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GrulRwort

rihrung, ob durch die Erkrankung von Angehdérigen, BezwsuatgEr o
eine eigene Diagnose und Erkrankung. Allein in Rheielduadtdtfalz
jahrlich etwa 20.000 Menschen die Nachricht, dass bei ihnen eine bdsa
tige Gewebeneubildung festgestellt wurde.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz wertet seit Mitte der 1980er Jahre D
ten zur Entwicklung von Krebserkrankungen aus und teggtetndami
unverzichtbaren Beitrag zur Erforschung und Bekampfungkédieser Kra
heit. Der Jahresbericht mit Daten zum Diagnosejahr 2089veeqgt i
terter Form vor: Erstmals gibt es zu Krebserkrankungedei€gdleber,
lenwege und dem Plasmozytom eigene Kapitel, die die Neuerkrankludigs&iezhlichkeit darstellen.
Dariiber hinaus werden erstmalig Uberlebensdaten zu aberakifgezaigt. Diese Analysen sind mog-
lich, da inzwischen ausreichend auswertbare Diagnaséghigung stehen und fir die meisten Krebs-
erkrankungen ein hoher Vollzahligkeitsgrad erreichevitediliEives Ergebnis der aktuellen Auswertun-
gen ist, dass die krebsbedingte Sterblichkeit in Rheirflamiit&iaker und Frauen weiterhin rtcklaufig
ist.

Um die Krebstherapie auch in Zukunft auf Basis vergleanbaieDarbessern zu kbnnen, brauchen
wir eine ausfuhrlichere Erfassung von InformationersepTbegpee und Krankheitsverlauf. Wie im Na-
tionalen Krebsplan beschlossen, sollen bundesweit fladh&hdisckenKrebsregister zur Verbesserung
der Versorgung krebskranker Menschen aufgebaut werdess Balpeoistdie langjahrigen Erfahrun-
gen und Leistungen des Krebsregisters Rheinland-Pfalz miteinzubinden.

Ich danke allen Arztinnen und Arzten fir inre kontiMetabtleeeitschaft und ihr Interesse an hochwer-
tigen Daten. Ich bitte sie, auch das weitergehendedZie¢mtecikenden klinischen Krebsregistrierung
aktiv zu unterstitzen. Denn das Krebsregister RheinlamdsBiiadzAwafgaben im Rahmen der Krebsbe-
kampfung nur erfillen, wenn die bisher und zukinftig gesammelten Informadioraiz &indiglsind.

P deper

Malu Dreyer

Ministerin fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie
des Landes Rheinland-Pfalz

Wir alle kommen im Laufe unseres Lebens mit der Krankheit Krebs in Be-
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Einleitung

Aktuell im Jahresbericht 2012 Uberblick Uber das Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Der vorliegende Jahresbericht beschreibt die Inzidenz und Mor-

talitat der Krebserkrankungen in Rheinland-Pfalz und dereGesgitzliche Grundlagen und Finanzierung

onale Verteilung im Diagnosejahr 2009. Der Verlauf von Inzidenz

und Mortalitat wird seit dem Jahr 1999 dargestellt. EfS@salsrebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf Grundlage des

wird der Verlauf mit den bundesdeutschen Daten des Zeatdes&rebsregistergesetzes vom 22.12.1999 — zuletzt gedndert

fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (R#I20er2.2011 (s. S. 98-103). Uber die grundlegenden Ande-

glichen. rungen in der Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 haben wir im Be-
richt ,Krebs in Rheinland-Pfalz 2006" informiert.

Nachdem im letzten Jahr erstmals Uberlebenszeiten fiir Brust-,

Darm- und Prostatakrebs berechnet wurden, konnte dieSéit did-.2000 besteht in Rheinland-Pfalz eine Meldepflicht, d.h.

sem Jahr auf alle Erkrankungen ausgeweitet werden. DigedbeAezt und jeder Zahnarzt ist verpflichtet, an Krebs erkrankt

benszeiten sind bevdlkerungsbasiert und liefern daher Iferswien an das Krebsregister zu melden. Seit dem 2.3.2006

onen zu allen gemeldeten Krebspatienten in Rheinland-B&dtehtidiese Meldepflicht auch fur PathbDlegestroffenen

einer bestimmten Diagnose. Sie sind ein wichtiger destigviten missen lber die Meldung informiert werden, es sei

heitspolitischer Indikator fiir das Land Rheinland-Réalz udienn, gesundheitliche Griinde sprechen dageBefroffe-

nen mit Ergebnissen anderer deutscher Krebsregister veeglibladen jederzeit ein Widerspruchsrecht gegen die beabsich-

werden. Diese werden vom ZfKD gemeinsam mit dertiGtesellier bereits erfolgte Meldung. Von dieser Informations-

schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschlaitidhe.sind nur diagnostisch tatige Arzte, z.B. dfathudog

(GEKID) publiziert. Die Uberlebenszeitanalysen und didRattitkigen, ausgenommen. Das friiher fiir Pathologen geltende

sche Methodik werden in einem separaten Kapitel (S.Ve4f8ien der Information Gber die Meldung an das Krebsregis-

dargestellt. ter wurde ab dem 2.3.2006 auf alle nur diagnostisch tatigen
Arzte ausgedehnt. Dabei informiert der Diagnostiker den (ber-

Seit dem Jahr 2011 wurde das bisherige Verfahren derweikgitden oder behandelnden Arzt Uber die Meldung an das

ligkeitsschatzung des ZfKD in einigen wesentlichen Punktezbemegister. Dieser hat sowohl selbst die Pflicht zur Meldung

difiziert (s. auch S. 92). Aufgrund des geénderten Verfahatnaugeh die Pflicht und die Moglichkeit, den Patiedien Uber

ben wir in diesem Jahr die offizielle, auf der Basis der Deifeebsfegistermeldung zu informieren.

rung an das ZfKD flir das Diagnosejahr 2008 errechnete Vollzéh-

ligkeit fur Rheinland-Pfalz im Kapitel Datenqualitatesin. Bei Ballen, die dem Krebsregister erstmals Uber eine Todesbe-

Auswertungen der einzelnen Erkrankungen berichten seinetiigung bekannt werden (DCO-Félle), kdnnen Rickfragen

Vollzahligkeit nicht mehr, da keine Werte fur das aktuellbeDidgn jeweiligen Arzten gestellt werden. So kénnen fehlende

nosejahr vorliegen. Angaben erganzt werden. Nach erfolgreicher Ruckfrage bezeich-
net man diese Falle als DCN-Falle (Death Certificate Notified)

Uber zehn Jahre nach Beginn der offiziellen Erfassung beechiace back. Das Krebsregister kann seit dem 2.3.2006 nicht

wir dieses Jahr alle Ergebnisse mit DCO-Fallen (Death @ertifieatlem die Todesbescheinigung ausstellenden Arzt, sondern

Only), also Féallen, die dem Krebsregister nur durch deautbtbei dem zuletzt behandelnden Arzt riickfragen.

schein bekannt sind.

Die Einteilung der Histologiegruppen erfolgte erstmals Maemdatenschutz wird in den gesetzlichen Regelungen groRRe

WHO-Publikation Cancer in Five Continents Vol. IX [1] Aafineeksamkeit gewidmet (siehe Seite 12).

den Systemerkrankungen nach der ICD-10 [2]. Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt aus Mitteln des Mi-
nisteriums flr Soziales, Arbeit, Gesundheit und Demografie des

Die vorliegende Publikation wurde ab Juli 2012 erarbeitendgie Rheinland-Pfalz.

beschreibt den Datenstand in der Registerstelle zu diesem Zeit-

punkt. Erfassungsbedingt werden spater noch Félle mit einem

Diagnose- oder Sterbejahr 2009 nachgemeldet werden, @&ehiet und Bevolkerung

den aktuellen Jahresbericht nicht berlcksichtigt werden konn-

ten. Daher wird die tatséchliche Anzahl der gemeldeten Kneb8emdesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.12.2008

krankungen fiir 2009 in den nachsten Jahren erfahrungsd@&fid@B1l Manner und 2.051.320 Frauen (4.028.351 Einwoh-

noch um einige Prozentpunkte steigen. ner insgesamt). Die genauen Zahlen wurden, aufgeschlisselt
nach Kreisen bzw. nach Geschlecht und Alter, beim Statistischen

SchlieBlich mdchten wir uns ganz herzlich bei allen mel@deugsamt ermittelt und sind im Anhang auf den Seiten 104

Arztehbedanken, ohne deren Engagement die Erstellungidee46s zu finden. Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Krei-

Berichts und die Arbeit des Krebsregisters insgesamt niskt dadgn 24 Landkreise und 12 kreisfreie Stadte.

lich wéare. Erneut mochten wir an sie appellieren, agbh die h

letalen Erkrankungen und die Erkrankungen der alteren Patien-

ten zu melden.

1 In diesem Bericht werden fiir Arztinnen und Arfte Batiemtinnen und Patienten — dem géangigeelBptathfplgend — meistens nur die mannlichen

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauetejs@ioheschlossen.



Landkreise und Bevolkerungsdicht
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Landkreise und Bevdlkerungsdichte in Rheinland-Pfalz zum Jahresende 2008
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Die Bevdlkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite 9 darge-
stellt. Sie lag landesweit im Jahr 2008 bei 203 Einwhneknlkendem erhalt die Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen
wobei die kreisfreien Stadte mit 959 Einwoliveesémiich Teils aller Todesbescheinigungen der in Rheinland-Pfalz Verstor
dichter besiedelt waren als die Landkreise mit 160 Einwloémmenn/Die Daten werden in der Vertrauensstelle erfasst und
knt [3]. nach medizinischen Schllsselsystemen kodiert [2, 4, 5], soweit
es sich um Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf
Die Verteilung der Bevolkerung auf die einzelnen Altersgemgpeirebs erwahnt ist. AnschlieRend werden die Daten auf
ist aus der Bevolkerungspyramide zum 31.12.2008 zu er¥elistéindigkeit und Plausibilitat Gberprift. Bei uthigelfstan
oder nicht plausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch
beim Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten
werden mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert.
Die pseudonymisierten ldentitdtsdaten und die epidemiologi-
schen Daten werden an die Registerstelle Gbermittelt. Es werden
zwei Chiffrierverfahren eingesetzt:

85+
80 - 84
75-179
70-74
65 - 69
60 - 64
55 - 59
50 - 54
45 - 49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
10-14
5-9
0-4

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

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

T T
200000 100000 0 100000 20000(Das Chiffrierverfahren wurde bereits mehrfach beschrieben,
etwa in [6].

B vinne [ Fraver Treten in der Registerstelle bei der Zuordnung einer neuen Mel-
dung zu einer Person oder einem Tumor in der Datenbank Un-

Ablauf der Erhebung klarheiten auf, erfolgen Riickfragen in der Vertrauensstelle und
durch diese eventuell weitere Riickfragen beim Melder.

Krebsregistermodell Nach korrekter Ubernahme der Daten und Zuordnung zu bereits
bekannten Erkrankungsféllen in der Registerstelle werden in der
Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus zwei rdertriclensstelle die eingescannten Meldebdgen und auch die in
personell und organisatorisch getrennten Einheiterauder MarDatenbank erfassten Daten geldscht. Soweit die Dokumenta-
ensstelle und der Registerstelle (siehe Abbildung auf Seiesb@yyen gleichzeitig als Ersterhebungsbdgen fur die Nachsor-
Diese Trennung erfolgt aus Griinden des Datenschutzgedslahmentation dienen, werden sie an diese weitergegeben.
Seite 12). Andernfalls werden sie vernichtet.

Vertrauensstelle Registerstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum RigimlRedisterstelle befindet sich am Institut fir Medizinische Bio-
Pfalz e.V. und ist Ansprechpartnerin der Arzteschaft. Siaedried Epidemiologie und Informatik (IMBEI) der Universitéts-
per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als chiffrierte E-Mailiaimsder Johannes Gutenberg-Universitat Mainz. Hier werden
dem elektronischen Meldebogen namentliche Meldungeeu \igivermittelte Daten aus der Vertrauensstelle mit den Daten
neu an Krebs erkrankten Personen. abgeglichen, die bereits in der Registerstelle vorliegen. Haufig

gehen zu einer Erkrankung mehrere Meldungen ein, z.B. vom
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Krebsregistermodell RhenandeaH

Ubermittlung der
chiffrierten Daten

Informationsquellen Registerstelle
Bevdlkerungsdaten (Alter, Geschlecht, e Zusammenfuhrung von
Gemeinde) Mehrfachmeldungen

Regionale Bezugsdaten (z.B. Umweltda - Datenprifung

Sozialstruktur) « Dauerhafte Speicherung der epidemiolc
Daten anderer Krebsregister Daten und der chiffrierten Identitéatsdate

Literatur (z.B. Uber Risikofaktoren) « Analyse der Daten (z.B. Inzidenzen, Tre|
raumlichen und zeitlichen Entwicklung)

l

« Jahresberichte
« Spezielle Auswertungen

 Bereitstellung vornehmlich anonymisiert
fur die Forschung

+ Beantwortung von Anfragen

+ Weiterleitung anonymisierter Daten an ¢
Zentrum flr Krebsregisterdaten am Rob
Institut, Berlin, zur bundesweiten Auswe

Krebsregistermodell Rheinland-Pfalz
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Hausarzt, von der Klinik und vom Pathologen. Zum AbBlateinschutz

wird ein stochastisches Record Linkage-Verfahren eingesetzt,

das moglicherweise zusammengehérende Meldungen Eokgemde Verfahrensweisen gewahrleisten den Schutz der Daten:
Diese werden daraufhin gepruft, ob sie sich auf dieselbe Person

und denselben Tumor beziehen. AnschlieRend wird die beddéelpseudonymisierte Speicherung der Daten in der Register-
formation aus den verschiedenen Quellen zusammengefibite und die Léschung der Originaldaten in der Vertrauens-

Nach diesem Abgleich werden die neuen Datensatze gespestblézthat zur Folge, dass identifizierbare Personendaten nur

und erneut auf Plausibilitdt geprift. Die Datenbankrsteht d@weils wéahrend eines kurzen Zeitraums (solange sie in der

fur Auswertungen zur Verfiigung. Vertrauensstelle sind) vorliegen.

Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daterr jaDitgbersonelle, organisatorische und raumliche Trennung von
an das ZfKD. Dort flieBen sie in die bundesweite Ausweri{tergauens- und Registerstelle garantiert, dass Personen mit
ein, deren Ergebnisse in der Broschire »Krebs in Deutschfamli¢f auf die Registerdatenbank keinen Zugang zu Origi-

veroffentlicht werden [7]. naldaten haben.

Epidemiologische Daten  Das Verfahren zum Verschlisseln der Daten ist sehr aufwéan-
dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird

Folgende epidemiologische Daten werden im Krebsregistén Absprache mit dem BSI (Bundesamt fir Sicherheit in der
fasst und ausgewertet: Informationstechnologie) fortentwickelt und entspricht den
Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im

Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeits-
gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. Dies gewahrleistet,

e Geschlecht
* Monat und Jahr der Geburt

» Gemeindekennziffer

Staatsangehdrigkeit
Tatigkeitsanamnese
Tumordiagnose nach ICD-10
Tumorlokalisation nach ICD-O-3
Seitenangabe bei paarigen Organen
Tumorhistologie nach ICD-O-3
Grading

Anlass der Diagnose

dass ein Abgleich zwischen verschiedenen Bundeslandern
und mit dem Zentrum fur Krebsregisterdaten am Robert
Koch-Institut mdglich ist [6].

Zusatzliche Daten dirfen nur nach Zustimmung der Betroffe-
nen erhoben und verarbeitet werden.

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

* Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

* Frihere Tumorleiden

 Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreiti@galitatssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-

 Diagnosesicherung menarbeit mit anderen Krebsregistern

e Art der Therapie

» Sterbemonat und -jahr Nur mit Daten von hoher Qualitat kann das Krebsregister seine

» Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheitén)fgaben erflllen. Umfangreiche Plausibilititsprifungen zeigen

» Durchgefiuihrte Autopsie bereits bei der Eingabe unwahrscheinliche oder unmdogliche Wer-

» Datum der Meldung an die Vertrauensstelle te an. Dieselben Programme werden nach dem Datenabgleich in
der Registerstelle eingesetzt, um beim Zusammenfihren der

Herausgabe von Daten fir die wissenschaftliche Meldungen entstandene Fehler zu erkennen.
Forschung

Auch der elektronische Meldebogen (siehe Seite 96) tragt zur

Das Krebsregister hat laut Landeskrebsregistergesetz digefhdgaserung der Qualitat der Meldungen bei, da Ubertragungs-

be, Daten, die in der Regel anonymisiert sind, fur die feldeenm Krebsregister entfallen und einige Plausibilitatsprifun-

schaftliche Forschung zur Verfligung zu stellen (siehegenhaergits in das Programm integriert sind.

Seite 98ff). Dabei muss es die gesetzlichen Vorgaben befolgen.

Die wissenschaftlichen Vorhaben missen z.B. bestimmte Qadilimen der personellen Mdéglichkeiten der Vertrauensstelle

tatsanforderungen erflllen. Diese beziehen sich sowohlveerfdéenNachforschungen (Trace back) bei sogenannten Death

Nachweis der epidemiologischen Qualifikation einer FQestligate Only-Fallen (DCO-Fallen) angestellt. Ist eine Krebser-

gruppe als auch auf das beabsichtigte Projekt. Eine Bescluaig dem Krebsregister nur tUber eine Todesbescheinigung

bung der wissenschaftlichen Projekte mit Beteiligung debekeriis; so wird bei dem Arzt, der die Todesbescheinigung aus-

registers Rheinland-Pfalz finden Sie auf den Seiten 17-2@eflllt hat, nachgefragt, um zusétzliche Informationen Uber di
Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 er-
maoglicht eine erweiterte Rickfragemdglichkeit bei DCO-Fallen.
Das Krebsregister kann nun auch bei dem zuletzt behandelnden
Arzt rickfragen und damit fehlende Angaben erganzen. Diese
Nachfragen vervollstandigen nicht nur die Daten van verstorb
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nen Patienten, sondern bieten auch die Gelegenheit, Akorapeft dokumentieren und melden. In die Planung
das Krebsregister aufmerksam zu machen und als Meldbtarnrgegraphie-Screening in Rheinland-Pfalz und au
winnen. ebene wurde das Krebsregister ebenfalls einbezogen.

Generell halt sich das Krebsregister an die nationa&en un@ifientlichkeitsarbeit und Meldermotivation

nationalen Vorgaben zur Qualitatssicherung, wie &iehd.a. in

likationen der International Agency for Research on Qamdaebsregister bemuiht sich auf verschiedenste

(IARC) verdffentlicht werden [1, 4, 5, 8-13]. Das gewéhvlelstat zu gewinnen und die bereits meldenden Arzte

die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf nationaleraiind inéeriitarbeit zu motivieren. Aul3erdem stellen wir Infor

onaler Ebene. fur die breitere Offentlichkeit zur Verfiigung (s. S. 97).
unserer Angebote und Aktionen:

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv in der Gesell-

schaft der epidemiologischen Krebsregister in DeutschknBseist ein Melderleitfaden speziell fur Medizinische

(GEKID) mit. Ziele der Gesellschaft sind u.a. : gestellte erhaltlich. Fir Patienten gibt es Faltblatter

Einleitung

mationen.
» Standardisierung der epidemiologischen Krebsregistrierung
in Deutschland, « Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arz

Tumornachsorge berichten Mitarbeiterinnen des K
e Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen der Krelisrs- iber den aktuellen Stand der Registrierung i
gistrierung in Deutschland, land-Pfalz.

e Umsetzung der flachendeckenden Krebsregistrierdanddda Krebsregister prasentiert regelmafiig auf Tagungen Er-
Deutschland, gebnisse epidemiologischer Auswertungen und informiert
Arzte tiber die Arbeit des Krebsregisters.
e Qualitatssicherung im Bereich der onkologischen Versor-
gung, e 2012 wurden in den KV-Bezirken Trier, Stidwestpfalz und
Rheinhessen Schulungen fir medizinische Fachangestellte
» Forderung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit der Datenudégr dem Thema “"Melden - aber wie?" angeboten| Hierzu
epidemiologischen Krebsregister, wurden insgesamt Uber 1.360 Praxen angeschrieben.

 Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben, e Um den gemeinsamen Meldebogen von Krebsregister und
Nachsorgedokumentation in die Ausbildung Medizinischer
» Vertretung nationaler und internationaler Interessen der &gichangestellter zu integrieren, wird in Zusammenarbeit mit
demiologischen Krebsregister, dem Padagogischen Landesinstitut Rheinland-PfalZ eine ent-
sprechende Fortbildung fir Berufsschullehrer veranstaltet.
e als Ansprechpartner fir andere Institutionen zu fungieren,

beiten (Koordinierungsfunktion). de Artikelserie im Arzteblatt Rheinland-Pfalz zu verschiede-
nen Krebsregisterthemen wird weitergefihrt.

Im Jahr 2012 wurde als gemeinsame Veroffentlichung des Ro-
bert Koch-Instituts und der GEKID die Broschire »kerelasnKrebsregister beantwortet verschiedene Anfr
Deutschland 2007/2008« herausgegeben, in die auch DaterGassindheitsamtern und aus der Bevdlkerung zu v
Rheinland-Pfalz einbezogen wurden [7]. H&aufungen von Krebserkrankungen und Krebssterb

gen von
rmuteten
fallen.

sieht die Mammographie-Richtlinie vor, dass das Krebsregisten zu den von den Einrichtungen gemeldeten
bei der Evaluation mitwirkt. Um z.B. Intervallkarzinome zu Brgse werden fir die Zertifizierung bzw. Rezertifizi
decken, ist ein pseudonymisierter Abgleich der Daten derEiriichtungen bendétigt. Auf Anfrage werden Ergebpisse or-
nehmerinnen mit den Daten des Krebsregisters unerlassliapanepezifischer Auswertungen im Rahmen von Fortbildungs-
tervallkarzinome sind Karzinome, die bei im Screening unauf&itinstaltungen und Audits prasentiert.

gen Teilnehmerinnen aufRerhalb des Screenings entdeckt wer-

den. Da bereits seit mehreren Jahren flachendeckend DssnKgeabsregister ist auch im Internet vertreten. Unter
ter Qualitat Gber Brustkrebs zur Verfligung stehen, kann das

Krebsregister aulerdem beurteilen, wie sich das Manhtygraww.krebsregister-rheinland-pfalz.de/
phie-Screening auf die Stadienverteilung auswirkt und wie sich

die Inzidenz fortgeschrittener Mammakarzinome entwickleinbées Informationen Uber das Krebsregister abgerufen sowie
ist allerdings nur zu leisten, wenn alle an der Biagdosthformationsmaterialien und Meldeb6gen angefordert
Therapie von Mammakarzinomen beteiligten Arzte alle Tumoren
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Ergebnisse Krebsregistrierung

Ergebnisse der Krebsregistrierung in ~ Meldequellen
Rheinland-Pfalz
Die Anzahl der meldenden Einrichtungen ist gegeniber dem Vor-

Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgeimeiadiezu gleich geblieben (1.097 im Jahr 2009 gegenuber
Teil und Kapiteln zur Datenqualitat, zu Projektenarat-Kobgd 04 im Jahr 2008).
onen und zu ausgewahlten Krebserkrankungen. Ergénzt wird dar
Ergebnisteil durch ein Kapitel zu Uberlebenszeiten und eir Meldequellen — Diagnosejahr 2009
bellenanhang.

i i ; . Art der Einricht %
Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingang und Date * - o - oond n b

len. Die Kapitel Gber Krebs gesamt und ausgewahite Kr Klinik (ohne Pathologen? ) 12.074 239

krankungen enthalten Hintergrundinformationen zur Erkrau PathF)Iogen (RS el T0)S S 2 et AL e 22

sowie Vergleichszahlen, zumeist aus dem Saarland [1¢ Praxis (ohne Pathologen) 15.386 30,5

Schleswig-Holstein [15], aus der Broschiire »Krebs in D¢ Sonstige (ohne Pathologen) 1368 27

land« des RKI und der GEKID [7] und aus Auswertunge Summe 50.419 100

ZfKD [16]. Die diagnosespezifischen Kapitel setzen sich aus wie-

derkehrenden Elementen zusammen. Die Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von sons-

tigen Meldern (z.B. Werksarzte oder Institute fur Pathologie)

Neuerkrankungen zeigt die obige Tabelle. Die Anzahl der Meldungen ist gegenuber

dem Vorjahr gestiegen, wobei sich die Anteile der verschiedenen
+ Ubersichtstabelle mit Anzahl registrierter Falle, Geschiatdrieder Einrichtung etwas verandert haben. Erganzende Mel-
verhdltnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, Quaitatsindgen unterschiedlicher Herkunft sind fur die Qualitat der Da-

toren ten unerlésslich.
» Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten
e Tabelle der Verteilung der Tumorgréf3e Von den Meldungen zu Tumoren mit Diagnosejahr 2009 bezie-
» Tabelle der aufgetretenen Histologietypen hen sich 50.419 Meldungen auf Personen, die zum Zeitpunkt
» Karte der Inzidenz der Erstdiagnose in Rheinland-Pfalz wohnten. Davon gaben 14

e Grafik der Entwicklung von Inzidenz- und Mortalitatsvégiyngen einen Wohnort auRerhalb von Rheinland-Pfalz an.
Vergleich mit den Daten des ZfKD [16] fir Deutschland
Meldungen aus anderen Bundeslandern

Die Auswertungen der Neuerkrankungen erfolgen, soweit nichts

anderes erwahnt ist, mit DCO-Fallen. Alle Raten sind Dsswéiebsregister Rheinland-Pfalz erhalt auch Meldungen von
nichts anderes erwahnt ist, altersstandardisierttgfEuropatenten mit Wohnsitz auRerhalb des Bundeslandes. Uber 90 %
dard). der Meldungen mit Diagnosejahr 2009 gaben als Wohnort des

Patienten einen Ort in Rheinland-Pfalz an (50.405 Meldungen).

Sterblichkeit
Herkunft der Meldungen 2009

« Ubersichtstabelle mit Anzahl Sterbefélle, Geschlechterv Bundesland des Wohn Anzal Ante
haltnis, Sterbealter und Mortalitatsraten Meldunge  Meldungen in

« Grafik der altersspezifischen Mortalitétsraten Rheinland-Pfalz 50.40: 91,
+ Karte der Mortalitat Hessen 2.63 4.
Baden-Wirttemberg 84r il

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwahnt ishdatersst Saarland 51l 1,C
disiert (Europastandard). Nordrhein-Westfalen 53¢ 1,C
Ubrige Bundeslander 167 0,3

Meldungseingang Summe 55.16: 10¢

Die Auswertung des Meldungseingangs erfolgt ohne Da@WeFMleldungen, die Patienten mit Wohnsitz auf3erhalb von
Zum Zeitpunkt der Auswertung Ende Juli 2012 umfassteRheibland-Pfalz betrafen, gingen nicht in die folgenden Berech-
tenbank in der Registerstelle 746.197 Meldungen und Stenhgém ein, wurden aber an die jeweiligen Landeskrebsregister
formationen sowie 171.477 Todesbescheinigungen. 20@®ewunittelt. Die Verteilung der Meldungen auf die benachbarten
den erstmals die Verstorbenen des zentralen EinwohnerBwldestander ergibt sich aus der obigen Tabelle. Eine Angabe
gisters in Rheinland-Pfalz der Jahre 1998 bis 2006 mit der \Bateilung nach Personen und Tumoren ist nichiamoglich, d
tenbank des Krebsregisters abgeglichen. Seitdem erfolgeidir=rsonen mit Wohnsitz aul3erhalb von Rheinland-Pfalz Mehr-
Abgleich jahrlich, allerdings nur fiir noch lebends Baserfachmeldungen zu einer Person und einem Tumor nicht zusam-
Krebsregisters. 116.020 Meldungen des zentralen Einmemgefihrt werden. Die folgenden Auswertungen beziehen sich
meldeamtes zu verstorbenen Krebspatienten wurden inddieeDaur auf Personen mit Wohnsitz in Rheinland-Pfalz.
tenbank aufgenommen. Es lagen Informationen zu 471.503 Per-

sonen und zu 520.932 Tumoren vor.
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Neuerkrankungsfalle (Inzidenzfélle) kannt. Der Abgleich mit dem Einwohnermeldeamt ist 3
wichtige Ergénzung des Mortalitats-Follow-up. Fur ¢
Fir das Jahr 2009 wurden in Rheinland-Pfalz 33.228 NeWerktarbenen lag uns eine Meldung (klinische Sterbe
kungen an bdsartigen Neubildungen (einschlie3lich devonicht-
melanotischen Hauttumoren) registriert, 17.535 bet.rafen Herkunft der Sterbeinformationen zu den 2009
ner, 15.684 betrafen Frauen. 9 Personen wurden mit fehle Verstorbenen
Geschlecht gemeldet. Erstmals werden auch die aussch

Uber den Totenschein gemeldeten Falle (DCO-Falle) beric I %
an Krebs erkrankte Kinder wurden nur dem Kinderkrebsr: Totenschein 11.414 71,5
gemeldet und gemalf einer Vereinbarung mit der Gesellscl Einwohnermeldeamt 3.538 22,2
Padiatrische Onkologie und Hamatologie GPOH vom Krel Totenschein und klin. Sterbemeldung 690 4,3
ter Rheinland-Pfalz Gbernommen. Die nachfolgende Tabe Klinische Sterbemeldung 321 2,0
eine Ubersicht darlber, von wie vielen Féllen dem Krebsr symme 15.963 1

Rheinland-Pfalz zusatzlich ein Totenschein vorlagielad wie
Neuerkrankungen zusatzlich an das KinderkrebsregisteZ welmelVerstorbenen des Jahres 2009 wurden 18.244
det wurden. gemeldet. Zu 21 % der Tumoren lag nur ein Totenschei

Ergebnisse Krebsregistrierung

LelalEg e & e - DlEaress el 2000 Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und den Tabell¢

Meldequelle n % hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregister erfa

Meldung an das Krebsregister Rheinland-P628 83,2 kodierten Todesbescheinigungen, sondern auf die Mor

Nur Totenschein (DCO) 3475 10F ten des Statistischen Landgsamtes Rheinland-Pfalz |der 2009
Meldung an das Krebsregister Rheinlanc  2.04¢ 6,2 Verstorbenen. Das Krebsregister erfasst alle Krebserkrankungen,
und Totenschein die auf Todesbescheinigungen erwéahnt werden. Dagegen wertet
Meldung an das Kinderkrebsregister 56 0,2 die amtliche Todesursachenstatistik nur das Grundleiden aus. Zu
Meldungen an das Krebsregister Rheinlz dem erhélt das Statistische Landesamt auch die Informationen
und das Kinderkrebsregister 2v ol ber auRerhalb von Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-Pfal-
Summe 33.228 100 zer.

Von den insgesamt 33.228 Féllen, die dem Krebsregister Medtiungsverlauf
land-Pfalz gemeldet wurden, lagen zu 14.795 zwei oder mehr

Meldungen vor. Im Durchschnitt waren es 1,7 MeldungeDege \Egrlauf des Eingangs von Meldungen und Todesbescheini-
krankung. Damit ist die angestrebte Anzahl von duiahschuaitgen seit Beginn der Registertatigkeit Ende 1992 ist der fol-

zwei Meldungen pro Erkrankung (z.B. von Hausarzt ungeKtlaik Abbildung zu entnehmen. Im Jahr 2010 gab |es einen

oder Pathologe und Klinik) und mit gegebenenfalls denAmetiey der Meldungen durch die Nachlieferung eines |Grol3mel-
schein als zuséatzlicher Informationsquelle fast erreicht. ders. Im Jahr 2011 war die Anzahl der Meldungen nur |geringfi-

) gig hoher als in den Jahren 2008 und 2009.
Anzahl der Meldungen je Tumor an das

Krebsregister Rheinland-Pfalz 2009

Anzahl Meldungen je Ti Anzal Ante 80000 o
Erkankung Erkrankungen ir ._./ Ne
1 18.433 55,5 e
2 9.582 28,8 60000 o-®
8 3.435 10,3 /0~./
L
4 1.150 &5 40000 /e/
5 und mehr 628 1,9 /0
Summe 33.228 100 o
20000 o
Sterbefa”e e{._._._._.—.—._._._._._._.
/./._.7
0 /. [
Seit 1997 Ubermitteln alle Gesundheitsamter in Rheinl S
VOO ON DOV OXHLOANANDODOOY
Todesbescheinigungen an das Krebsregister. Monatlic CECICICECEC R R R R R RS R R

ca. 3.000 Bescheinigungen, davon etwa 1.000, auf di
Diagnose Krebs vermerkt ist. -e- Meldungen

Todesbescheinigungen (vorlaufige Schatzung)
Das Krebsregister erhielt bis zum Zeitpunkt der Erste
Jahresberichts 15.963 Sterbeinformationen zu Personi
Jahr 2009 an oder mit Krebs starben. Davon wurden '
Sterbedaten uber den Totenschein und weitere 22 % Meldungsverlauf seit 1992
pseudonymisierten Abgleich mit dem Einwohnermeld

-@- Todesbescheinigungen
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Datenqualitat

Validitatsindikatoren

Die im Diagnosejahr 2009 erreichten Werte fir die obel
schriebenen Validitatsindikatoren sind in der folgenelen T
wiedergegeben. Hier sind weder DCO-Falle noch nicht-me
sche Hauttumoren enthalten. Bei Einschluss der DCO-Fa
den die Indikatoren ungtinstiger, bei Einschluss dea-nicht:
notischen Hauttumoren etwas ginstiger. Bei alleiniger Be
tung der Erkrankungsmeldungen werden die Validitatskri
erflllt. Die einzelnen Kriterien werden im Teil "Methodik
Auswertung" auf S. 92 erlautert.

Validitatsindikatoren 2009

Indikator Sollin%  Ist 2009 in %
HV-Anteil > 90 95,3
PSU-Anteil <5 1,8
Uterus NOS- Anteil <5 2,1

Vollzahligkeit

Seit dem Jahr 2011 wurde das bisherige Verfahren der V
ligkeitsschatzung des ZfKD in einigen wesentlichen Punki
difiziert (s. auch S. 92). Zum Zeitpunkt der Datenliefesung i
ZfKD lag der aktuelle Jahrgang noch unvollstandignvor. D
zahl gemeldeter Erkrankungen ist auch im letzten Jahr an
gen. Die tatsachliche Vollzahligkeit liegt daher eerge Pr¢
punkte hoher als hier gezeigt werden kann.

Landesweit lag die vom ZfKD berichtete Vollzahligkeit fur
gesamt bei Mannern und Frauen zum Zeitpunkt der Date
rung an das ZfKD bei 89 % [17]. In der tabellarischen Ube
sind alle Diagnosen oder Diagnosegruppen aufgefuhrt, f
Vollzahligkeitsschatzungen vom ZfKD vorlagen.

Vollzahligkeit (Stand Mai 2011) [17]

ICD-10 Code

C00-C14
C15
C16
C18-C21

C22-C24

C25

C32
C33-C34
C43
Ca4*

C50
C53
C54-C55

C56
Cc61
C62
C64-C66+C¢t

c67
C70-C72

C73
Ccs1
C82-C85
C90
C91-C95

Tumorlokalisation

Mund und Rachen
Osophagus

Magen

Darmkrebs: Kolon, Rekt
moid, Rektum, Anus
Leber, Gallenblase, Gall
wege

Pankreas

Kehlkopf

Trachea, Bronchien, Lur
Melanom der Haut
Nicht-melanotische
Hauttumoren

Brust

Cervix uteri

Corpus uteri und Uterus
n.n.bez.

Ovar
Prostata
Hoden

Niere und sonstige Harr
gane
Harnblase

Gehirn und zentrales
Nervensystem
Schilddriise

Morbus Hodgkin
Non-Hodgkin-Lymphom
Plasmozytom
Leukamien

Krebs gesamt ohne nict
melanotische Hauttumo

Vollz&hligkeit
(in %)

Manne Fraue
84 e
8¢ 78
>9F >9E
93 >0E
7¢ 91
7C 6€
81 8¢
71 6¢
>9F >9E
>0F >9F
87
>9E
>9E
94

94

8€
>0F >9F
>0E 7€
72 7¢
9z >0E
7 7¢
8¢ 8C
65 67
72 73
8¢ 8¢

Die Vollzahligkeit der Registrierung schwankt erhelaich, je * Vollzahligkeitsschatzung auf Basis des Krebsregister:
der Art der Krebserkrankung. Defizite gibt es noch bei den nucn-
letalen Erkrankungen. Zum Teil lassen sich Unterschiede mit der
Prognose der Erkrankung erklaren. Patienten mit langerer Uber-
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 fur die
Nachsorgedokumentation und die Meldung an das Krebsregister
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) erfolgen.



Projekte und Kooperationen

CAESAR 1. Die Bestimmung von

Um das Wissen hinsichtlich der Langzeit-Lebensqualttat ebensqualitat

Krebspatienten zu erweitern, fuhrte das Deutsche Krebsfor-

schungszentrum in Kooperation mit ausgewahlten Krebsiegyshischer Komorbiditat

tern der Lander die CAESAR-Studie durch. ,CAESAR" steht fir

.cancer Survivorship — a multi-regional populationbaSesnatischer Komorbiditéat

study“. Die Studie wurde durch die Deutsche Krebshilfe gefor-

dert und soll dazu beitragen: e Gesundheits- und Praventivverhalten
1) die langfristigen Folgen einer Krebserkrankung und ikreinBespruchnahme und Bedarf medizinischer und ps
handlung besser zu verstehen, aler Versorgung

2) Ansatze zur Pravention langfristiger gesundheitlichzr CEgnBestimmung von negativen und positiven Einfli
schrankungen zu entwickeln und die Lebensqualitat von Langzeitiiberlebenden

3) die Versorgung und Gesundheit von Langzeitliberlebdtgieth @0 Personen haben an der Untersuchung teilge
verbessern. die Auswertung der Daten wird vorbereitet.

Die Studie wurde ab Juli 2009 bevélkerungsbezogen inAdegleich einer Berufskohorte der BASF mit Date
Bundeslandern (Bremen, Hamburg, Nordrhein-Westfalen, ddselikrebsregisters

land-Pfalz, Saarland und Schleswig-Holstein) durchgefihrt. A

der Studie haben Uber 7.000 Personen mit einer mindesteteaftrs-20 % der Erwerbsbevolkerung in den Industr
Jahre zuriickliegenden Diagnose von Brust-, Darm- odearBedstiain Schicht. Die International Agency for Res
takrebs teilgenommen. In Rheinland-Pfalz beteiligten s¢an8B0 (IARC) hat 2007 ,Schichtarbeit mit Chronodisru
Arzte an der Studie. Von den rund 1.760 kontaktierten Pétatrie 2a (wahrscheinlich krebserzeugend fiir den N
haben in Rheinland-Pfalz ca. 750 an der Befragungsstuaigésituft. Einige neuere Ergebnisse legen nahe, dass
genommen. beit auch bei Mannern Krebs, insbesondere Prostatak

verursachen kénnte. Hiertber ist jedoch wenig bekannt,

Den Studienteilnehmern wurde von den regionalen Studienzen-
tren der beteiligten Bundeslander ein Fragebogen zug&ssentdBEI flhrt in Kooperation mit der BASF SE und @
welchen diese dann zu Hause ausfillten und an das StudigistenRheinland-Pfalz eine historische Kohortenstud
trum zurticksendeten. Mit dem Fragebogen und anonyrtesushung der Krebsinzidenz bei Produktionsmitarbe
ten der Krebsregister wurden neben der Lebensqualitat BASRISE am Standort Ludwigshafen (14.128 im Sch
aktuelle Gesundheitsstatus sowie negative und auch positislelZf218 Tagarbeiter) durch. Die Kohortenstudie w
fekte einer Krebserkrankung erfasst. wichtigen wissenschaftlichen Beitrag zur Diskussion un

Die Studie ist mittlerweile abgeschlossen und erste Auseesgenitat von Schichtarbeit bei Mannern leisten. Sie
gen folgen. sis fur folgende eingebettete Fall-Kontroll-Studien, mit
sikofaktoren fir einzelne Krebserkrankungen genaue

MeLa werden kénnen.

Die gesundheitsbezogene Lebensqualitat nach ErkrankuBstamadig werden damit pseudonymisierte Daten einer
nem malignem Melanom wurde bisher nicht langfristigstuder-mit dem Datenbestand des Krebsregisters Rhei
sucht. Es ist mit erhdhter psychischer KomorbiditiRewn Ebgeglichen. Es wurde hierflr ein eigenes Datenschu
der Lebensqualitat zu rechnen, besonders bei fortgescleitegitnund mit dem Landesdatenschutz abgestimmt

Krankheitsstadium und kombinierter operativer und chenRrojekte, z.B. der Abgleich einer Berufskohorte der [
muntherapeutischer Behandlung. Der Einfluss psych@eszédtichen Unfallversicherung (UroScreen), sind in P

Merkmale (Krankheitsbewéltigung, soziale Unterstitzung) auf
die Lebensqualitat und die Inanspruchnahme medizinischetARKEplus
psychologischer Hilfen werden ebenfalls untersucht. Die Studie

.MelLa — Langzeitlberleben und Versorgungsbedarf beiMpaR&R-st das Akronym einer vorangegangenen bevolk

ten/ Patientinnen nach Malignem Melanom* stellt eine Fraggdrten Studie, die in den Jahren 2002 bis 2005 dur
genuntersuchung dar, die unter Forderung der Deutschenufdebsam mdogliche Risikofaktoren fur die Entsteh
hilfe an der Universitatsmedizin Mainz in ZusammenarBeitstkiebs bei Frauen nach den Wechseljahren zu
der Klinik und Poliklinik fir Psychosomatische Medjzin WMédrsiakarzinom-RIsikofaktoren-Erhebung.
chotherapie, dem Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemio-

logie und Informatik (IMBEI) und dem Krebsregister Rhéiélamed eine Reihe von Risikofaktoren bekannt sind

Pfalz durchgefihrt wird. Folgende Fragestellungen stéBristhknebsrisiko beeinflussen, sind die diagnostischen,
Mittelpunkt der MeLa-Studie:

und genetischen Faktoren, die das Wiederauftreten de

17

c
5}
c
9
+—
@©
S
(b)
Q.
@)
@]
X
o
c
>
(D)
+—
<
g
)
S
o

elandern
earch on
ption“ in
ienschen)
Schichtar-
arzinome,

em Krebs-
ie zur Un-
2itern der
chtbetrieb
rd einen

N die Kan-
st die Ba-
denen Ri-
r studiert

Kohorten-
land-Pfalz
tzkonzept
Weitere
Deutschen
lanung.

erungsbe-
chgefuhrt
ung von

ermittlen:

, die das
klinischen
2r Erkran-




18

c
&}
c
9
+—
@©
S
(B)
Q.
@)
@)
X
o
c
>
QO
)
<
)
(@)
S
o

Projekte und Kooperationen

kung oder das Sterben daran bestimmen, weniger erforscRtdggose von Inzidenz und Mortalitat von Krebs-
rtber hinaus liegen nur unzureichende Erkenntnisserdartleekrankungen in Rheinland-Pfalz
wie die Nutzung von Hormonsubstitution zur Linderung von
Wechseljahresbeschwerden, Faktoren des Lebensstils wieeEde&him Rahmen des Mainzer Forschungsférderungsprcgram-
rung und korperliche Aktivitat und deren VeranderungemesadhAIFOR geférderten Projekts ist es, die Entwicklung der
der Diagnose die Prognose der Erkrankung beeinflusserKrebsinzidenz und - mortalitéat in Rheinland-PfalzHig die Ja

bis 2020 zu prognostizieren. Es sollen sowohl die Gesamtent-
Auf Basis der von der Deutschen Krebshilfe geférdertenMidlRiig als auch die Entwicklung der haufigsten Krebsaizgno-
Studie wurde eine Langzeitbeobachtung der Fall-Grupgen({Bkustkrebs, Prostatakrebs, Lungenkrebs, Darmkrebs) ceparat
RIEplus) in den Studienregionen Rhein-Neckar-Karlsruhterandht werden. Dies wird auf Basis der dem Krebsrcgister
Hamburg durchgefuhrt, die Antworten auf die oben gengamieldeten Krebsneuerkrankungen der Diagnosejahre 1998 bis
Fragen geben soll. Therapeutische Daten der Patientinienitdegeschehen. Die Berechnungen sollen hierbei auf ihein-
MARIE-Studie wurden gesammelt und zusatzlich im BowhRéalz beschrankt werden, um speziell die Situation in die-
2009 ein Telefon-Interview mit den Teilnehmerinnen deeshgBtindesland zu bertcksichtigen. Die dabei erzielten =rgeb-
fihrt, um Lebensstilanderungen und das Wiederauftret@aseokdnnen zukiinftig auch auf einzelne Regionen angepasst
Brustkrebs zu erfassen. Ein Abgleich von Krebspatientimmehibestragen werden.
Rheinland-Pfalz und Hamburg mit den jeweiligen Krebsregistern
lieferte Informationen zur Inzidenz von Zweittumoren, zDreMoethodische Schwerpunkt in diesem Projekt soll auf der Ent-
talitat an Krebs und zu anderen Todesursachen. wicklung und Anpassung von geeigneten generalisierten linea-

ren Modellen liegen. Damit soll die Grundlage dafiir gelegt wer-
Kooperationen: Universitatsklinikum Hamburg-Eppendodehiamyegelmaligen Abstanden die Prognosen zu aktualisieren
burgisches Krebsregister, Krebsregister Rheinland-PfalzuKdefisraweitere Jahre fortzuschreiben. Hierfir werden in spate-
gister Baden-Wiurttemberg, Pathologisches Institut der Waivdadiren - mit zunehmender Dauer des Bestehens des Krebsre-

tat Heidelberg, Albertinen-Pathologie Hamburg. gisters Rheinland-Pfalz — langere Zeitreihen zur Verfligung ste-
hen, die fur die Prognosen von Inzidenz und Mortalitat verwen-
Mortalitatsregister Rheinland-Pfalz det werden konnen. Dies wird mittel- und langfristig zuverlassi-

gere Prognosen auch fir langere Zeitraume erlauben.
Das Statistische Landesamt Rheinland-Pfalz hat in Zusammenar-
beit mit dem Ministerium firr Soziales, Arbeit, Gesundhel)badeben in Deutschland
Demografie Rheinland-Pfalz, ausgewahlten Gesundheitsamtern,
dem Krebsregister Rheinland-Pfalz und dem IMBEI ein IRfatmationen zum Uberleben von Krebspatienten lagen in der
jekt zur Konzeption und Umsetzung eines Mortalitatsrégigarggenheit nur fiir wenige Regionen in Deutschland vor. Das
durchgefiihrt. Dabei wurde eine elektronische Datenbankiéobzschriebene Vorhaben hat das Ziel, dieses auch o6ffentlich
piert, in der der vollstandige Inhalt aller Todeshesphintipklagte Defizit zu beseitigen. Im Rahmen eines 2009 begonne-
von Personen erfasst wird, die ihren ersten Wohnsitz imé&hédooperationsprojekts zwischen Herrn Prof. Brenner vom
land-Pfalz hatten und die in Rheinland-Pfalz verstbrbddesischen Krebsforschungszentrum (DKFZ) Heidelberg und der
Derzeit wird in einer zweijahrigen Aufbauphase eine landeesaisechaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
Einfihrung des Datenmanagementsystems Mortalitat e2abli@EKID) sollten aktuelle Langzeitiiberlebensraten von Krebs-
In einer zentralen, von der amtlichen Statistik abgeschuattieteten aus dem gesamten Bundesgebiet ermittelt werden.
Registerstelle am Statistischen Landesamt Rheinland-PfakssBlejekt wurde von der Deutschen Krebshilfe im Rahmen des
dann zukinftig die Daten von Todesbescheinigungen Sgsasrpunktprogramms ,Epidemiologische Forschung mit Da-
melt, aufbereitet und anschlieRend fir GesundheitsamteteKiedagdlkerungsbezogener Krebsregister* geférdert. Das Krebs-
register und die Forschung zur Verfigung gestellt wezdeme@atedr Rheinland-Pfalz beteiligte sich ebenso wie die Register
kompletten Informationen der Todesbescheinigungen - wixh H2weiteren Bundeslandern mit anonymen Daten zu bésarti-
tailliert ausgewiesener Todesursachen und Epikrise - erfgest itierkrankungen mit Erstdiagnosen bis einschlieflich
den, ist damit zukinftig auch eine multikausale Auswert@0@&lelach einer Phase der Datensammlung und — prifung er-
Todesursachen mdglich. In Deutschland gibt es eme fidlgéohseit 2010 Auswertungen, die sich auf eine aus unter-
Datensammlung bislang nur im Land Bremen. Eine Unsehizgfigh gro3en Regionen zusammengesetzte Bevolkerung von
des Projekts in Rheinland-Pfalz hat damit ModellcharaB&Millionen beziehen. Um mdglichst zeitgemale Schatzer fir
weitere Flachenbundeslander, gegebenenfalls auch fiie dia@gzeitprognose zu erhalten, wurden die Uberlebens-
deutschlandweite Umsetzung. zeitanalysen mittels Periodenanalyse einschlieBlich modell-ba-
sierter Ansatze durchgefihrt.
Das IMBEI und das Krebsregister Rheinland-Pfalz unterstiitzen
die zweijahrige Aufbauphase in der praktischen DurchfithiMag2011 erschien die erste Ubersichtsverdffentlichung zum
und werden das Projekt unter Forderung durch die DEissdaben bei 38 Krebsdiagnosegruppen in Deutschland fir die
Krebshilfe wissenschaftlich evaluieren. Periode 2002-06, die einen Vergleich mit den Schatzern aus den
USA enthalt [18]. Fiir die meisten Erkrankungen war das Uberle-
ben in Deutschland &hnlich dem in den USA oder etwas niedri-
ger. Das Uberleben in Deutschland war bei folgenden Erkrankun-
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gen hoher als in den USA: Magenkrebs, Bauchspeichgldhiserwei Landern erfasst werden. Dies kann z. B. |
krebs, Nierenkrebs und Hodgkin-Lymphom. Auf3erdem gesr rilech Diagnose, bei mehreren Wohnsitzen oder bei
Uberleben in Deutschland fiir den Zeitraum 2002—2006tdregssgaben der Fall sein. Das Zentrum fiir Krebsreg
als fur den Zeitraum 2000-2002 (gesamteuropdaische S¢A8fnam Robert Koch-Institut hat aufgrund der neue
gen). gesetzlichen Regelungen [20] die Mdglichkeit, auf der
pseudonymen Kontrollnummern Patientendaten zu erke
Weitere Publikationen zum Uberleben bei einzelnen Diamjigtisberweise identisch sind. In einem vom Bundes
gruppen, bei unterschiedlichen sozio-6konomischen Bddimg@aaundheit finanzierten Projekt waren der Umfang
gen und bei unterschiedlichen regionalen Zuordnungen konsvabzuschatzen und die praktischen Mdglichkeite
schiedenen Autorengruppen — z.T. unter Beteiligung des iirebstes Verdachts von Doppelmeldungen zu erpra
gisters Rheinland-Pfalz — sind erschienen bzw. geplant. zentrale Abgleich im ZfKD beschrankte sich auf die tbe
Neuerkrankungen des Jahres 2007 eines Registers
samtdatensatzen der jeweils anderen Register ohne
Mortalitats- und Migrationserfassung in Landes- der bis 2006 verstorbenen Patienten. Die am Projek
krebsregistern menden acht EKR sollten den Verdacht auf Doppelerf
hand ihrer Moglichkeiten prifen und einschéatzen, w
Aussagen zum Uberleben von Krebspatienten in einer 8eh&ilideh eine Ubereinstimmung von Person und Erk
rung setzen voraus, dass sowohl Erkrankungen albeauclalbtist. Insgesamt wurden 387 Doppelerfassungen id
falle und Wegziige mdglichst vollzéhlig erfasst werd&h.(186) von diesen wurden als ,unsicher® eingesch
Deutschland existiert mit der insgesamt verbesserten unfRa@ngtals ,wahrscheinlich®, 265 (68 %) als ,sicher”. |
menden epidemiologischen Krebsregistrierung ein stetifaMachaar die Mehrfachibermittlung relevant fir die |Inzidenz
sender Datenbestand fir viele Bundeslander, der die Gdesdledees 2007, d.h. hier wurde nach dem Abgleich ein Erkran-
fur bergreifende gepoolte und fiir vergleichende Ubekebgsfall nur noch einem Register zugeordnet. Zusammenfas-
zeitanalysen bildet. Eine wichtige Bedingung ist jedoeh eieeceist festzustellen, dass Mehrfachibermittlungen derselben
heitliche Qualitat der Vitalstatus-Informationen, deamn en Krebs erkrankten Personen aus verschiedenen EKR nur selten
vollstandiges Follow-up registrierter Krebspatientem fivotkemmen und ihre Auswirkungen gering sind (Uberschatzung
Uberschatzung ihres Uberlebens, wenn Sterbefalle nichtderkaaitenz um < 1 %). Eine zentrale Klarung der Verdachtsfélle
werden. Zur besseren Einschatzung dieser Probleneatikinmifiitt® erscheint nicht hinreichend maglich. Die Uberpriifung in
die GEKID-Arbeitsgruppe ,Uberlebenszeitanalyse* im Aeittazwischen den EKR gelingt insbesondere dann, wenn ein Zu-
4/2009-10/2010 ein vom Bundesministerium fir Gesgrihaiif Klartextdaten und Daten der Einwohnermeldeamter ge-
gefordertes Projekt, an dem sich das Krebsregister Rig=blmdst.
Pfalz und sechs weitere epidemiologische Krebsregister (EKR)
beteiligten. In diesem Rahmen wurde bei verschiedenen Khetisagen zu vermuteten Krebshaufungen in ein-
krankungen aktiv der Vitalstatus von jeweils mindestens 1@@lRren Gemeinden
tienten, die vermeintlich finf Jahre nach Diagnose noch lebten,
bei den zustandigen Einwohnermeldedmtern Uberprift.Addisgen zu vermuteten Krebshaufungen in einzelnen Gemein-
wahlt wurden vorwiegend Patienten mit sehr begrenztedePrgght das Krebsregister in Kooperation mit den Gesundheits-
nose (Pankreaskarzinom, primar fernmetastasiertes Lungertkanzicor Ort bzw. anderweitig zustandigen Behdrden nach.
nom, Lebensalter Gber 90 Jahre bei Erstdiagnose), weil Blithe@iee Information Gber die erwarteten Fallzahlen und einem
Untererfassung von Sterbeereignissen hier besonders\Viéegldicth mit den tatsachlich beobachteten Fallen (Standardized
auf die berechneten Uberlebensraten auswirkt. Im Ergeblnisideige Ratio, SIR) kann Bedenken in der Bevolkerung nachge-
te das Projekt, dass die Rahmenbedingungen fur das Bawngee-werden. Die Vermittlung von allgemeinen Kennzahlen zu
Follow-up und fur eine aktive Vitalstatus-Recherche bei deaebSarkrankungen, Informationen zu den Risikofaktoren und
wohnermeldeamtern zwischen den Bundeslandern erhetéahn Retventionspotential sind weitere wichtige Inhalte in der Ri-
riieren [19]. Die Fehlerraten bzw. die Anteile verstorbenesiRakiemmunikation. In Einzelféllen, in denen sich Aerffalligkeit
ten, die vormals als lebend dokumentiert waren, lagen gzneichnen und dariiber hinaus eine potentielle Expositionsquel-
EKR im Mittel zwischen 1,2 % und 5,6 % und fiihrten zleeinenanden ist oder war, werden weitergehende Untersuchun-
Reduzierung des 5-Jahres-Uberlebens um durchschnitttien mtiert.
Prozentpunkte. Die geringsten Fehlerraten ergaben sich bei ei-
nem regelmaRigen Mortalitatsabgleich tiber die beiden QWédidare Projekte mit Datenbereitstellung durch
Todesbescheinigungen und Einwohnermeldeamtsdaten. das Krebsregister Rheinland-Pfalz
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Projekie una Koopera

Bundesweiter Datenabgleich der Landeskrebsre- In einer Studie des Instituts fiir Klinische Epidemiologie der Mar
gister tin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg werden Entwicklungen in
der Inzidenz testikulérer Neoplasien in Deutschland untersucht.

Die in einem EKR gesammelten Daten beziehen sichFeagedtellungen sind dabei das relative Risiko fiir Zweittumoren
Wohnbevdlkerung des jeweiligen Landes. Mit einer beseachv@szmoren des Hodens, die Inzidenz priméar extragonadaler
denden Krebsregistrierung in Deutschland und langekginBelltumoren sowie die Inzidenz primar-invasiver Hodentu-
obachtungszeiten stellt sich die Frage, wie viele Rgtient@orén. Die entsprechenden Daten wurden aus dem Bestand der
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Krebsregister extrahiert. Die berticksichtigten Jahrgange waren
in den einzelnen Krebsregistern je nach Dauer einer bestehen-
den Registrierung unterschiedlich.

Fur die Schatzung der Krebsinzidenz in Deutschland Gbermittelt
das Krebsregister Rheinland-Pfalz jahrlich pseudonymisierte Da-
ten an das ZfKD. Die neueste Schatzung ist in der 8. Ausgabe
von ,Krebs in Deutschland” im Februar 2012 [7] erschienen.

Die bevélkerungsbezogenen Krebsregister sind in der Gesell-
schaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland e.V. (GE-
KID) organisiert, um die Krebserfassung zwischen den Bundes-
landern zu vereinheitlichen sowie die Nutzung und Verbreitung

von Krebsregisterdaten zu fordern. In einem interaktiven Online-
Krebsatlas veroffentlicht GEKID jahrlich die Daten zu Krebsneu-
erkrankungen und Krebssterbeféllen aus allen Krebsregistern.
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Auf internationaler Ebene hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz
als Mitglied der International Association of Cancirs Regist
(IACR) 2012 erstmals Daten fiir Cancer Incidence in Five Conti-
nents (CI5) an die International Agency for Research on Cancer
(IARC) geliefert. CI5 veroffentlicht seit den 1960er Jahren alle
funf Jahre vergleichbare Krebsdaten aus der ganzen Welt. Volu-
me X soll 2012 erscheinen.
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Krebs gesamt

Allgemein Die zehn haufigsten gemeldeten Diagnosen und die z
figsten Krebstodesursachen sind in den unten steheng
Unter Krebs gesamt werden alle bdsartigen Neubildungmgaém-dargestellt. Hier gab es gegeniiber dem Jahr 2
schlie3lich der malignen Lymphome und Leukémien zusarvieeschiebungen, da wir erstmals mit DCO-Fallen
gefasst, nicht-melanotische Hauttumoren (C44) werdeBeadat®mi Frauen ist Lungenkrebs jetzt die dritthaufigste
nicht berticksichtigt. Dieses Verfahren ist internatlonaldibkrankung, der Krebs des Gebarmutterkdrpers (Corg
wird mit der sehr guten Prognose der nicht-melanotischestdttdessen die funfthaufigste Krebserkrankung. Bei d
tumoren begrindet. Die nicht-melanotischen Tumoren dedérusachen ist jetzt der Prostatakrebs die zweit
werden im Krebsregister Rheinland-Pfalz erfasst und irkKdéestodesursache bei den Mannern, gefolgt von Dar
Bericht gesondert ausgewertet.

= S

Krebs gesamt

3.23 R P rostata Brustcriis R 3610
160 (N Darm Darm [ 1 437
Trachea, Bronchit  Trachea, Bronchi
1'51_ Lunge Lunge 700
1.03- Harnblase Melanom- 536
592- Melanom Corpus utel. 448

397 [l Nicrenbecken ovar [l 300
396 [l Mundnohle, Rach Pankreadlil] 378
383. Magen Harnblasl 318
357 ] Pankreas NOE;%%%%ern 292
340l T;m”;;gﬂ?é‘m' Magen [l 291

Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Mannern 20 Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 2009
auB3er nicht-melanotische Hauttumoren auB3er nicht-melanotische Hauttumoren

747 [l Prostata Darm [ 702
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189 ] Hamblase Nonlz?nci(;%lgr?l 132

179. Osophagus ,\?eercgz’si,:pet 123

163 ] Mundhohle, Rach Leggﬁ;ﬂggﬂgg 122

Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Mannern 2009 Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 2009
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Krebs gesamt

Situation in Deutschland Etwa 70 % der Tumoren gehen vom Driisengewebe aus (Adeno-

karzinome), 10 % sind Plattenepithel- oder kleinzellige Karzino-
In Deutschland erkranken nach Schétzungen des Roberni@ch-In

(o)) stituts pro Jahr ca. 246.700 Manner und ca. 223.100 Frauen
8 neu an einem bosartigen Tumor (ZfKD-Schatzung 20@it @899 ergeben sich fiur beide Geschlechter abnehmende al-
N mittlere Erkrankungsalter liegt fir beide Geschlechter berstt@adardisierte Sterberaten und nahezu gleichbleibende al-
o 69 Jahren. Bei Mannern treten allerdings nur 13 % der Keetstandardisierte Erkrankungsraten bei den Mannern. Bei Frau-
c krankungen vor dem 55. Lebensjahr auf, bei Frauen sem zb&g sich - wahrscheinlich bedingt durch das einsetzende
@ 21 %. Mammographie-Screening-Programm - ein Anstieg der Neuer-
8 ) - ) krankungsrate auch nach Bericksichtigung der sich andernden
(@) Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer  ajtersstruktur.
8 Altersstandardisierte Rate (/10!
() Europastandard Das mittlere Sterbealter betragt 73 (Manner) bzw. 76 Jahre
SZ Inzidenz Saarland 2009* 448,3 358,0 (Frauen).
Mortalitat Saarland 2009 233,6 141,5
geschatzte Inzidenz BRD 450,0 349,9  Etwa jeder zweite Mann und fast jede zweite Frau erkranken im
Mortalitat BRD 2008 2056 1305 Laufe ihres Lebens an Krebs. Etwa jeder vierte Mann und jede
*ohne ICD-10 D09.0 und D41.4 finfte Frau sterben an einer Krebserkrankung.

Die Inzidenzraten wurden erstmals direkt aus den DatenDier iglative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner bei etwa
reichend vollzahlig erfassenden Krebsregister berechneb®&¥gamt fir Frauen bei etwa 64 %.

wurden die Berechnungen um Schéatzwerte aus den Daten der

anderen Bundeslander.

Ubersicht Mortalitat Méanner  Frauel 3500

Summe Sterbefille 5.973 £ 3000 7~ Il manne I Frauer
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1 2500

Mittleres Sterbealter 72,0 73,¢ 2000

Altersstandardisierte Mortalitatsratt 1500

(/200.000) 1000

Rohe Rate 302,1 253,C 500

Weltstandard 132,8 91,4 0

Europa-Standard 205,2 1374

BRD 1987 277,5 178,C

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitatsrate

57¢ und mel

53] bis unte 57¢
48¢ bis unte 531
44¢ bis unte 48¢
411 bis unte 44¢
37t bisunte 411
341 bisunte 37¢
30¢ bis unte 341
27¢ bis unte 30¢
251 bis unte 27¢
£ bis untc 251
bis unte 22¢
¢ bis untc 201
¢ bis unte 17¢
bis unte  15¢
128 bisunte 141
bis unte 12¢
¢ bisunte 111
¢ bisunte  9¢
bis unte 8¢
bisuntc 81 Farbung: mittlere Sterberz
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Farbung: mittlere Sterbere
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bis unte 75

Krebs gesamt: Mortalitéatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe- Krebs gesamt: Mortalitéatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbe-
falle, Manner 2005-2009 falle, Frauen 2005-2009
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Situation in Rheinland-Pfalz talitat rucklaufig. Bei den Méannern ist die Inzidenzahdlativ st
wahrend sie bei den Frauen ansteigt.
In Rheinland-Pfalz wurden im Jahre 2009 bei Mannern
12.220 und bei Frauen 11.142 bosartige NeubildungerDitagktuellen Raten von Inzidenz und Mortalitat in Rheinland-
nostiziert und registriert. Das mittlere ErkrankungsaltBfalesowie deren Verlauf seit 1999 entsprechen den fir Gesamt-
tragt ca. 70 Jahre. Die altersstandardisierte Inzimenzrateutschland beobachteten Werten.
tragt fur Manner 438,0/100.000, fur Frauen 349,7/100.000.

Die Mortalitatsdaten Wu“rden vom Statistischen Land icht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Frauen
Rheinland-Pfalz zur Verfligung gestellt. Die altersstandardisier

te Mortalitatsrate betragt fir Manner in Rheinland-PfalzSemee registrierter Falle 12.220  11.142
205,2/100.000, firr Frauen etwa 137,4/100.000. Das mi¥RERgltnis Manner zu Frauen, 111
i g - .. rankungen "
Sterbealter betragt fur Manner etwa 72 Jahre, fir Fraueﬁ%ltwg
ittleres Erkrankungsalter 70,5 69,8
73 Jahre.
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Inzidenz und Mortalitat steigen mit dem Alter deutliciRefi¢ Rate 618,1 5432
Auch in Rheinland-Pfalz ist bei beiden Geschlechtern d@¥agiandard 3001 250,2
Europa-Standard 438,0 349,7
B BRD 1987 559,5 419,0
g 500 oo . .
] —i—S—a—8_—_pg—0—p p—8_| Anteil histologisch gesicherter
£ 40 e i, Erkrankungen 952% 954 %
& DCO-Anteil 148% 149 %
£ 300 M/ 0,5 0,5
% 200 el e —
% 100 1 Verhaltnis von Mortalitat zu Inzidenz (siehe S. 93)
% 0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RLLP™ Mort. Manner R B Inzidenz Manner D Mort. Manner D 3500
E — Il Manne I Frauer
é 500
g 400
® e @ ——0—0—0—0—0—0——0—0—0
g a0 0—0——=0—=0——=0—=8—==0-—8
é 200
é 100
%
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
B Inzidenz Fraven RLP Mort. FrauerfiRLP Inzidenz Fratien D Mort. Fi Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Anm.: Die deutschlandweiten Raten enthalten nicht die ICD-10 D09.0 und D41.4
Inzidenzrate

57¢ und mel

531 bis unte 57¢
¢ bis unte 53]
44¢ bis unte 48¢
411 bis unte 44¢
37t bis unte 411
341 bis unte 37¢
30¢ bis unte 341
27¢ bis unte 30¢
251 bis unte 27¢
22t bis unte 251
201 bis unte 22¢
¢ bis unte 201
15¢ bis unte 17¢
141 bis unte 15¢
128 bisunte 141
111 bis unte 12¢
9¢ bisunte 111
8¢ bisuntc  9¢

81 bisunte 8¢
7 bisunt 81 Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Zahl: Anzahl Neuerkrankungen = Zahl: Anzahl Neuerkrankungen %2

Farbung: mittlere Inzidenzrate
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Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl Krebs gesamt: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009 registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Mund und Rachen

Situation in Deutschland betroffenen Lokalisation, deren Haufigkeitsverteilung sich zwi-

schen den Geschlechtern unterscheidet. Bei Frauen wird der Tu-
Zu den Krebserkrankungen der Mundhdéhle und des RaamensagBerdem haufiger in einem frihen Stadium (T1) diagnosti-
horen bosartige Neubildungen der Lippe, der Zunge, deribtunbBie relative Funf-Jahres-Uberlebensrate liegt fur Manner
hohle, der Speicheldrusen, der Tonsille und des Nasenranhet@&o-daher deutlich niedriger als bei Frauen (60 %).
mes.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer
InzidenZ=tr 2009 wurden 396 Krebserkrankungen der Mund-

Altersstandardisierte Rate (/100 \shje ynd des Rachens bei Mannern und 156 bei Frauen gemel-

Inzidenz Saarland 2009 Europastanzdza;d 74 det. Die Inzidenz betragt damit 15,8/100.000 fur Manner und
Mortalitit Saarland 2009 103 31 5,6/100.000 fur Frauen und ist damit vergleichbar mit der Schat-
geschatzte Inzidenz BRD 2008 19,1 59 zung fir Gesamtdeutschland.

Mortalitat BRD 2008 7,4 1,8

Histologieverteilung und LokalisatBlegtenepithelkarzino-
Wichtige Risikofaktor®egelmafiger Alkohol- sowie Tabak-sind bei den Tumoren der Mundhodhle und des Rachens der
konsum (v.a. in Kombination), geringer Konsum von Obstuard etwas seltener als bei denen der Manner. Mit 91 %
Gemiise, ungeniigende Mundhygiene, evtl. Viren (humagedaml) und 85% (Frauen) sind Plattenepithelkarzinome je-
lomaviren, Epstein-Barr-Viren). doch mit Abstand die haufigste Histologie. Die Zungé-ist bei b

den Geschlechtern die haufigste Lokalisation. Hyopharynx, Oro-
Im Jahr 2008 wurden in Deutschland 9.520 Manner ungpBa90x, Mundboden und Tonsille sind ebenfalls oft betroffen.
Frauen mit Krebserkrankungen der Mundhéhle und des Rachens
gemeldet. Damit stehen diese Lokalisationen bei den MéomelitéitDie Mortalitatsrate liegt fir Manner bei 6,2/100.000
auf der Liste der haufigsten Krebserkrankungen auf Platm&,fbeiFrauen bei 2,3/100.000. Bei Mannern bedeutet das ei-
Frauen auf Platz 15. Im Mittel erkranken Manner mit 6emuRlickgang gegeniiber dem Vorjahr, wahrend die Mortalitats-
Frauen mit 66 Jahren. Die Uberlebensrate ist abhangigratsmEden Frauen leicht anstieg.
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Ubersicht Mortalitzt Manner  Frauel 80
-Manne -Frauer
Summe Sterbefélle 163 60
Anteil an allen Krebssterbefallen 2,7 % 1,3 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 24:1 20
Mittleres Sterbealter 67,5 67,¢
Altersstandardisierte Mortalitatsratt 20
(/200.000)
Rohe Rate 8,2 3,4 0 R
Weltstandard 4,2 1,6 ITIT IR RI IR g
Europa-Standard 6,2 2,3 TEFS P ST HF LSS ELLF
BRD 1987 7,5 z

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitétsrate

- 137,: und mel
Il 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bisunte 111
88,¢  bis unte 100,(
78,¢ bisunte 88,¢
68,6 bisunte 78+
59,5 bisunte 68,¢
51,( bisunte 59%
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisunte 43,2
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,¢
13,6 bisunte 18,
9,¢ bisunte 13
6,6 bisunte  9,¢
4,0 bisunte  6,€
2,0 bisunte 4,
0,7 bisunte 2,C
01 bisunte 07 Farbung: mittlere Sterberz

Zahl: Anzahl Sterbefalle Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterbere
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Mund und Rachen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Mund und Rachen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und
Sterbefalle, Manner 2005-2009 Sterbefélle, Frauen 2005-2009




Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&nner  Frauer
Summe registrierter Félle 396 156
Anteil an allen registrierten 32% 1,4%
Krebsneuerkrankungen

Verhaltnis Manner zu Frauen, 251
Neuerkrankungen "~
Mittleres Erkrankungsalter 62,6 63,¢
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 20,0 7,6
Weltstandard 115 4,1
Europa-Standard 15,8 5,6
BRD 1987 17,9 6,3
Anteil histologisch gesicherter 98,6 ¥ 97,99
Erkrankungen

DCO-Anteil 10,4 % 7,7 %
M/ 0,4 0,4

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

Altersstandardisierte Rate - Europastandard
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Il Inzidenz Manner RIP Mort. Manner R Bl Inzidenz Manner D! Mort. Manner D

20

15

1999 2001 2003 2005 2007 2009

Bl Inzidenz Frauen RLP Mort. FrauerliRLP Inzidenz Frauen D Mort. Ft

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst

C00-C14 - 2009

Lokalisationen(ohne DCO-Falle) Manner Frauer
n % n %

Lippe 4 1,1 4 2,¢
Zunge 6S 19/ 3¢ 271
Mundschleimhaut 9 2 1C 6,<
Mundboden 4z 11t 14 9,7
Gaumen 24 6,& 4 2,¢
Parotis 14 SHC 15 10,
Grol3e Speicheldriisen 4 1,1 4 2,¢
Tonsille 5z 14, 1€ 13;
Oropharynx 48 127 9 B.&
Nasopharynx 1€ 51 5 Bie
Sinus piriformis 4 1,1 1 0,7
Hypopharynx 5z 14 1C 6,<
Sonstige und n.n.bez. Lokalisationer ilg 3,7 7 4,¢
Mundbereich
Fehlende Lokalisation 5 1,4 3 2,1
Summe 358 10C 14¢< 10C
Histologieverteilung Manner Frauer
(ohne DCO-Falle) n % n %
Plattenepithelkarzinome 322 90,7 12t 85/
Adenokarzinome iz 3,7 14 9,7
Sarkome und andere Weichteiltumor 2 0,€ 0 0,C
Sonstige und n.n.bez. Karzinome so 14 3,¢ 6 4.2
n.n.bez. bosartige Neubildungen
Keine Angabe 4 1,1 1 0,7
Summe 358 10C 14¢< 10C

80

. Manne . Frauer

60

40

20

0 4

25

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

M 124,
B 111
[ 100,
I s8¢
[ 78«
[ e8¢
[ 59t
[ 51
] 43
] 36¢
] 29
] 23¢
] 18
0 13¢
[ X
B e
B ac
Zahl: Anzahl Neuerkrankungen M 2c
M o
Farbung: mittlere Inzidenzrate | o
B oc

- 137,: und mel

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

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

0,1

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen L

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Mund und Rachen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und An-

zahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009
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Osophagus
Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige RisikofaktorBegelmaRiger Alkohol- sowie TablalkidenAir 2009 wurden 237 Osophaguskarzinome bei Man-
konsum (v.a. in Kombination) und Verzehr von wenig Obhstrundd 64 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt damit
Gemduse fur Plattenepithelkarzinome, 6sophagogastrale B&ILRBrO00 fir Manner und 1,8/100.000 fur Frauen und ist fur
krankung und ernéhrungsbedingte Faktoren (zumindest baldtekBeschlechter ungeféhr gleich geblieben.
fur Adenokarzinome

Histologieverteilung und Tumorst&$erden Tumoren der
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer Speiserohre sind die Plattenepithelkarzinome am haufigsten, be-
sonders bei den Frauen. Adenokarzinome folgen an zweiter Stel-

Altersstandardisierte Rate (/10 le. Osophaguskarzinome wurden bei den Mannern am haufigs-

Europastandard . . . . N
Inzidenz Saarland 2009 10,0 13 'Een im Stadium T3 gemeldet. Bei ungefahr 59% (Ménner) bzw.
Mortalitat Saarland 2009 7.6 1,1  Uber 60 % (Frauen) ist jedoch das Tumorstadium unbekannt.
geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,0 2,1
Mortalitat BRD 2008 6,8 1,6 Mortalit&t2009 starben 179 Manner und 53 Frauen an Speise-

rohrenkrebs. Die Mortalitatsrate liegt fir Manner bei 6,5/
In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 4.800 Mann&d@Aa0 und fur Frauen bei 1,4/100.000 und ist damit gegen-
1.380 Frauen neu an einem Osophaguskarzinom (Speiséséhdam Vorjahr fast unverandert.
krebs). Damit ist dies eine eher seltene Erkrankung, die jedoch
fur 3% der Todesfélle der Manner an Krebs und 1 % der Krebs-
sterbefélle der Frauen verantwortlich ist. Manner sied etwa vi
bis finfmal haufiger betroffen als Frauen. Im Mittel erkranken
Manner mit 67 und Frauen mit 69 Jahren. Die relative Funf-Jah-
res-Uberlebensrate liegt fiir Manner bei 16 % und fiir Frauen bei
20 % und gehort damit zu den ungunstigsten aller Krebserkran-

kungen.
Ubersicht Mortalitzt Manner  Frauel 60
Summe Sterbefalle 179 B vanne I Fraver
Anteil an allen Krebssterbefallen 3,0% 1,0 % 40
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 34:1
Mittleres Sterbealter 68,8 74.¢
20
Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/200.000)
Rohe Rate 9,1 2,6 0 .
Weltstandard 4.5 0,9 IO XTSI TSI O T ONRF
Europa-Standard 6,5 1,4 SEFT S F S EFESELSLS®
BRD 1987 8,1 1

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitétsrate

- 137,: und mel
Il 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bisunte 111
88,¢  bis unte 100,(
78,¢ bisunte 88,¢
68,6 bisunte 78+
59,5 bisunte 68,
51,( bisunte 59%
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisunte 43,2
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,¢
13,6 bisunte 18,
9,¢ bisunte 13
6,6 bisunte  9,¢
4,0 bisunte  6,€
2,0 bisunte 4,
0,7 bisunte 2,C
01 bisunte 07 Farbung: mittlere Sterberz

Zahl: Anzahl Sterbefalle Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterbere

EIERERREOO0000O0ON NN

0, bisunte 0,

Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefal- Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefal-
le, M&nner 2005-2009 le, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&nner  Frauer
Summe registrierter Félle 237 64
Anteil an allen registrierten 1,9% 0,6 ¥
Krebsneuerkrankungen

Verhaltnis Manner zu Frauen, 37:1
Neuerkrankungen v
Mittleres Erkrankungsalter 69,3 71,
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 12,0 3,1
Weltstandard 6,0 1,2
Europa-Standard 8,6 1,8
BRD 1987 10,6 2,2
Anteil histologisch gesicherter 93,49 91,39
Erkrankungen

DCO-Anteil 165% 28,1%
M/ 0,8 0,8

Altersstandardisierte Rate - Europastandard
o

4
2
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RIP Mort. Manner R Bl Inzidenz Manner D! Mort. Manner D
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Altersstandardisierte Rate - Europastandard
o

0 I T T T T T T T T T 1
1999 2001 2003 2005 2007
Inzidenz Frauen D

Bl Inzidenz Frauen RLP Mort. FrauerliRLP

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

2009

Mort. Fi

C15 - 2009

Verteilung der Tumorstadieniohne DCO-Flle)

Manner Fraue

n % n %
T1, Lamina propria, Submukosa 28 11¢ 8 17/
T2, Muscularis propria 2C 10,2 2 40
T3, Adventitia 44 22.: 5 10
T4, Ausdehnung auf Nachbarstrukturéh ~ 5,€ 2 Az
T nicht definiert 2 1 1 2.z
T unbekannt 9€ 49t 2& 60,¢
Summe 19¢  10C 4€  10C

*FUr Gastrointestinale Stromatumoren (GIST)naidekeaken die Sta

T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.

Histologieverteilung (ochne DCO-Flle)

Manner Fraue
n % n %
Plattenepithelkarzinome 9¢ 50,( 27 58,1
Adenokarzinome 87 43¢ 1z 26,1
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 6 3, 3 6,
Sarkome 2 1, 0 0.
Sonstige und n.n.bez. bésartige 0 0 1 2z
Neubildungen
Keine Angabe 4 2 3 6F
Summe 19¢  10C 4€  10C
60
. Manne . Frauer
40
20
0 T T T T T T T T
Qy "’oj Q«Y‘j,” quao{'\? ooy 0;? Q’vv‘dg’ é”y%"g e"gla"g) o/’\vv:’\ojegﬂg;
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate

- 137,: und mel

M 124,
B 111
[ 100,
I s8¢
[ 78«
[ e8¢
[ 59t
[ 51
] 43
] 36¢
] 29
] 23¢
] 18
0 13¢
[ X
B e
B ac
Zahl: Anzahl Neuerkrankungen M 2c
M o
Farbung: mittlere Inzidenzrate | o
B oc

Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-

gistrierter Neuerkrankungen, Manner 2005-2009

bis unte 137,:
bis unt¢ 124,
bis unte 111,¢
bis unt¢ 100,
bis unte  88,¢
bis unte 78,2
bis unte  68,¢
bis unte  59,¢
bis unte 51,
bis unte 43,2
bis unt¢ 36,
bis unte 29t
bis unte  23,€
bis unte  18,¢
bis unte  13,¢
bisunte  9,¢
bisunte 6,6
bis unte  4,C

bisunte  2,C
o0; Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 2

bis unte
bisunte 0,1

gistrierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009

Osophagus: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl re-
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Magen
Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktotefektion des Magens mit dem BaktkerzidenzFiur 2009 wurden 383 Magentumoren bei Mannern

um Helicobacter pylori. Erndhrungsbedingte Faktoren (werdg2®il bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 13,4/

sches Obst und Gemiuse, haufiger Verzehr von stark ged@@@nfur Manner und 7,6/100.000 fir Frauen und ist damit

gegrillten, gepokelten oder gerducherten NahrungsmittelapdRan-Rheinland-Pfalz ricklaufig. Sie liegt fur beide Geschlech-

chen, ubermaniger Alkoholkonsum. te niedriger als die Inzidenz im Saarland und in Gesamtdeutsch-
land.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

Histologieverteilung und Tumorstddigetahr 90 % der Ma-

Altersstandardisierte Rate (/10 genkarzinome sind Adenokarzinome. Circa ein Drittel der Ma-

Europastandard . . .
TR Ser e ZOEE : 159 82 gentumoren wurden im Stadium T1 oder T2 gemeldet. Bei etwa
Mortalitat Saarland 2009 10.0 72  45% der Patienten ist das Tumorstadium unbekannt.
geschatzte Inzidenz BRD 2008 16,8 8,6 )
Mortalitat BRD 2008 10,5 5,6 Mortalitét2009 starben 251 Méanner und 208 Frauen an Ma-

genkrebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 8,8/100.000 und
Im Jahr 2008 wurden in Deutschland 9.210 Neuerkrandangedeutlich héher als bei Frauen (5,0/100.000). Die Mortali-
an Magenkrebs bei Mannern und 6.600 Neuerkrankunggnidieebenfalls fir beide Geschlechter riicklaufig und liegt un-
Frauen gemeldet. Magenkrebs ist bei Mannern die sec¢bgthtuder im Saarland und in Gesamtdeutschland.
figste Krebserkrankung und bei Frauen die achthaufigste. Im
Mittel erkranken Manner mit 71 und Frauen mit 76 Jahren. Die
relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate ist im Vergleich zu anderen
Krebserkrankungen niedrig und liegt bei etwa 30 %. Inzidenz
und Mortalitét sind in Deutschland und in andergal&ndust
dern seit tber 30 Jahren rucklaufig.

Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 200 - -
Manne Frauer
Summe Sterbefélle 251 150
Anteil an allen Krebssterbefallen 4,2 % 4,0 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1,2:1 100
Mittleres Sterbealter 72,4 75,¢
Altersstandardisierte Mortalitatsratt 50
(/200.000)
Rohe Rate 12,7 10,: 0 -
Weltstandard 5,6 3,2 TOXTII ST RIFTE IO RF
Europa-Standard 8,8 5,0 SEF LS HF S ESHFSELLS
BRD 1987 11,8 €

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitétsrate

- 137,: und mel
Il 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bisunte 111
88,¢ bis unte 100,(
78,¢ bisunte 88,¢
68,6 bisunte 78+
59,5 bisunte 68,
51,( bisunte 59%
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisunte 43,2
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,¢
13,6 bisunte 18,
9,¢ bisunte 13
6,6 bisunte  9,¢
4, bisunte  6,€
2,0 bisunte 4,
0,7 bisunte 2,C
01 bisunte 07 Farbung: mittlere Sterberz

Zahl: Anzahl Sterbefalle Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterbere

EIERERREOO0000O0ON NN

0, bisunte 0,

Magen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle, Magen: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009 Frauen 2005-2009



C16 - 2009

Verteilung der Tumorstadieniohne DCO-Flle)

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&nner  Frauer
Summe registrierter Félle 383 291
Anteil an allen registrierten 3,1% 2,6%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 131
Neuerkrankungen "~
Mittleres Erkrankungsalter 72,8 76,¢
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 19,4 14,2
Weltstandard 8,8 50
Europa-Standard 13,4 7,6
BRD 1987 17,8 9,8
Anteil histologisch gesicherter 97,39 93,29
Erkrankungen
DCO-Anteil 13,8% 19,6 %
M/l 0,7 0,7
g 25 _l
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Bl Inzidenz Frauen RLP

Mort. FrauerliRLP

Inzidenz Frauen D

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Mort. Fi

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

Manner

n % n
T1, Lamina propria, Submukosa 45 13,6  2€
T2, Muscularis propria 6€ 20, 44
T3, Subserosa 5C 15,2 2¢
T4, Serosa und Nachbarstrukture 1€ 4. 1€
T nicht definiert 7 21 9
T unbekannt l4¢ 44, 10¢
Summe 33(C 10C 23¢

Fraue
%
11,1
18,¢
12,¢
7,1
3¢
46,2
10(¢

*Fir Gastrointestinale Stromatumoren (GIST)nondekeabken die Sta

T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Félle)

Manner Fraue
n % n %
Plattenepithelkarzinome 2 0 0 0,
Adenokarzinome 30¢ 93,2 20¢ 88,
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 9 27 1z 51
Sarkome und andere Weichteiltu 7 21 3,¢
Keine Angabe 4 1z 7 3
Summe 33C 10C 23< 10C
200
.Ménne -Frauer
150
100
50
o T T T T T T T I-I
S Q"\Ylo'g} qu @5\? Qo? 0:? e’vv j‘) o‘g%"’? o"go;’g) Q,,,\v%,e: Q(’g @
NSNS RYVYEE NN S

29

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Inzidenzrate
- 137,: und mel

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

Magen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-

rierter Neuerkrankungen, Méanner 2005-2009

M 124,
B 111
[ 100,
88,¢
78,
68,¢
59,
51,0
43
36,0
29t
23,6
18,
136
9,¢
6,€
a0
2,
0,7
01
0

EIERERREOO0000OOONNN

bis unte 137,:
bis unt¢ 124,
bis unte 111,¢
bis unt¢ 100,
bis unte  88,¢
bis unte 78,2
bis unte  68,¢
bis unte  59,¢
bis unte 51,
bis unte 43,2
bis unt¢ 36,
bis unte 29t
bis unte  23,€
bis unte  18,¢
bis unte  13,¢
bisunte  9,¢
bisunte 6,6
bis unte  4,C

bisunte  2,C
o0; Farbung: mittlere Inzidenzrate

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 12 8

bis unte
bisunte 0,1

rierter Neuerkrankungen, Frauen 2005-2009

Magen: Inzidenzrate (je 100.000 und Jahr) und Anzahl regist-
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Darm

Situation in Deutschland bzw. 62% (Frauen). Die altersstandardisierte Inzidenz war bei
den Frauen in den letzten Jahren leicht riicklaufig, bei den Méan
Wichtige Risikofaktorébergewicht, Bewegungsmangel, bain eher stabil. Andererseits sind die altersstandardisierten
laststoffarme, fettreiche Nahrung mit viel rotem (eisenh&tigdrajaten in den letzten 10 Jahren bei beiden Geschlechtern
Fleisch und Wurst sowie wenig Gemuse. RegelmaRigeruktkotedir als 20% gesunken.
und Tabakkonsum.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

InzidenzEtr 2009 wurden 1.691 Darmkrebserkrankungen bei

Altersstandardisierte Rate (/101 \1snnerm und 1.487 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz betragt
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Inzidenz Saarland 2009 Europastargci?ar?d 442 damit 58,8/100.000 fur M&nner und 38,3/100.000 fir Frauen
Mortalitit Saarland 2009 29 7 136 und sinkt damit seit einigen Jahren kontinuierlich Ge-beide
geschatzte Inzidenz BRD 2008 63,0 39,4 Schlechter.

Mortalitat BRD 2008 24,0 14,7

Histologieverteilung und Tumorst&fien:90 % der Darm-
Friiherkennurign Alter von 50 bis 54 Jahren kénnen Mitgliedbserkrankungen sind Adenokarzinome. Fast die Halfte der
der gesetzlichen Krankenkassen jahrlich einen StuhltesDaumkeebserkrankungen - bei den Mannern 44% und bei den
stecktes Blut durchfiihren lassen. Ab 55 Jahren besteht Anapemnch5% - wurden erst im Stadium T3 gemeldet.
auf einen solchen Test im Zwei-Jahres-Abstand oder auf eine
Darmspiegelung, die bei unaufféalligem Befund frihesteMortagit2009 starben 744 Manner und 702 Frauen an Darm-
zehn Jahren erneut erfolgen kann. krebs. Die Mortalitat liegt fir Manner bei 25,2/100.000 und fir

Frauen bei 15,6/100.000 und ist damit vergleichbar mit der in
Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland tber 35.000 KB&saemtdeutschland.
und Uber 30.000 Frauen an Darmkrebs. Er ist die zweithaufigste
Krebserkrankung und die zweithaufigste Krebstodesursache. Die
relative Finf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 63% (Manner)
Ubersicht Mortalitat Manner  Frauel 700
600 +— “
Summe Sterbefalle 744 500 B vanne I Frauer
Anteil an allen Krebssterbefallen 12,5 % 13,5 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 11:1 400
Mittleres Sterbealter 73,3 T7,¢ 300
Altersstandardisierte Mortalititsrate 200
(/100.000) 100
Rohe Rate 37,6 34, 0
Weltstandard 15,8 9,7 T I TP IS FT O IR IIN R X &
Europa-Standard 25,2 15,6 SEYFFSELSLESESELLF T
BRD 1987 34,7 2!
Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)
Mortalitatsrate
- 137,: und mel
I 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bisunte 111
[ 88¢ bisunt 100,(
[ 78¢ bisunte 88¢
[ 68¢ bisunte 78
] 59 bisunte 68,
[] 51,0 bisunte 59%
[] 43: bisuntc 510
[] 36 bisunte 43:
[] 29 bisunte 36,
[] 23¢ bisunte 29
[] 18¢ bisunte 23
I:l 13,6 bisunte 18,
1 43 ] 9¢ bisunte 13 21
M . 6,6 bisunte 9,¢ 132
'2“ - 4,0 bisunte  6,€ 'M
Zahl: Anzahl Sterbefélle = B 20 bisunc A€o Aahl Sterbefalle =
- 0,7 bisunte 2,C
Farbung: mittlere Sterbere B o1 bisunk 07 Farbung: mittlere Sterberz
. 0, bisunte 0,1
Darm: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefélle, Darm: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009 Frauen 2005-2009
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C18-C21 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&nner  Frauer Verteilung der Tumorstadieniohne DCO-Flle)
Summe registrierter Falle 1.691 1.487 Ménger Fri\ue
Anteil an allen registrierten 13,89 13,39 n %o n %o
Krebsneuerkrankungen T1, Submukosa 191 12,6 148 11¢
Verhéltnis M&nner zu Frauen, 11:1 T2, Muscularis propria 21€ 14: 141 117
Neuerkrankungen T3, Subserosa, nicht peritonealis 661 43,6 57¢ 45
Mittleres Erkrankungsalter 72,0 75,¢ perikolisches / perirektales Gewe
-~ . T4, Ausdehnung auf Nachbar- 18¢ 12,f 19¢ 15,
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000) strukturen, viszerales Peritoneun
Rohe Rate 85,5 72,5 icht defini 1 01 1 01
Weltstandard 389 252 [ - -
Europa-Standard 58,8 38,3 T unbekannt 25: 17,0 207 16.:
A . . *FUr Gastrointestinale Stromatumoren (GISTijieKdreiAppendix und
Anteil histologisch gesicherter 98,09 97,99 den Analkanal haben die Stadien T1-T4 einBeafelgumg als oben
Erkrankungen genannt.
DCO-Anteil 104% 143 %
M/ 0,4 0,5 Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Manner Fraue
T n % n %
% 80 Plattenepithelkarzinome 12 0, 31 2/
s ]/._._'\l—"'~' Adenokarzinome 1.44: 952 1.18° 93,
i H--B--p-g--B-E-g B g g .
B L Sonstige und n.n.bez. Karzinome 48 3.C 4z 3,8
';; 20 Sarkome und andere Weichteiltu 1 01 0 0,
2 Sonstige und n.n.bez. bosartige 0 0. 3 0,
g 5 Neubildungen
¢ Keine Angabe 14 0 12 1¢
< o —,—— Summe 1.51* 10C 1.27: 10(
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Il Inzidenz Manner RP Mort. Manner R Bl Inzidenz Méanner D! Mort. Manner D 700
% 600 +— Ml manne I Frauer
g 80 500
H 400
O 60
E e -~ 300
2 40 !b:;:;:;.:.;s;s*g\.:“ 200
5 100
§ 20 O —_—— & o
¢ 0 A
3
0 T T T T T T T T T 1
1999 2001 2003 2005 2007 2009

Bl Inzidenz Frauen RLP Mort. FrauerliRLP Inzidenz Frauen D Mort. Ft

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
Inzidenzrate

- 137,: und mel
I 124 bisunte 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bis unte 111,
88,¢  bis unte 100,(
78,4 bisunte 88,¢
68,6 bisunte 78,
59,5 bisunte 68,¢
51,0 bisunte 59,
43,2 bisunte 51,
36,0 bisunte 43,2
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,¢
13,6 bisunte 18,
9¢ bisunte 13§ i
6,6 bisunte 9,¢ _
4, bisunte 6,6 - 083
2,0 bisunte 4,
0,7 bisunte 2,C
0,1 bisunte 0,7
0, bisunte 0,1

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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen Zahl: Anzahl Neuerkrankungen i

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

Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoréhronische Infektionen mit Hepatitdr&idenin Rheinland-Pfalz erkrankten 2009 insgesamt 386 Per-
oder Hepatitis C- Viren und eine Leberzirrhose durch regeiraéfieu an Leberkrebs. Manner sind wesentlich haufiger be-

8 gen hohen Alkoholkonsum sind gesicherte Risikofaktoraroffarchls Frauen, was als Folge der unterschiedlichgn Verteilu
8 Ubergewicht, Diabetes, Rauchen und erblich bedingteleBtuiien angefiihrten Risikofaktoren zu sehen ist.
. wechselerkrankungen (Hamochromatose) erhdhen das Risiko flr
N Leberkrebs. Von untergeordneter Bedeutung in Deutscitéstd/agtieverteilung und TumorstRdied:70% der Lebertu-
I\ die Kontamination von Lebensmitteln mit Aflatoxin Blnthrehbei Mannern entstehen aus Leberzellen (hepatozellulares
Q/ Schimmelpilze. Karzinom), andere vor allem aus Zellen der intrahepatischen Gal-
- ) - ) lengangsepithelien (cholangiozellulares Karzinom). Problem-
iz Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer  atisch bei der Auswertung ist die Tatsache, dass viele Falle dem
(<5 Altersstandardisierte Rate (/101 Krebsregister erst nach Vorliegen der Todesbescheinigung be-
-~ Europastandard kannt werden (DCO-Rate 30-45%). AuRerdem fehlen in mehr
Inzidenz Saarland 2009 12,8 3,4 als 60% der Falle die Angaben zum Tumorstadium.
Mortalitat Saarland 2009 11,4 3,3
geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,4 3.2  Mortalité&t2009 verstarben in Rheinland-Pfalz 355 Personen an
Mortalitat BRD 2008 7,9 3,1

Leberkrebs. Durch die schlechte Prognose fallen das mittlere Er-
krankungs- und das mittlere Sterbealter nahezu zusammen
Leberkrebs gehort zu den seltenen KrebserkrankungénO,Audzw. 70,9 Jahre bei Mannern, 74,4 bzw. 74,7 Jahre bei
grund der schlechten Progonose — die relative 5-Jahred-tdoeri¢- Im Vergleich dazu liegen bei einer prognostisch giinsti-
bensrate betragt etwa 15 % (Manner) bzw. 13 % (Frauemengesnorerkrankung wie beispielsweise dem Hodenkrebs (C62)
hort diese Erkrankung jedoch bei beiden Geschlechterrdasi rdétiere Erkrankungsalter mit ca. 38 Jahren und das mittlere
zehn haufigsten Krebstodesursachen. In Deutschlana tre¢eriogalter mit etwa 59 Jahren weit auseinander.

7.600 Neuerkrankungen pro Jahr auf, die Anzahl der Todesfélle

ist fir den gleichen Zeitraum annéhernd gleich.

Ubersicht Mortalitzt Manner  Frauel 80
-Ménne -Frauer
Summe Sterbefélle 233 60
Anteil an allen Krebssterbefallen 39% 2,4 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 19:1 20
Mittleres Sterbealter 70,9 74,
Altersstandardisierte Mortalitatsratt 20
(/200.000)
Rohe Rate 11,8 5,¢ 0 ——— ]
Weltstandard 5,3 2,0 ITIT IR RI IR g
Europa-Standard 8,0 3,1 TEFS P ST HF LSS ELLF
BRD 1987 10,7 ¢

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitétsrate

- 137,: und mel
Il 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bisunte 111
88,¢  bis unte 100,(
78,¢ bisunte 88,¢
68,6 bisunte 78+
59,5 bisunte 68,
51,( bisunte 59%
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisunte 43,2
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,¢
13,6 bisunte 18,
9,¢ bisunte 13
6,6 bisunte  9,¢
4,0 bisunte  6,€
2,0 bisunte 4,
0,7 bisunte 2,C
01 bisunte 07 Farbung: mittlere Sterberz

Zahl: Anzahl Sterbefalle Zahl: Anzahl Sterbefalle

Farbung: mittlere Sterbere
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0, bisunte 0,

Leber: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefélle, Leber: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Manner 2005-2009 Frauen 2005-2009
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Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&nner  Frauer Verteilung der Tumorstadien* Manner Frauer
o N ohne DCO-Falle n % n %
Summe registrierter Félle 285 101 ( ) . , ;
. . T1, Solitarer Tumor ohne GefaRinvas 24 12,1 4 7,1
Anteil an allen registrierten 2,3% 0,9 % ) ) o
Krebsneuerkrankungen T2, Solltérer Tumor mit GefaRinvasio 1€ 9,1 4 7,1
Verhaltnis Manner zu Frauen, 981 multiple Tumores cm ) )
Neuerkrankungen O ! T3, Multiple Tumoren > 5 cm oder Be 2 11, 8 14;:
Mittleres Erkrankunasalter gréRerer Ast der V. portae/Vv. hepatis
9 70,7 74, T4, Ausdehnung auf Nachbarstruktui 5 2 2 3,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T nicht definiert 6 3( 2 3
Rohe Rate 14,4 4,9 T unbekannt 12; 616 36 647
Weltstandard 6,9 1,8 Summe 19¢ 10C 5¢ 10(
E;rgplag-g;andard igé :232 *Fir Tumoren der intrahepatischen Gallengangeai@#2di¢ Stadien
' ' T1-T4 eine andere Bedeutung als oben genannt.
Anteil histologisch gesicherter 90,4 9 96,4 9
Erkrankungen . ) )
DCO-Anteil 305% 44,6 % Histologieverteilung Manner Frauer
M/ 0,8 1,2 (ohne DCO-Falle) n % n %
Hepatozellulére Karzinome 14z 71,3 27 48,
- Cholangiozellulare Karzinome 3¢ 19,2 28 44¢
% Sonstige und n.n.bez. Karzinome 5 2 0 0,C
g Hepatoblastome 2 1,C 0 0,C
Y Hamangiosarkome 2 1cC 2 3¢
¢ Andere Sarkome 21 0 oc
& 6 . " .
2 Sonstige und n.n.bez. bésartige 1 0,k 0 0,C
g 4 Neubildungen
g Keine Angabe 6 3. 2 3¢
2 Summe 19¢  10C 56  10C
0 T T T T T T T T T
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Bl Inzidenz Manner RLP" Mort. Manner R [l Inzidenz Méanner D Mort. Manner D 80
§ I Manne I Frauer
§ 12 60
g
2 10
n 40
g 8
i 20
é N '.T.:'_:U: :—z"/.\ e asn@——
g 2 - g 0 B B R m s p
< PRI TP T RIS ITRLTIRIT RN
° L S B S S STESESETHS ¢
1999 2001 2003 2005 2007 2009
Bl Inzidenz Frauen RLP. Mort. FrauerilRLP Inzidenz Frauen D Mort. Fr

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 100.000)

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
Inzidenzrate

- 137,: und mel

I 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bis unte 111,
[ 88,¢ bisunte 100,
[ 78¢ bisunte 88¢
] 68¢ bisunte 78
] 59 bisunte 68,
[] 51,0 bisunte 59%
[] 43 bisunte 51
[] 36 bisunte 43:
[] 29 bisunte 36,
[] 23¢ bisunte 29f
[] 18¢ bisunte 23
] 13¢ bisunte 18¢
[ 9¢ nbisunte 13
[ 66 bisunte 9¢
. 4, bisunte 6,6
Zahl: Anzahl Neuerkrankungen B 2c bfsum( A Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 8
- 0,7 bisunte 2,
Farbung: mittlere Inzidenzrate B o1 bisunk 07 Farbung: mittlere Inzidenzrate
. 0, bisunte 0,1

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

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

Situation in Deutschland doch weitgehend gleich geblieben. Die Sterblichkeitsraten haben
bei beiden Geschlechtern im gleichen Zeitraum deutlich abge-
Wichtige Risikofaktof@allensteine, chronisch entzindlichednmen.
krankungen der Gallengange, Colitis ulcerosa sowie Leberer-
krankungen (durch Alkoholkonsum, Hepatits C- oder HIV-ISitkétion in Rheinland-Pfalz
on) gelten als mdgliche Risikofaktoren. An lebensstilbezogenen
Faktoren kommen starkes Ubergewicht, Diabetes und Raidee2009 wurden 78 Tumoren der Gallenblase bzw. Gallen-

dazu. wege bei Mannern und 137 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
) ) ist auch in Rheinland-Pfalz riicklaufig. Das mittleregsrkrankun
Inzidenz und Mortalitét Manner Frauer  ajter liegt bei Frauen mit 80,6 Jahren fast sieben Jahre tiber dem
Altersstandardisierte Rate (/10 der Manner (73,8 Jahre).
Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 3,7 4,0 Histologieverteilung und Tumorstaitien80% der Karzino-
Mortalitat Saarland 2009 3,0 2,6 me von Gallenblase und Gallengangen sind Adenokarzinome.
geschatzte Inzidenz BRD 2008 4,0 36 Wwahrend bei den Méannern fast 30% der Tumoren im Stadium T1
Mortalitat BRD 2008 2,0 2,4

oder T2 gemeldet wurden, waren bei den Frauen fast 45% be-
reits im Stadium T2 und T3. Von etwa 45% der Patienten wur-
2008 wurden in Deutschland etwa 5.200 Neuerkrankunden alterdings keine Tumorstadien gemeldet. Problematisch fir
bodsartigen Tumoren der Gallenblase (ca. 40 %) und derdi@aleErienauswertung ist bei diesen Karzinomen auch die hohe
wege aulRerhalb der Leber (60 %) festgestellt. Bei Fraueghnzatieder DCO-Félle (Félle, die dem Krebsregister nur Gber die
sich haufiger das Gallenblasenkarzinom, wahrend bei Madeshescheinigung bekannt sind).
Tumoren der extrahepatischen Gallenwege Uberwiegen. Das Er-
krankungsrisiko steigt mit zunehmendem Lebensalter anMortalitdt2009 starben 56 Manner und 108 Frauen an Karzi-
nomen der Gallenblase bzw. -wege. Die Mortalitat ist wie die In-
In Deutschland sind seit 1999 die altersstandardisierterziNenerbei Frauen mit 2,4/100.000 hoher als bei Mannern (2,0/
krankungsraten bei den Frauen riicklaufig, bei den Manheeno@o).

Ubersicht Mortalitzt Manner  Frauel 60

Summe Sterbefalle 56 B vanne I Fraver

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,9 % 2,1 %

Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1,9

Mittleres Sterbealter 71,0 T7,¢

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

(/200.000)

Rohe Rate 2,8 5,2

Weltstandard 1,3 1,4 IO XTSI OIS TN RF
Europa-Standard 2,0 2,4 SEFT S F LS EFESELLS®
BRD 1987 2,6 z

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.000)

Mortalitétsrate

- 137,: und mel
I 124 bisunt 137,
I 1116 bisunte 124,
[ 100, bisunte 111
88,¢  bis unte 100,(
78,¢ bisunte 88,¢
68,6 bisunte 78+
59,5 bisunte 68,¢
51,0 bisunte 59,
43,2 bisunte 51,(
36,0 bisunte 43,2
29,5 bisunte 36,
23,6 bisunte 29
18,4 bisunte 23,¢
13,6 bisunte 18,
9,£ bisunte 13,¢
6,6 bisunte  9,¢
4,0 bisunte  6,€
2,0 bisunte 4,
0,7 bisunte 2,C
01 bisunte 07 Farbung: mittlere Sterberz

Zahl: Anzahl Sterbefélle Zahl: Anzahl Sterbefélle

Farbung: mittlere Sterbere
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0,0 bisuntt 0,1

Gallenblase, Gallenwege: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr) Gallenblase, Gallenwege: Mortalitétsrate (je 100.000 und Jahr)
und Sterbefalle, Manner 2005-2009 und Sterbefalle, Frauen 2005-2009



Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Fraue

Summe registrierter Falle 78 137
Anteil an allen registrierten 0,6 % 1,2 %
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis M&nner zu Frauen, 1:18
Neuerkrankungen T

Mittleres Erkrankungsalter 73,8

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)

Rohe Rate 3,9
Weltstandard 1,8
Europa-Standard 2,7
BRD 1987 3,7

Anteil histologisch gesicherter 7549
Erkrankungen
DCO-Anteil AR

M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

C23-C24 - 2009

Verteilung der Tumorstadieniohne DCO-Falle)
Manner
n % %
T1, Schleimhaut oder Muskulatur 3 4f 5,4
T2, Perimuskuléres Bindegewebe 1£ 24, 19,¢
T3, Serosa, Leber oder Nachbarorgan@ 13,1 E 25/
T4, Stamm V. portae oder A. hep 5 8,z 6,k
communis oder2 Nachbarorgane
T unbekannt 3C 49.: 43t
Summe 61 10C 9z 10C

*Fur Tumoren der perihilaren und distalen extchieep@tllengange u
der Ampulla vateri haben die Stadien T1-fidesm8edeutung als ot

genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)
Manner
n %
Plattenepithelkarzinome 0 0C
Adenokarzinome 51 83t
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 2 3

Sonstige und n.n.bez. bdsartige 8
Neubildungen

Keine Angabe 5
Summe 61

2003 2005

60

40 I‘
20 | |
0 __p ‘ ‘
Y %
5 L)

K
G

2003 2005

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

REO0000000OEEREE

bis unte

7 bis unt¢

bis unte

bis unt¢
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Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktorédabakkonsum (auch Passivrauchieajdenz=ir 2009 wurden 357 Falle von Bauchspeic
Ubergewicht, starker Alkoholkonsum, Diabetes mellituskiistps hei Mannern und 378 bei Frauen gemeldet.
chronische Pankreatitis. betragt damit 12,5/100.000 fur Manner und 9,5/10(
Frauen und ist vergleichbar mit der in Gesamtdeutg
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer  \var in den letzten Jahren relativ konstant. Der DGCBS
Altersstandardisierte Rate (/10! dieser hochletalen Erkrankung mit Gber 40 % nach
Europastandard hoch.
Inzidenz Saarland 2009 15,5 9,5
Mortalitat Saarland 2009 14,4 9,0 Histologieverteilung und TumorstBéieriiberwiegende
geschatzte Inzidenz BRD 2008 134 9.8  teil der Pankreastumoren bilden Adenokarzinome.
Mortalitat BRD 2008 13,0 9.1 der Falle mit bekanntem Tumorstadium wird erst im
gemeldet. Bei 55 % (Manner) bzw. 60 % (Frauen) d¢
In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 7.390 Mann&nurille ist das Tumorstadium unbekannt.
7.570 Frauen neu an Bauchspeicheldriisenkrebs. 95 % aller Pan-
kreaskarzinome gehen von den exokrinen Anteilen (zugtintafigit:2009 starben 395 Manner und 384 Fra
fur die Produktion der Verdauungsséfte) der BauchspeidBaldifisgeicheldriisenkrebs. Die Mortalitatsrate liegt
aus. Frauen und Méanner sind etwa gleich haufig betroten.18r6/100.000 und fir Frauen bei 9,3/100.000 u
Mittel erkranken Manner mit 70 und Frauen mit 76 Jahrgleidbilear mit der fur Gesamtdeutschland. Sie war in
relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Manner Bah@&#orelativ konstant. Trotz der Beriicksichtung dig
und fur Frauen bei 7 %. Aufgrund dieser unginstigem Plugjraes Inzidenz liegt die Mortalitat etwa genau so Heg
ist Bauchspeicheldrisenkrebs mit einem Anteil an allen K@btste=. Dies deutet auf die hohe Letalitat der Erkr
desfallen von 6% bei Mannern und 7% bei Frauen dig¢vgiedtch Kapitel Uberlebenszeiten S. 74-90).
haufigste Krebstodesursache bei beiden Geschlechtern.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Frauer
Summe Sterbefalle 395

Anteil an allen Krebssterbefallen 6,6 % 7.4
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1
Mittleres Sterbealter 71,6

(/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

Altersstandardisierte Mortalitatsratt m
YEl:IYD:lT[DY T

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Pankreas: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und
Frauen 2005-2009
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C25 - 2009

Verteilung der Tumorstadieriohne DCO-Félle)

Manner
n %
T1, begrenzt auf Panktezsn 0 0.
T2, begrenzt auf Pankreas, > 2cr 18 7.¢

T3, Ausdehnung auf Nachbarstrt 65 33,
ohne Infiltration des Truncus coe
oder der A. mesenterica superior

T4, Infiltration des Truncus coelie
oder der A. mesenterica superior

T unbekannt

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Fraue

Summe registrierter Falle 357 378

Anteil an allen registrierten 2,9 % 3,4%
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis Manner zu Frauen,

Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 71,3

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)

Rohe Rate 18,1
Weltstandard 8,3
Europa-Standard 12,5
BRD 1987 16,5

Summe

Anteil histologisch gesicherter 83,29
Erkrankungen
DCO-Anteil 46,5% 43,7

M Histologieverteilung (ohne DCO-Flle)

Manner
n %
Adenokarzinome 14¢ 76,2
Sonstige und n.n.bez. Karzinome¢ 2z 11t

Sonstige und n.n.bez. bésartige 6 3,1
Neubildungen

Keine Angabe 7 8¢
Summe 10C

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2001 2005 2007

150

100 ‘ ‘
I o x
%)

SRS
SESHS T

50

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2001 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

REO0000000OEEREE

bis unte

7 bis unt¢

bis unte

bis unt¢




Situation in Deutschland

Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktor&abakrauch (wichtigster RisikofaktbiyidenzFiur 2009 wurden 154 Féalle von KehlkopfK

Ikoholkonsum (v.a. in Kombination mit Tabakrauch).

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

Altersstandardisierte Rate (/10
Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 5,0 0,6
Mortalitat Saarland 2009 2,1 0,1
geschétzte Inzidenz BRD 2008 6,9 0,9
Mortalitdt BRD 2008 2,0 0,3

Méannern und 31 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
bei 5,8/100.000 fur M&nner und 1,1/100.000 fir Fra
in Rheinland-Pfalz sind Mé&nner weitaus haufiger bd
Frauen.

Histologieverteilung und Sublokalisafasealle gemeld
Kehlkopftumoren sind Plattenepithelkarzinome. Mit 4
den Mannern die Stimmritze (Glottis), mit 37% bei d
der Bereich Uber der Stimmritze (Supraglottis) die h
morlokalisation.

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 3.610 M&anner und 510

Frauen neu an Kehlkopfkrebs. Manner sind damit erheblMbrteiii&t2009 starben 63 Manner und 7 Frauen an
figer betroffen als Frauen. Im Mittel erkranken Manner knito66Die Mortalitatsrate liegt fir Manner bei 2,3/10(
und Frauen mit 64 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-UbéiileBengn bei 0,2/100.000.

rate liegt fur Ma&nner bei 62 %, fir Frauen bei 60 %.

Inzidenz-

und Mortalitatsraten sind bei den Mannern seit den 1980eeidkmz und Mortalitat sind in Rheinland-Pfalz se
ren rucklaufig, wahrend sie bei den Frauen nach einemQ@esdimgdeutschland. Auch in Rheinland-Pfalz sind
in den 1980er und 1990er Jahren nach der Jahrtausenbldandm leicht ricklaufig, wahrend sie bei den Fraug

unverandert sind.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Summe Sterbefalle 63

Anteil an allen Krebssterbefallen 1,1 % 0,1
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 9:1
Mittleres Sterbealter 68,3

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

sind.

Frauer

: 137,: und mel

124,
111¢

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefélle
Féarbung: mittlere Sterberd

bis unte 137,:
bis unte 124,;

bis unt¢ Zahl: Anzahl Sterbeflle

7 bis unte

bis unte 5 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Kehlkopf: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und S
Frauen 2005-2009
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C32 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&anner Sublokalisationeniohne DCO-Falle)

Manner
n %
Glottis 47.¢
Supraglottis 3E 28,7
Subglottis 1 0

Sonstige und n.n.bez. 2& 23
Lokalisationen des Kehlkopfes
Summe 12z 10C

Summe registrierter Falle 154

Anteil an allen registrierten 1,3%
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 67,6

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)

Rohe Rate 7,8
Weltstandard 4,1
Europa-Standard 5,8
BRD 1987 6,9

Anteil histologisch gesicherter 100 ¥
Erkrankungen

DCO-Anteil 20,8 %
M/l

Histologieverteilung (ohne DCO-Félle)
Manner
%
Plattenepithelkarzinome 96,7
Andere spezifische Karzinome 1,6
Unspezifische Karzinome (NOS) 0,¢
Sarkome und andere Weichteiltu 0,¢
Summe 2 10C

':)IOOOI:)IJ
o o9 o
~ =S

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2005 2007
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Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

REO0000000OEEREE

bis unte

7 bis unt¢

bis unte

bis unt¢




Situation in Deutschland Bei Mannern ist ein kontinuierlicher Riickgang der |
Mortalitétsraten zu beobachten. Bei Frauen stiegen
Wichtige Risikofaktofeer wichtigste Risikofaktor ist mit Aler 1990er Jahre um jeweils etwa 30 % an. Die rel
stand Tabakrauch. Rauchen ist bei Mannern vermutlich fishnessUberlebensrate liegt fiir Manner bei 15% und
on zehn, bei Frauen fur mindestens sechs von zehn heiri®- Lungenkrebs ist bei Mannern fur 26 % und
krebserkrankungen verantwortlich. Aul3erdem: Passivif@ndtsit, aller Todesfalle durch Krebs verantwortlich.
die natlrliche Radonbelastung von Geb&auden sowie der Kontakt
Situation in Rheinland-Pfalz
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer
. InzidenZUr 2009 wurden 1.516 Lungenkrebserkrank
Altersstandardisierte Rate (/10! N . . .
Europastandard Mannern und ?00 p_e| Frauen gemeldet. Die _I_nZ|d
Inzidenz Saarland 2009 70.9 285 53,4/100.000 fur Manner und 22,7/100.000 fir Fra
Mortalitat Saarland 2009 65,9 254 liegt damit etwas niedriger als in Gesamtdeutschland
geschétzte Inzidenz BRD 2008 60,6 24.3 Anteil ist bei dieser Erkrankung mit fast 30 % nach wi
Mortalitat BRD 2008 52,3 19,2 hoch.

mit Schadstoffen wie Asbest, ionisierenden Strahlen bezidistoiggieverteilung und Tumorstadieten haufigsten
eise Radon und Quarzstauben in der Arbeitswelt. Vegentiiohoren zahlen Adenokarzinome (37 % bei de

Umweltbelastungen wie Feinstaub. und 51% bei den Frauen). Mit unbekanntem Tumorst
den Uber 50 % der Lungentumoren gemeldet.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland fast 34.000 Manner

und etwa 15.500 Frauen an Lungenkrebs. Er ist bei beidoriGigstDie Mortalitat liegt fir Manner bei 53,1/100.(

schlechtern jeweils die dritthaufigste Krebserkrankung. Ifiinvitelien bei 21,7/100.000 und befindet sich dami

erkranken Manner und Frauen im Alter von etwa 69 beker@8ohe wie die Inzidenz. Dies zeigt die hohe Letd

Jahren. krankung. Die Mortalitat ist vergleichbar mit der in
deutschland.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Summe Sterbeflle 1.533 Frauer
Anteil an allen Krebssterbefallen 25,7 % 13,2
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 22:1

Mittleres Sterbealter 70,8 68,

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000) m
Rohe Rate 4 X ‘::.‘DZI‘D]‘ X
Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Trachea, Bronchien, Lunge: Mortalitatsrate (je 100.00
und Sterbefalle, Frauen 2005-2009




Fraue

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&anner

1.516
12,49

700
6,3 %

Summe registrierter Falle

Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

2,2
70,8

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)

Rohe Rate 76,7
Weltstandard 35,7
Europa-Standard 53,4
BRD 1987 68,7

Anteil histologisch gesicherter 88,49
Erkrankungen
DCO-Anteil

M/

27,7 %

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2001 2007

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

_ 137
124,;
111¢  bisunte 124,;

REO0000000OEEREE

C33-C34 - 2009

Verteilung der Tumorstadierohne DCO-Falle)

Manner

n
T1) 3cm 97
T2, > 3 cm bis 7 cm, Hauptbroticham von ~ 22¢€
der Carina, viszerale Pleura, assoziierteé

T3, > 7 cm, Brustwand, Zwerchfell, pariet: 7<
rikard, mediastinale und parietale Pleura,
bronchus < 2 cm von der Carina, totale Al

se

T4, Medias“tinum, Herz, groBe Gefale, 12
Luftréhre, Osophagus, Wirbelkdrper, Carir

T nicht definiert 4
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung (ohne DCO-Félle

Manner

n
Plattenepithelkarzinome 31¢

Adenokarzinome Loy
Kleinzellige Karzinome 21C
Grof3zellige Karzinome 8€
Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sarkome

Sonstige und n.n.bez. bdsartige
Neubildungen

Keine Angabe
Summe

600

Frauer

400

200

und mel
bis unte 137,:

bis unte

bis unt¢

bis unte

bis unt¢

%
B8
20,¢

7,2

%
29,1

37,1
19,2
7,&
24
0,C
0,€

7

Frau

%
838
18,%

6,4

41



Situation in Deutschland Melanome der Haut verursachen etwa 1 % aller Kreb
Seit den 1980er Jahren hat die Mortalitat fur Frauen
Wichtige Risikofaktondelle Haut, viele Pigmentmale. Zu %ielb-, fir Manner jedoch um etwa 10 % zugenommgd
UV-Strahlung (Sonne, Solarien), vor allem in Kindheit latideJainf-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner b
gend, ebenso zu viel UV-Strahlung am Arbeitsplatz (zunfiBdtspisin bei 91 %.
beim Schweil3en).
Situation in Rheinland-Pfalz
Inzidenz und Mortalit&t Manner Frauer
InzidenZuch in Rheinland-Pfalz sind in den vergang
e ren die Inzidenzraten fir Manner und Frauen deutlic
Inzidenz Saarland 2009 157 14.7 gen. Sie liegen jetzt bei 22,8/1000 (M&nner) bzw. 20,
Mortalitat Saarland 2009 21'7 2"1 (Frauen). Dies ist wahrscheinlich auf einen Effekt des
geschatzte Inzidenz BRD 2008 17,1 16,6  Vor 2008 durchgefuhrten grauen Screenings zurlickz
Mortalitat BRD 2008 25 1,6 DCO-Anteil ist mit weniger als 4 % sehr gering.

Altersstandardisierte Rate (/10!

Fritherkennurfgb einem Alter von 35 Jahren haben Mitglig@go/ogieverteilung und Tumorstaastmtie Halfte der

der gesetzlichen Krankenkassen alle zwei Jahre Anspnocheaid superfiziell spreitend (SSM). Drei von vier

eine Friherkennungsuntersuchung. bekanntem Tumorstadium (T1-T4) wurden im Stadiu
det.

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland jeweils fast 9.000 Man-

ner und Frauen an einem Melanom der Haut. Die altersartdététDie Mortalitatsraten sind seit 2000 fur bg

disierten Neuerkrankungsraten haben sich seit den 1988ehldahter relativ konstant. Da die meisten Melano

ren mehr als verdreifacht. Manner erkranken im Mittel setiré®lhen Stadium diagnostiziert werden, ist die M

und Frauen mit 60 Jahren. Das Risiko zu erkrankegdst figjigiieich zur Inzidenz gering. Eine friihe Diagnose id

re Frauen relativ hoch. tig, da das Uberleben beim Vorliegen von Fernmeta
deutlich sinkt (vgl. Kapitel Uberlebenszeiten S. 74-90

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue
Frauer

Summe Sterbefalle 81

Anteil an allen Krebssterbefallen 1,4 % 1,3
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 12:1
Mittleres Sterbealter 66,7

Altersstandardisierte Mortalitatsate
(/100.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Melanom: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und §
Frauen 2005-2009
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C43 - 2009

Verteilung der Tumorstadierohne DCO-Falle)
Manner
n ) n
T1! 1 mm 50,6 30z
T2,> 1 mm bis 2 mm 4z  7,E 4z
T3, > 2 mm bis 4 mm 4Cc  7.C 22
T4,>4 mm 3C 5,2 12
T unbekannt 29,¢
Summe 578 10C

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&anner

Summe registrierter Falle 592
Anteil an allen registrierten 48 %
Krebsneuerkrankungen

Verhéltnis M&nner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 65,5

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)

Rohe Rate 29,9
Weltstandard 16,6
Europa-Standard 22,8 20,3
BRD 1987 27,0 22,

Anteil histologisch gesicherter 99,79 99,8 9
Erkrankungen

DCO-Anteil 2,9% 3,99
M/l 0,1

Histologieverteilung (chne DCO-Flle)
Manner
n % n
Superfiziell spreitendes Melanon 275 47,6 247
Nodulares Melanom (NM) 47 8,2 32
Akrales lentigindses Melanom 4 0,7 ilZ
Lentigo maligna-Melanom (LMM 28 4¢ 37

Sonstige und n.n.bez. maligne 38,¢
Melanome

Summe 10(¢

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003
125

Manne Frauer

g 100

8

E 75

w

B

& 50

L

5

2 25

3

ﬁ 0 _,-llllll |

g

T | 0 —0—0—0—0—0—0—0—0° TRFIIVIIFRPIEIENIN T

SEIPPSHESLSRSESERLLS

2001 2003 2005 2007 2009

I

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
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bis unte

bis unt¢




Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktor€mronisch UV-geschadigte Haut, MmaidenA=ir 2009 wurden 5.315 Falle von nicht-mela
munsuppression, eigene Krankengeschichte mit bereits al#fgtttreroren bei Mannern und 4.542 bei Frauen ge
tenem epithelialen Hautkrebs, Strahlenschéaden (Rontgestpgerapp ein Drittel aller gemeldeten Krebserkrank
nal), polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe [21].Inzidenzraten liegen bei 181,9/100.000 fur Manne
131,6/100.000 fur Frauen. Sie sind in den letzten Jal
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer angestiegen und liegen weit Gber den Inzidenzraten i
und in Schleswig-Holstein. Dies ist vermutlich durcle
de in der Erfassung und dem aktiven Meldeverhalte
land-pfalzischen Dermatologen zu erklaren.

Altersstandardisierte Rate
(/200.000) Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 121,0 93,9

Mortalitét Saarland 2009 1,2 0,3 . . . L . |
Inzidenz Schleswig-Holstein 2008~ 139,1 113.4 Histologieverteilung und TumorstBakeHhlistologievertei

Mortalitat Schleswig-Holstein 0.3 0.1 entspricht der oben fir Deutschland beschriebene
zwei Drittel der nicht-melanotischen Hauttumoren

Der nicht-melanotische Hautkrebs wird international awfgbekanntem Tumorstadium gemeldet, das restlichg
des Uberwiegend gutartigen Verlaufs nicht systematischSeaidissn T1.
Die deutschen Krebsregister haben sich in der GEKID jedoch auf
eine Erfassung dieser Diagnosegruppe verstandigt. EtwdoBa#6it2009 starben 8 Manner und 10 Frauen an
der nicht-melanotischen Hauttumoren sind Basaliome utahetisehen Hauttumoren. Die Mortalitatsrate liegt fi
19 % Plattenepithelkarzinome. Das mittlere Erkrankurgsaftg/100.000 und fir Frauen bei 0,2/100.000 und
liegt fur das Basalzellkarzinom fir Manner und Frauken irexteery niedrig.
tersgruppe der 65- bis 69-Jahrigen. Fur das Plattenepithelkarzi-
nom liegt es fir Manner in der Gruppe der 70- bis 74-Jahrigen
und bei Frauen in der Altersgruppe der 75- bis 79-Jahrigen [21].

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Manne Frauer
Summe Sterbefalle 8

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1% 0,2
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:1,3
Mittleres Sterbealter 71,3

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

(/100.000)

Rohe Rate 0,4
Weltstandard 0,2
Europa-Standard 0,3
BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

bis unt¢

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (je
und Jahr) und Sterbefélle, Frauen 2005-2009




Ubersicht Inzidenz
(mit DCO-Fallen)

Summe registrierter Falle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhdltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

Manner Fraue

454
29,0 %

5.315
30,3 %

1,2:
72,3

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter

Erkrankungen
DCO-Anteil
M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2001

2003

2003

268,8
119,8
181,9
242,6

99,5 %

131,
164,

99,4 %

0,0 %
0,0

2005 2007

2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

C44 - 2009

Verteilung der Tumorstadieniohne DCO-Flle)
Manner

] ) n
T1! 2cm 1.71:
T2,>2cm 7C 1,8
T3, infiltriert tiefe extradermale 6 01
Strukturen
T4, infiltriert Schadelbasis oder 1C 0,z
Achsenskelett
T nicht definiert 2z 04
T unbekannt 3.49. 65,7 3.04¢

Summe 5.31{ 10C 4.53¢

eine andere Bedeutung als oben genannt.

Histologieverteilung (ohne DCO-Flle)
Méanner

n % n
Plattenepithelkarzinome 1.26¢ 23,¢ 84(
Basalzellkarzinome 3.99: 75,2 3.65’
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 26 0Ot 2¢
Sonstige und n.n.bez. bésartige 2z 04 11
Neubildungen

Summe 10C 4.53¢

5.31¢

1800
1500
1200

: 137,: und mel

BOO000O00OOEERS

124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,
100,(  bisunte 111,¢

bis unte

bis unt¢
7 bis unt¢
bis unte

bis unt¢

%

32,2 1.420 31y
1,1
0,C

0,1

0,2
67,
10¢

* Fur das Augenlid (C44.1) und MerkelzellkarabemdiehStadien T1-

%




Frauen an
. an der eine
5 mittlere Er-

kungsraten
durch das
psserer The-

Inzidenz und Mortalitét Frauen lie Inzidenz
i Screenin
Altersstandardisierte Rate (/10! 9

Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 121,7
Mortalitat Saarland 2009 28,7
geschatzte Inzidenz BRD 2008 123,1

Mortalitat BRD 2008 2¢ seit der
inland-Pfalz

z liegt so-

e ist damit

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Summe Sterbefalle 6

Anteil an allen Krebssterbeféllen 0,1 % 19,3
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:167,3
Mittleres Sterbealter 73,3

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

)
Rohe Rate ‘:‘:‘E‘D‘D‘D‘D‘

Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

4« und mel

¢ bisunte 137,;
bis unt¢ 124,
bis unte 111,¢
bis unte 100,(
bis unte  88,¢

DO00MO0EE

bis unt
bis unte
bis unt¢

Zahl: Anzahl Sterbefélle
7 bis unte

Farbung: mittlere Sterbers 1 bis unte

bis unt¢

Brust: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterbefalle,
Frauen 2005-2009




C50 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) M&anner Verteilung der Tumorstadien(Frauen, ohne DCO-Falle)

Summe registrierter Falle 20 il &
9 : ' 1.61¢ 46,

Anteil an allen registrierten 0,2% L cm- )
Krebsneuerkrankungen T2,>2 cm bis 5 cm 1.23° 35

Verhéaltnis Méanner zu Frauen, 1 T3,>5cm 20z  5,¢

Neuerkrankungen ’ ' T4 Haut. Brustwand 166 4f

Mittleres Erkrankungsalter 70,0 » et SESEET :
T nicht definiert 9 0z

T unbekannt 260 7.4
3.49: 10C

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)
Rohe Rate 1,0
Weltstandard 0,5 Summe
Europa-Standard 0,7

BRD 1987 0.9 Histologieverteilung(Frauen, ohne DCO-Fal

Anteil histologisch gesicherter 100 ¥ n
Erkrankungen Invasive duktale/invasive duktulare Karzinom: 2.74:

DCO-Anteil 10,0 % Lobuldre Karzinome 49/
M/ Medullare Karzinome 9
Muzindse Karzinome 58
Papillare Karzinome ils
Tubuléare Karzinome 2%
Sonstige und n.n.bez. Adenokarzinome g
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 61
Sarkome und andere Weichteiltumoren 5
Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungel 6
Keine Angabe 6
Summe

500

Fraue

g 400 |
§ 300 |
g 200 I |
2 100 I

: -!|=||| FEEETELT
2 ¥R TR D 55' NG

PIIT RIS F RIS ¥ ¢
TS SESESESESHS

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 1{

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BO0000U00OO NSNS

bis unt

bi: It
Zahl: Anzahl Neuerkrankungen 15 R

7 bis unte

Farbung: mittlere Inzidenzrate 1 bis unte

bis unt¢




Situation in Deutschland Riickgang weniger stark ausgepragt. Im Mittel erkra

an einem in-situ-Karzinom im Alter von 36 Jahren un
Wichtige Risikofaktofeime dauerhafte Infektion mit humanerasiven Karzinom im Alter von 52 Jahren. Seit
Papillomaviren (HPV) sowie zusatzliche Infektionen im 18&0italdahre nimmt die Mortalitat kontinuierlich ab. [
bereich (etwa mit Chlamydien oder Herpes simplex-Virdrjn¥itdares-Uberlebensrate liegt beim invasiven K
Geburten, Einnahme oraler EmpféangnisverhitungsmittéB ®au-
chen und Passivrauchen. Starke Schwachung des Immunsystems.

Situation in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat Frauen

InzidenZ=ir 2009 wurden 244 Falle von Gebarmutte

isi ( ) . :
Altersstandardisierte Rate (/10 gemeldet. Die Inzidenz betréagt damit 9,9/100.000. §

Europastandard

e Saeang 2068 10,4 geniiber dem Vorjahr leicht angestiegen und so hd

Mortalitit Saarland 2009 7X0 Saarland und in Gesamtdeutschland.

geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,5

Mortalitat BRD 2008 :  Histologieverteilung und Tumorstedgrdrei Viertel de
moren sind Plattenepithelkarzinome, fast ein Finftel

Fritherkennungb einem Alter von 20 Jahren kdnnen Frgarmmome. Etwa 70 % der Erkrankungen werden im

jahrlich einen Zellabstrich aus dem Gebarmutterhals wolerdi2 gemeldet. Gegenliber dem Vorjahr ist der A

chen lassen (Pap-Test). Auch die Impfung mit zwei HPV+Hoisi den Stadien T1 und T2 etwas gesunken.

kotypen, wie sie die Standige Impfkommission seit 2007 fir

Madchen zwischen 12 und 17 Jahren empfiehlt, ist keirMarsaizit2009 starben 70 Frauen an Gebarmutter

fur regelmagige Friherkennungsuntersuchungen. Die Mortalitat ist in den letzten Jahren konstant geld
vergleichbar mit der Mortalitéat fir Gesamtdeutschlang

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 4.900 Frauen an

Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom). Die Inzidenz hat bis zu

Beginn der 1990er Jahre deutlich abgenommen. Seitdem ist der

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefalle
Anteil an allen Krebssterbeféllen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitétsrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BE 000000 O

bis unte

Zahl: Anzahl Sterbefalle ,C bis unte
.7 bis unte
Farbung: mittlere Sterberd T

bis unt¢




Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen)

Summe registrierter Falle

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil
M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

2007

C53 - 2009

Verteilung der Tumorstadieniohne DCO-Flle)
n )
T1, begrenzt auf Uterus 111

T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht Becke 3¢
nicht unteres Vaginaldrittel

T3, Ausdehnung zu Beckenwand/unterem V. 18
drittel/Hydronephrose

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

T nicht definiert 0,t
T unbekannt 17.¢
Summe 10C

* FUr Uterussarkome haben die Stadien T1-T4reiigededtung als o
genannt.

Histologieverteilung (chne DCO-Félle)

Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sarkome

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

Summe

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BO0000U00OO NSNS

bis unte

bis unt¢
7 bis unte
bis unt¢

bis unt¢

49




Situation in Deutschland (C55) zusammengefasst. Jahrlich erkranken in Deuts
als 11.000 Frauen an einem Korpuskarzinom. Das
Wichtige Risikofaktokéarmonelle Faktoren: friihe erste Régahkungsalter liegt bei 69 Jahren.
blutung, spates Einsetzen der Wechseljahre, Kind&rosigkeit,
krankungen der Eierstocke; Therapie von KlimakteriDasBerpuskarzinom ist mit etwa 5 % die vierthaufigs
schwerden mit Ostrogenen, nicht jedoch bei gleichzeitigkraGialney bei Frauen, jedoch nur fiir etwa 2 % der Kre
on Progesteron; dstrogen- und progesteronhaltigeraraldégerantwortlich. Die Inzidenz und die Mortalitét neti
nuierlich ab. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensra
Inzidenz und Mortalitat C54 C5t 790
Altersstandardisierte Rate (/10t
Europastandard Situation in Rheinland-Pfalz
Inzidenz Saarland 2009 14,3 0,3
Mortalitat Saarland 2009 19 18 InzidenzDie Inzidenz fur Tumoren des Gebarmutter
geschatzte Inzidenz BRD 2008 17,2* auch in Rheinland-Pfalz in den letzten Jahren leirig

Mortalitat BRD 2008 3,0 und vergleichbar mit der des Saarlands.
* Das RKI stellt die Daten fiir die geschétzte Inzidenz unc

BRD nur gemeinsam fr C54 und C55 zur Verftgung. Histologieverteilung und Tumorstdiiien90 % der Falle

zeptiva schiitzen, erhéhen jedoch das Brustkrebsrisik@éé@hmhutterkdrperkrebs (C54) sind Adenokarzino

Ubergewicht, Bewegungsmangel. Genveranderungen, dig34¢neurden im Stadium T1 gemeldet.

ditédre nichtpolyptse kolorektale Karzinome (HNPCC) verursa-

chen. MortalitédtDie Mortalitat ist in Rheinland-Pfalz kons
vergleichbar mit der des Saarlands und der fir Ges{

Bei den Krebserkrankungen des Gebarmutterkdrpers wiaden Die Mortalitat fur C55 ist héher als fir C54, daa

diesen Bericht — wie auch bei anderen Krebsregistern &blicE5-fast nur auf Totenscheinen vorkommt und da

die bosartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) wadrdieben zur Lokalisation fehlen.

nicht naher bezeichneten bésartigen Neubildungen des Uterus

Ubersicht Mortalitat C54 C5}

Summe Sterbefalle 38
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,7 % 1,4
Mittleres Sterbealter 73,0

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BO000000 O OIS

bis unte

Zahl: Anzahl Sterbefalle ,C bis unte
.7 bis unte
Farbung: mittlere Sterberd T

bis unt¢
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C54-C55 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) C54

Summe registrierter Falle 448

Anteil an allen registrierten 40%
Krebsneuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 70,0

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate PAR:]
Weltstandard 10,0
Europa-Standard 14,3
BRD 1987 17,1

Anteil histologisch gesicherter 99,19
Erkrankungen

DCO-Anteil 1,3%

M/ 0,1 ) ) )
Histologieverteilung - C54ohne DCO-Félle)

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sarkome

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

Summe

csa W

ol qﬁ
- alitith

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 1(

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

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

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert-Koch-Inst
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Zahl: Anzahl Neuerkrankungen b!s S
7 bis unt¢
Farbung: mittlere Inzidenzrate 1 bis unte

bis unt¢



Situation in Deutschland

erst im Stadium T3 entdeckt. Das mittlere Erkranku
tragt 69 Jahre. Die relative Finf-Jahres-Uberlebensr,

Wichtige Risikofaktorérithe erste Regelblutung (Menarch@ Y.

spates Einsetzen der Wechseljahre (Menopause), Kinderlosigkeit,

fehlende Stillzeiten, Hormonersatztherapie, Ubergewicht, &tusttion in Rheinland-Pfalz

oder Eierstockkrebs bei Verwandten 1. Grades, Brust-, Gebar-

mutterkorper- oder Darmkrebs in Eigenanamnese, Genvreréretetir 2009 wurden 390 Falle von Eierstockkre
rungen (BRCA, nur bei einem kleinem Teil der betroffenéet.Frda-Inzidenzrate liegt bei 12,4/100.000 und ist

en).

Inzidenz und Mortalitat Frauen

Altersstandardisierte Rate (/10!
Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 13,2
Mortalitat Saarland 2009* 7.4
geschatzte Inzidenz BRD 2008 12,2
Mortalitat BRD 2008 7,6

*Das Krebsregister Saarland stellt die Daten fiir die gesc
Mortalitdt nur gemeinsam fur C56 und C57 zur Verfugur

gleichbar mit der im Saarland und in Gesamtdeutsch
in den letzten Jahren leicht ricklaufig. Der DCO-Ant@
% noch relativ hoch.

Histologieverteilung und TumorstBikerdalfte der Eiers
tumoren sind serése Karzinome. Ebenfalls fast 50 %
ren werden erst im Stadium T3 gemeldet.

Mortalitéit2009 starben 269 Frauen an Eierstockkrebd
talitatsrate liegt bei 7,9/100.000. Sie ist in den letzt
leicht riicklaufig und vergleichbar mit der in Gesamtd
und im Saarland.

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 bdsartigen Neubildungen und einen
Anteil von 5,6 % an allen Krebssterbeféllen. Inzidenz und Mor-
talitdt sind seit den 1990er-Jahren ricklaufig, jedoch-die Morta
litat weniger deutlich. Von den Erkrankungsfallen werden 59%

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefalle
Anteil an allen Krebssterbefallen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitétsrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Zahl: Anzahl Sterbefélle
Farbung: mittlere Sterberd

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BE 000000 O

bis unte

bis unte
7 bis unte

bis unte

bis unt¢



Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen)

Summe registrierter Falle

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil
M/

erte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

C56 - 2009

Verteilung der Tumorstadierohne DCO-Falle)

T1, begrenzt auf Ovarien
T2, Ausbreitung im Becken

T3, Peritonealmetastasen jenseits des Beck
oder regionare Lymphknotenmetastasen

T unbekannt
Summe

Histologieverteilung (chne DCO-Flle)

Serése Karzinome

Muzindse Karzinome
Endometrioide Karzinome
Klarzellige Karzinome

Unspez. Adenokarzinome (NOS)
Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keim:
tumoren

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

ST FIIITSIRS
SHRAIS
N Y @

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 1{
: 137, und mel

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

BO0000U00OO NSNS

bis unt

bis unt¢
7 bis unt¢

bis unte

bis unt¢
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Situation in Deutschland

Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 92 ¢
den letzten Jahren, auch aufgrund von friheren Diag

Friiherkennuridanner ab 45 Jahren kdnnen sich im Ralgesiegen.

des gesetzlichen Friherkennungsprogramms einmal jahrlich un-

tersuchen lassen (Abtasten der Genitalien und der LymphEitoigtion in Rheinland-Pfalz

in der Leiste, Tastuntersuchung der Prostata vorna@sjddarm

Nicht zum Programm gehort ein Bluttest auf PSA (Prostataiggez-iir 2009 wurden 3.231 Erkrankungen an

zifisches Antigen).

Inzidenz und Mortalitat Manner

Altersstandardisierte Rate (/10!
Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 83,8
Mortalitat Saarland 2009 19,6
geschatzte Inzidenz BRD 2008 110,9
Mortalitat BRD 2008 2(

krebs gemeldet. Die Inzidenz betragt damit 112,1/1(
nimmt auch in Rheinland-Pfalz kontinuierlich zu uj
gleichbar mit der in Gesamtdeutschland. Im Jahr 20
Inzidenz zwar leicht ricklaufig. Dies kdnnte jedocla
liegen, dass noch nicht alle Prostatakarzinome mit d
sejahr 2009 in der Datenbank vorhanden sind.

Histologieverteilung und Tumorstiiien:90 % der Pro

takarzinome sind Adenokarzinome. Uber die Halfte d

wurden im Stadium T1 oder T2 diagnostiziert. Der A
Jahrlich erkranken in Deutschland Uber 60.000 Mannereanim Stadium T1 ist gegentber dem Vorjahr e

Prostatakrebs. Damit ist das Prostatakarzinom die haunfigstiegen, der Anteil der Tumoren im Stadium T2
Krebserkrankung und die dritthaufigste Krebstodesursdithe bei

Mannern. Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate ist seit

1999 um 25% gestiegen. Dies durfte grof3tenteils auf ndderBlitdt:2009 starben 747 Manner an Prostatakr
agnosemethoden, etwa das PSA-Screening, zurtickzufliventask@t liegt bei 23,8/100.000. Auch in Rheinland-
Dadurch, dass Diagnosen friher gestellt werden, hat diehren Anstieg der Inzidenzraten bei relativ konstati
denz bei den 50- bis 69-Jahrigen deutlich zugenommentadtdesatbn.

zeitig ist das mittlere Erkrankungsalter auf 70 Jahre gesunken.

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefalle
Anteil an allen Krebssterbeféllen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitétsrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

HO000M00 OO S

bis unte

Zahl: Anzahl Sterbefalle ,C bis unte
.7 bis unte
Farbung: mittlere Sterberd T

bis unt¢




Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen)

Summe registrierter Falle

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

20 B———8———u—5-8-g—-51
0]
2001 2003 2005 plolorg

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

C61 -2009

Verteilung der Tumorstadieriohne DCO-Félle)

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

T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbar 62
Strukturen

T nicht definiert 3
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung (chne DCO-Flle)

Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome

Sonstige und n.n.bez. Karzinome

Sarkome und andere Weichteiltumoren
Sonstige und n.n.bez. bésartige Neubildung
Keine Angabe

Summe

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 1(

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO0000000ODERES

bis unte

7 bis unt¢

bis unte

bis unt¢
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Situation in Deutschland

Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktoddodenhochstand (Kryptorchismus),/m&denzir 2009 wurden 189 Falle von Hodenkrebs
reits aufgetretener Hodenkrebs in der Eigenanamnese, \BEenNazdtenzrate liegt bei 9,7/100.000 und ist damit v4

te 1. Grades mit Hodenkrebs.

Inzidenz und Mortalitat Manner

Altersstandardisierte Rate (/10!
Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 11,4
Mortalitat Saarland 2009 0,9
geschatzte Inzidenz BRD 2008 9,5
Mortalitat BRD 2008

mit der in Gesamtdeutschland. In den letzten Jahre
auch in Rheinland-Pfalz ein Anstieg der Inzidenz.

Histologieverteilung und Tumorsta8Eminome mad
60% der gemeldeten Histologien aus, nicht-sem
Keimzelltumoren etwa 35 %. Etwa 50 % der Tumore
im Stadium T1 diagnostiziert, ein Drittel im Stadium

Mortalit&t2009 starben 10 Manner an Hodenkrebs. D
litatsrate liegt mit 0,5/100.000 &hnlich wie in Gesal
In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 etwa 4.000 Néthend ist seit Beginn der Registrierung relativ kong
neu an Hodenkrebs. Diese Erkrankung stellt bei den Mannern ei-

nen Anteil von 1,6 % an allen bdsartigen Neubildungen und ist

damit eine eher seltene Krebsart. Bei den 25- bis 45-Jahrigen ist

Hodenkrebs der haufigste bosartige Tumor. Das mittlere Erkran-
kungsalter ist daher mit 38 Jahren sehr jung. Die alidirsstanda
sierte Inzidenz ist seit Jahrzehnten ansteigend bei abnehmender
Mortalitat. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei 96 %.
Damit gehort Hodenkrebs zu den prognostisch giinstigsten bos-

artigen Neubildungen.

Ubersicht Mortalitat

Summe Sterbefalle
Anteil an allen Krebssterbeféllen
Mittleres Sterbealter

Altersstandardisierte Mortalitétsrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Zahl: Anzahl Sterbefélle
Farbung: mittlere Sterberd

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,
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bis unte

bis unte
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bis unte

bis unt¢



Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen)

Summe registrierter Falle

Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/200.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 100
DCO-Anteil

M/

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

Zahl: Anzahl Neuerkrankungen

Farbung: mittlere Inzidenzrate

C62 - 2009

Verteilung der Tumorstadierohne DCO-Falle)

T1, Hoden und Nebenhoden, ohne Blut-/Lyn
faRinvasion

T2, Hoden und Nebenhoden, mit Blut-/Lymp
invasion

T3, Ausbreitung auf Samenstrang
T4, Ausbreitung auf Skrotum

T nicht definiert

T unbekannt

Summe

Histologieverteilung (chne DCO-Flle)

Seminome

Spermatozytische Seminome
Nicht-seminomatdse Keimzelltumoren
Sonstige und n.n.bez. boésartige Neubildung
Summe

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BO0000U00OO NSNS

bis unt

bis unt¢
7 bis unte

bis unte

bis unt¢

57




Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktofeauchen und Passivrauchen, BluthiidenA=ir 2009 wurden 397 Nierenkrebserkranku
druck und Ubergewicht (vor allem bei Frauen, bei Mann&féretesn und 282 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
die Fettverteilung). Berufsbedingte Exposition gegeniibanipdtér#/100.000 fur Manner und 8,6/100.000 fir Fr
ziell nierenschadigenden Substanzen, z.B. Halogenkokdenlaast vergleichbar mit der fiir Gesamtdeutschlan
serstoffen und Cadmium. Chronische Niereninsuffizienz,dersgliéen sind seit 2006 relativ konstant.
nen Fallen eine erbliche Veranlagung.
Histologieverteilung und Tumorstaiiien90 % der Nie

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer  tumoren sind Nierenzellkarzinome. Ungefahr die Hal

Altersstandardisierte Rate (/10! rentumoren wurde im Stadium T1 gemeldet. Jeder

Europastandard rentumor (21 %) bei den Mannern bzw. jeder sechste
Inzidenz Saarland 2009* 17,0 10 den Frauen wurde allerdings erst im Stadium T3 erfa
Mortalitat Saarland 2009* 7,3 2,8
geschatzte Inzidenz BRD 2008 16,5 8,3 Mortalitdt2009 starben 134 Manner und 104 Fraue
Mortalitat BRD 2008 5,4 2,5 renkrebs. Die Mortalitat liegt fur Manner bei 4,7/10(
fur Frauen bei 2,6/100.000 und ist fur beide Geschled
konstant. Sie liegt in dem fiir Gesamtdeutschland beg
Bereich.
Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 5.500 Frauen und
etwa 9.000 Manner an Nierenkrebs. Die altersstandardisierten
Neuerkrankungsraten sind seit Ende der 1990er Jahre bei Méan-
nern und Frauen auf einem konstanten Niveau, wahrend die
Mortalitatsraten ricklaufig sind. Die relative Fiinf-Jédwes-Uber
bensrate liegt bei 74 % (Méanner) bzw. 75 % (Frauen).

* Hier sind auch die Tumoren des Nierenbeckens, des He
der Harnréhre (C65, C66, C68) einbezogen.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue
Frauer

Summe Sterbefalle 134

Anteil an allen Krebssterbefallen 22% 2,0
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 13:1
Mittleres Sterbealter 71,6

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

(/100.000)

Rohe Rate 6,8
Weltstandard 3,1
Europa-Standard 4,7
BRD 1987 6,3

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Niere: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und Sterl
Frauen 2005-2009
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C64 - 2009

Verteilung der Tumorstadierohne DCO-Falle)
Manner
n %
T1) 7 cm, begrenzt auf Niere 54,:
T2, >7 cm, begrenzt auf Niere 7,8
T3, Ausbreitung in gréRere Vene 20,¢
perirenale Invasion

T4, Ausbreitung Uber Gerota-Fas 1,z
hinaus einschl. ipsilaterale Nebe

T nicht definiert 4.7
T unbekannt

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Frauen

Summe registrierter Félle 397
Anteil an allen registrierten 32% 2,5%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 69,3

14:1

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 20,1
Weltstandard 10,7
Europa-Standard 14,7
BRD 1987 18,0

Summe

Anteil histologisch gesicherter Erkr 88,59
DCO-Anteil 35%
M/I 0,3 Histologieverteilung (chne DCO-Flle)
Manner

n %
Plattenepithelkarzinome, 2 0f
Urothel-Karzinome
Nierenzellkarzinome 361 94,
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 5
Sonstige und n.n.bez. bdsartige 14
Neubildungen
Keine Angabe 1

Summe 38:

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

2003 2005 2007

100

80

60

40

20

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, GEKID-Atlas
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Situation in Deutschland Im Mittel erkranken Manner im Alter von 72 und Frau
von 74 Jahren. Die relative Fiinf-Jahres-Uberlebensr|
Wichtige Risikofaktoran: erster Stelle Rauchen, aber asighn Harnblasenkarzinomen (nur C67) liegt fur
Passivrauchen. Bestimmte Chemikalien, vor allem in de6Bfteiisd fir Frauen bei 49 %. Die altersstandardisi
elt (z.B. aromatische Amine), wo diese Stoffe aber inzeésehaien sind bei den Mannern riicklaufig, bei den
nicht mehr verwendet werden oder SchutzmalRnahmermyegegeleicht ansteigend. Die altersstandardisierten
fuhrt wurden, sowie Zytostatika in der Krebstherajgeh€hind fir beide Geschlechter riicklaufig.
Entzindungen der Blasenschleimhaut.
Situation in Rheinland-Pfalz
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer
Altersstandardisierte Rate (/10 InzidenzbDie Inzidenz betragt 35,0/100.000 fir Mé&n|
Europastandard 8,7/100.000 fiir Frauen und ist in den letzten Jahren
Inzidenz Saarland 2009* 22,9 7,0 stant. Sie ist vergleichbar mit der in Gesamtdeutsc
Mortalitat Saarland 2009 6,9 2,6 Zahlen umfassen ebenfalls Neubildungen unsichere
geschatzte Inzidenz BRD 2008 37,1 9,9 kannten Verhaltens (s. S. 91). Das Geschlechterverh3
Mortalitat BRD 2008 6,2 2,0 zu Frauen betragt etwa 3:1.
*Die Inzidenz im Saarland liegt nur fir ICD-9 188 (ICD-1(
Histologieverteilung und Tumorstadigrlasentumoren
Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland etwa 20.850 Mé@méberwiegenden Teil Urothelkarzinome (96 % be
und 7.490 Frauen an Blasenkrebs. Die Kriterien fur die Bésartigd 94 % bei den Frauen). Ungefahr die Halfte
keit einer Neubildung der Harnblase haben sich im Laefevdaiden im Stadium TA oder TIS gemeldet.
Jahre mehrfach geéndert. Da aus diesem Grund ein zeitlicher
[Trend nur der bosartigen Erkrankungen nicht darstefibarMortalitét2009 starben 189 Manner und 83 Frauen a
fassen die vorliegenden Zahlen neben invasiven und okesfidcidie Mortalitat liegt fur Manner bei 6,1/100.00
lich wachsenden bosartigen Neubildungen der HarnblaBeaaechoei 1,8/100.000. Dies ist ebenfalls vergleich
solche unsicheren oder unbekannten Verhaltens. Mortalitét in Gesamtdeutschland.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Méanne Frauer
Summe Sterbefalle 189

Anteil an allen Krebssterbefallen 3.2% 1,6
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 23:1
Mittleres Sterbealter 77,9

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
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Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

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




61

Co67, D09.0, D41.4 - 2009

Verteilung der Tumorstadierohne DCO-Falle)
Manner
n %
TA, nichtinvasiv, papillar 51,¢
TIS, in situ 3C 31
T1, subepitheliales Bindegewebe 19,¢
T2, Muskulatur 2 12f
T3, perivesikales Fettgewebe : 54

T4, Prostata, Uterus, Vagina, 2,¢
Becken- oder Bauchwand

T nicht definiert 0,2
T unbekannt 4,C

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Fraue

Summe registrierter Félle 1032
Anteil an allen registrierten 8,4 % 29%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 72,7

32:1

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 52,2
Weltstandard 22,7
Europa-Standard 35,0
BRD 1987 47,4

Summe £ 10c

Anteil histologisch gesicherter 98,19
Erkrankungen
DCO-Anteil 55 %
M/ 0,2 Histologieverteilung (ohne DCO-Flle)
Manner

n %
Plattenepithelkarzinome 6 0
Urothelkarzinome 93¢ 96,2
Adenokarzinome 9 0f
Sonstige und n.n.bez. Karzinome 1z &

Sonstige und n.n.bez. bdsartige 4 04
Neubildungen

Keine Angabe 5 0t
Summe

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

400

300

200

100

0

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009, inkl. ICD-10 D09.0 und D41.
Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, GEKID-Atlas
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111,¢  bisunte 124,

BO0000U00OCENEES

bis unte

bis unt¢
7 bis unt¢
bis unte

bis unt¢




Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktofgigher weitgehend unklar. InzidenZtr 2009 wurden 163 Falle an bdsartigen Tu
zentralen Nervensystems bei Mannern und 134 bei
In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 3.810 Méannereldwsd. 13 der 287 Nicht-DCO-Félle waren Kinder u
2.990 Frauen neu an Krebserkrankungen des zentralenrbleniie- Inzidenzraten liegen mit 6,7/100.000 fur M3
systems. Krebserkrankungen des Zentralen Nervensyste8/430raD0 fur Frauen Uber denen im Saarland, abg
als in Gesamtdeutschland.
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer
Altersstandardisierte Rate (/10t Hlstq{ogleverte/_/ur\iyahrfand .bel den Erwachsenen (
Europastandard und alt_er) fast j_eder bosart!ge T_umor _de_s zentralen
Inzidenz Saarland 2009 52 33 tems ein Gllqm ist (95 %), sind dies bei Kindern unt_e
Mortalitat Saarland 2009 47 3.6 knapp die Halfte. Embryonale Tumoren machen bei f
geschétzte Inzidenz BRD 2008 77 53 fast 40 % aus. Die Histologieverteilung unterscheide
Mortalitat BRD 2008 5,8 4,0 wesentlich zwischen Mannern und Frauen.

zu 95 % im Gehirn einschlieBlich Hirnstamm lokalisiert. IidAtéé&t2009 starben 150 Manner und 123 Frauen §
erkranken Manner mit 64 Jahren, Frauen mit 68 Jahren. igemelamoren des zentralen Nervensystems. Die Mq
tive Fiinf-Jahres-Uberlebensrate betragt 18 % bei den NMéaghefir Manner bei 5,9/100.000 und fiir Fra
und 22 % bei den Frauen. Die Mortalitat war in den thetzt@&93800.000. Sie entspricht der in Deutschland und is
ren leicht riicklaufig, wohingegen die Inzidenz weitgehehér@ls-im Saarland.

stant ist.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue
Frauer
Summe Sterbefalle 150

Anteil an allen Krebssterbefallen 25% 2,4
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 12:1
Mittleres Sterbealter 61,4

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

(/100.000) mm
Rohe Rate = el e x[ljx[Dx .
Weltstandard

Europa-Standard
BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Gehirn und zentrales Nervensystem: Mortalitatsrate
und Jahr) und Sterbefélle, Frauen 2005-2009
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Cr70-Cr72 - 2009

Histologieverteilung nach Alter in Jahre(phne DCO-Félle!
unter 15 15 und &l
% n %

46,2 26( 94

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Fraue

Summe registrierter Falle 163 134
Anteil an allen registrierten 1,3% 1,2 %
Krebsneuerkrankungen
Verhéltnis M&nner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 62,8

Gliome

12:1

n
6

Embryonale Tumoren 5 38}t 4 1,k
2 15« 9 3.

Sonstige und n.n.bez. bdsartige
Neubildungen
Keine Angabe 0 0, 1 04

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)
Summe 1z 10C 27¢ 10cC

Rohe Rate 8,2
Weltstandard 55
Europa-Standard 6,7
BRD 1987 7,3

Anteil histologisch gesicherter 66,7 ¢
Erkrankungen

DCO-Anteil 4,3%
M/l

Histologieverteilung nach Geschlechihne DCO-Falle)
Manner
n % %
Gliome 142 92% 93,1
Embryonale Tumoren 6 3¢ 2,8

Sonstige und n.n.bez. bdsartige 6 3, 3,6
Neubildungen

Keine Angabe 0 o0, 0,¢
Summe 15¢ 10C

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

40

Manne Frauer

30

Altersstandardisierte Rate - Europastandard
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Situation in Deutschland Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktofemisierende Strahlung, v.a. im Kindegidenzm Jahr 2009 erkrankten 75 Manner und 165
alter; Strumaerkrankungen (v.a. bei unter 50-Jahrigen Rheifilmnd-Pfalz an einem Schilddriisenkarzinom. Did
papillare und anaplastische Karzinome); Adenome. ten liegen bei 3,1/100.000 fur Manner und bei 6,9/10
Frauen. Die Inzidenzrate ist bei den Mannern vergl
der in Gesamtdeutschland und im Saarland und ist
- ten Jahren nur leicht angestiegen. Die Inzidenzrateali
Altersstandardisierte Rate (/100 ey hgher als im Saarland, aber niedriger als in Gesd

Europastandard s . . ]
Inzidenz Saarland 2009 36 53 Ignd und |s_t in den letzten Jahren auch in Rheinlded}
lich angestiegen.

Mortalitat Saarland 2009 0,6 (0K°)

geschatzte Inzidenz BRD 2008 3,5 8,6 ) ) . .
Mortalitat BRD 2008 05 05 Histologieverteilung und Tumorstaa&trifO % der gemd

ten Schilddriisentumoren bei beiden Geschlechtern s
In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 1.710 Mann&amimbme. An zweiter Stelle stehen die follikularen
4.160 Frauen neu an Schilddriisenkrebs. Bei Mannern métletr d36- % der Schilddriisentumoren bei beiden Ge
se Krebsform einen Anteil von 0,7 % aller bdsartigen Newhildiem im Stadium T1 gemeldet. Bei den Mannern is
gen aus, bei Frauen einen Anteil von 1,9%. Sie verutsghamteilung und die Verteilung der Tumorstadie
0,2% (Méanner) bzw. 0,4% (Frauen) aller Krebstodesféhéedrigen Fallzahlen starken Schwankungen unte
Schilddrisenkrebs wird bei Frauen haufiger in einem friihen Sta-
dium entdeckt. Daher ist die relative 5-Jahres-UberlebdpstafititDie Mortalitatsrate liegt fiir Manner bei 0,2/
fur Frauen mit 92 % hoher als fur Manner (86 %). Zwisuthdiir Frauen bei 0,6/100.000. Sie war in den letz
1999 und 2008 hat die Mortalitéat bei beiden Geschlechteen dgn Mannern ricklaufig, wahrend sie bei den Fr;

as abgenommen, wahrend die Inzidenz erheblich zugertiegyaerist.

hat. Dieser Trend ist bei Frauen ausgepréagter als bei Mannern.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Summe Sterbefalle 7 Manne Frauer
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1% 0,4
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:3
Mittleres Sterbealter 75,4

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Altersspezifische Mortalitatsraten 2009 (je 100.00(

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMMO0O0EES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Schilddriise: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) un{
le, Frauen 2005-2009
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C/73 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Méanner Verteilung der Tumorstadieriohne DCO-Félle)

Summe registrierter Falle Manner
Anteil an allen registrierten 0,6 _ _ n. %
Krebsneuerkrankungen T1, bis 2 cm, begrenzt auf Schild 56,:
Verhaltnis Manner zu Frauen, T2,> 2 cm bis 4 cm, begrenzt au 9,¢
Neuerkrankungen Schilddriise
Mittleres Erkrankungsalter 56,1 T3, > 4 cm, begrenzt auf Schildd 26,¢
oder minimale extrathyreoidale A
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) breitung
Rohe Rate 3,8 T4, Ausbreitung jenseits der 2,¢ 2.6
Weltstandard 2,4 Schilddriise*
Europa-Standard 3,1 T nicht definiert 1 14 0,€
BRD 1987 3.5 T unbekannt 2 2¢ 5,2
Anteil histologisch gesicherter 100 ¥ Summe 71 10C 15t 10cC
Erkrankungen *Das Stadium T4 hat fir anaplastische Karzinanteggrigedeutung ¢
DCO-Anteil oben genannt. Alle anaplastischen Karzinomals/@dlelassifiziert.
M/l
Histologieverteilung (ohne DCO-Flle)
. Manner Fraue
%’ n % n %
2 Follikulare Karzinome 18,< 20,(
Li Papillare Karzinome 48 67,¢ 69,7
g Medullare Karzinome 7 9¢ 6,
§ Anaplastische Karzinome 1 1,4 1,€
;—g Sonstige und n.n.bez. Karzinome 1 14 il&
g Sarkome 1,4 0,€
< Summe 10( 10¢
2005 2007
20
Manne Frauer
15
10

5-‘"!‘”" il
IR

a
, 0 —0—0—0—0--g--0—0—0 TEFIIN TSI NN ST
FETESESESESESH8S

VVU)Q

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2001 2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
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Situation in Deutschland

Situation in Rheinland-Pfalz

Wichtige Risikofaktof@igkutiert, aber noch nicht ausreich#radenz=ir 2009 wurden 59 Féalle von Morbus Ho(
gesichert: Angeborene oder erworbene Schwachung desviamem und 45 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
systems, virale Infektionen (Epstein-Barr-Viren, HepatitiseB2,88-00.000 fiir Manner und bei 2,0/100.000 fur F

troviren), erbliche Faktoren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

Altersstandardisierte Rate (/10!
Europastandard
Inzidenz Saarland 2009 2,8 1,4
Mortalitat Saarland 2009 0,5 0,1
geschatzte Inzidenz BRD 2008 2,7 2,0
Mortalitat BRD 2008 0,4 0,2

sind damit vergleichbar mit denen fir Gesamtdeuts
Inzidenz war in den letzten Jahren auch in Rheiniala
tiv konstant.

Histologieverteilungie Histologieverteilung ist — aul3d
dem Geschlecht — auch nach Altersgruppen (unter
und Uber 40-Jahrige) aufgeschlisselt. Sie untersche
was zwischen den Altersgruppen und den Geschlec
doch aufgrund der geringen Fallzahlen starken Sch
unterworfen.

In Deutschland erkrankten im Jahr 2008 1.160 Mé&nner und 920

Frauen neu an Morbus Hodgkin (Hodgkin-Lymphom). Dalonittl#&t2009 starben 15 Méanner und 10 Frauen al
re Erkrankungsalter liegt bei rund 47 Jahren fir Manner ldadgbén. Die Mortalitatsrate liegt fir Manner bei 0,
49 Jahren fur Frauen. Das Erkrankungsrisiko steigt im Gegeérigatzrauen bei 0,3/100.000.

zu anderen Krebserkrankungen nach dem 15. Lebensjahr nicht

mehr wesentlich an. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt

mit 83% (Manner) bzw. 82% (Frauen) recht hoch. Die Inzidenz

ist in den letzten Jahren relativ konstant, wahrenigld#t Mor

ricklaufig ist.

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Summe Sterbefalle 15

Anteil an allen Krebssterbefallen 0,3 % 0,2
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 15:1
Mittleres Sterbealter 65,5

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

(/100.000)

Rohe Rate 0,8
Weltstandard 0,4
Europa-Standard 0,6
BRD 1987

Frauer

: 137,: und mel

124,
111¢

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefélle
Féarbung: mittlere Sterberd

bis unte 137,:
bis unte 124,;

bis unt¢ Zahl: Anzahl Sterbeflle

7 bis unte

bis unte 5 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Morbus Hodgkin: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jah
Sterbefélle, Frauen 2005-2009
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C81 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen) Manner  Fraue Histologieverteilung nach Alterohne DCO-Flle) *

Summe registrierter Falle 59 unter 40 40 und &lt

Anteil an allen registrierten 0,5% 0,4 % . n % n %
Krebsneuerkrankungen Lymphozytenreiche Formen (ICLC 0 0. 2 4.z

Verhaltnis Manner zu Frauen, 13- Nodular-sklerosierende Formen z 51;: 17 35
Neuerkrankungen "~ (ICD C81.1)
Mittleres Erkrankungsalter 471 Gemischtzellige Formen (ICD C¢ 16,¢ 20,¢

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000) Lympt_mzytenarme e = e
Rohe Rate 3.0 Sonstige und n.n.bez. Formen de 30,z 39,¢

Weltstandard 25 bus Hodgkin (ICD C81.7, ICD C¢

Europa-Standard 2.8 Summe = 10C 10C
BRD 1987 3,1 * inkl. einer Person ohne Angabe des Gesch

Anteil histologisch gesicherter 96,39
Erkrankungen

DCO-Anteil 85% 20,0 Histologieverteilung nach Geschleclithne DCO-Falle)
M/ 03 Manner Fraue
)
Lymphozytenreiche Formen (ICLC 2,€

Nodular-sklerosierende Formen 61,1
(ICD C81.1)

Gemischtzellige Formen (ICD C¢ 16,7
Lymphozytenarme Formen (ICD 0,C

Sonstige und n.n.bez. Formen de 19,¢
bus Hodgkin (ICD C81.7, ICD C¢

Summe 10C

k)
g
I
@
8
o
m
2
ol
14
2
g
[}
g
o
s
7
2
2
<

2005 2007

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
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Situation in Deutschland ven Finf-Jahres-Uberlebensraten liegen bei 65%

und bei 68% fur Frauen.

Wichtige Risikofaktorgchwéchung des Immunsystems, radio-

aktive Strahlung, seltene Autoimmunerkrankungen. Je nastivation in Rheinland-Pfalz

des Lymphoms Infektionen mit unterschiedlichen Erregern:

Epstein-Barr-Virus beim Burkitt-Lymphom, das hauptsadémticterizFur 2009 wurden 340 Non-Hodgkin-Lymp

Afrika vorkommt; humanes T-Zell-Leukamie-Virus (HTLVMaroe i und 292 bei Frauen gemeldet. Die Inzidenz
mit 12,5/100.000 fur M&nner und 8,6/100.000 fir Fr.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer ist relativ konstant. Sie entspricht der Inzidenz i

tschland.
Altersstandardisierte Rate (/10! deutschland

Europastandard . . . . "
Inzidenz Saarland 2009 14,7 9.1 Histologieverteilung und Lokalisatfonetwa der Halfte

Mortalitiat Saarland 2009 51 24 Falle fallt die Histologie in die Gruppe der diffusen N
geschatzte Inzidenz BRD 2008 13,7 9.8 Lymhome. Uber 70 % der Non-Hodgkin-Lymphome b|
Mortalitat BRD 2008 51 3,1 und Uber 60 % bei Frauen sind im Lymphknoten lokal

Zell-Lymphomen; mdoglicherweise Hepatitis B- oder HepWfiitigakZdt2009 starben 145 Manner und 132 Frauen
iren bei bestimmten Lymphomen. Eine chronische EntdoddkitgLymphomen. Die Mortalitét liegt fir M&nne

der Magenschleimhaut bei Infektionen mit dem Bakteriub®@®@00 und fur Frauen bei 3,1/100.000 und entspr

cobacter pylori erhoht vermutlich das Risiko flur eindgmpthenin Deutschland.

Magenschleimhaut (MALT-Lymphom).

Im Jahr 2008 erkrankten in Deutschland 7.270 Manner und

6.430 Frauen an einem Non-Hodgkin-Lymphom, und zwar Man-
ner im mittleren Alter von 68 und Frauen im Alter von 71 Jahren.
Die Mortalitat ist in den letzten 10 Jahren riicklaufai-Die rel

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue
Frauer

Summe Sterbefalle 145

Anteil an allen Krebssterbefallen 24 % 2,5
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 11:1
Mittleres Sterbealter 73,1 76,

Altersstandardisierte Mortalitatsratt

(/100.000)

Rohe Rate 7,3
Weltstandard 3,0
Europa-Standard 4,8
BRD 1987 6,9

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
111,¢  bisunte 124,

BEO000IMO0ODERES

Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitétsrate (je 100.000
und Sterbefalle, Frauen 2005-2009




Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen)

Summe registrierter Félle
Anteil an allen registrierten
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter

Manner

2,8%

69,2

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)

Rohe Rate
Weltstandard
Europa-Standard
BRD 1987

Anteil histologisch gesicherter
Erkrankungen

DCO-Anteil

M/l

2003

17,2

8,7
12,5
15,7

95,99

14,4 %
0,4

2005

=
340

2007

raue

26%

C82-C85 - 2009

Lokalisationen(chne DCO-Falle)

Mund- und Rachenraum

Magen

Verdauungsorgane (aul3er Mage
Atmungssystem, intrathorakale C
Haut

Brust

Urogenitalorgane

Auge, Gehirn und ZNS
endokrine Driisen

Lymphknoten

sonstige Lokalisationen
fehlende Lokalisationen

Summe

Follikulares oder noduléres Non-Hod
Lymphom (ICD C82)

Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom (ICl
Kutane und periphere T-Zell-Lympho
(ICD C84)

Sonstige und nicht ndher bezeichnet
Hodgkin-Lymphome (ICD C85)
Summe

Manner

)
3,4
5,&
3,1
2,1
3,4
0,2
2,1
2,1
0,C

N
= =
Comorho ol A

[N
~N o

2,4

Histologieverteilung (chne DCO-Flle)

Manner
n )
51 17t

15¢ 53¢
14 4,&

7C 24,1

10C

§ 100
5
g Frauer
5 80
2
g
g
Z 60
o
g
e |
2 40
9 1 | |
]
) Il Il |
0
g%¢@&@@ﬁ&f&@,9&¢%%
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Inzidenz Frauen RL
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2009 (je 1
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100,(  bisunte 111,¢

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
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Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

Altersstandardisierte Rate (/10!
Europastandard
13,1
8,1
12,4
6,9

Inzidenz Saarland 2009
Mortalitat Saarland 2009
geschatzte Inzidenz BRD 2008
Mortalitat BRD 2008

8,2
3,5
7,9
4,2

Manner Fraue

Summe Sterbefalle 105
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,8 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle
Mittleres Sterbealter

Ubersicht Mortalitat

1,9
11:1
71,4 76,4

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

4« und mel
.« bisunte 137,

000U OCEE

Zahl: Anzahl Sterbefélle
Féarbung: mittlere Sterberd

bis unte 124,;
bis unte 111,¢
bis unte 100,(

bis unte
bis unt¢

7 bis unte

bis unte
bis unt¢

Frauer

Zahl: Anzahl Sterbefélle

Féarbung: mittlere Sterbere

Plasmozytom: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) u
falle, Frauen 2005-2009
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C90 - 2009

Ubersicht Inzidenzmit Dco-Fallen) Méanner  Fraue Histologieverteilung (ohne DCO-Falle)

Summe registrierter Félle 123 Méanner
Anteil an allen registrierten 10% 10% n %
Krebsneuerkrankungen Multiples Myelom (ICD C90.0) 8C 95,

Verhéltnis Méanner zu Frauen, 111 Plasmozytom, extramedullar 4  4Af
Neuerkrankungen " (ICD C90.2)

Mittleres Erkrankungsalter 72,9 4 Summe 84 10C

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 6,2
Weltstandard 2,7
Europa-Standard 4,1
BRD 1987 5,6

Anteil histologisch gesicherter 9299
Erkrankungen

DCO-Anteil 31,7%
M/ 0,9

k)
s
5
©
g
]
I
o
ol
o
@

2003 2007

Frauer

Altersstandardisierte Rate - Europastandar

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

Quellen: Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Inst
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Situation in Deutschland ters veroffentlicht [22]. Eine akute myeloische Leuk:

kann in jedem Alter auftreten, es erkranken jedoch v{

Wichtige Risikofaktonemisierende Strahlung, Zytostatikaté&es Menschen.

Krebsbehandlungen und vermutlich verschiedene Chemikalien

konnen das Risiko erhohen, an einer akuten Leukami®ieurelative Finf-Jahres-Uberlebensrate betragt 549

kranken. Das Gleiche gilt flir einige seltene genetische Yerind@% (Frauen). Allerdings gibt es grof3e Untersg

rungen. die Prognosen von Kindern deutlich besser und die
senen mit einer akuten Leukdmie besonders schlech

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauer

ituation in Rheinland-Pfalz
Altersstandardisierte Rate (/10! Situatio einland-Pfa

Europastandard . . . . " L
Inzidenz Saarland 2009 131 8.2 InzidenDie Inzidenz bei den Mannern ist in den letzt

Mortalitat Saarland 2009 81 35 ricklaufig, bei den Frauen hingegen konstant. Der

geschatzte Inzidenz BRD 2008 12,4 7.9 hier nach wie vor hoch.
Mortalitadt BRD 2008 6,9 4,2
Histologieverteilumje akute lymphatische Leukamie {

Im Jahr 2008 erkrankten etwa 6.300 Manner und etwadeQinter 15-Jahrigen mit 77 % den grof3ten Antei
Frauen an Leukamien, und zwar Manner im Mittel mit 700benrgéb-Jahrigen ist dies mit 41 % die chronische ly
und Frauen im Mittel mit 73 Jahren. Leukamie. Die Histologieverteilung unterscheidet sic
sentlich zwischen den Geschlechtern, ist jedoch aufg
Die einzelnen Formen zeigen jedoch unterschiedliche Altgysndrallzahlen starken Schwankungen unterworfe
teilungen. Von chronischen myeloischen Leukéamien (CML) und
chronischen lymphatischen Leuk&mien (CLL) sind nur EMeetig&t2009 starben 189 Méanner und 188 Frauen
ne betroffen. Dagegen ist die akute lymphatische Leludkdimie. Die Mortalitat ist wie die Inzidenz bei den
(ALL) das haufigste Krebsleiden bei Kindern. Weiterfuhrdeée&ten Jahren ricklaufig, bei den Frauen hingege
gebnisse sind im Jahresbericht des Deutschen Kinderkrebsregis-

Ubersicht Mortalitat Méanner Fraue

Summe Sterbefalle 189 Frauer

Anteil an allen Krebssterbefallen 3.2% 3,6
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 1:1
Mittleres Sterbealter 71,2

Altersstandardisierte Mortalitatsratt
(/100.000)

Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

: 137,: und mel
124, bis unte 137,
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Zahl: Anzahl Sterbefalle o :'s un:( . Zahl: Anzahl Sterbefélle
A IS unte o
Féarbung: mittlere Sterberd 1 bisunte 07 Féarbung: mittlere Sterbere

bis unt¢

Leuka&mien: Mortalitatsrate (je 100.000 und Jahr) und
le, Frauen 2005-2009
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C91-C95 - 2009

Histologieverteilung nach Alter in Jahre unter 15 15 und altd
(ohne DCO-Falle) n % n %
Akute lymphatische Leukémie (ICD C¢ 76, 4.z

Fraue
280

Manner

Ubersicht Inzidenzmit DCO-Fallen)

Summe registrierter Félle

Anteil an allen registrierten 2,3%
Krebsneuerkrankungen

Verhaltnis Manner zu Frauen,
Neuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 72,5

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/1200.000)

Rohe Rate 14,2
Weltstandard 7,0
Europa-Standard 10,0
BRD 1987 13,1

Anteil histologisch gesicherter 91,19
Erkrankungen
DCO-Anteil 314%

M/ 0,7

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

Altersstandardisierte Rate - Europastandard

2003 2005 2007

Verlauf von Inzidenz und Mortalitat 1999 - 2009

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

2,3%

12,

41,2

_ 137
124,;

BO0000U00OCENEES

Chron. lymphatische Leukamie (ICD C

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

Akute myeloische Leukémie (ICD C92
Chron. myeloische Leukamie (ICD C9:

Sonstige und n.n.bez. myeloische
Leuka&mien (ICD C92.2 - C92.9)

Monozytenleukamie (ICD C93)

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

Summe

Histologieverteilung nach Geschlecht
(ohne DCO-Félle)

Akute lymphatische Leukéamie (ICD C¢
Chron. lymphatische Leukamie (ICD C

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

Akute myeloische Leukémie (ICD C92
Chron. myeloische Leukéamie (ICD C9:

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

Monozytenleukamie (ICD C93)

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

Summe

und mel

bis unte 137,:

111,¢ bisunte 124,

bis unte

bis unt¢
bis unt¢
bis unte

bis unt¢

0,C
0,C

0,C
0,C
11,¢

0,C

40,5
a4

26,%







[29] der Statistiksoftware R. Das Vorgehen ist an die BerEdhdim@aufigsten Krebsarten Darmkrebs, Brustkrebd
der altersabhéngigen aktuellen Lebenserwartung in detdReshs-hatten wir schon im letzten Jahresbericht UQ
grafie angelehnt. Fiir den vorliegenden Jahresbericht wtedebdegchnet. Die relativen 5-Jahres-Uberlebensra
Kalenderzeitraum 2005 bis 2009 betrachtet. Dabei geldem fBeobachtungszeitraum 2005 bis 2009 im Verg
das 1-Jahres-Uberleben nur Erstdiagnosen aus den JaHesoh2GOwestiegen. Auf diese Erkrankungen sowie 3
bis 2008, fur das 2-Jahres-Uberleben Diagnosen aus dekreladsmil im Folgenden néher eingegangen werden.
2003 bis 2007, fur das 3-Jahres-Uberleben aus den Jahren 2002
bis 2006 usw. in die Berechnungen ein. So werden dieDawmilgebs (C18-C21)
aktuellsten Daten bericksichtigt.
In die Analyse konnten 24.527 Féalle von Darmkrebs
Zum Vergleich werden die mit der gleichen Methodik benertee- Die UICC-Stadienverteilung zeigt fir beide G
ten Ergebnisse des ZfKD dargestellt. Hierfir wurden aaiheeutehen Anteil unbekannter (Gber 40 %) und fort
sche Krebsregister, die bestimmte Qualitatskriterien emiHiftadien (Stadium Il und IV Uber 25 %).
eingeschlossen [7]. Die angegebene Spanne des 5-Jahres-Uber-
lebens stellt das niedrigste bzw. hiochste Uberleben deDiwinabkolute 5-Jahres-Uberlebensrate betragt bei
nen eingeschlossenen Regionen dar. Es wurde der Kalesotitezbiern tiber 50 %. Die relative 5-Jahres-Uberle
raum 2007 bis 2008 betrachtet. mit 62 % bei Mannern bzw. 64 % bei Frauen deutlich
lag fur den Beobachtungszeitraum 2003 - 2007 noc
Ergebnisse (Manner) bzw. 62 % (Frauen). Sie ist vergleichbar mi
deren deutschen Krebsregistern fir Darmkrebs beob
In die Analyse konnten 157.423 invasive Tumoren (ICD-EBiV@@0Jberlebensraten zwischen 49% und 64% (M4
C96 ohne C44, inkl. D09.0 und D41.4) einbezogen werdansEhien 52 % und 65 % [7].
relative 5-Jahres-Uberlebensrate Uber alle Krebsarten betragt in
Rheinland-Pfalz 60 % (Manner) bzw. 65 % (Frauen). DiBsillEgjtlen Geschlechtern weist das UICC-Stadium |
im oberen Bereich der fir die deutschlandweite Analyish sielslechtere Prognose auf als die UICC-Stadien
ZfKD eingeschlossenen Regionen. Frauen liegt das relative Uberleben fir das UICC-S
99 %. Das Uberleben entspricht also fast dem der Al
Die besten 5-Jahres-Uberlebensraten ergaben sich fiirviixeemg.
Haut- (sowohl maligne Melanome als auch sonstige Hauttumo-
ren), Prostata-, Schilddrisen- und Brustkrebs sowie IMutgeskrebs (C33-C34)
Hodgkin (alle Gber 80%). Hier zeigt sich schon im ersten Jahr ei
nur sehr geringer Abfall der relativen Uberlebenszeitkurvie dig&nalyse konnten 10.751 Falle von Lungenkre
bei Hoden- und Brustkrebs ergibt sich fur diese Erkragamgenrden. Die UICC-Stadienverteilung zeigt ebenf
sogar ein leichter Anstieg der relativen Uberlebenszeitkidev&dschlechter einen hohen Anteil unbekannter S
das UICC-Stadium | auf Uber 100 %; bei Prostatakrebs se@ét)avfon vier Fallen mit bekanntem Tumorstadiu
108 %. Dies konnte wie der in den letzten Jahren beobdatiterst in fortgeschrittenen Stadien (Stadium Il u
Inzidenzanstieg bei diesen Erkankungen mit dem vermmtizésrt.
Einsatz des Screenings zusammenhéangen. Dies fuhrt dann zu ei-
ner relativen Uberlebensrate von iiber 100 %, wenn dieBée Bisgolute 5-Jahres-Uberlebensrate betragt bei
besonders haufig von Personengruppen nachgefragt veictedigtern unter 15 %. Die relative 5-Jahres-Uberle
eine hohere Lebenserwartung haben als die Allgemeinh@hilkeesentlich hdher. Die Werte sind vergleichbar
rung (z.B. Personen mit hohem Sozialstatus). Bei den Ekmnaeken-deutschen Krebsregistern flir Lungenkrebs
gen mit guter Prognose ist die relative Uberlebensrate désnStaldiiven Uberlebensraten [7]. Fir Frauen liegt si
ums IV deutlich schlechter als die der anderen drei Stadisagbenter dem vom ZfKD fiir Deutschland beobad
Hodenkrebs gibt es kein Stadium 1V). reich von 16 - 25 %.

Die schlechteste Prognose hatten BauchspeicheldrisenBeiliseiden Geschlechtern sinkt die relative 5-Jahres-

berkrebs, Lungenkrebs, Krebs des Gehirns und des Zatnali¢rsteigendem Tumorstadium von fast 50 % (M3

Nervensystems sowie Krebs der Gallenblase und Gallenfasg@@rée (Frauen) im Stadium | auf unter 5 % fir

altive 5-Jahres-Uberlebensrate unter 20 %). Diese hoctdataldrier im Stadium V.

Erkrankungen zeigen schon im ersten Jahr einen starken Abfall

in der Uberlebenszeitkurve. Hier zeigt sich eine koatinliengznkrebs gehort daher mit Bauchspeicheldriise

Verschlechterung der Prognose mit steigendem Tumorstadienkrebs zu den Krebserkrankungen mit der sd
Prognose.

Die Grafiken auf den Seiten 79-90 zeigen die Verlaufe des Uber-

lebens zwischen in den ersten funf Jahren. Ein flacher Verlauf der

relativen Uberlebenszeitkurve zeigt an, dass kaum krebsbedingte

Todesféalle mehr hinzukommen.







Relative 5-Jahres-Uberlebens
Diagnose(-gruppe) 1 Jahr 5 Jahre Deutschland nach UICC-Stadium in %
absolut relativ absolutrelativ 5 Jahre rela | 1] 1l \Y 0.A.

Manner N 82.62882.628 82.62882.628 UICC-Stadium diagnoseubergreifer
Krebs gesamt % 76,7 79,2 50,7 60,1 59 (52-60) vergleichbar.

C00-C96 ohne C44 U N 74.79574.795 74.79574.795 Auswertung daher nicht sinnvoll.
0,

Y% 80,5 826 569 64,6 64 (57-66)

MénnerN 2.905 2.905 2.905 2.905 230 196 243 1073 998
Mund und Rachen % 74,6 76,0 39,8 44,0 46 (43-50) 72,7 655 63,7 31,9 453

C00-C14 Frauen | 1084 1.084 1.084 1.084 114 56 92 329 416
% 80,4 820 475 525 60(56-65) 70,6 655 54,1 375 59,9

- MénnerN 1.275 1.275 1.275 1.275 79 146 140 150 755
Speiserthre % 53,7 55,2 17,5 20,1 16 (10-24) 80,0 36,0 193 57 154
C15 Frauen N 302 302 302 302 25 32 28 31 182

% 52,2 53,8 21,4 24,3 20 (8-30) 92,1 394 98 13 208

MénnerN 2.590 2.590 2.590 2.590 416 201 194 435 1.261

Magen % 57,0 59,3 251 30,4 30 (18-36) 81,3 357 243 73 245
C16 Frauen N 1.900 1.900 1.900 1.900 305 133 91 306 993
% 54,3 56,6 27,0 33,0 31(19-42) 82,7 52,0 21,2 4,3 278

MénnerN 13.25113.251 13.25113.251 1.823 2.125 1.899 1.504 5.880

Darm % 80,4 836 50,8 61,7 63(49-64) 94,0 84,4 632 121 619
C18-C21 N 11.27611.276 11.27611.276 1.391 1.828 1.704 1.138 5.193

F
UM o, 70,7 82,9 522 636 62(52-65) 98,8 892 676 111 61,6

N 1181 1.181 1.181 1.181 71 97 149 114 736
% 37,7 389 9,7 11,4 15 (6-17) 53,6 30,8 10,1 0,7 81
Frauen N 432 432 432 432 29 21 60 42 270
% 374 386 86 97 13 (6-18) 255 380 7.3 36 75

Ménner N 508 506 506 506 63 73 20 60 288

Gallenblase u. Gallenw % 481 50,2 1255 150 21(14-30) 371 192 213 1,3 115
C23-C24 Frauen N 669 669 669 669 71 81 18 92 405
% 40,8 426 162 201 16(10-20) 63,1 300 00 50 168

_ . Manner | 1:299 1299 1.299 1.299 35 189 34 363 676
Bauchspeicheldriise % 31,4 324 5,7 6,5 8 (3-10) 25,7 8,4 0,0 3,2 7,8
c25 N 1353 1.353 1.353 1.353 26 178 43 329 768

F
BN o 302 31,3 46 52 7 (4-11) 338 85 00 16 55

Manner N 1:279 1279 1.279 1.279 299 125 108 255 488
Kehlkopf % 842 864 521 598 62(42-68) 82,8 637 626 319 61,8
C32 N 179 179 179 179 32 13 18 50 65

Frauen
% 89,7 914 564 62,0 60 (kA.) 86,6 855 645 352 67,7

7.494 7.494 7.494 7.494 690 319 1.009 1.787 3.655

Uberlebenszeitanalysen

Manner

N
o
Lunge aMCTos 420 433 108 12,6 15(11-18) 482 382 140 16 118

C33-C34 Frauen N  3.257 3.257 3.257 3.257 278 104 383 897 1.572

% 47,2 48,1 14,1 154 19 (16-25) 58,7 31,4 18,0 3,6 16,0

MénnerN 3.854 3.854 3.854 3.854 1.302 326 60 51 2.115
% 96,3 98,8 80,0 91,5 87(84-94) 1006 834 52,7 67 913
N 4121 4121 4.121 4.121 1.454 327 41 37 2.262
% 97,2 98,9 87,3 953 91(82-94) 1016 869 575 17,7 94,7

Manner N 35.849 35.84935.84935.849 7289 369 30 1128.048
Nicht-melanotische % 96,7 101,0 80,1 101,6 k.A. 104,1 90,0 60,4 61,4 101,2
Hauttumoren C44 N 31.14731.147 31.14731.147 6.408 242 34 9 24.377

F
UM 06 973 101,01 84,5 1044 KA. 1061 994 50,8 30,6 104,1

Melanom der Haut C42
Frauen

N 27.68427.684 27.68427.684 8.120 9.204 3.124 1.180 5.978
Brust C50 F

8 UM o, 942 961 756 839 86(83-87) 995 929 722 234 725
Gebarmutterhals N 1817 1817 1.817 1.817 587 131 264 114 716
C53 870 87,9 62,8 659 68(56-75) 90,9 72,7 492 17,6 62,5




Relative 5-Jahres-Uberlebens
Diagnose(-gruppe) 1 Jahr 5 Jahre Deutschland nach UICC-Stadium in %
absolut relativabsolutrelativ 5 Jahre rela Il 1] IV oA

Gebarmutterkdrper

Eranen N = 4.454 4.454 4.454 4.454 1.734 184 190 94 1.965
C54-C55 %

% 90,9 93,1 69,7 79,5 79 (72-85) 94,3 80,7 44,7 250 79,6

Ovar Frauen N 2566 2.566 2.566 2.566 339 96 516 388 1.227
C56 % 75,0 76,7 356 39,2 40 (31-45) 90,1 74,2 33,3 153 359

Prostata MénnerN 24.653 24.65324.65324.653 64 5.846 1.645 1.82815.260

Co61 % 95,1 98,3 759 91,4 92(87-94) 108,4 103,6102,3 54,6 90,4

Hoden MannerN 1.723 1.723 1.723 1.723 697 166 85 - 736
C62 % 98,0 98,3 954 96,6 96 (92-98) 996 974 814 - 96,2

. MénnerN 3.080 3.08C 3.080 3.08C 872 135 246 245 1.48¢€
Niere % 86,2 885 64,3 73,9 74(67-77) 943 938 728 150 76,7
C64 Frauen N 1.918 1918 1.918 1.918 540 82 126 118 974

% 876 89,6 69,1 77,7 75(66-79) 99,2 87,1 752 201 787

MannerN 7.811 7.811 7.811 7.811 4890 271 109 300 2.226

Harnblase % 86,0 89,8 60,1 752 60(50-69)* 91,1 659 40,0 20,7 56,3

C67, D09.0, D41.1 e N 2525 2525 2.525 2.525 1.541 79 41 129 731
% 80,7 839 593 71,8 49(39-62)* 96,7 50,7 53,6 14,4 44,0

_ Manner N 736 736 736 736

Gehirn und ZNS % 45,7 46,6 14,5 15,4 18 (12-26) UICC-Stadium nicht definiert

C70-C72 N 553 553 553 553

Frauen o 434 441 128 134 22 (10-29)

503 503 503 503 109 19 22 89

N
o
aMN€Top 907 91,9 842 897 86(76-96) 1025 930 81,3 683
c73 N  1.245 1.245 1245 1.245 340 67 43 122

Frauen o “934 042 873 91,7 92(84-95) 100,8 1027 88.7 426

Schilddriise

MAnner \ 384 384 384 384
Morbus Hodgkin % 89,3 90,2 78,6 81,9 83(68-98) UICC-Stadium nicht definiert
cs1 N 304 304 304 304
Frauen o, g7 896 80,8 84,0 82 (69-95)

Manner N 2.239 2.239 2.239 2.239
Non-Hodgkin-Lymphon % 78,2 80,8 54,4 63,4 65 (56-70) UICC-Stadium nicht definiert
C82-C85 e N 2.011 2.011 2.011 2.011

% 780 80,1 56,0 63,7 68 (64-71)
Manner I\ 701 701 701 701
Plasmozytome % 748 77,4 28,6 34,2 41 (30-46) UICC-Stadium nicht definiert
C90 Frauen N 585 585 585 585

% 751 774 329 382 41(2553)
_ Manner N 1580 1.580 1.580 1.580
Leukamien % 71,6 73,8 43,7 50,3 54(39-63) UICC-Stadium nicht definiert
C91-C95 e N 1.115 1.115 1.115 1.115

% 67,4 69,1 43,8 49,6 49 (34-56)
= In situ-Tumoren und Neubildungen unsicheren oder unbekannten VerhaltersBUDAPSAM hier nicht enthalten.
zu N: Die Anzahl der bericksichtigten Erkrankungsfalle bei den einzelneibDsagnosdn aug der Summe der

Falle in den jeweiligen Tumorstadien.
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Absolutes und relatives Uberleben
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Methodik der Auswertung
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Das Krebsregister Rheinland-Pfalz bietet neben den Meldebdgen unterschiedliches Informationsr
rial an, das kostenlos zur Verfligung gestellt wird.

Das Material kann direkt unter http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de bestellt werden.
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Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Kreisfreien Stadten und Landkreisen
Stand: 31.12.2008 = Bevolkerung unter Risiko 2009

Manner Frauen Gesami
Kreisfreie Stadte
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Mannern, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Mannern, 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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Anzahl der registrierten Neuerkrankungen bei Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung

ICD-10 0-4 5-9 10-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ Summe
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Mortalitat Manner, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Mortalitat Manner, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Mortalitat Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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Mortalitat Frauen, Rheinland-Pfalz 2009 - absolute Fallzahlen nach Alter und Tumorerkrankung
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