.8" 5-6" S->G
5;3@"9KCC-3"C->8-3-6"1KI?R67@-3"5-C"\6-,C6-@.C8-6C",-738G
*+68-8"*-65-3)

r O7C"L6+@799",>-35-8"3.I28",-3B8.@8-"E.3@7,-R->5-6"7;CH";9
5.-"S->5;3@"K,-6C.I28>.I2-6"4;"@-C87>8-3)

r S-26-6-" S->5-6" .3" -.3-6" T-9-.3CI27R8CF67t.C" +5-6" \>.3.?
?B33-3"@-9-.3C79"9.8"-.3-9".9"<-84*-6?".3C87>>.-68-3"L6+G
@6799" 9->5-3)" O-6" RK6" 5.-" S->5;3@" A-6738*+68>.I2-" =648
*.65"7;C"-.3-6"-.397>.@"-6C8->>8-3"j.C8-"7;C@-*N2>8)

r O.-"O78-3o;7>.8N8"*.65"A-6,-CC-68H"57"57C"973;->>-"E6R7CC-3
.9" \6-,C6-@.C8-6" 9.8" R-2>.38-6F6-8.-68-3" [735CI26.R8-3" ;35
E.3@7,-R-2>-63"-38RN>>8)

r JK6" A.->-" E.3@7,-3" C8-2-3" A+6R+69;>.-68-"=;C*72>R->5-6" 4;6
M-6RK@;3@)

r EC"C8-2-3"7;CRK26>.I2-"[.>R-8-t8-"4;6"M-6RK@;3@)

r O.-"u,-6C-35;3@"5-6"S->5;3@-3" .C8"K,-6" /38-63-8"+5-6"F-6
DF-.I2-69-5.;9"9B@>.I2)

r M+67;CC-84;3@P"Le"9.8"l.35+*C"bUn<ZnbhnSEnf(((nvLn^)

r E.3R7I2-"/3C87>>78.+3"5-C"E>-?86+3.CI2-3"S->5-,+@-3C)

r D;FF+68",-."8-I23.CI2-3";35".327>8>.I2-3"L6+,>-9-3)

r O7C"E.3>7@-63"A+3"L7F.-6GS->5-,B@-3"-38RN>>8)

Informationen zum Datenschutz

JK6" 5.-" u,-69.88>;3@" *-65-3" 5.-" O78-3" A+9" L6+@6799" A-6G
CI2>KCC->8";35"9.8"\-33;3@-3"A-6C-2-3)"O737I2">7CC-3"C.I2"5.-
O78-3"3;6"3+I2"-38CI2>KCC->3H"*-33"5.-"?+66-?8-"S->5-63;99-6
;35" 5.-" F-6CB3>.I2-" /5-38.R.?78.+3" 5-C"S->5-6C" A-6*-35-8"*-6G
5-3";35"5.-"O78-3",-."5-6"u,-69.88>;3@"3.I28",-CI2N5.@8"+5-6
973.F;>.-68"*;65-3)"D+" .C8" C.I2-6@-C8->>8H"57CC"3;6"57C"\6-,C6-G
@.C8-6"5.-"@-9->5-8-3"O78-3" >-C-3";35"3;6"5-6" 6.I28.@-"S->5-6
5.-"O78-3"73"57C"1-@.C8-6"CI2.I?-3"?733)
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Das Krebsregister Rheinland-Pfalz bietet neben den Meldebögen unterschiedliches Informationsmate-
rial an, das kostenlos zur Verfügung gestellt wird.
Das Material kann direkt unter http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de bestellt werden.

J7>8,>N88-6"4;6"L78.-38-3.3R+6978.+3"9.8"/3R+6978.+3-3"RK6
#-86+RR-3-

#6+CI2K6-"VS->5-3"G"7,-6"*.-q"G"E.3"j-.8R75-3"RK6"5.-"L67t.CW

J7>8,>N88-6"4;9"E>-?86+3.CI2-3"S->5-,+@-3"5-C
\6-,C6-@.C8-6C"12-.3>735GLR7>4

#6+CI2K6-"V\6-,C".3"O-;8CI2>735"f((^nf((hWH"[-67;C@-,-6P
1+,-68"\+I2G/3C8.8;8";35"5.-"T-C->>CI27R8"5-6"-F.5-9.+>+@.G
CI2-3"\6-,C6-@.C8-6".3"O-;8CI2>735"-)M)H"h)"=;C@7,-H"#-6>.3H
f('f)
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`;->>-P"T-C-84"G";35"M-6+653;3@C,>788"RK6"57C"j735"12-.3>735GLR7>4
TM#>"'bbbH"mU^

Erstes Landesgesetz zur Änderung des Landesge-
setzes zur Weiterführung des

Krebsregisters (LKRG)

Vom 22. Dezember 1999

:;>-848"@-N35-68"5;6I2"T-C-84"A+9"f()'f)f(''H"TM#>)"f(''H"D)"mf^nh"

O-6"j73587@"12-.3>735GLR7>4"278"57C"R+>@-35-"T-C-84",-CI2>+CC-3P

§ 1
Zweck und Regelungsbereich

Q'% :;6" \6-,C,-?N9FR;3@H" .3C,-C+35-6-" 4;6"M-6,-CC-6;3@" 5-6" O78-3G
@6;35>7@-"RK6"5.-"\6-,C-F.5-9.+>+@.-H"6-@->8"5.-C-C"T-C-84"5.-"R+68G
>7;R-35-";35"-.32-.8>.I2-"E62-,;3@"F-6C+3-3,-4+@-3-6"O78-3"K,-6
57C"=;R86-8-3",BC768.@-6"<-;,.>5;3@-3"-.3CI2>.-Y>.I2".26-6"J6K2C87G
5.-3"C+*.-"5.-"*-.8-6-"M-676,-.8;3@"5.-C-6"O78-3)

Qf% O7C"\6-,C6-@.C8-6"278"57C"=;R86-8-3";35"5.-"Z6-35-38*.I?>;3@"7>>-6
J+69-3"A+3"\6-,C-6?673?;3@-3" 4;",-+,7I28-3H" .3C,-C+35-6-" C87G
8.C8.CI2G-F.5-9.+>+@.CI2" 7;C4;*-68-3H" T6;35>7@-3" 5-6" T-C;35G
2-.8CF>73;3@"C+*.-"5-6"-F.5-9.+>+@.CI2-3"J+6CI2;3@"-.3CI2>.-Y>.I2
5-6"c6C7I2-3R+6CI2;3@",-6-.84;C8->>-3";35"4;"-.3-6"#-*-68;3@"F6NG
A-38.A-6";35"?;678.A-6"S7Y3729-3"C+*.-"4;6"`;7>.8N8CC.I2-6;3@".9
1729-3" 5-6" \6-,C,-?N9FR;3@" ,-.4;867@-3)" EC" 278" A+63-29>.I2
73+3a9.C.-68-"O78-3"RK6"5.-"*.CC-3CI27R8>.I2-"J+6CI2;3@"4;6"M-6RKG
@;3@"4;"C8->>-3)

§ 2
Führung des Krebsregisters

Q'% O7C"\6-,C6-@.C8-6",-C8-28"7;C"-.3-6",-.9"Z;9+64-386;9"12-.3>735G
LR7>4" -)M)" .3"S7.34" 7>C" #->.-2-3-9" -.3@-6.I28-8-3"M-6867;-3CC8->>-
;35" -.3-6" ,-.9" /3C8.8;8" RK6"S-5.4.3.CI2-" #.+9-86.-H" EF.5-9.+>+@.-
;35" /3R+6978.?" 5-C"\>.3.?;9C"5-6" k+2733-C"T;8-3,-6@Gc3.A-6C.8N8
S7.34"-.3@-6.I28-8-3"1-@.C8-6C8->>-)"O7C"R7I2>.I2"4;C8N35.@-"S.3.CG
8-6.;9" *.65" -69NI28.@8H" 5;6I2" 1-I28CA-6+653;3@" 73C8->>-" 5-6" .3
D784"'"@-37338-3"E.36.I28;3@-3"735-6-3"BRR-38>.I2-3"+5-6"F6.A78-3
D8->>-3"5.-"l7263-29;3@"A+3"=;R@7,-3"5-C"\6-,C6-@.C8-6C"4;"K,-6G
867@-3)

Qf% O.-" M-6867;-3CC8->>-" ;35" 5.-" 1-@.C8-6C8->>-" *-65-3" 6N;9>.I2" ;35
F-6C+3->>"A+3-.3735-6";37,2N3@.@"7>C"C->,C8N35.@-"i6@73.C78.+3CG
-.32-.8-3"@-RK268s"C.-"?B33-3"C.I2",-."5-6"l7263-29;3@".26-6"=;RG
@7,-3" -.3-6" ?++65.3.-6-35-3"M-6*7>8;3@CC8->>-" ,-5.-3-3H" 5.-" ?-.G
3-3" :;@73@" 4;" 5-3" O78-3,-C8N35-3" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C" -627>8-3
576R)"O.-"M-6867;-3CC8->>-H"5.-"1-@.C8-6C8->>-";35"5.-"?++65.3.-6-35-
M-6*7>8;3@CC8->>-" ;38-6C8-2-3" 5-6" 1-I28CG" ;35" J7I27;RC.I28" 5-C
R7I2>.I2"4;C8N35.@-3"S.3.C8-6.;9C)"O.-"O78-3,-C8N35-"5-C"\6-,C6-G
@.C8-6C" C.35" A+3" 5-3" O78-3,-C8N35-3" 5-C" Z;9+64-386;9C" 12-.3G
>735GLR7>4"-)M)";35"5-C" /3C8.8;8C" RK6"S-5.4.3.CI2-"#.+9-86.-H"EF.5-G
9.+>+@.-" ;35" /3R+6978.?" 5-C" \>.3.?;9C" 5-6" k+2733-C" T;8-3,-6@G
c3.A-6C.8N8"S7.34"@-86-338"4;"27>8-3";35"5;6I2",-C+35-6-"8-I23.G
CI2-" ;35" +6@73.C78+6.CI2-" S7Y3729-3" A+6" ;3,-R;@8-6" M-676,-.G
8;3@"4;"CI2K84-3)

Qg% O.-"\+C8-3"5-C"\6-,C6-@.C8-6C" -.3CI2>.-Y>.I2"5-6"M-6@K8;3@" RK6"5.-
S->5;3@-3"86N@8"57C"j735H"C+*-.8"C.-"3.I28"A+3"735-6-3"D8->>-3"@-G
867@-3"*-65-3)"\+C8-3"RK6"j-.C8;3@-3"5-C"\6-,C6-@.C8-6CH"5.-"3.I28
.9" ;39.88->,76-3" :;C799-3273@"9.8" 5-CC-3" @-C-84>.I2-3"=;R@7G
,-3"C8-2-3H"C.35"A+3"5-6"D8->>-"4;"867@-3H"5.-"C.-"A-673>7CC8"278)

§ 3
Begriffsbestimmungen

Q'% /5-38.8N8C578-3"C.35"R+>@-35-H"5.-"/5-38.R.4.-6;3@"5-6"L78.-38.3"+5-6
5-C"L78.-38-3"-69B@>.I2-35-"=3@7,-3P

') J79.>.-3379-H"M+6379-3H"R6K2-6-"<79-3H

f) T-CI2>-I28H

g) =3CI26.R8H

m) T-,;68C578;9H

U) O78;9"5-6"-6C8-3"Z;9+65.7@3+C-";35

d) D8-6,-578;9)

Qf% EF.5-9.+>+@.CI2-"O78-3"C.35"R+>@-35-"=3@7,-3P

') T-CI2>-I28H

f) S+378";35"k726"5-6"T-,;68H

g) l+23+68"+5-6"T-9-.35-?-334.RR-6H

m) D8778C73@-2B6.@?-.8H

U) ZN8.@?-.8C73793-C-" Q7;C@-K,8-"#-6;R-H"=68";35"O7;-6"5-C"79
>N3@C8-3";35"5-C"4;>-848"7;C@-K,8-3"#-6;RC%H

d) Z;9+65.7@3+C-"37I2"5-9"DI2>KCC->"5-6"/38-6378.+37>-3"D878.C8.G
CI2-3" \>7CC.R.?78.+3" 5-6" \673?2-.8-3" ;35" A-6*7358-6" T-C;35G
2-.8CF6+,>-9-"Q/eO%";35"[.C8+>+@.-"37I2"5-9"DI2>KCC->"5-6"/3G
8-6378.+37>-3" \>7CC.R.?78.+3" 5-6" \673?2-.8-3" RK6" 5.-"i3?+>+@.-
Q/eOGi%".3"5-6"$-*-.>C"3-;C8-3"A+9"O-;8CI2-3"/3C8.8;8"RK6"S-5.G
4.3.CI2-" O+?;9-3878.+3" ;35" /3R+6978.+3" 2-67;C@-@-,-3-3
J7CC;3@H

^) j+?7>.C78.+3"5-C"Z;9+6CH"-.3CI2>.-Y>.I2"5-6"=3@7,-"5-6"D-.8-",-.
F776.@-3"i6@73-3H

h) S+378H"k726"C+*.-"=3>7CC"Q:;R7>>C,-R;35H"J6K2-6?-33;3@C;38-6G
C;I2;3@H" Ca9F8+9,-4+@-3-" c38-6C;I2;3@" ;35" 735-6-%" 5-6
-6C8-3"Z;9+65.7@3+C-H

b) R6K2-6-C"Z;9+6>-.5-3H

'() D875.;9" 5-6" E6?673?;3@" Q.3C,-C+35-6-" 5-6"Z<SGDI2>KCC->" 4;6
O76C8->>;3@"5-6"T6BY-";35"5-C"S-87C87C.-6;3@C@675-C"5-6"Z;G
9+6-3%H
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'') D.I2-6;3@" 5-6" O.7@3+C-" Q?>.3.CI2-6" #-R;35H" [.C8+>+@.-H" :a8+>+G
@.-H"i,5;?8.+3";35"735-6-%H

'f) =68"5-6"Z2-67F.-"Q?;678.A-";35"F7>>.78.A-"iF-678.+3-3H"D8672>-3GH
e2-9+G";35"735-6-"Z2-67F.-768-3%H

'g) D8-6,-9+378";35"D8-6,-$726H

'm) Z+5-C;6C7I2-3"QT6;35>-.5-3";35"*-.8-6-"Z+5-C;6C7I2-3%H

'U) 5;6I2@-RK268-"=;8+FC.-";35

'd) O78;9"5-6"S->5;3@"73"5.-"M-6867;-3CC8->>-)

Qg% \+386+>>3;99-63" C.35" :-.I2-3R+>@-3H" 5.-" 7;C" 5-3" /5-38.8N8C578-3
@-*+33-3" *-65-3H" +23-" 57CC" -.3-"l.-5-6@-*.33;3@" 5-6" /5-38.G
8N8C578-3"9B@>.I2".C8)

§ 4
Meldungen

Q'% w648.33-3H" w648-H" :723N648.33-3" ;35" :723N648-" Q9->5-FR>.I28.@-
L-6C+3-3%" ;35" .3" .26-9"=;R867@" \>.3.?6-@.C8-6" ;35" <7I2C+6@->-.8G
C8->>-3"C.35"A-6FR>.I28-8H"5.-" .3"x"g"=,C)"'";35"f"@-37338-3"=3@7G
,-3" 4;" .26-3" L78.-38.33-3" ;35" L78.-38-3" 5-6" M-6867;-3CC8->>-" 4;
K,-69.88->3)" /3"5-6"S->5;3@"-.3-C"\>.3.?6-@.C8-6C"+5-6"-.3-6"<7I2G
C+6@->-.8C8->>-"C.35"5-6"<79-";35"5.-"=3CI26.R8"5-6"9->5-FR>.I28.@-3
L-6C+3"734;@-,-3H".3"5-6-3"=;R867@"5.-"S->5;3@"-6R+>@8)

Qf% O.-"9->5-FR>.I28.@-"L-6C+3"278"5.-"L78.-38.3"+5-6"5-3"L78.-38-3"A+3
5-6" ,-7,C.I28.@8-3" +5-6" -6R+>@8-3"S->5;3@" 4;9" R6K2-C89B@>.I2-3
:-.8F;3?8" 4;" ;38-66.I28-3s" 5.-C" @.>8" 7;I2H" *-33" -.3" \>.3.?6-@.C8-6
+5-6" -.3-"<7I2C+6@->-.8C8->>-"9.8" 5-6"S->5;3@",-7;R867@8"*+65-3
.C8)" O.-" c38-66.I28;3@" 576R" 3;6" ;38-6,>-.,-3H" C+>73@-" 4;" -6*768-3
.C8H"57CC"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-9"L78.-38-3"5;6I2"5.-"c38-66.I28;3@
@-C;352-.8>.I2-" <7I28-.>-" -38C8-2-3" ?B338-3)" O.-" L78.-38.3" +5-6
5-6"L78.-38"278"@-@-3"5.-"S->5;3@"-.3"l.5-6CF6;I2C6-I28)"#-."5-6
c38-66.I28;3@" .C8" 5.-" L78.-38.3" +5-6" 5-6" L78.-38" 7;R" 57C" l.5-6G
CF6;I2C6-I28"2.34;*-.C-3)"=;R"l;3CI2".C8"7;I2"5-6"/327>8"5-6"S->G
5;3@"9.84;8-.>-3)"#-."l.5-6CF6;I2"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-C"L78.-38-3
278"5.-"9->5-FR>.I28.@-"L-6C+3"5.-"S->5;3@"4;";38-6>7CC-3"+5-6"4;
A-673>7CC-3H"57CC"5.-",-6-.8C"@-9->5-8-3"O78-3"@->BCI28"*-65-3)"/3
5-6"S->5;3@".C8"734;@-,-3H"+,"5.-"L78.-38.3"+5-6"5-6"L78.-38"K,-6
5.-"S->5;3@";38-66.I28-8"*+65-3".C8)

Qg% E.3-"9->5-FR>.I28.@-"L-6C+3" .C8" .3"-.3-9"J7>>H" .3"5-9"C.-"3;6"5.7@G
3+C8.CI2"8N8.@".C8H",-.".26-6"S->5;3@"7,*-.I2-35"A+3"=,C784"f"D784
'"3.I28"4;6"c38-66.I28;3@"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-C"L78.-38-3"A-6FR>.I2G
8-8)"D.-"278"5.-"9->5-FR>.I28.@-"L-6C+3H"5.-"57C"5.7@3+C8.CI2-"ZN8.@G
*-65-3"A-673>7CC8"278"+5-6"5.-"L78.-38.3"+5-6"5-3"L78.-38-3"*-.8-6G
,-2735->8H"K,-6"-.3-";38-6>7CC-3-"c38-66.I28;3@"K,-6"5.-",-7,C.I2G
8.@8-"+5-6"-6R+>@8-"S->5;3@"4;".3R+69.-6-3)"O.-C-"278";3,-CI275-8
5-6"-.@-3-3"M-6FR>.I28;3@"4;6"S->5;3@"7;I2".3C+*-.8"57C"M-6R726-3
37I2"=,C784" f" 5;6I24;RK26-3" ;35" ,-."l.5-6CF6;I2" 5-6" L78.-38.3
+5-6"5-C"L78.-38-3"4;"A-673>7CC-3H"57CC"5.-"S->5;3@"37I2"D784"'
;38-6,>-.,8"+5-6",-6-.8C"37I2"D784"'"@-9->5-8-"O78-3"@->BCI28"*-6G
5-3s"C.-".C8"5;6I2"5.-".3"D784"'"@-37338-"9->5-FR>.I28.@-"L-6C+3"7;R
5.-C-"M-6FR>.I28;3@"C+*.-"7;R"5.-"*-.8-6",-C8-2-35-"-.@-3-"S->5-G
FR>.I28"2.34;*-.C-3)

Qm% O.-"S->5;3@-3" 73" 5.-"M-6867;-3CC8->>-" -6R+>@-3"9.8" J+69,>N88-63H
97CI2.3->>" A-6*-68,76-3" O78-386N@-63" +5-6" 5;6I2" ->-?86+3.CI2-
O78-3K,-69.88>;3@)"O7C"<N2-6-"4;"5-3"S->5;3@-3";35"5-6-3"M-6G
@K8;3@">-@8"5.-"M-6867;-3CC8->>-".9"E.3A-63-29-3"9.8"5-9"R7I2>.I2
4;C8N35.@-3"S.3.C8-6.;9"R-C8s"C.-"86.RR8"7;I2"5.-"-6R+65-6>.I2-3"8-I2G
3.CI2-3" ;35" +6@73.C78+6.CI2-3" S7Y3729-3" 4;6" T-*N26>-.C8;3@
5-C"O78-3CI2;84-C",-."5-3"S->5;3@-3)

QU% E62N>8"5.-"M-6867;-3CC8->>-"-.3-"S->5;3@"4;"-.3-6"L78.-38.3"+5-6"-.G
3-9"L78.-38-3"9.8"@-*B23>.I2-9"=;R-3827>8"7;Y-627>,"5-C"j735-C
12-.3>735GLR7>4H",.-8-8"C.-"5.-"@-9->5-8-3"O78-3"7;I2"5-9"RK6"5-3
@-*B23>.I2-3"=;R-3827>8"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-C"L78.-38-3"4;C8N35.G
@-3"\6-,C6-@.C8-6"4;6"u,-63729-"37I2"5-3"5+68"@->8-35-3"#-C8.9G
9;3@-3"73";35"K,-69.88->8"C.-"7;R"=3R+65-6;3@)"O.-"1-@.C8-6C8->>-
278"5.-".26"K,-69.88->8-3"O78-3"*.-"5.-"K,6.@-3"A+3"5-6"M-6867;-3CG
C8->>-"K,-69.88->8-3"O78-3"4;",-76,-.8-3)

Qd% O.-" T-C;352-.8CN98-6" C.35" A-6FR>.I28-8H" 5-6" M-6867;-3CC8->>-" -.3-
=,>.I28;3@"5-C"A-6867;>.I2-3"Z-.>C"7>>-6"Z+5-C,-CI2-.3.@;3@-3"+5-6
5.-"-6R+65-6>.I2-3"O78-3"5767;C".3"97CI2.3->>"A-6*-68,76-6"J+69"4;
K,-69.88->3)"D784"'"@.>8";37,2N3@.@"57A+3H"+,"5.-"M-6C8+6,-3-3"-.G
3-6"S->5;3@"37I2"=,C784"'"4;"j-,4-.8-3"*.5-6CF6+I2-3"2788-3)

§ 5
Vertrauensstelle

Q'% O.-";38-6"N648>.I2-6"j-.8;3@"C8-2-35-"M-6867;-3CC8->>-"278

') 5.-"@-9->5-8-3"O78-3"7;R"DI2>KCC.@?-.8";35"M+>>C8N35.@?-.8" 4;
K,-6F6KR-3";35"C.-H"C+*-.8"-6R+65-6>.I2H"37I2"1KI?R67@-",-."5-6
9->5-35-3"D8->>-"4;",-6.I28.@-3H

f) 5.-"A+3"5-3"T-C;352-.8CN98-63"37I2"x"m"=,C)"d"K,-69.88->8-3
=,>.I28;3@-3" +5-6" O78-3" 5-C" A-6867;>.I2-3"Z-.>C" 5-6"Z+5-C,-G
CI2-.3.@;3@-3"*.-"-.3-"S->5;3@"4;",-76,-.8-3";35H"C+*-.8"-6G
R+65-6>.I2H" 37I2" 1KI?R67@-" ,-." 5-6" w648.3" +5-6" 5-9"=648H" 5.-
+5-6"5-6" 5.-"Z+5-C,-CI2-.3.@;3@"7;C@-C8->>8" 278H" +5-6",-." 5-6
4;>-848" ,-2735->35-3" w648.3" +5-6" 5-9" 4;>-848" ,-2735->35-3
=648H"#-6.I28.@;3@-3"A+64;3-29-3H

g) 5.-" /5-38.8N8C578-3" ;35" 5.-" -F.5-9.+>+@.CI2-3"O78-3" 4;" 86-3G
3-3H"5.-" /5-38.8N8C578-3"37I2"x"h"=,C)"'"4;"A-6CI2>KCC->3";35
\+386+>>3;99-63"37I2"x"h"=,C)"f"4;",.>5-3H

m) 5.-"=3@7,-3"37I2"x"^"=,C)"'"73"5.-"1-@.C8-6C8->>-"4;"K,-69.8G
8->3" ;35" ;3A-64K@>.I2" 37I2" 5-6" 7,CI2>.-Y-35-3" #-76,-.8;3@
5;6I2" 5.-" 1-@.C8-6C8->>-H" CFN8-C8-3C" $-5+I2" 56-." S+378-" 37I2
u,-69.88>;3@H"7>>-"4;"5-6",-86-RR-35-3"L78.-38.3"+5-6"5-9",-G
86-RR-35-3"L78.-38-3"@-2B6-35-3"O78-3"4;">BCI2-3";35"5.-"5-6
S->5;3@"4;@6;35-">.-@-35-3"c38-6>7@-3"-.3CI2>.-Y>.I2"5-6"A+9
T-C;352-.8C798"37I2"x"m"=,C)"d"K,-69.88->8-3"=,>.I28;3@"+5-6
O78-3"5-6"Z+5-C,-CI2-.3.@;3@"4;"A-63.I28-3H

U) .3"5-3"37I2"x"b"=,C)"'"@-3-29.@8-3"JN>>-3"L-6C+3-3".5-38.R.4.-G
6-35-" O78-3" 7,4;@>-.I2-3" +5-6" /5-38.8N8C578-3" 4;" -38CI2>KCG
C->3H"37I2"S7Y@7,-"5-C"x"b"=,C)"g"D784"f"4;CN84>.I2-"=3@7,-3
A+3"5-6"9->5-35-3"D8->>-"4;"-6R67@-3H"5.-"E68-.>;3@"5-6"E.3*.>>.G
@;3@" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-C" L78.-38-3H" C+*-.8" -6R+65-6>.I2H" 4;
A-673>7CC-3H"5.-"O78-3"73"5.-",-73867@-35-"D8->>-"4;"K,-69.8G
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8->3" C+*.-" 5.-" 37I2" x" b"=,C)" '" ;35"=,C)" g" D784" f" -627>8-3-3
;35"5.-"37I2"x"b"=,C)"'"-6C8->>8-3"O78-3"4;">BCI2-3H

d) .9" 1729-3" 5-6"S.8*.6?;3@" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C" ,-." J6K2-6?-3G
3;3@CF6+@6799-3"5.-".3"x"b"7"=,C)"'"D784"f"@-37338-3"O78-3
-38@-@-34;3-29-3";35"5-6"1-@.C8-6C8->>-"4;"K,-69.88->3H"37I2
x"b"7"=,C)"'"D784"g"5-6"K,-69.88->35-3"L-6C+3"+5-6"D8->>-"5.-
\+386+>>3;99-63"+5-6"5.-"Z-.>3-29-63;99-63"9.84;8-.>-3";35
37I2" x" b" 7"=,C)" g" D784" '" 5-6" 57C" L6+@6799" 5;6I2RK26-35-3
L-6C+3"+5-6"D8->>-"5-3"CF-4.->>-3"=;C87;CI2CI2>KCC->"4;6"M-6RKG
@;3@"4;"C8->>-3H

^) .3"JN>>-3"5-C"x"'("=,C)"'"5.-"=;C?;3R8"4;"-68-.>-3"+5-6H"C+*-.8
5.-" O78-3" .3" 5-6"M-6867;-3CC8->>-" 3.I28" 9-26" A+62735-3" C.35H
A+3"5-6"1-@.C8-6C8->>-"5.-"-6R+65-6>.I2-3"O78-3"734;R+65-63";35

h) 4;" A-673>7CC-3H" 57CC" 5.-" @-9->5-8-3" O78-3" @->BCI28" ;35" 5.-
A+62735-3-3"c38-6>7@-3"A-63.I28-8"*-65-3H"*-33"5.-"L78.-38.3
+5-6"5-6"L78.-38"5-6"S->5;3@"*.5-6CF6+I2-3"278H";35"5.-"5-3
l.5-6CF6;I2" 9->5-35-" D8->>-" K,-6" 5.-" -6R+>@8-" jBCI2;3@
CI26.R8>.I2"4;";38-66.I28-3)

Qf% O.-" M-6867;-3CC8->>-" *.6?8" ,-." S7Y3729-3" >N35-6K,-6@6-.R-35-6
=,@>-.I2;3@H" :;C799-3RK26;3@" +5-6" =;C*-68;3@" -F.5-9.+>+@.G
CI2-6"O78-3".9"-6R+65-6>.I2-3"c9R73@"9.8)"[.-64;"278"C.-".3C,-C+3G
5-6-"A+3"5-6"1-@.C8-6C8->>-"\+386+>>3;99-63";35"-F.5-9.+>+@.CI2-
O78-3" 734;R+65-63H" 5.-" A+3" 5+68" -627>8-3-3" \+386+>>3;99-63"9.8
-.3-9"CF-4.->>-3"DI2>KCC->H"5-6"3;6" RK6"5.-C-"S7Y3729-3"A-6*-3G
5-8" *.65" ;35" 5-6" 5.-"l.-5-6@-*.33;3@" 5-6" /5-38.8N8C578-3" 7;CG
CI2>.-Y8H" ;94;A-6CI2>KCC->3" ;35" 5.-" ;9A-6CI2>KCC->8-3" \+386+>>G
3;99-63"4;C799-3"9.8"5-3"-F.5-9.+>+@.CI2-3"O78-3"73"5.-"5.-
=,@>-.I2;3@H"5.-":;C799-3RK26;3@"+5-6"5.-"=;C*-68;3@"A+63-2G
9-35-" D8->>-" 4;" K,-69.88->3)" D+*-.8" 5.-"M-6867;-3CC8->>-" \+386+>>G
3;99-63" ;35" -F.5-9.+>+@.CI2-" O78-3" -.3-C" 735-6-3" \6-,C6-@.CG
8-6C"-9FRN3@8H",.>5-8"C.-"5.-"\+386+>>3;99-63"3-;s".9"u,6.@-3",-G
76,-.8-8"C.-"5.-"O78-3CN84-"*.-"S->5;3@-3"37I2"x"m)

Qg% O.-" M-6867;-3CC8->>-" 278" 5.-" 8-I23.CI2-3" ;35" +6@73.C78+6.CI2-3
S7Y3729-3"4;" 86-RR-3H"5.-"-6R+65-6>.I2" C.35H";9"5.-"578-3CI2;84G
@-6-I28-"=;CRK26;3@" 5-6" #-C8.99;3@-3" 5.-C-C" T-C-84-C" ;35" 5.-
E.327>8;3@" 5-6" .3" 735-6-3" 1-I28CA+6CI26.R8-3" -3827>8-3-3" O78-3G
CI2;84,-C8.99;3@-3" 4;" @-*N26>-.C8-3)" D.-" 278" .3C,-C+35-6-" C.G
I2-64;C8->>-3H"57CC"5.-"4-.8*-.C-"A+62735-3-3"L-6C+3-3".5-38.R.4.-G
6-35-3"O78-3"3.I28";3,-R;@8"-.3@-C-2-3"+5-6"@-3;848"*-65-3"?B3G
3-3)

§ 6
Registerstelle

Q'% O.-"1-@.C8-6C8->>-"278

') 5.-" K,-69.88->8-3" O78-3" 4;" CF-.I2-63H" K,-6" 5.-" \+386+>>3;9G
9-63"9.8" A+62735-3-3"O78-3CN84-3" 7,4;@>-.I2-3H" 7;R" DI2>KCG
C.@?-.8"4;"K,-6F6KR-3H"4;",-6.I28.@-3"+5-6"4;"-6@N34-3s"C.-"?733
,-." 5-6"M-6867;-3CC8->>-" 4;6KI?R67@-3" ;35" 278" 5.-C-" K,-6" 5-3
=,CI2>;CC"5-6"#-76,-.8;3@"4;".3R+69.-6-3H

f) 732735"5-6"\+386+>>3;99-63"5.-" -F.5-9.+>+@.CI2-3"O78-3" 4;
5-6-3"#-6.I28.@;3@";35"E6@N34;3@".3"6-@->9NY.@-3"=,C8N35-3

9.8"5-3-3"735-6-6",-AB>?-6;3@C,-4+@-3-6"\6-,C6-@.C8-6"7,4;G
@>-.I2-3H"C+*-.8"5.-C"9B@>.I2".C8H

g) 5.-" -F.5-9.+>+@.CI2-3"O78-3" RK6" 5.-" .3" x"'"=,C)" f" @-37338-3
:*-I?-"4;"A-676,-.8-3H

m) .3"5-3"37I2"x"b"=,C)"'"@-3-29.@8-3"JN>>-3"5.-"-6R+65-6>.I2-3
=3@7,-3"73"5.-"M-6867;-3CC8->>-"RK6"57C"-38CF6-I2-35-"M+627G
,-3"4;"K,-69.88->3H

U) .9" 1729-3" 5-6"S.8*.6?;3@" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C" ,-." J6K2-6?-3G
3;3@CF6+@6799-3"37I2" x" b" 7"=,C)" '" D784" g" 5.-"=,@>-.I2;3@
9.8" A+62735-3-3" O78-3CN84-3" A+64;3-29-3" ;35" 5-6"M-6867;G
-3CC8->>-" 5.-" \+386+>>3;99-63" +5-6" 5.-" Z-.>3-29-63;99-63
9.84;8-.>-3H

d) .3"5-3"JN>>-3"5-C"x"'("=,C)"'"5-6"M-6867;-3CC8->>-"5.-"-6R+65-6>.G
I2-3"O78-3"7;R"=3R+65-6;3@"4;"K,-69.88->3";35

^) 37I2"c38-66.I28;3@" 5;6I2" 5.-"M-6867;-3CC8->>-" 5.-" @-9->5-8-3
O78-3H"@-@-3"5-6-3"DF-.I2-6;3@"5.-"L78.-38.3"+5-6"5-6"L78.-38
l.5-6CF6;I2" -62+,-3"278H" 4;" >BCI2-3";35"5.-"M-6867;-3CC8->>-
2.-6K,-6"4;";38-66.I28-3)

Qf% O.-" 1-@.C8-6C8->>-"*.6?8" ,-."S7Y3729-3" >N35-6K,-6@6-.R-35-6"=,G
@>-.I2;3@H" :;C799-3RK26;3@" +5-6"=;C*-68;3@" -F.5-9.+>+@.CI2-6
O78-3"9.8)"D+*-.8"2.-64;"-.3-"c9A-6CI2>KCC->;3@"5-6"\+386+>>3;9G
9-63"3+8*-35.@".C8H"278"C.-".3C,-C+35-6-".9"-6R+65-6>.I2-3"c9R73@
,-.".26"@-CF-.I2-68-"\+386+>>3;99-63";35"-F.5-9.+>+@.CI2-"O78-3
73"5.-"M-6867;-3CC8->>-"4;"K,-69.88->3s"C.-"278"5.-" .26"A+3"5-6"M-6G
867;-3CC8->>-" K,-69.88->8-3" \+386+>>3;99-63" ;35" -F.5-9.+>+@.G
CI2-3"O78-3"735-6-6"\6-,C6-@.C8-6"-38@-@-34;3-29-3";35"4;"A-6G
76,-.8-3)

§ 7
Speicherung durch die Registerstelle

Q'% /3"5-6"1-@.C8-6C8->>-"*-65-3"4;"$-5-6"L78.-38.3";35"$-5-9"L78.-38-3
R+>@-35-"=3@7,-3"7;8+978.C.-68"@-CF-.I2-68P

') 7Ca99-86.CI2"A-6CI2>KCC->8-"/5-38.8N8C578-3H

f) -F.5-9.+>+@.CI2-"O78-3H

g) \+386+>>3;99-63H

m) <79-";35"=3CI26.R8"5-6"9->5-35-3"L-6C+3H",-."S->5;3@-3"-.G
3-C" \>.3.?6-@.C8-6C" +5-6" -.3-6" <7I2C+6@->-.8C8->>-" 7;I2" <79-
;35"=3CI26.R8"5-6"9->5-FR>.I28.@-3"L-6C+3H".3"5-6-3"=;R867@"5.-
S->5;3@" -6R+>@8H" C+*.-"=3CI26.R8" 5-C" K,-69.88->35-3"T-C;35G
2-.8C798C"37I2"x"m"=,C)"d";35

U) c38-66.I28;3@" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-C" L78.-38-3" K,-6" 5.-"S->G
5;3@)

Qf% E.3-"DF-.I2-6;3@";3A-6CI2>KCC->8-6"/5-38.8N8C578-3"5;6I2"5.-"1-@.CG
8-6C8->>-".C8"3.I28"4;>NCC.@)
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§ 8
Verschlüsselung der Identitätsdaten,

Bildung von Kontrollnummern

Q'% O.-"/5-38.8N8C578-3"C.35"9.8"-.3-9"7Ca99-86.CI2-3"e2.RR6.-6A-6R72G
6-3"4;"A-6CI2>KCC->3)"O7C"734;*-35-35-"M-6R726-3"278"5-9"D8735
5-6"Z-I23.?"4;"-38CF6-I2-3)

Qf% JK6"#-6.I28.@;3@-3";35"E6@N34;3@-3"C+*.-"5.-":;+653;3@"5-6"-F.G
5-9.+>+@.CI2-3"O78-3"C.35"\+386+>>3;99-63"37I2"-.3-9"M-6R726-3
4;" ,.>5-3H" 57C" -.3-" l.-5-6@-*.33;3@" 5-6" /5-38.8N8C578-3" 7;CG
CI2>.-Y8";35"-.3-"=,@>-.I2;3@"9.8"9B@>.I2C8"A.->-3"735-6-3",-AB>G
?-6;3@C,-4+@-3-3"\6-,C6-@.C8-63"-69B@>.I28)

Qg% O.-"=;C*72>"5-C"e2.RR6.-6A-6R726-3C";35"5-C"M-6R726-3C"4;6"#.>5;3@
5-6" \+386+>>3;99-63" C+*.-" 5.-" J-C8>-@;3@" 5-6" 2.-64;" -6R+65-6>.G
I2-3" O78-3A-676,-.8;3@CF6+@6799-" .C8" 37I2"=32B6;3@" 5-C" #;3G
5-C798C"RK6"D.I2-62-.8".3"5-6"/3R+6978.+3C8-I23.?"4;"86-RR-3)

Qm% O.-" RK6" 5.-" 7Ca99-86.CI2-" e2.RR6.-6;3@" C+*.-" RK6" 5.-" #.>5;3@" 5-6
\+386+>>3;99-63"-38*.I?->8-3";35"-.3@-C-848-3"DI2>KCC->"C.35"@-G
2-.9"4;"27>8-3";35"5K6R-3"3;6"A+3"5-6"M-6867;-3CC8->>-";35"3;6"RK6
:*-I?-" 5.-C-C" T-C-84-C" A-6*-35-8"*-65-3)"S7I28" 5-6" D8735" 5-6
Z-I23.?" -.3-" c9A-6CI2>KCC->;3@" 9.8" -.3-6" A+6K,-6@-2-35-3" E38G
CI2>KCC->;3@" 5-6" /5-38.8N8C578-3" -6R+65-6>.I2H" 9;CC" C.I2-6@-C8->>8
C-.3H"57CC"5-6"4;6"E38CI2>KCC->;3@"-6R+65-6>.I2-"DI2>KCC->"C+*.-"5.-
-.3@-C-848-3"8-I23.CI2-3"\+9F+3-38-3"A+6";3,-R;@8-9":;@6.RR"@-G
CI2K848"C.35s"-C"C.35".3C,-C+35-6-"M+6?-26;3@-3"4;"86-RR-3H"5.-"-.3-
DF-.I2-6;3@"5-C"DI2>KCC->C",-."5-6"M-6867;-3CC8->>-";35"-.3-"l-.G
8-6@7,-"73"O6.88-"7;CCI2>.-Y-3)"x"b"=,C)"U"D784"f"@.>8"-38CF6-I2-35)

§ 9
Abgleichung, Entschlüsselung und Übermittlung

Personen identifizierender Daten

Q'% JK6"S7Y3729-3" 5-C" T-C;352-.8CCI2;84-C" ;35" ,-."*.I28.@-3" ;35
7;R"735-6-"l-.C-"3.I28"5;6I24;RK26-35-3H".9"BRR-38>.I2-3"/38-6-CC-
C8-2-35-3" J+6CI2;3@C7;R@7,-3" ?733" 57C" R7I2>.I2" 4;C8N35.@-"S.G
3.C8-6.;9"37I2"E.32+>;3@"-.3-6"D8->>;3@3729-"5-6"E82.??+99.CC.G
+3"5-6" j735-CN648-?799-6"12-.3>735GLR7>4";35H" C+R-63"5.-"O78-3
73"-.3-"3.I28"BRR-38>.I2-"D8->>-"K,-69.88->8"*-65-3"C+>>-3H"37I2"=3G
2B6;3@"5-C"j735-C,-7;R867@8-3"RK6"5-3"O78-3CI2;84";35"5.-"/3R+6G
978.+3CR6-.2-.8"5-6"M-6867;-3CC8->>-

') 5.-"=,@>-.I2;3@"L-6C+3-3".5-38.R.4.-6-35-6"O78-3"9.8"O78-3"5-C
\6-,C6-@.C8-6C";35

f) 5.-" E38CI2>KCC->;3@" 5-6" -6R+65-6>.I2-3H" 37I2" x" h" =,C)" '" A-6G
CI2>KCC->8-3"/5-38.8N8C578-3

;35" 5-6-3" u,-69.88>;3@" .9" -6R+65-6>.I2-3" c9R73@" @-3-29.@-3)
O76K,-6"2.37;C"5K6R-3"*-5-6"L-6C+3-3" .5-38.R.4.-6-35-"O78-3"7,G
@-@>.I2-3" 3+I2" A-6CI2>KCC->8-" /5-38.8N8C578-3" -38CI2>KCC->8" +5-6
K,-69.88->8"*-65-3s"x"h"=,C)"m"D784"f"C+*.-"5.-"xx"b"7";35"'(",>-.G
,-3";3,-6K268)

Qf% M+6"5-6"u,-69.88>;3@"5-6"O78-3"37I2"=,C784"'"278"5.-"M-6867;-3CG
C8->>-"K,-6"5.-"9->5-35-"+5-6",-2735->35-"w648.3"+5-6":723N648.3
+5-6" 5-3" 9->5-35-3" +5-6" ,-2735->35-3"=648" +5-6" :7237648" 5.-
CI26.R8>.I2-" +5-6" ->-?86+3.CI2-" E.3*.>>.@;3@" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-C
L78.-38-3"-.34;2+>-3H"*-33"-38CI2>KCC->8-"/5-38.8N8C578-3"+5-6"O7G
8-3H"5.-"A+3"5-6"-9FR73@-35-3"D8->>-"-.3-6",-C8.998-3"L-6C+3"4;G
@-+653-8" *-65-3" ?B33-3H" *-.8-6@-@-,-3"*-65-3" C+>>-3s" 5.-C" @.>8
3.I28H" *-33" 5-6" M-6867;-3CC8->>-" 5.-" CI26.R8>.I2-" :;C.I2-6;3@" A+6G
>.-@8H"57CC"5.-"L78.-38.3"+5-6"5-6"L78.-38"37I2"-.3@-2-35-6"c38-6G
6.I28;3@"K,-6"5.-"A+6@-C-2-3-"u,-69.88>;3@"5-6"O78-3"5.-"E.3*.>>.G
@;3@"4;6"u,-69.88>;3@",-6-.8C"-68-.>8"278)"/C8"5.-"L78.-38.3"+5-6"5-6
L78.-38"A-6C8+6,-3H"278"5.-"M-6867;-3CC8->>-"A+6"5-6"O78-3K,-69.88G
>;3@" 5.-" CI26.R8>.I2-" +5-6" ->-?86+3.CI2-" E.3*.>>.@;3@" 5-6" +5-6" 5-C
3NI2C8-3"=3@-2B6.@-3" -.34;2+>-3H" C+*-.8" 5.-C" +23-" ;3A-62N>83.CG
9NY.@-3"=;R*735"9B@>.I2".C8)"=>C"3NI2C8-"=3@-2B6.@-"@->8-3"57,-.
.3"5.-C-6"1-.2-3R+>@-"E2-@788.3"+5-6"E2-@788-"+5-6"j-,-3CF7683-6.3
+5-6"j-,-3CF7683-6H"\.35-6H"E>8-63";35"T-CI2*.C8-6)"#-C8-2-3";38-6
=3@-2B6.@-3"@>-.I2-3"T675-C"S-.3;3@CA-6CI2.-5-32-.8-3"K,-6"5.-
E.3*.>>.@;3@" ;35" 278" 57C" \6-,C6-@.C8-6" 2.-6A+3" \-3383.CH" @.>8" 5.-
E.3*.>>.@;3@"7>C"3.I28"-68-.>8)"[78"5.-"A-6C8+6,-3-"L-6C+3"?-.3-"=3G
@-2B6.@-3"37I2"D784"gH"?733"73"5-6-3"D8->>-"-.3-"A+>>$N26.@-"L-6C+3
86-8-3H"5.-"9.8"5-6"A-6C8+6,-3-3"L-6C+3".3"-2-G"+5-6">-,-3CF7683-6G
CI27R8CN23>.I2-6"T-9-.3CI27R8"@->-,8"278)

Qg% l-65-3" O78-3" 37I2" =,@>-.I2;3@" @-9NY" =,C784" '" .3" 5-6"l-.C-
K,-69.88->8H" 57CC" C.-" A+3"5-6" -9FR73@-35-3"D8->>-"3.I28" -.3-6",-G
C8.998-3"L-6C+3"4;@-+653-8"*-65-3"?B33-3"+5-6"*-65-3">-5.@>.I2
57C"D8-6,-578;9";35"5.-"Z+5-C;6C7I2-3"-.3-6"A-6C8+6,-3-3"L-6C+3
K,-69.88->8H" .C8"5.-"E.32+>;3@"5-6"E.3*.>>.@;3@"37I2"=,C784"f"3.I28
-6R+65-6>.I2)"E6R+65-68"-.3"37I2"=,C784"'"@-3-29.@8-C"M+627,-3"4;
-.3-9"\673?2-.8CR7>>" 4;CN84>.I2-"=3@7,-3" 4;"5-3"O78-3"37I2"x"g
=,C)"f"<6)"b",.C"'f";35"?B33-3"5.-C-"=3@7,-3"A+3"5-6"-9FR73@-3G
5-3"D8->>-"3.I28"-.3-6",-C8.998-3"L-6C+3"4;@-+653-8"*-65-3H"576R
5.-"M-6867;-3CC8->>-H"+23-"5.-"E.3*.>>.@;3@"37I2"=,C784"f"-.34;2+G
>-3H"5.-",-3B8.@8-3"O78-3",-."5-6"9->5-35-3"L-6C+3"+5-6"D8->>-"-6G
R67@-3";35"73"5.-"-9FR73@-35-"D8->>-"*-.8-6>-.8-3)"O.-"9->5-35-
L-6C+3"+5-6"D8->>-"576R"5.-C-"=3@7,-3"9.88-.>-3)"O-6"-9FR73@-35-3
D8->>-".C8"-C";38-6C7@8H"C.I2"A+3"O6.88-3"=3@7,-3"4;"A-6CI27RR-3H"5.-
,-.":;C799-3RK26;3@"9.8"5-3"A+9"\6-,C6-@.C8-6"K,-69.88->8-3"O7G
8-3" -.3-" /5-38.R.4.-6;3@" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-C" L78.-38-3" -69B@>.G
I2-3"*K65-3)

Qm% l.65"5.-"-6R+65-6>.I2-"E.3*.>>.@;3@"3.I28" -68-.>8H" C.35"5.-"37I2"=,G
C784"'"-6C8->>8-3"O78-3"4;">BCI2-3)

QU% O7C"4;6"E38CI2>KCC->;3@"5-6"/5-38.8N8C578-3"-6R+65-6>.I2-"O78-3A-6G
76,-.8;3@CF6+@6799" -.3CI2>.-Y>.I2" 5-C" O-I2.RR6.-6CI2>KCC->C" *.65
A+9" j735-C,-86.-,"O78-3" ;35" /3R+6978.+3" 7;R,-*7268" ;35" 5;6I2
@--.@3-8-"+6@73.C78+6.CI2-";35"8-I23.CI2-"D.I2-62-.8CA+6?-26;3@-3
@-@-3"S.CC,67;I2",-C+35-6C"@-CI2K848)"/3"5-3"@-3-29.@8-3"JN>>-3
5-6"E38CI2>KCC->;3@"37I2"=,C784"'"C.35"57C"O78-3A-676,-.8;3@CF6+G
@6799";35"5-6"O-I2.RR6.-6CI2>KCC->"5-6"M-6867;-3CC8->>-" C+*-.8"-6G
R+65-6>.I2"4;9"T-,67;I2" .9"-6>7;,8-3"c9R73@"4;"K,-6>7CC-3)"x"h
=,C)"m"D784"f",>-.,8";3,-6K268)

Qd% O.-" K,-69.88->8-3"O78-3" 5K6R-3" A+3" 5-6" -9FR73@-35-3" D8->>-" 3;6
RK6" 5-3" ,-73867@8-3" ;35" @-3-29.@8-3" :*-I?" A-676,-.8-8"*-65-3)
l-65-3"5.-"O78-3">N3@-6"7>C"4*-."k726-"@-CF-.I2-68H".C8"5.-"L78.-3G
8.3"+5-6"5-6"L78.-38"K,-6"5.-"M-6867;-3CC8->>-"5767;R"2.34;*-.C-3)
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O.-"O78-3"C.35"4;">BCI2-3H"*-33"C.-"RK6"5.-"O;6I2RK26;3@"5-C"M+6G
27,-3C"3.I28"9-26" -6R+65-6>.I2" C.35H" CFN8-C8-3C" $-5+I2H"*-33"57C
M+627,-3"7,@-CI2>+CC-3".C8s"5.-"M-6867;-3CC8->>-".C8"K,-6"5.-"-6R+>@G
8-"jBCI2;3@"4;";38-66.I28-3)

§ 9 a
Mitwirkung bei Früherkennungsprogrammen

Q'% O7C" \6-,C6-@.C8-6" ?733" .9" 1729-3" A+3" L6+@6799-3" 4;6" J6K2-6G
?-33;3@"A+3"\6-,C-6?673?;3@-3"5.-"=,@>-.I2;3@"L-6C+3-3".5-38.G
R.4.-6-35-6"O78-3"9.8"O78-3"5-C"\6-,C6-@.C8-6C"A+63-29-3)"O-6"M-6G
867;-3CC8->>-" ?B33-3" 2.-64;" 5.-" 9.8" -.3-9" CF-4.->>-3" =;C87;CI2G
CI2>KCC->"-64-;@8-3"\+386+>>3;99-63H"5.-"Z-.>3-29-63;99-63";35
5.-".3"x"g"=,C)"f"<6)"'",.C"g"@-37338-3"O78-3"5-6"73"5-9"$-*-.>.G
@-3" L6+@6799" 8-.>3-29-35-3" L-6C+3-3" K,-69.88->8" *-65-3)" O.-
1-@.C8-6C8->>-"?733"K,-6"5.-"A+3"5-6"M-6867;-3CC8->>-"K,-69.88->8-3
\+386+>>3;99-63" -.3-"=,@>-.I2;3@"9.8" A+62735-3-3"O78-3CN84-3
A+63-29-3" ;35" K,-6" 5.-"M-6867;-3CC8->>-" 5-6" K,-69.88->35-3" L-6G
C+3"+5-6"D8->>-"5.-"\+386+>>3;99-63"+5-6"5.-"Z-.>3-29-63;99-63
5-6$-3.@-3"L-6C+3-3"9.88-.>-3H" 4;"5-3-3" .9"\6-,C6-@.C8-6" .9"172G
9-3" 5-C" $-*-.>.@-3" L6+@6799C" 6->-A738-" \6-,C-6?673?;3@-3" @-G
CF-.I2-68"C.35s"x"b"=,C)"d"D784"'"@.>8"-38CF6-I2-35)"JK6"5.-"\+C8-3G
867@;3@" .9" 1729-3" 5-6" S.8*.6?;3@" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C" ,-." L6+G
@6799-3"4;6"J6K2-6?-33;3@"A+3"\6-,C-6?673?;3@-3"@.>8"x"f"=,C)"g
D784"f)

Qf% M+67;CC-84;3@-3"5-6"S.8*.6?;3@"5-C"\6-,C6-@.C8-6C"73"-.3-9"L6+G
@6799"4;6"J6K2-6?-33;3@"A+3"\6-,C-6?673?;3@-3"C.35H"57CC

') 57C"R7I2>.I2"4;C8N35.@-"S.3.C8-6.;9"37I2"E.32+>;3@"-.3-6"D8->G
>;3@3729-" 5-6" E82.??+99.CC.+3" 5-6" j735-CN648-?799-6
12-.3>735GLR7>4" ;35" 37I2" =32B6;3@" 5-C" j735-C,-7;R867@8-3
RK6" 5-3" O78-3CI2;84" ;35" 5.-" /3R+6978.+3CR6-.2-.8" 5.-" S.8*.6G
?;3@"5-C"\6-,C6-@.C8-6C"@-3-29.@8"278";35

f) C.I2-6@-C8->>8".C8H"57CC"3;6"5.-".3"=,C784"'"D784"f"@-37338-3"O7G
8-3"5-6$-3.@-3"73"5-9"L6+@6799"8-.>3-29-35-3"L-6C+3-3"73
57C" \6-,C6-@.C8-6" K,-69.88->8" *-65-3H" 5.-" 37I2" -.3@-2-35-6
c38-66.I28;3@"K,-6"5-3"A+6@-C-2-3-3" .3"=,C784"'",-CI26.-,-G
3-3" O78-37,@>-.I2" A+62-6" .26-" CI26.R8>.I2-" +5-6" ->-?86+3.CI2-
E.3*.>>.@;3@"4;6"O;6I2RK26;3@"5-C"O78-37,@>-.I2C"@-@-,-3"27G
,-3)

Qg%" O-6" 57C" L6+@6799" 4;6" J6K2-6?-33;3@" A+3" \6-,C-6?673?;3@-3
5;6I2RK26-35-3"L-6C+3"+5-6"D8->>-"*.65"5-6"4;6"E64-;@;3@"5-6"\+3G
86+>>3;99-63" -6R+65-6>.I2-" CF-4.->>-" =;C87;CI2CI2>KCC->" A+3" 5-6
M-6867;-3CC8->>-" 4;6" M-6RK@;3@" @-C8->>8s" C.-" 278" 5-3" =;C87;CI2G
CI2>KCC->"@-2-.9"4;"27>8-3";35",-C+35-6-"M+6?-26;3@-3"4;"86-RR-3H
5.-" -.3-"l-.8-6@7,-" 5-C"=;C87;CI2CI2>KCC->C" 73" O6.88-" 7;CCI2>.-G
Y-3)" O-6" =;C87;CI2CI2>KCC->" 576R" 3;6" RK6" :*-I?-" 5-C" $-*-.>.@-3
L6+@6799C" A-6*-35-8" *-65-3" ;35" .C8" 37I2" =,CI2>;CC" 5-C" L6+G
@6799C";3A-64K@>.I2"4;">BCI2-3)

§ 10
Auskunft an Patientinnen und Patienten

Q'% =;R"=3867@"-.3-6"L78.-38.3"+5-6"-.3-C"L78.-38-3"278"57C"\6-,C6-@.CG
8-6"-.3-6"w648.3"+5-6":723N648.3"+5-6"-.3-9"=648"+5-6":7237648H"5.-
+5-6" 5-6" A+3" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-9" L78.-38-3" 4;" ,-3-33-3" .C8H

CI26.R8>.I2"9.84;8-.>-3H"+,";35"@-@-,-3-3R7>>C"*->I2-"E.3867@;3@-3
4;6" L-6C+3" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-C" L78.-38-3" @-CF-.I2-68" C.35)" O.-
,-37338-" L-6C+3" 576R" 5.-" L78.-38.3" +5-6" 5-3" L78.-38-3" K,-6" 5.-
S.88-.>;3@" 5-C" \6-,C6-@.C8-6C" 3;6"9K35>.I2" +5-6" 5;6I2" E.3C.I28" .3
5.-" S.88-.>;3@" .3R+69.-6-3)" E.3" O+?;9-38" 9.8" 5-6" =;C?;3R8" 5-C
\6-,C6-@.C8-6C"576R"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-9"L78.-38-3"3.I28"K,-69.8G
8->8"*-65-3)

Qf% =;I2"9.8"E.3*.>>.@;3@"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-C"L78.-38-3"576R"5.-",-G
37338-"L-6C+3"5.-"=;C?;3R8"3.I28"73"O6.88-"*-.8-6@-,-3)

§ 11
Abgleichung der Identitätsdaten mit

Daten der Melderegister

Q'% :;6"u,-6F6KR;3@"5-6"M+>>C8N35.@?-.8"5-C"\6-,C6-@.C8-6C"K,-69.88->3
5.-"S->5-,-2B65-3"@-@-3"E6C8788;3@"5-6"579.8"A-6,;35-3-3"\+CG
8-3"5-6"M-6867;-3CC8->>-".9"J7>>-"5-6"<79-3CN35-6;3@H"5-C"E.34;@CH
5-C"=;C4;@C".3"-.3"735-6-C"j735"+5-6"5-C"Z+5-C"4;"A+3"5-6"M-6867;G
-3CC8->>-" ,-C8.998-3" :-.8F;3?8-3H" $-5+I2" 3.I28" BR8-6" 7>C" 4*-.97>
.9"k726H"R+>@-35-"O78-3P

') M+6G";35"J79.>.-3379-3H

f) R6K2-6-"<79-3H

g) Z7@"5-6"T-,;68H

m) T-CI2>-I28H

U) @-@-3*N68.@-"=3CI26.R8H

d) >-848-"R6K2-6-"=3CI26.R8";35

^) Z7@" 5-6" <79-3CN35-6;3@H"Z7@" 5-C" E.34;@C" +5-6" 5-C"=;C4;@C
+5-6"D8-6,-87@)

Qf% O.-"M-6867;-3CC8->>-",-76,-.8-8"5.-"37I2"=,C784"'"K,-69.88->8-3"O7G
8-3"*.-"-.3-"S->5;3@"37I2"x"m)"O.-"1-@.C8-6C8->>-"278"5.-".26"K,-6G
9.88->8-3"O78-3"*.-"5.-"K,6.@-3"A+3"5-6"M-6867;-3CC8->>-"K,-69.8G
8->8-3"O78-3"4;",-76,-.8-3)"E6@.,8"5-6"=,@>-.I2"9.8"5-3".3"5-6"1-G
@.C8-6C8->>-" A+62735-3-3" O78-3CN84-3H" 57CC" K,-6" 5.-" ,-86-RR-35-
L-6C+3"?-.3-"O78-3"@-CF-.I2-68" C.35H" C+" C.35"5.-"O78-3";3A-64K@G
>.I2"4;" >BCI2-3s"5.-"1-@.C8-6C8->>-"278"5.-"M-6867;-3CC8->>-"K,-6"5.-
-6R+>@8-"jBCI2;3@"4;";38-66.I28-3)

§ 12
Kinderkrebsregister

O7C",-.9" /3C8.8;8" RK6"S-5.4.3.CI2-"#.+9-86.-H"EF.5-9.+>+@.-";35" /3R+6G
978.?"5-C"\>.3.?;9C"5-6"k+2733-C"T;8-3,-6@Gc3.A-6C.8N8"S7.34"-.3@-G
6.I28-8-" \.35-6?6-,C6-@.C8-6" C+>>" 5.-" 5+68" @-CF-.I2-68-3" O78-3H" C+*-.8
C.-"5-3".3"x"g"=,C)"'";35"f";35"x"^"=,C)"'"<6)"m";35"U"@-37338-3"=3@7G
,-3"-38CF6-I2-3H"5-9"RK6"5-3"@-*B23>.I2-3"+5-6">-848-3"@-*B23>.I2-3
=;R-3827>8" 5-6" L78.-38.3" +5-6" 5-C" L78.-38-3" 4;C8N35.@-3" \6-,C6-@.C8-6
4;6"u,-63729-"37I2"5-3"5+68"@->8-35-3"#-C8.99;3@-3"73,.-8-3";35
7;R" -38CF6-I2-35-"=3R+65-6;3@" K,-69.88->3)" O.-"M-6867;-3CC8->>-" ;35
5.-" 1-@.C8-6C8->>-" ?B33-3" 5.-" K,-69.88->8-3" O78-3" *.-" 5.-" 37I2" 5-3
#-C8.99;3@-3"5.-C-C"T-C-84-C"@-9->5-8-3"O78-3",-76,-.8-3)"/9"u,6.G
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@-3" ,>-.,8" 57C" \.35-6?6-,C6-@.C8-6" A+3" 5-3"#-C8.99;3@-3"5.-C-C"T-G
C-84-C";3,-6K268)

§ 13
Löschung

O.-" A-6CI2>KCC->8-3" /5-38.8N8C578-3" C.35" U(" k726-" 37I2" 5-9"Z+5" +5-6
CFN8-C8-3C"'g("k726-"37I2"5-6"T-,;68"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-C"L78.-38-3
4;">BCI2-3)

§ 14
Strafbestimmungen

Q'% S.8" J6-.2-.8CC867R-",.C" 4;"-.3-9" k726"+5-6"9.8"T->5C867R-"*.65",-G
C867R8H"*-6

') -38@-@-3"x"U"=,C)"'"<6)"m)H"x"b"=,C)"d"D784"g"+5-6"x"'g"O78-3
3.I28" +5-6" 3.I28" 6-I284-.8.@" >BCI28" +5-6" c38-6>7@-3" 3.I28" +5-6
3.I28"6-I284-.8.@"A-63.I28-8H

f) -38@-@-3"x"U"=,C)"'"<6)"U)H"x"d"=,C)"'"<6)"^H"x"b"=,C)"m"+5-6"x
''"=,C)"f"D784"g"O78-3"3.I28">BCI28H

g) -38@-@-3"x"U"=,C)"'"<6)"h"5.-" jBCI2;3@"+5-6"5.-"M-63.I28;3@
3.I28"A-673>7CC8H

m) -38@-@-3"x"^"=,C)"f";3A-6CI2>KCC->8-"/5-38.8N8C578-3"CF-.I2-68H

U) -38@-@-3"x"h"=,C)"m"D784"'"-.3-3"DI2>KCC->" RK6"-.3-3"735-6-3
:*-I?"A-6*-35-8H

d) -38@-@-3"x"b"=,C)"'"D784"f"O78-3"7,@>-.I28H"-38CI2>KCC->8"+5-6
K,-69.88->8H

^) -38@-@-3"x"b"=,C)"g"D784"m"C.I2"-.3-"=3@7,-"A-6CI27RR8H

h) -38@-@-3"x"b"=,C)"d"D784"'"+5-6"x"b"7"=,C)"'"D784"g".3"M-6,.3G
5;3@"9.8"x"b"=,C)"d"D784"'"O78-3"RK6"-.3-3"735-6-3":*-I?"A-6G
76,-.8-8H

b) -38@-@-3"x"b"7"=,C)"g"D784"f"5-3"=;C87;CI2CI2>KCC->"RK6"-.3-3
735-6-3":*-I?"A-6*-35-8"+5-6"37I2"=,CI2>;CC"5-C"L6+@6799C
3.I28";3A-64K@>.I2">BCI28H

'() -38@-@-3"x"'("=,C)"'"D784"f"-.3-"/3R+6978.+3"3.I28"3;6"9K35G
>.I2"+5-6"5;6I2"E.3C.I28".3"5.-"S.88-.>;3@"@.,8H

'') -38@-@-3"x"'("=,C)" '" D784" g" -.3"O+?;9-38"9.8" 5-6"=;C?;3R8
5-C"\6-,C6-@.C8-6C"5-6"L78.-38.3"+5-6"5-9"L78.-38-3"K,-69.88->8
+5-6

'f) -38@-@-3"x"'("=,C)"f"-.3-"=;C?;3R8"*-.8-6@.,8)

Qf% l.65"5.-"Z78"@-@-3"E38@->8"+5-6".3"5-6"=,C.I28",-@73@-3H"C.I2"+5-6
735-6-"4;",-6-.I2-63"+5-6"735-6-"4;"CI2N5.@-3H".C8"5.-"D867R-"J6-.G
2-.8CC867R-",.C"4;"4*-."k726-3"+5-6"T->5C867R-)

§ 15
Übergangsbestimmungen

Q'% D+*-.8"A+6"5-9"')"k;>."'bb^".9"1729-3"5-C"=;R,7;C"5-C"\6-,C6-G
@.C8-6C" +5-6" .9" 1729-3" A+3"S+5->>A-6C;I2-3" O78-3" 9.8" :;C8.9G
9;3@" 5-6" #-86+RR-3-3" +5-6" 5-6-3" L-6C+3-3C+6@-,-6-I28.@8-3" @-G
CF-.I2-68"*;65-3H"?B33-3"5.-C-"*.-"O78-3H"5.-"7;R"5-6"T6;35>7@-
5.-C-C"T-C-84-C"@-9->5-8"*-65-3H".9"\6-,C6-@.C8-6"A-676,-.8-8"*-6G
5-3)

Qf% O78-3H"5.-"7;R"5-6"T6;35>7@-"5-C"\6-,C6-@.C8-6@-C-84-C"A+9"m)"<+G
A-9,-6"'bbm"Q#T#>)"/"DH"ggU'%".3"M-6,.35;3@"9.8"5-9"j735-C?6-,CG
6-@.C8-6@-C-84"A+9"')"k;>."'bb^"QTM#>)"D)"'d^%"@-CF-.I2-68"*;65-3H
@->8-3" 7>C" O78-3H" 5.-" 7;R" 5-6" T6;35>7@-" 5.-C-C" T-C-84-C" @-CF-.G
I2-68"C.35)

§ 16
In-Kraft-Treten

Q'% O.-C-C"T-C-84"86.88"79"')"k73;76"f(((".3"\67R8)

S7.34H"5-3"ff)"O-4-9,-6"'bbb

O-6"S.3.C8-6F6NC.5-38

\;68"#-I?
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Bevölkerungszahlen
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Bevölkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Kreisfreien Städten und Landkreisen
Stand: 31.12.2008 = Bevölkerung unter Risiko 2009

Männer Frauen

Kreisfreie Städte
J673?-3827>
\7.C-6C>7;8-63
\+,>-34

fg)(fd fg)bff
mh)^^m
U')((h

mh)ddf
UU)fhU

j7357;".3"5-6"LR7>4
j;5*.@C27R-3
S7.34
<-;C8758"73"5-6"l-.3C867Y-

f()U('
h')UUg

ff)U(^
h')b'm

bU)f'(
fU)hgd

'(f)m'g
f^)hff

L.697C-3C
DF-a-6
Z6.-6
l+69C

f()(fd
fm)(^g

f')ggf
fU)hU^

mb)UgU
m()'Um

UU)'(U
m')hhd

:*-.,6KI?-3

Landkreise
=26*-.>-6

'^)((' '^)Ufm

df)^dU dU)^mm
=>8-3?.6I2-3"Ql-C8-6*7>5%
=>4-aGl+69C
#75"OK6?2-.9
#75"\6-;437I2

dd)(((
d')hbg

d^)^hU
dg)gU'

dU)m^d
^d)UUf

dh)'((
h()'(h

#-63?7C8->Gl.88>.I2
#.6?-3R->5
e+I2-9G:->>
O+33-6C,-6@

UU)UUm
m')bbg

Ud)hbh
mg)ffm

g')bbd
gh)gmd

gf)mbg
gb)((m

E.R->?6-.C"#.8,;6@GL6K9
T-69-6C2-.9
\7.C-6C>7;8-63
\;C->

m^)'''
d')bbb

m^)^'^
dg)d(m

Uf)^g(
gd)dfh

Um)mdf
g^)gUb

Gesamt

md)bmh
b^)mgd
'(d)fbg
mg)((h
'dg)md^
'b^)dfg
Ug)dUh
m')gUh
mb)bg(
'(m)dm(
hf)(m(
gm)UfU

'fh)U(b
'gg)^hU
'fU)fmm
'gg)U^d
'Ud)dd(
''f)mUf
hU)f'^
dm)mhb
^^)gU(
bm)hfh
'fU)d(g
'(^)'bf
^g)bh^

S7.34G#.3@-3
S7a-3G\+,>-34
<-;*.-5
12-.3G[;3C6KI?

bh)^fb
'(g)bUm

'(f)dh'
'(h)'mh

hb)f('
U()bUm

bg)ggd
Uf)dUU

12-.3Gj723
12-.3GLR7>4
DK5>.I2-"l-.3C867Y-
DK5*-C8FR7>4

d')^UU
^f)bbh

dg)^ff
^d)(hd

Um)(fd
mb)hhg

UU)Ubb
U()dfU

f(')m'(
f'f)'(f
'hf)Ug^
'(g)d(b
'fU)m^^
'mb)(hm
'(b)dfU
'(()U(h

Z6.-6GD776,;6@
M;>?73-.R->
l-C8-6*7>5

db)d^m
g()^hg

^')Uf^
g')m'h

bb)ggm '(')mmU

Rheinland-Pfalz ')b^^)(g' f)(U')gf(

'm')f('
df)f('
f(()^^b

m)(fh)gU'



Bevölkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen
Stand: 31.12.2008 = Bevölkerung unter Risiko 2009

Altersgruppe Männer Frauen

(Gm
UGb
'(G'm

hm)dbb ^b)UbU
bU)U((
'(h)fU^

b()gdm
'(f)h(U

'UG'b
f(Gfm
fUGfb
g(Ggm

'f()db'
'f()'gm

''m)bm(
''^)fUh

''U)U^U
'(^)'bm

''m)gm'
'(^)mmb

gUGgb
m(Gmm
mUGmb
U(GUm

'gg)hf'
'^m)^d(

'gf)f^b
'dd)bb(

'^m)ffb
'U')bmU

'db)(('
'mh)fm^

UUGUb
d(Gdm
dUGdb
^(G^m

'gh)gm^
bh)U^m

'gd)U'g
bb)mUg

''U)('^
'(g)mgb

'fg)'hm
''h)g(^

^UG^b
h(Ghm
hU"y

dU)^(U
mf)hgb

hd)^db
^U)bbm

fd)g(U d^)hg'

Summe ')b^^)(g' f)(U')gf(

Gesamt

'dm)fbm
'hU)hdm
f'')(df
fgU)dg'
fg^)gbf
ffb)b'd
f'm)dmg
fdd)'((
gm')^U(
gmg)fg(
g(()'bf
f^m)hd(
'bh)(f^
fgh)f('
ff')^md
'Uf)m^m
''h)hgg
bm)'gd

m)(fh)gU'

Bevölkerungszahlen
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Standardpopulationen

Zur Standardisierung der Inzidenz- und Mortalitätszahlen verwendete
Standardpopulationen

Altersgruppe Weltstandard-
population

Europastandard-
population

(Gm
UGb
'(G'm

'f)((( h)(((
'()(((
b)(((

^)(((
^)(((

'UG'b
f(Gfm
fUGfb
g(Ggm

b)(((
h)(((

^)(((
^)(((

h)(((
d)(((

^)(((
^)(((

gUGgb
m(Gmm
mUGmb
U(GUm

d)(((
d)(((

^)(((
^)(((

d)(((
U)(((

^)(((
^)(((

UUGUb
d(Gdm
dUGdb
^(G^m

m)(((
m)(((

d)(((
U)(((

g)(((
f)(((

m)(((
g)(((

^UG^b
h(Ghm
hU"y

')(((
U((

f)(((
')(((

U(( ')(((

Summe 100.000 100.000

BRD-Standard-
population 1987

m)hh^
m)^bd
m)hbm
^)'hb
h)^f'
h)(mm
^)(df
d)hhd
d)'d'
h)(mg
d)dUm
U)bf(
U)mgh
m)ggh
g)h('
g)dmd
f)fU'
')fdb

100.000
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Registrierte Neuerkrankungen - Männer - 2009

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

ICD-10
e(( j.FF-

0-4
(

5-9
(

10-14
(

15-19
(

20-24
(

25-29
(

30-34
(

35-39
(

40-44
(

45-49
(

50-54
(

55-59
f

60-64
(

65-69
(

70-74
(

75-79
'

80-84
(

85+
'

Summe
m

e('

e(f

e(g

e(m

:;3@-3@6;35

:;3@-H"C+3C8.@-C

(

(

:723R>-.CI2

S;35,+5-3

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

'

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(

(
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Männern, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Männern, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Registrierte Neuerkrankungen - Frauen - 2009

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

Mortalität Männer, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Mortalität Männer, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Sterbefälle Frauen - 2009

Mortalität Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Mortalität Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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l+>R679C86)"gg
gUdhg"O.>>-3,;6@
Z->-R+3P"(f^^'Ggf(d(
""""""J7tP"(f^^'Ggdd^'
EGS7.>P"C)@7*6.I2~2>F;@)2-CC-3)5-
/38-63-8P"***)6FG@.-CC-3)2-CC-3)5-

Epidemiologisches Krebsregister Saarland
L+C8R7I2"'(fmdm
dd(fm"D776,6KI?-3
Z->-R+3P"(dh'GU('GUbhf
""""""J7tP"(dh'GU('GUbbh
EGS7.>P"?6-,C6-@.C8-6~@,-G-?6)C776>735)5-
/38-63-8P"***)?6-,C6-@.C8-6)C776>735)5-

Epidemiologisches Krebsregister NRW
1+,-68G\+I2GD86)"m(
mh'mb"SK3C8-6
Z->-R+3P"(fU'GhgGUhU^'
""""""J7tP"(fU'GhgGUhU^^
EGS7.>P".3R+~?6-,C6-@.C8-6)36*)5-
/38-63-8P"***)?6-,C6-@.C8-6)36*)5-

Krebsregister Baden-Württemberg, Vertrauensstelle
O-;8CI2-"1-38-3A-6C.I2-6;3@"#75-3GlK688-9,-6@
T768-3C867Y-"'(U
^d'gU"\76>C6;2-
Z->-R+3P"(^f'GhfUG^b(((
""""""J7tP"(^f'GhfUGbb^b(bb
EGS7.>P"AC~56A),*)5-
/38-63-8P"***)?6-,C6-@.C8-6G,*)5-

Epidemiologisches Krebsregister"Baden-Württemberg
O-;8CI2-C"\6-,CR+6CI2;3@C4-386;9
/9"<-;-32-.9-6"J->5"Uh'
db'f("[-.5->,-6@
Z->-R+3P"(dff'GmfGmff(
""""""J7tP"(dff'GmfGff(g
EGS7.>P"-?6G,*~5?R4)5-
/38-63-8P"***)?6-,C6-@.C8-6G,*)5-

Deutsches Kinderkrebsregister
/3C8.8;8"RK6"S-5)"#.+9-86.-H"EF.5-9.+>+@.-";35"/3R+6978.?H"/S#E/
c3.A-6C.8N8C9-5.4.3"5-6"k+2733-C"T;8-3,-6@Gc3.A-6C.8N8"S7.34
\B6F-6CI27R8"5-C"zRR-38>.I2-3"1-I28C
UU'('"S7.34
Z->-R+3P"(d'g'G'^Gg'''H"'^G^'bU
""""""J7tP"(d'g'G'^Gmmdf
EGS7.>P"?.35-6?6-,C6-@.C8-6~.9,-.);3.G97.34)5-
/38-63-8P"***)?.35-6?6-,C6-@.C8-6)5-
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Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
\;3+GJ.CI2-6GD86)"h
'm(U^"#-6>.3
Z->-R+3P"(g(GgffGbgfbG(
""""""J7tP"(g(GgffGbgfbGdd
/38-63-8P"***)?6-,C@-C->>CI27R8)5-

Deutsche Krebshilfe e.V.
#;CI2C867Y-"gfH"Ug''g"#+33
Z->-R+3P"(ffhG^fbb((
""""""J7tP"(ffhG^fbb(''
EGS7.>P"5-;8CI2-~?6-,C2.>R-)5-
/38-63-8P"***)?6-,C2.>R-)5-

GEKID
T-C->>CI27R8"5-6"-F.5-9.+>+@.CI2-3"\6-,C6-@.C8-6".3"O-;8CI2>735"-)M)
In+"/3C8.8;8"RK6"\6-,C-F.5-9.+>+@.-"-)M)
1784-,;6@-6"=>>--"'d(H"[7;C"U(
fgUgh"jK,-I?
Z->-R+3P"(mU'GU((GUmm(
""""""J7tP"(mU'GU((GUmUU
EGS7.>P"7>-t735-6)?787>.3.I~?6-,C6-@.C8-6GC2)5-
/38-63-8P"***)@-?.5)5-

Krebsinformationsdienst KID
O-;8CI2-C"\6-,CR+6CI2;3@C4-386;9"[-.5->,-6@
/9"<-;-32-.9-6"J->5"fh(
db'f("[-.5->,-6@
Z->-R+3P"(h((Gmf(Gg(Gm("Q/3R+6978.+3C5.-3C8"RK6"?6-,C,-4+@-3-"
=3R67@-3H"=36;R"?+C8-3>+C"7;C"5-9"5-;8CI2-3"J-C83-84%
EGS7.>P"?6-,C.3R+6978.+3C5.-3C8~5?R4)5-
/38-63-8P"***)?6-,C.3R+6978.+3)5-

Statistisches Bundesamt
T;C87AGD86-C-9733G1.3@"''
dU'hb"l.-C,75-3
Z->-R+3P"(d''G^UG'"Q:-3867>-%
""""""J7tP"(d''G^fm(((
EGS7.>P"F+C8C8->>-~5-C878.C)5-
/38-63-8P"***)5-C878.C)5-

Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut
L+C8R7I2"dU(fd'
'gg(f"#-6>.3
Z->-R+3P"(g(G'h^UmG("Q:-3867>-%
""""""J7tP"(g(G'h^UmGfgfh
/38-63-8P"***)6?.)5-
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Raum für Ihre Notizen
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