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GruBwort

In Rheinland-Pfalz erkranken jahrlich etwa 12.000 Manner und iber
10.500 Frauen an Krebs. Aufgrund der demographischen Entwicklung
werden diese Zahlen voraussichtlich weiter ansteigen, weshalb auch der
Krebsbekampfung eine wachsende Bedeutung zukommt, vor allem in der
Versorgungsplanung, Pravention, Fritherkennung und Therapie. Dabei sind
die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz eine wichtige Grundlage.

Rechtlich wurden im Marz 2006 die Mdglichkeit geschaffen, das Krebsre-
gister Rheinland-Pfalz in Friiherkennungsprogramme einzubeziehen. So
besteht die Mdglichkeit, ScreeningmaBBnahmen, wie aktuell das Mammo-
graphie-Screening, durch das Krebsregister zu evaluieren. Damit leistet
das Krebsregister einen aktiven Beitrag fir die Gesundheitsvorsorge in
Rheinland-Pfalz.

Die vollstandige Erfassung aller auftretenden Krebserkrankungen ist Grundvoraussetzung flr eine wirksame
Krebsbekampfung. Fir das Berichtsjahr 2003 konnte die Vollzahligkeit der Registrierung weiter gesteigert
werden. Sie liegt bezogen auf alle Tumorarten bei etwa 82 Prozent der erwarteten Erkrankungsfalle. Fiir eine
Reihe von Krebserkrankungen wie Brustkrebs, Prostatakrebs und Melanome der Haut ist eine ausreichende
Datenbasis vorhanden, die detailliertere Auswertungen erlaubt und die Nutzung der Daten flr epidemiologi-
sche Studien ermdglicht. Fiir andere Tumorarten, zum Beispiel Bronchialkarzinome, Lymphome oder Leukami-
en ist die Erfassungsrate noch zu verbessern. Erst wenn eine Meldevollzahligkeit von (iber 90 Prozent erreicht
wird, sind fundierte Aussagen zu Entwicklungstrends im Auftreten von Krebserkrankungen, regionalen Unter-
schieden oder Uberlebensraten méglich.

Der Erfolg der Krebsregistrierung hangt entscheidend von den Meldungen aller an der Behandlung von
Krebserkrankungen beteiligten Arzte und Arztinnen ab. Deshalb appelliere ich an diese Arztinnen und Arzte,
in lhren Bemiihungen nicht nachzulassen und durch vollstandige Meldungen die Grundlagen fiir Krebsbe-
kampfung weiter zu verbessern helfen.

Allen Arztinnen und Arzten, die das Krebsregister unterstiitzen, ihren Fachkréften sowie den Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern im Krebsregister herzlichen Dank fiir die bisher geleistete Arbeit.

I e

Malu Dreyer

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

Einleitung

Dieser Bericht zeigt den Stand der Krebsregistrierung in Rhein-
land-Pfalz im Jahr 2003. Im Berichtsjahr wurden von 1.451 ver-
schiedenen Einrichtungen 22.490 Krebserkrankungen diagnosti-
ziert und an das Krebsregister gemeldet.

Wir danken allen Meldenden, ohne deren Kooperation das
Krebsregister seine Aufgabe nicht erfillen kann.

Die Vollzéhligkeit — Uber alle Diagnosen — liegt fir das Jahr
2003 fiir Manner bei 83 %, fiir Frauen bei 81 %. Fiir eine Reihe
von Krankheitsentitaten, beispielsweise Brustkrebs, Krebs des
Gebdrmutterkorpers, Prostatakrebs oder Hauttumoren sind lan-
desweit 95 % der erwarteten Erkrankungen und mehr erfasst.
Fir weitere Diagnosegruppen, etwa Darmkrebs, Tumoren von
Niere und Blase ist dieses Ziel fast erreicht. Fiir andere Erkran-
kungen, insbesondere Lungenkrebs, Leukdmien und Lymphome,
werden noch weniger als zwei Drittel der erwarteten Félle ge-
meldet. Noch immer gibt es regionale Unterschiede in der Erfas-
sung, speziell die Grenzgebiete zu anderen Bundeslandern stel-
len sich problematisch dar.

Nach wie vor méchten wir daher an die Arzteschaft appellieren,
alle Krebserkrankungen an das Krebsregister zu melden, so dass
es seine Aufgaben im vollem MaBe erfilllen kann. Besonders
dort, wo viele Patienten in Kliniken auBerhalb von Rheinland-
Pfalz behandelt werden, sind die in der Regel wohnortnahen
niedergelassenen Arztinnen und Arzte aufgerufen, ihrer Melde-
pflicht nachzukommen.

Die vorliegende Publikation wurde ab Januar 2006 erarbeitet.
Zunachst mag der zeitliche Abstand von tber zwei Jahren zwi-
schen Ende des Berichtsjahres und der Berichterstattung lang er-
scheinen. Es hat sich aber gezeigt, dass ein wesentlicher Anteil
der Erkrankungen mit deutlicher Zeitverzdgerung an das Krebs-
register Rheinland-Pfalz {ibermittelt wird. Zwei Jahre nach Ende
des jeweiligen Berichtsjahres werden nur noch einzelne Erkran-
kungen erstmals gemeldet.

Damit fiihrt der gewahlte Zeitpunkt der Berichterstattung zu ei-
nem hoffentlich vertretbaren Kompromiss zwischen zeitnaher
Berichterstattung und vollstandiger Datenbasis.

Gegen(ber dem letzten Bericht »Krebs in Rheinland-Pfalz 2002«
wurden nur kleine Anderungen im Aufbau des Berichts vorge-
nommen.

Uberblick iiber das Krebsregister
Rheinland-Pfalz

Gesetzliche Grundlagen und Finanzierung

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet auf Grundlage des
Landeskrebsregistergesetzes vom 22.12.1999 — zuletzt gedndert
durch das Gesetz vom 2.3.2006.

Die Gesetzesnovelle vom 2.3.2006 sieht drei grundlegende An-
derungen des Landeskrebsregistergesetzes vor:

1. Mitwirkung des Krebsregisters Rheinland-Pfalz an Program-
men zur Friherkennung von Krebserkrankungen (z. B. Mam-
mographie-Screening)

2. Meldepflicht fiir Pathologen (fir diese Fachgruppe galt bis-
her ein Melderecht)

3. Ausnahme von der direkten Informationsverpflichtung fiir
nur diagnostisch tatige Arzte

Das bisher fiir Pathologen geltende Verfahren der Information
iiber die Meldung an das Krebsregister wurde auf alle nur diag-
nostisch tatigen Arzte' ausgedehnt. Dabei informiert der Dia-
gnostiker den dberweisenden oder behandelnden Arzt iiber die
Meldung an das Krebsregister. Dieser hat sowohl selbst die
Pflicht zur Meldung als auch die Pflicht und die Méglichkeit, den
Patienten Uber die Krebsregistermeldung zu informieren.

Weiterhin sieht die Gesetzesnovelle neben redaktionellen Anpas-
sungen auch eine erweiterte Riickfragemdglichkeit bei Féllen vor,
die dem Register nur Uber eine Todesbescheinigung bekannt
werden (DCO-Falle). Das Krebsregister kann nun nicht nur bei
dem die Todesbescheinigung ausstellenden Arzt, sondern auch
bei dem zuletzt behandelnden Arzt riickfragen und damit fehlen-
de Angaben erganzen.

Seit 1.1.2000 besteht in Rheinland-Pfalz Meldepflicht, d.h. jeder
Arzt und jeder Zahnarzt ist verpflichtet, erkrankte Personen an
das Krebsregister zu melden. Die betroffenen Patienten missen
tiber die Meldung informiert werden, es sei denn, gesundheitli-
che Griinde sprachen dagegen. Die Betroffenen haben jederzeit
ein Widerspruchsrecht gegen die beabsichtigte oder bereits er-
folgte Meldung.

Breiten Raum in den gesetzlichen Regelungen findet der Daten-
schutz (siehe Seite 12).

Die Finanzierung des Krebsregisters erfolgt aus Mitteln des Mi-
nisteriums fiir Arbeit, Soziales, Familie und Gesundheit des Lan-
des Rheinland-Pfalz.

1

Bezeichnungen verwendet, dabei sind Frauen jedoch stets eingeschlossen.

In diesem Bericht werden fiir Arztinnen und Arzte sowie fiir Patientinnen und Patienten — dem géngigen Sprachgebrauch folgend — meistens nur die ménnlichen
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Vertrauensstelle

Gebiet und Bevélkerung

Im Bundesland Rheinland-Pfalz lebten am 31.12.2002
4.057.727 Einwohner, davon 1.991.331 Manner und 2.066.396
Frauen.

Die genauen Zahlen aufgeschliisselt nach Kreisen bzw. nach Ge-
schlecht und Alter, wurden beim Statistischen Landesamt ermit-
telt und sind im Anhang auf den Seiten 74 und 75 zu finden.
Insgesamt gibt es in Rheinland-Pfalz 36 Kreise, davon 24 Land-
kreise und 12 kreisfreie Stadte.

Die Bevolkerungsdichte ist in der Abbildung auf Seite 9 darge-
stellt und lag landesweit im Jahr 2003 bei 204 Einwohnern/km?,
wobei die kreisfreien Stadte mit 949 Einwohnern/km? wesentlich
dichter besiedelt sind als die Landkreise mit 162 Einwohnern/
km?[1].

Die Verteilung der Bevdlkerung auf die einzelnen Altersgruppen
ist aus der Bevdlkerungspyramide zum 31.12.2002 zu ersehen,
die die Bevélkerung, die im Jahr 2003 unter Risiko stand, dar-
stellt.

5-9
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100000

200000 100000 0 200000
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Bevdlkerungspyramide zum 31.12.2002

Ablauf der Erhebung

Krebsregistermodell

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz besteht aus zwei raumlich,
personell und organisatorisch getrennten Einheiten, der Vertrau-
ensstelle und der Registerstelle. Fine Ubersicht findet sich in der
nebenstehenden Abbildung. Diese Trennung erfolgt aus Griinden
des Datenschutzes (siehe Seite 12).

Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle befindet sich am Tumorzentrum Rheinland-
Pfalz e. V. und ist Ansprechpartnerin der Arzteschaft.

Sie erhalt per Bogen, per EDV-Schnittstelle oder als chiffrierte e-
Mail aus dem elektronischen Meldebogen namentliche Meldun-
gen von neu an Krebs erkrankten Personen.

AuBerdem erhélt die Vertrauensstelle Kopien des vertraulichen
Teils aller Todesbescheinigungen der in Rheinland-Pfalz Verstor-
benen. Die Daten werden in der Vertrauensstelle erfasst und
nach medizinischen Schliisselsystemen kodiert [2, 3], soweit es
sich um Meldungen oder Todesbescheinigungen handelt, auf de-
nen Krebs erwahnt ist. AnschlieBend werden die Daten auf Voll-
standigkeit und Plausibilitat Uberpriift. Bei unvollstandigen oder
nicht plausiblen Angaben wird schriftlich oder telefonisch beim
Melder nachgefragt. Die personenidentifizierenden Daten wer-
den mittels kryptographischer Verfahren pseudonymisiert. Die
pseudonymisierten ldentitatsdaten und die epidemiologischen
Daten werden an die Registerstelle ibermittelt. Es werden zwei
Chiffrierverfahren eingesetzt:

1. Ein asymmetrisches Verfahren ermdglicht, in besonderen Fal-
len und nach Genehmigung durch das Ministerium fir Ar-
beit, Soziales, Familie und Gesundheit, Identitétsdaten zu de-
chiffrieren, unter Verwendung eines beim Landesbetrieb Da-
ten und Information Rheinland-Pfalz (LDI) hinterlegten
Schliissels.

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

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

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

Nach korrekter Ubernahme der Daten und nach erfolgreicher Zu-
ordnung zu schon bekannten Erkrankungsféllen in der Register-
stelle werden in der Vertrauensstelle die eingescannten Melde-
bégen und auch die in der Datenbank erfassten Daten geldscht.
Soweit die Dokumentationshdgen gleichzeitig als Ersterhebungs-
bogen fiir die Nachsorgedokumentation dienen, werden sie an
diese weitergegeben. Andernfalls werden sie vernichtet.
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schung bereitstellen

Beantwortung von Anfragen

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

Registerstelle

Die Registerstelle befindet sich am Institut fir Medizinische Bio-
metrie, Epidemiologie und Informatik der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz. Hier werden jeweils die neu iibermittelten Da-
ten aus der Vertrauensstelle mit den Daten abgeglichen, die be-
reits in der Registerstelle vorliegen. Haufig gehen zu einer Er-
krankung mehrere Meldungen ein, z. B. vom Hausarzt, von der
Klinik und vom Pathologen. Zum Abgleich wird ein stochasti-
sches Record Linkage-Verfahren eingesetzt, das mdglicherweise
zusammengehorende Meldungen erkennt. Diese werden darauf-
hin gepriift, ob sie sich auf dieselbe Person und denselben Tumor
beziehen. AnschlieBend wird die beste Information aus den ver-
schiedenen Quellen zusammengefiihrt. Nach diesem Abgleich
werden die neuen Datensatze gespeichert und erneut auf Plausi-
bilitat gepriift. Die Datenbank steht dann fir Auswertungen zur
Verfiigung.

Die Registerstelle sendet die epidemiologischen Daten jahrlich
an die Dachdokumentation Krebs am Robert-Koch-Institut in
Berlin. Dort werden sie bundesweit ausgewertet.

Epidemiologische Daten

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

Geschlecht

Monat und Jahr der Geburt

Gemeindekennziffer

Staatsangehdrigkeit

Tatigkeitsanamnese

Tumordiagnose nach ICD-10

Tumorlokalisation nach ICD-0-2

Seitenangabe bei paarigen Organen

Tumorhistologie nach ICD-0-2

Grading

Anlass der Diagnose

Monat und Jahr der ersten Tumordiagnose

Friihere Tumorleiden

Stadium der Erkrankung nach TNM und Tumorausbreitung
Diagnosesicherung

Art der Therapie

Sterbemonat und -jahr

Todesursache (Grundleiden und ggf. Begleitkrankheiten)
Durchgeflihrte Autopsie

Datum der Meldung an die Vertrauensstelle

Herausgabe von Daten fiir die wissenschaftliche
Forschung

Die Aufgabe des Krebsregisters, vornehmlich anonymisierte Da-
ten flr die wissenschaftliche Forschung zur Verfiigung zu stellen,
ist im Landeskrebsregistergesetz festgelegt (sieche Anhang Seite
68ff). Die Herausgabe von Daten fiir die epidemiologische For-
schung erfolgt nach den gesetzlichen Vorgaben. Die wissen-
schaftlichen Vorhaben miissen dabei bestimmte Anforderungen
an die epidemiologische Qualitat erfillen, damit dem Wunsch
nach Datenherausgabe entsprochen werden kann. Diese Anfor-

derungen beziehen sich sowohl auf den Nachweis der epidemio-
logischen Qualifikation einer Forschergruppe als auch auf das
beabsichtigte Projekt.

Im Jahr 2005 wurde die erste in Zusammenarbeit mit dem Insti-
tut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik
vergebene medizinische Doktorarbeit zum Thema »Malignes Me-
lanom in Rheinland-Pfalz« abgeschlossen [5]. Weitere medizini-
sche Dissertationen werden vom Krebsregister betreut.

Datenschutz

Dem Datenschutz wird durch folgende Verfahrensweisen Rech-
nung getragen:

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

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

e Das Verfahren zum Verschlisseln der Daten ist sehr aufwan-
dig und entspricht dem aktuellen Stand der Technik. Es wird
in Absprache mit dem BSI (Bundesamt fiir Sicherheit in der
Informationstechnologie) fortentwickelt. Es entspricht den
Empfehlungen, die aufbauend auf Untersuchungen im
Krebsregister Rheinland-Pfalz gemeinsam mit einer Arbeits-
gruppe in Oldenburg erarbeitet wurden. So wird gewahrleis-
tet, dass ein Abgleich zwischen verschiedenen Bundeslan-
dern und mit der Dachdokumentation Krebs am Robert-
Koch-Institut méglich ist [4].

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

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

Qualitatssicherung, Vergleichbarkeit und Zusam-
menarbeit mit anderen Krebsregistern

Nur wenn die Daten im Krebsregister von hoher Qualitdt sind,
kann das Krebsregister seine Aufgaben erfiillen. Daher werden
umfangreiche Plausibilitatspriifungen eingesetzt, die bereits bei
der Eingabe unwahrscheinliche oder unmdgliche Werte anzei-
gen. Dieselben Programme werden nach dem Datenabgleich in
der Registerstelle eingesetzt, um beim Zusammenfiihren der
Meldungen entstandene Fehler zu erkennen.

Auch der elektronische Meldebogen (siehe Seite 66) trdgt zur
Verbesserung der Qualitat der Meldungen bei, da Ubertragungs-
fehler im Krebsregister entfallen und einige Plausibilitatspriifun-
gen in das Programm integriert sind.



Qualitatssicherung

Im Rahmen der personellen Méglichkeiten der Vertrauensstelle
werden Nachforschungen (»Trace back«) bei sogenannten
Death Certificate Only-Fallen (DCO-Féllen) angestellt. Ist eine
Krebserkrankung dem Krebsregister nur Gber eine Todesbeschei-
nigung bekannt, so wird bei dem Arzt, der die Todesbescheini-
gung ausgefillt hat, nachgefragt, um zusétzliche Informationen
Uber die Erkrankung zu erhalten. Die Gesetzesnovelle vom
2.3.2006 ermdglicht eine erweiterte Riickfragemdglichkeit bei
DCO-Fallen. Das Krebsregister kann nun auch bei dem zuletzt
behandelnden Arzt riickfragen und damit fehlende Angaben er-
ganzen. Diese Nachfragen vervollstandigen nicht nur die Daten
von verstorbenen Patienten, sondern haben zusétzlich den Ef-
fekt, dass das Krebsregister in der Arzteschaft bekannter wird.

Generell halt sich das Krebsregister an die nationalen und inter-
nationalen Vorgaben zur Qualitdtssicherung, wie sie u. a. in Pub-
likationen der International Agency for Research on Cancer
(IARC) veroffentlicht werden [6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15].
So wird die Vergleichbarkeit der Ergebnisse auf nationaler und
internationaler Ebene gewéahrleistet.

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz arbeitet aktiv bei der »Gesell-
schaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e. V.«
(GEKID) mit und ist durch eine Mitarbeiterin im Vorstand der Ge-
sellschaft vertreten. Ziele der Gesellschaft sind u. a.

e Standardisierung der epidemiologischen Krebsregistrierung
in Deutschland

e Harmonisierung der gesetzlichen Grundlagen der Krebsre-
gistrierung in Deutschland

e Umsetzung der flachendeckenden Krebsregistrierung in
Deutschland

e Qualitdtssicherung im Bereich der onkologischen Versorgung

e Forderung der wissenschaftlichen Nutzbarkeit der epidemio-
logischen Krebsregister

¢ Initiierung gemeinsamer Forschungsvorhaben

e Nationale und internationale Interessenvertretung der epide-
miologischen Krebsregister

e Ansprechpartner flr andere Institutionen, die mit den epide-
miologischen Krebsregistern zusammenarbeiten (Koordinie-
rungsfunktion).

Anfang 2006 wurde von der GEKID die 5. Auflage der Broschiire
»Krebs in Deutschland« [16] herausgegeben, in die auch Daten
aus Rheinland-Pfalz einbezogen wurden.

Mit der geplanten Einfilhrung des Mammographiescreenings in
Rheinland-Pfalz kommen neue Aufgaben auf das Krebsregister
zu. Die Mammographierichtlinie sieht vor, dass das Krebsregister
bei der Evaluation mitwirkt. Unerldsslich ist ein anonymisierter
Abgleich der Daten der Teilnehmerinnen mit den Daten des
Krebsregisters, um Intervallkarzinome zu entdecken. Da bereits

seit mehreren Jahren flachendeckend Daten guter Qualitat Gber
Brustkrebs zur Verfligung stehen, kann das Krebsregister die
Auswirkung des Mammographiescreenings auf die Stadienver-
teilung und die Entwicklung der Inzidenz fortgeschrittener
Mammakarzinome beurteilen. Dies ist nur zu leisten, wenn alle
an der Diagnostik und Therapie von Mammakarzinomen beteilig-
ten Arzte weiterhin alle Tumoren komplett dokumentieren. In die
Planungen zum Mammaographie-Screening in Rheinland-Pfalz ist
das Krebsregister einbezogen.

Das Krebsregister ist ebenfalls an der Vorbereitung der Einfiih-
rung des Disease Management-Programms (DMP) fiir Brustkrebs
beteiligt. Die im Kontext der Disease Management-Programme
erforderliche Dokumentation deckt den Datensatz des Krebsre-
gisters weitgehend ab. Um der Arzteschaft Mehrfachdokumenta-
tion zu ersparen und weiterhin den guten Stand der Brustkrebs-
registrierung zu halten, ist eine Verzahnung der DMP-Dokumen-
tation mit der Meldung an das Krebsregister erforderlich. Das
Pflichtenheft fiir die Dokumentationssoftware sieht eine Schnitt-
stelle fir das Krebsregister vor.

Offentlichkeitsarbeit und Meldermotivation

Das Krebsregister bemiht sich auf verschiedenste Weise darum,
neue Melder zu gewinnen und die bereits meldenden Arzte zur
weiteren Mitarbeit zu motivieren. Das Krebsregister stellt auch
Informationen fiir die breitere Offentlichkeit zur Verfligung.

e Sejt Ende 2005 ist ein neu entwickelter Melderleitfaden, der
sich insbesondere an Arzthelferinnen richtet, erhaltlich.

e Faltblatter fiir Patienten stehen zur Verfiigung.

e Das Krebsregister prdsentierte sich gemeinsam mit den an-
deren in der »Gesellschaft der epidemiologischen Krebsre-
gister in Deutschland e. V.« (GEKID) zusammengeschlosse-
nen Krebsregistern auf dem deutschen Krebskongress 2006.

e Ein Schwerpunkt der Offentlichkeitsarbeit lag auch in den
Jahren 2005 und 2006 auf Fortbildungsveranstaltungen fir
Arzthelferinnen.

e Im Rahmen von Fortbildungsveranstaltungen fiir Arzte in der
Tumornachsorge konnten Mitarbeiterinnen des Krebsregis-
ters (ber den aktuellen Stand der Registrierung in Rhein-
land-Pfalz berichten.

e Mit der Unterstlitzung eines niedergelassenen Onkologen
(Herrn Dr. Massner, Frankenthal) werden in einem Arbeits-
kreis Fragestellungen besprochen, die aus Sicht der Arzte
oder des Krebsregisters genauer untersucht werden sollten
und es werden sinnvolle Vorgehensweisen fir die Umset-
zung diskutiert.

 In regelméBigen Absténden werden Arzte angeschrieben,
deren Meldetétigkeit nachgelassen hat, um die Griinde dafiir
in Erfahrung zu bringen und um auf die Notwendigkeit kon-
tinuierlicher Meldungen hinzuweisen. Dabei wird auch da-
rauf eingegangen, dass neben der Vollzdhligkeit auch die
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Methodik

Vollstandigkeit der Meldebdgen entscheidend fiir die Nutz-
barkeit der Daten ist. Krankenhausabteilungen und Melder
aus anderen Bereichen, die mehr als nur einzelne Tumorer-
krankungen melden, erhielten eine Aufstellung ihrer Meldun-
gen.

e Die in Zusammenarbeit mit der Landesérztekammer im Juli
2004 begonnene Artikelserie im Arzteblatt Rheinland-Pfalz
zu verschiedenen Krebsregisterthemen wurde in den Jahren
2005 und 2006 weitergefihrt.

e Der von der GEKID erstellte Flyer zur Registrierung hdmato-
logischer Systemerkrankungen wurde im April 2005 an die
an der Diagnostik und Therapie dieser Erkrankungen betei-
ligten Kolleginnen und Kollegen verschickt, um gezielt darauf
hinzuweisen, dass die Melderate fiir diese Erkrankungen
noch deutlich verbessert werden muss.

e Auf dem am 25.06.2005 zum ersten Mal veranstalteten Pa-
tiententag des Tumorzentrums Rheinland-Pfalz e.V. war das
Krebsregister mit einem Informationsstand und einem Poster
zum Stand der Krebsregistrierung vertreten.

e Der Onkologische Arbeitskreis Rheinhessen wurde im Juni
2005 in einer Fortbildungsveranstaltung Gber den aktuellen
Stand der Krebsregistrierung informiert.

e Das Krebsregister ist im Rahmen der Patientenrekrutierung
in eine Studie zur Darmkrebsfritherkennung einbezogen
(DACHS — Darmkrebs: Chancen der Verhiitung durch Scree-
ning), die vom Deutschen Krebsforschungszentrum durchge-
fUhrt wird (Herr Prof. Dr. Brenner).

e Das Krebsregister informierte die Melder iiber die neue Ge-
setzeslage und hat erste praktische Schritte zur Realisierung
eingeleitet. Begonnen wurde mit der Umsetzung bei den
Arzten, die Koloskopien durchftihren.

e Das Krebsregister bearbeitete verschiedene Anfragen von
Gesundheitsamtern und aus der Bevolkerung zu vermuteten
Haufungen von Krebserkrankungen und Krebssterbefallen.

Das Krebsregister ist auch im Internet vertreten. Unter
http://www.krebsregister-rheinland-pfalz.de/

kénnen online Informationen (ber das Krebsregister abgerufen
sowie Informationsmaterialien und Meldebdgen angefordert
werden.

Methodik der Auswertung
Beriicksichtigte Krankheitsentitaten

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz werden alle Erkrankungen an
bosartigen Neubildungen, die den Positionen COO bis C97 der
ICD-10 (International Classification of Disease, 10. Revision) ent-
sprechen, erfasst. Ferner werden in-situ-Neubildungen (D0O-
D09), Neubildungen unsicheren Verhaltens (D37-D48) und gut-
artige Hirntumoren (D32-D33) erfasst.

Gezahlt werden die Erkrankungen unter den Positionen CO0 bis
C97. Als inzidente Félle registriert das Krebsregister Rheinland-
Pfalz auBerdem gemaB den internationalen Vorgaben [17] alle
Harnblasentumoren mit Dignitdt /1 (unsicheren Verhaltens), /2
(in situ) und /3 (invasiv).

Datenquellen

Im vorliegenden Ergebnisteil wird (wenn nicht anders beschrie-
ben) dber im Jahr 2003 diagnostizierte Neuerkrankungen berich-
tet, die bis Januar 2006 in die Datenbank der Registerstelle ein-
gearbeitet waren, sowie (ber definitive Erstmeldungen, die im
Januar 2006 aus der Vertrauensstelle tibermittelt wurden.

Zur Bestimmung der DCO-Raten wurden die bis zu diesem Zeit-
punkt erfassten Todeshescheinigungen verwendet. Ansonsten
sind DCO-Falle in die Auswertungen nicht einbezogen.

Die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz werden erganzt
durch Daten des Kinderkrebsregisters (iber Erkrankungen von
Kindern und Jugendlichen. Die Daten wurden anonym abgegli-
chen, so dass in beiden Registern registrierte Erkrankungen nur
einmal gezahlt werden.

Dieser Bericht enthalt neben einer Aufstellung der registrierten
Neuerkrankungen auch Mortalitdtsdaten, die vom Statistischen
Landesamt Rheinland-Pfalz zur Verfiigung gestellt wurden [18].
Die Altersgruppen 0-4, 5-9 und 10-14 Jahre wurden zu einer Al-
tersgruppe 0-14 Jahre zusammengefasst. Damit ergeben sich
weniger Geheimhaltungsfalle, weil es weniger schwach besetzte
Zellen in den Sterbefalltabellen gibt.

MaBzahlen fiir Inzidenz und Mortalitat

Die Berechnung der epidemiologischen MaBzahlen erfolgt aus
den absoluten Fallzahlen und den Bevélkerungsdaten.

Die rohe Inzidenzrate gibt an, wie viele neue Falle pro Jahr in
einer definierten Region im Verhaltnis zu allen dort lebenden
Personen (Bevolkerung unter Risiko) auftreten. Die Rate wird auf
100.000 Personen bezogen. Die »rohe Inzidenzrate« eignet sich
zum Feststellen des Versorgungsbedarfs einer definierten Regi-
on. Die Formel lautet:

| = (N./B)-100.000

wobei

i = Rohe Inzidenzrate im Zeitraum |

N, = Anzahl der Neuerkrankungen im Zeitraum |
B, = Bevolkerung unter Risiko im Zeitraum j

Sind die Erkrankungsraten in bestimmten Altersgruppen von In-
teresse, berechnet man altersspezifische Inzidenzraten. Fir
die interessierende Altersgruppe wird die Anzahl neu erkrankter
Personen ins Verhaltnis zur entsprechenden Bevdlkerung unter
Risiko gesetzt. Die Formel lautet:



wobei

A; = Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-
raum j

N; = Anzahl der Neuerkrankungen der Altersgruppe i im Zeit-
raum j

B;j = Bevdlkerung unter Risiko der Altersgruppe i im Zeitraum j

Fiir den Vergleich von Inzidenzraten unterschiedlicher Populatio-
nen werden Altersstandardisierungen durchgefiihrt. Dazu ver-
wendet man sogenannte Standardpopulationen, deren Altersver-
teilung vorgegeben ist. Die direkt altersstandardisierte Inz-
denzrate ergibt sich als gewichtetes Mittel der altersspezifi-
schen Inzidenzraten. Als Gewichte werden die Anteile der jewei-
ligen Altersgruppen an der Gesamt-Standardbevdlkerung ver-
wendet. Fiir alle zu vergleichenden Populationen wird der glei-
che Standard verwendet.

Die direkt altersstandardisierte Inzidenzrate gibt die Erkran-
kungsrate im Zeitraum j an, die zu erwarten ware, wenn die Al-
tersstruktur der untersuchten Population mit der Altersstruktur
der Standardbevélkerung Ubereinstimmte (Standardpopulationen
siehe Seite 75). Die Formel lautet:

D, = > A+ Gi/100.000
1

wobei

D; = Direkt standardisierte Inzidenzrate im Zeitraum |

= Altersspezifische Inzidenzrate der Altersgruppe i im Zeit-

raum j der untersuchten Population

Gi = Angehdrige der Altersgruppe i der Standardbevolkerung

(> G =100.000)

i

&
|

Formal analog werden Mortalitatsraten berechnet. Dabei ist »In-
zidenz« durch »Mortalitat« zu ersetzen und die Anzahl der Neu-
erkrankungen durch die Anzahl der Sterbefille.

Erkrankungs- und Sterbealter

Als mittleres Erkrankungsalter wird der Median des Alters bei Di-
agnosestellung angegeben. Damit lag das Alter bei Diagnose fiir
je 50 % der erkrankten Personen (iber bzw. unter dem hier an-
gegebenen mittleren Erkrankungsalter. Vorteil des Medians ist,
dass er durch »AusreiBer« mit sehr niedrigem oder sehr hohem
Alter kaum beeinflusst wird.

Fir das Sterbealter (Alter zum Zeitpunkt des Todes) lagen die
Rohdaten nur in Altersgruppen vor. Hier konnte das mittlere Ster-
bealter nur als gewichteter Mittelwert der klassierten Daten be-
rechnet werden.

In der zitierten Broschiire »Krebs in Deutschland« wird das mitt-
lere Erkrankungs- und Sterbealter als Median der Altersvertei-
lung ermittelt [16].

Indikatoren fiir die Datenqualitat
Anhand der folgenden, international gebrauchlichen, MaBzah-

len, wird die GUte der im Krebsregister erhobenen Daten beur-
teilt.

HV-Anteil (histologically verified)

Anteil der mikroskopisch (histologisch und zytologisch) verifizier-
ten Malignome. Der HV-Anteil sollte (iber 90 % liegen. Aller-
dings sprechen Raten nahe 100 % wiederum fiir eine Unterer-
fassung von nur klinisch diagnostizierten Fallen (siehe Seite 18).

PSU-Anteil (primary site unspecified)

Anteil der Falle mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem
Primarsitz (C26, C39, C76, C80) an allen Tumordiagnosen. Der
PSU-Anteil sollte unter 5 % liegen (siehe Seite 18).

Uterus NOS-Anteil (uterus not otherwise specified)

Anteil unbestimmter Uterusmalignome an allen Uterusmaligno-
men. Dieser Anteil sollte unter 5 % liegen (siehe Seite 18).

DCO-Anteil (Death Certificate Only)

Anteil der Falle, die dem Krebsregister nur durch eine Todesbe-
scheinigung bekannt wurden. Auch diese MaBzahl sollte unter
5% liegen. Bei einem jungen Register ist der DCO-Anteil natur-
gemaB noch hoch, da viele Todesbescheinigungen sich auf
Krebserkrankungen beziehen, die vor Beginn der Registrierung
diagnostiziert wurden. Der DCO-Anteil sollte aber im Lauf der
Jahre sinken.

Schatzung der Vollzahligkeit

Nur wenn ein ausreichend hoher Anteil der tatsachlich aufgetre-
tenen Krebserkrankungen von einem Krebsregister erfasst wird,
sind valide Aussagen iber das Krebsgeschehen im Registerge-
biet méglich.

Als Vollzahligkeit bezeichnet man den Quotienten aus registrier-
ten und erwarteten Féllen. Es gibt verschiedene Mdglichkeiten,
die erwartete Fallzahl im Registergebiet indirekt zu schatzen.

Die Schatzung der Vollzahligkeit erfolgt mit Hilfe eines am Ro-
bert-Koch-Institut (RKI) entwickelten Verfahrens. Dabei wird die
Erkrankungshaufigkeit im betreffenden Einzugsgebiet (hier:
Rheinland-Pfalz) auf Basis der Daten eines vollzahlig erfassen-
den Krebsregisters geschatzt. Dabei wird angenommen, dass das
Verhéltnis von Mortalitdt zu Inzidenz im untersuchten Register
und im Referenzregister gleich ist. Zeitliche Trends von Inzidenz
und Mortalitat werden berlcksichtigt [16, 19]. Damit l3sst sich
aus dem Verhéltnis von Mortalitdt und Inzidenz im Referenzre-
gister und der Mortalitdt im Gebiet des untersuchten Registers
die Inzidenz im untersuchten Register schétzen. In einem ersten
Schritt wird gepriift, welche Register mindestens 90 % der er-
warteten Falle registriert haben. Die Daten der Register, die ber
mindestens drei Jahre wenigstens 90 % der Félle erfasst haben,
gehen in einen Datenpool ein, der dann Grundlage der Inzidenz-
schatzung bzw. der Schétzung der erwarteten Fallzahlen in allen
Registern ist.

Alle epidemiologischen Krebsregister in Deutschland haben sich
darauf geeinigt, dieses Verfahren anzuwenden.
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Ergebnisse

Das RKI stellte im Oktober 2005 die so geschétzten Neuerkran-
kungszahlen, nach Geschlecht und in mehrere Altershereiche
gruppiert, fir die Jahre 1979 bis 2002 zur Verfiigung.

In diesem Bericht werden die fir 2002 geschatzten erwarteten
Fallzahlen auch fiir 2003 angenommen. Die erwartete Fallzahl in
den einzelnen Landkreisen und damit die regionale Vollzahligkeit
wurde unter der Annahme errechnet, dass sich die Neuerkran-
kungsfalle entsprechend der Bevdlkerungszahlen unter Berlick-
sichtigung der Altersstruktur gleichmaBig auf die einzelnen Regi-
onen verteilen.

Fir einige hier berichtete Lokalisationen liegen keine Schatzun-
gen vom RKI vor. Fiir diese Erkrankungen (Ausnahme: nicht-me-
lanotische Hauttumoren, s. u.) wurden aus dem Verhéltnis von
Inzidenz zu Mortalitat im Saarland und den Mortalitdtsdaten aus
Rheinland-Pfalz die altersspezifische Inzidenz und daraus die er-
warteten Fallzahlen geschatzt. Als Referenz wurden die gemittel-
ten Inzidenz- und Mortalititsdaten aus dem Saarland fiir die
Jahre 1998 bis 2003 verwendet [20].

Da nicht-melanotische Hauttumoren sehr haufig sind, aber du-
Berst selten zum Tode fiihren, bleibt nur die Mdglichkeit, die er-
warteten Fallzahlen in Rheinland-Pfalz aus den Erkrankungsra-
ten eines Referenzregisters und der Bevélkerung in Rheinland-
Pfalz zu schétzen. Als Referenz werden die Uber die Jahre 1998-
2003 gemittelten altersspezifischen Inzidenzraten aus dem Saar-
land verwendet. Diese werden mit den Bevélkerungszahlen der
entsprechenden Altersgruppen in Rheinland-Pfalz im Jahr 2003
multipliziert, woraus sich die erwartete Fallzahl fiir die einzelnen
Altersgruppen ergibt. Durch die Summation (iber alle Altersgrup-
pen erhalt man die erwartete Gesamtfallzahl.

Verhaltnis Mortalitat zu Inzidenz — M/I

Als weiterer Indikator kann das Verhaltnis Mortalitdt zu Inzidenz
(M/1) zur Beurteilung der Vollzahligkeit herangezogen werden.
Bei Tumoren mit ungtinstiger Prognose ist M/l nahe bei 1, da die
meisten Patienten an ihrer Tumorerkrankung sterben und somit
die Zahl der Sterbefalle nur wenig unter der Zahl der Neuerkran-
kungsfalle liegt. Je ginstiger die Prognose, desto niedriger wird
der Wert. Liegt das Verhaltnis von M/l (iber 1, d. h. erscheinen in
der Mortalitatsstatistik mehr Falle als das Krebsregister regist-
riert, ist dies ein Hinweis auf Untererfassung des Krebsregisters.
Bei seltenen Erkrankungen mit wenigen Erkrankungs- und To-
desfallen kann das M/I-Verhdltnis stark schwanken und ist als
Indikator wenig aussagekraftig.

Kartographische Darstellungen

Fir die einzelnen Krebserkrankungen werden die regionalen Ver-
teilungen von Inzidenz und Mortalitdt auf Ebene der Landkreise
und kreisfreien Stadte dargestellt.

Soweit die Vollzahligkeit landesweit {iber 90 % liegt und regio-
nal ausreichend hoch ist, wird die Inzidenz kartiert, andernfalls
die Vollzahligkeit. Die Inzidenzkarten stellen durch Flachenfar-

bung altersstandardisierte Inzidenzraten (Europa-Standard) dar.
Die absolute Anzahl registrierter Falle wird fiir den jeweiligen
Landkreis angegeben. In einem Saulendiagramm wird fir haufi-
gere Erkrankungen die Verteilung der T-Kategorie der TNM-Klas-
sifkation gezeigt, wenn eine T-Kategorie definiert ist.

Fir die Mortalitdt werden altersstandardisierte Mortalitdtsraten
(Europa-Standard) durch Flachenfarbung dargestellt. AuBerdem
wird die absolute Anzahl an Sterbeféllen angegeben. Die Einfar-
bung der Inzidenz- und Mortalitatskarten erfolgt auf Basis der-
selben absoluten Skala, die im Bericht »Krebs in Rheinland-Pfalz
2001« erstmals fiir die Daten des Krebsregisters Rheinland-Pfalz
verwendet wurde [21]. Sie ist mit der von den Krebsregistern
Schleswig-Holstein und Hamburg verwendeten Skala identisch
und fiir Inzidenz und Mortalitat dieselbe [22, 23]. Dies hat den
Vorteil, dass Inzidenz- und Mortalitdtsraten, Raten zwischen
Ménnern und Frauen und zwischen verschiedenen Tumordiagno-
sen sowie zwischen den Bundeslandern direkt vergleichbar sind.
Lediglich fir Krebs gesamt ist eine andere Skala erforderlich als
fir die Einzellokalisationen.

Die Vollzahligkeit der Registrierung wird auf einer 6-stufigen
Skala dargestellt.

Ergebnisse des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz

Der Ergebnisteil dieses Berichtes besteht aus einem allgemeinen
Teil, kurzen Kapiteln (ber ausgewahlte Krebserkrankungen
sowie einem Tabellenanhang.

Der allgemeine Teil beschreibt Meldungseingang, Datenquellen,
Datenqualitat und Vollzahligkeit. Die Kapitel iber Krebs gesamt
und ausgewahlte Krebserkrankungen enthalten Hintergrundin-
formationen zur Erkrankung sowie Vergleichszahlen, zumeist aus
dem Saarland [20], aus der Broschiire »Krebs in Deutschland«
der GEKID [16] und aus Auswertungen des Robert-Koch-Instituts
[24], [25]. Die diagnosespezifischen Kapitel setzen sich aus wie-
derkehrenden Elementen zusammen.

Neuerkrankungen

e Ubersichtstabelle mit Anzahl registrierter Falle, Geschlechter-
verhaltnis, Erkrankungsalter, Inzidenzraten, Vollzéhligkeit und
Qualitatsindikatoren

Grafik der altersspezifischen Inzidenzraten

Tabelle der Verteilung der TumorgroBe

Tabelle der aufgetretenen Histologietypen

Karte der Inzidenz oder der Vollzéhligkeit mit Verteilung der
T-Kategorie

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwahnt ist, nach dem Eu-
ropastandard standardisiert.



Sterblichkeit

o Ubersichtstabelle mit Anzahl Sterbefalle, Geschlechterver-
haltnis, Sterbealter und Mortalitatsraten

o Grafik der altersspezifischen Mortalitatsraten

e Karte der Mortalitat

Alle Raten sind, soweit nichts anderes erwahnt ist, nach dem Eu-

ropastandard standardisiert.

Meldungseingang

Zum Zeitpunkt der Auswertung umfasste die Datenbank in der
Registerstelle 349.014 Meldungen und 113.097 Todesbescheini-
gungen. Es lagen Informationen zu 273.774 Personen und
293.645 Tumoren vor.

Meldequellen

Die im Jahr 2003 diagnostizierten Patienten wurden von 1.451
verschiedenen Einrichtungen an das Krebsregister gemeldet. Die
Herkunft der Meldungen aus Praxen, Kliniken und von sonstigen
Meldern (z. B. Werksarzte oder Institute fiir Pathologie) zeigt die
folgende Tabelle:

Meldequellen — Diagnosejahr 2003

Art der Einrichtung n %
Klinik (ohne Pathologen) 12.726 35,1
Pathologen (aus allen Einrichtungen) 10.935 30,1
Praxis (ohne Pathologen) 12.270 33,8
Sonstige (ohne Pathologen) 361 1,0
Summe 36.292 100,0

Aus Krankenhdusern gingen die meisten Meldungen ein. Die
Fachgruppe mit dem gréBten Meldungsaufkommen stellen die
Pathologen dar.

Insgesamt erhielt das Krebsregister Rheinland-Pfalz 40.796 Mel-
dungen zu Tumoren, die im Jahr 2003 diagnostiziert wurden. Da-
von beziehen sich 36.292 Meldungen auf Personen, die in
Rheinland-Pfalz wohnten. Dies entspricht 22.490 gemeldeten
Neuerkrankungen.

Meldungen aus anderen Bundeslandern

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz erhalt auch Meldungen von
Patienten mit Wohnsitz auBerhalb des Bundeslandes. 87 % der
im Jahr 2003 diagnostizierten Erkrankungen traten in Rheinland-
Pfalz auf, die Verteilung auf die benachbarten Bundeslander er-
gibt sich aus der nachsten Tabelle.

Die Meldungen, die Patienten mit Wohnsitz auBerhalb von
Rheinland-Pfalz betreffen, gehen nicht in die folgenden Berech-
nungen ein.

Herkunft der gemeldeten Erkrankungen 2003

Bundesland des Wohnortes Anzahl Anteil

Erkankungen Erkrankungen in %
Rheinland-Pfalz 22.490 87,0
Hessen 1.867 7,2
Baden-W(irttemberg 807 3,1
Saarland 361 1,4
Nordrhein-Westfalen 233 0,9
{ibrige Bundeslander 106 0,4
Summe 25.864 100,0

Neuerkrankungsfalle (Inzidenzflle)

Fiir das Jahr 2003 wurden in Rheinland-Pfalz 22.490 Neuerkran-
kungen an bosartigen Neubildungen (einschlieBlich der nicht-
melanotischen Hauttumoren) registriert, 11.951 betrafen Man-
ner, 10.536 betrafen Frauen, in drei Fallen lieB sich das Ge-
schlecht nicht feststellen. Diese drei Félle sind von den ge-
schlechtsspezifischen Auswertungen ausgeschlossen.

Fir das Diagnosejahr 2003 lagen zu 18.169 Erkrankungen eine
oder mehrere Meldungen vor, in 4.204 zusatzlich noch eine Tod-
esbescheinigung, 117 Falle wurden vom Kinderkrebsregister
Ubernommen, davon waren 97 dem Krebsregister Rheinland-
Pfalz bislang nicht bekannt, fir fiinf lag bisher nur eine Todesbe-
scheinigung vor. DCO-Falle wurden nicht in die Analyse einge-
schlossen, sie machten zusatzlich noch 2.651 Falle bei Mannern
und 2.590 Falle bei Frauen aus.

Meldequellen — Diagnosejahr 2003

Meldequelle n %
Kinderkrebsregister 97 0,4
Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz ~ 18.169 80,8

Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz und 14 01
Kinderkrebsregister

Meldung an das Krebsregister Rheinland-Pfalz 4204 18,7
und Totenschein

Meldungen an Krebsregister Rheinland-Pfalz, 1 0,0
Kinderkrebsregister und Totenschein

Kinderkrebsregister und Totenschein 5 0,0
Summe 22,490 100,0

22.490 Falle wurden an das Krebsregister Rheinland-Pfalz ge-
meldet. Zu 12.860 lag genau eine Meldung vor, 6.481 Falle wa-
ren von zwei Arzten gemeldet worden, zu den (brigen gibt es

Anzahl der Meldungen je Tumor an das
Krebsregister Rheinland-Pfalz 2003

Anzahl Meldungen je Tumor Anzahl Anteil

Erkankungen Erkrankungen in %
1 12.860 57,2
2 6.481 28,8
3 2.294 10,2
4 652 2,9
5 und mehr 203 0,9
Summe 22.490 100,0
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Ergebnisse

drei oder mehr Meldungen. Im Durchschnitt liegen 1,6 Meldun-
gen je Erkrankung vor. Angestrebt werden durchschnittlich min-
destens 2 Meldungen pro Erkrankung (z. B. von Hausarzt und
Klinik oder von Pathologe und Klinik) und als zusatzliche Infor-
mationsquelle gegebenenfalls der Totenschein.

Sterbefalle

Seit 1997 werden Todesbescheinigungen von allen Gesundheits-
amtern in Rheinland-Pfalz an das Krebsregister iibermittelt. Das
sind monatlich ca. 3.000 Todesbescheinigungen, davon etwa
1.000, auf denen die Diagnose Krebs vermerkt ist.

Das Krebsregister erhielt 12.416 Todesbescheinigungen von Per-
sonen, die im Jahr 2003 an oder mit Krebs starben. Davon wa-
ren 6.500 (52,4 %) Manner, 5.908 (47,6 %) Frauen, bei 8 Perso-
nen war das Geschlecht nicht zu ermitteln. Fir 11.184 (90,1 %)
Verstorbene war eine Krebserkrankung angegeben, fiir 1.232
(9,9 %) waren zwei oder mehr Krebserkrankungen bekannt.

Auf den Todesbescheinigungen des Jahres 2003 wurden 13.772
im Berichtsjahr 2003 oder bereits friiher diagnostizierte Krebser-
krankungen erwdhnt. Davon waren 5.967 dem Krebsregister
noch nicht bekannt (DCO-Falle). Dieser Anteil ist von 48,1 % in
2002 auf 43 % in 2003 zurlickgegangen.

Die Ergebnisse in den Einzelkapiteln und den Tabellen im An-
hang beziehen sich nicht auf die im Krebsregister kodierten und
erfassten Todesbescheinigungen, sondern auf die Mortalitatsda-
ten des statischen Landesamtes Rheinland-Pfalz. Das Krebsregis-
ter erfasst alle Krebserkrankungen, die auf Todesbescheinigun-
gen erwdhnt werden. Dagegen wertet die amtliche Todesursa-
chenstatistik nur das Grundleiden aus. Zudem erhélt das Statisti-
sche Landesamt auch die Informationen (iber auBerhalb von
Rheinland-Pfalz verstorbene Rheinland-Pfalzer.

Die monokausale Todesursachenstatistik des statistischen Land-
esamtes weist flr das Jahr 2003 10.736 Krebssterbefélle aus,
5.678 bei Mannern, 5.058 bei Frauen.

Datenqualitat

Die im Diagnosejahr 2003 erreichten Werte fiir die oben be-
schriebenen Validitétsindikatoren sind in der folgenden Tabelle
wiedergegeben. Hier sind DCO-Félle nicht enthalten, die nicht-
melanotischen Hauttumoren sind ebenfalls nicht beriicksichtigt.
Bei Einschluss der DCO-Falle wirden die Indikatoren ungiinsti-
ger, bei Einschluss der nicht-melanotischen Hauttumoren etwas
giinstiger. Bei alleiniger Betrachtung der Erkrankungsmeldungen
werden die Validitatskriterien erfilllt.

Validitatsindikatoren 2003

Indikator Soll in % Ist 2003 in %
HV-Anteil > 90 96,3
PSU-Anteil <5 1,8
Uterus NOS- Anteil <5 2,5

Fiir das Krebsregister Rheinland-Pfalz ergeben sich fiir das Jahr
2003 bei Einschluss der DCO-Félle 21.943 Erkrankungen (ohne
nicht-melanotische Hauttumoren) an bésartigen Neubildungen,
davon waren 5.208 DCO-Falle. Dies entspricht einem DCO-An-
teil von 23,7%. SchlieBt man die nicht-melanotischen Hauttu-
moren ein, so ergeben sich 27.728 Erkrankungen, davon 5.241
DCO-Félle, entsprechend einem DCO-Anteil von 18,9%.

Alle folgenden Auswertungen, auch die Bestimmung der ande-
ren Qualitatsindikatoren, werden nur mit den Daten durchge-
flhrt, zu denen auch eine Erkrankungsmeldung vorliegt.

Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wurde nach dem RKI-Verfahren geschatzt, so-
weit vom RKI erwartete Fallzahlen vorlagen. Alle (ibrigen erwar-
teten Fallzahlen (Ausnahme: nicht-melanotische Hauttumoren)
wurden nach der M/I-Methode geschatzt (vgl. Seite 15).

Landesweit konnte die Vollzahligkeit fir Krebs gesamt von 80 %
in 2002 auf 82 % in 2003 gesteigert werden. In der tabellari-
schen Ubersicht sind alle Diagnosen oder Diagnosegruppen auf-
gefiihrt, fiir die Vollzahligkeitsschatzungen vom RKI vorliegen.

Vollzahligkeit 2003

ICD-10 Codes  Tumorlokalisation Vollzahligkeit
(in %)
C00-C14 Nasen-Rachenraum 95
Cl6 Magen 64
C18-C21 Darmkrebs: Kolon, Rektosigmoid, 79
Rektum, Anus
(€33-C34 Trachea, Bronchien, Lunge 59
43 Melanom >95
C50 Brustdriise >95
C53 Cervix uteri 63
C54-C55 Corpus Uteri und Uterus nicht >95
naher bezeichnet
C56-C57 Ovar und sonstige weibliche 61
Geschlechtsorgane
C61 Prostata >95
62 Hoden >95
C64-C66+C68 Niere und sonstige Harnorgane 73
C67 Harnblase 90
(82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome 62
C91-C95 Leukdmien 66
Krebs gesamt ohne nicht- 82

melanotische Hauttumoren

Fiir einige Diagnosen ist die aus den Angaben des RKI bestimm-
te Vollzahligkeit im Vergleich zum Diagnosejahr 2002 geringfi-
gig niedriger. Dies hat verschiedene Griinde. Zum einen ergeben
sich durch Hinzunehmen weiterer Register in den Datenpool fiir
einige Erkrankungen (z. B. Brustkrebs, Prostatakarzinom und ma-
lignes Melanom) andere, stabilere, angepasste Modelle und da-
mit auch andere Fallzahlschatzungen. Zum anderen ist aufgrund
demographischer Effekte, auch bei gleichbleibender Inzidenz mit
mehr Tumorerkrankungen zu rechnen. Die Vollzdhligkeit der Re-
gistrierung schwankt erheblich, je nach der Art der Krebserkran-
kung. Zum Teil lassen sich Unterschiede mit der Prognose der Er-



krankung erklaren. Patienten mit langerer Uberlebenszeit haben
mehr Arztkontakte, woraus sich mehr Chancen zur Meldung er-
geben.

Patienten, die im Nachsorgeprogramm betreut werden, werden
eher an das Krebsregister gemeldet, da die Ersterhebung fir die
Nachsorgedokumentation und die Meldung an das Krebsregister
auf demselben Formular (Gemeinsamer Meldebogen) erfolgen.

SchlieBlich kdnnen die Unterschiede zwischen registrierten und
erwarteten Erkrankungsfallen auch auf echten Inzidenzunter-
schieden zwischen verschiedenen Regionen beruhen.

Der Verlauf des Eingangs von Meldungen und Todesbescheini-
gungen seit Beginn der Registertétigkeit Ende 1992 ist der ne-
benstehenden Abbildung zu entnehmen.

202 I
245 [ ot
1472 [ pam
946 - Lunge
762 - Harnblase
342 - Melanom
1 I S
306 . Magen

Niere ohne
304 . Nierenbecken

Non-Hodgkin-
202 . Lymphome

Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Mannern 2003

1491 [ Lunge
702 [ parm

619 - Prostata

319 . Pankreas

308 . Magen

Leber, intrahepati-
220 . sche Gallengange

187 l Harnblase

Mund-, Nasen-
177 . Rachenraum

173 I Osophagus
153 ] Leukamien

Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Mannern 2003
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I 713
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B 237
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B 335

B 294

Harnblase . 250

Magen . 221

Niere, ohne
Nierenbecken . 204

Brustdriise
Darm
Corpus uteri
Melanom
Lunge

Ovar

Die 10 haufigsten gemeldeten Diagnosen bei Frauen 2003

Brustdriise - 942
Darm [ 757
Lunge - 547

Pankreas . 332
ovar [ 298
Magen . 289

Leuksmien [l 164

Gehim [ 141
Non-Hodgkin-

Lymphome I 135
Leber, intrahepati-

sche Gallengénge I 109

Die 10 haufigsten Krebstodesursachen bei Frauen 2003
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Krebs gesamt

Beobachtungen in Deutschland

Unter Krebs gesamt werden alle bdsartigen Neubildungen ein-
schlieBlich der malignen Lymphome und Leukdmien zusammen-
gefasst, die nicht-melanotischen Hauttumoren werden jedoch
nicht berlicksichtigt. Dieses Verfahren ist international dblich
und durch die sehr gute Prognose der nicht-melanotischen
Hauttumoren begriindet. Die nicht-melanotischen Tumoren der
Haut werden in diesem Bericht gesondert ausgewertet.

Die Zahlen in diesem Abschnitt beziehen sich jeweils auf Krebs
gesamt ohne die nicht-melanotischen Hauttumoren (C44).

In Deutschland erkranken pro Jahr ca. 218.250 Manner und
ca. 206.000 Frauen neu an einem bdsartigen Tumor. Das mittle-
re Erkrankungsalter liegt fir Ménner und Frauen bei etwa 69
Jahren.

Die geschatzten Inzidenzraten des Robert Koch-Instituts zeigen
fir Deutschland seit den 80er Jahren fiir beide Geschlechter ei-
nen steigenden Trend, allerdings auf unterschiedlich hohem Ni-
veau. Manner haben hohere Erkrankungsraten als Frauen [16].

Mit (iber 209.500 Todesfallen pro Jahr in Deutschland liegen die
bosartigen Neubildungen hinter den Herz-Kreislauferkrankun-
gen an zweiter Stelle der Todesursachenstatistik. Etwa jeder
vierte Mensch in Deutschland stirbt an einem Krebsleiden. Die
Sterberaten gehen bei Frauen bereits seit den 70er Jahren, bei
Mannern seit Mitte der 80er Jahre kontinuierlich zurlick.

Seit den 70er Jahren zeigt sich insgesamt eine Verbesserung der
relativen Uberlebensraten von Krebspatienten [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

In Rheinland-Pfalz wurden fiir das Diagnosejahr 2003 bei Mén-
nern 8.912 und bei Frauen 7.823 bdsartige Neubildungen re-
gistriert. Bezieht man die nicht-melanotischen Hauttumoren mit
ein, wurden fiir Manner 11.951, fiir Frauen 10.536 Krebsneuer-
krankungen gemeldet.

Im Krebsregister Rheinland-Pfalz waren im Jahr 2003 nichtmela-
notische Hauttumoren die am haufigsten gemeldeten Erkran-
kungen bei Frauen, gefolgt von Brustkrebs und Darmkrebs. Bei
Mannern wurden die nicht-melanotischen Hauttumoren am

haufigsten gemeldet, gefolgt von Prostatakrebs und Darmkrebs.

Ubersicht Mortalitat Méanner  Frauen 3000

Summe Sterbefalle 5.678 5.058 I visnner [ Fraven
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,1:1 2000

Mittleres Sterbealter 70,2 72,5

Altersstandardisierte Mortalitatsrate 1000

(/100.000)

Rohe Rate 285,1 244,8

Weltstandard 147,8 95,9 0 _

Europa-Standard 227,2 142,9 .

OO N DO FTIFTOIFTOND Y S
NR
BRD 1987 305,9 186,2 < @’\,@"\’,g;’\’,é’h A @v@b’ LSS

Mortalitat

531 und mehr

489 bis unter 531
449 bis unter 489
411 bisunter 449
375 bisunter 411
341 bisunter 375
309 bis unter 341
279 bis unter 309
251 bis unter 279
225 bis unter 251
201 bis unter 225
179 bis unter 201
159 bisunter 179
141 bis unter 159
125 bisunter 141
111 bisunter 125
99 bisunter 111
89 bisunter 99
81 bisunter 89
75 bisunter 81
bis unter 75
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Anzahl Sterbefélle 2003

Anzahl Sterbefélle 2003
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Krebs gesamt: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefélle,
Frauen 2003

Krebs gesamt: Mortalitdtsrate (je 100.000) und Sterbefélle,
Manner 2003




Die Mortalitatsdaten wurden vom Statistischen Landesamt
Rheinland-Pfalz zur Verfligung gestellt.

Die altersstandardisierte Mortalitdtsrate (Europastandard) be-
tragt fir Mannern in Rheinland-Pfalz etwa 227/100.000, fiir
Frauen etwa 143/100.000.

Das mittlere Sterbealter betrdgt fiir Manner etwa 70 Jahre, fir
Frauen knapp 73 Jahre.

Die mit Abstand haufigste Krebstodesursache bei Ménnern in
Rheinland-Pfalz ist Lungenkrebs. Bei Frauen ist die hdufigste
Krebstodesursache Brustkrebs. Die nachsthaufigsten Krebsto-
desursachen bei Mannern sind Darmkrebs und Prostatakrebs,
bei Frauen Darmkrebs und Lungenkrebs.

3000

- Manner - Frauen

2000

1000

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

n 63

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003
¢ %1 125

Krebs gesamt: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

Dank der Unterstiitzung durch die rheinland-pfélzischen Arztin-
nen und Arzte konnte die Vollzahligkeit der Erfassung fiir Krebs
gesamt fiir Manner von 80 % im Jahr 2002 auf 83 % fiir das
Jahr 2003 gesteiget werden. Bei Frauen liegt die Vollzahligkeit

fir das Jahr 2003 bei 81 % (im Jahr 2002 bei 79 %).

Leider variiert die Vollzahligkeit immer noch regional und nach
Tumorlokalisationen. Besonders in einigen nérdlichen und sidli-
chen Landkreisen von Rheinland-Pfalz sind Defizite in der Mel-
defrequenz zu sehen. Hier ist die Vollzahligkeit immer noch zu
gering, um valide Auskiinfte z. B. zur Inzidenz geben zu kénnen.
Es ist dringend erforderlich, dass die Arzteschaft in diesen Ge-
bieten ihre Meldetdtigkeit intensiviert, damit fiir ganz Rhein-
land-Pfalz valide Aussagen tiber die Krebsinzidenz mdglich wer-

den.

Ubersicht Inzidenz Manner
Summe registrierte Félle 8.912
Verhaltnis Manner zu Frauen, 1"
Neuerkrankungen !
Mittleres Erkrankungsalter 66,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 4475
Weltstandard 252,4
Europa-Standard 359,6
BRD 1987 447,4
Vollzahligkeit 83,0%
Anteil histologisch gesicherter 95,6 %
Erkrankungen

DCO-Anteil 22,9 %
Anteil Tumoren mit unbekanntem oder 1,8 %
ungenau bezeichneten Primdrsitz

M/ 0,6

' Verhaltnis von Mortalitit zu Inzidenz (siehe ,Methoden™)

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Krebs gesamt: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

Frauen

|

7.823

65,1

378,6
200,0
273,1
321,6

81,0%
96,1 %

24,7 %
1.9%

0.6
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Mund und Rachen

Beobachtungen in Deutschland

Unter den Krebserkrankungen des Mundes und Rachens werden
bdsartige Neubildungen der Lippe, der Zunge, der Mundhéhle,
der Speicheldriisen, der Tonsille und des Nasenrachenraumes
zusammengefasst.

Jahrlich erkranken etwa 7.800 Manner und 2.600 Frauen neu
an einem Tumor des Mundes und Rachens. Das mittlere Erkran-
kungsalter bei Mannern liegt bei 61 Jahren, bei Frauen bei 69
Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 25,4 8,1

Mortalitat Saarland 2003 13,6 3,1

geschatzte Inzidenz BRD 2002 17,0 4,7

Mortalitat BRD 2003 8,0 1,7

Tumoren des Mundes und Rachens sind bei Mannern fiir etwa

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen fir das Jahr 2003 455
Meldungen Uber Tumoren des Mundes und Rachens vor.

Die Vollzéhligkeit der Erfassung wird landesweit fir Ménner auf
91 %, fir Frauen auf Uber 95 % geschétzt, jedoch mit deutli-
chen regionalen Unterschieden. In einigen Landkreisen sind kei-
ne Félle bei Frauen registriert. Ob tatsachlich keine aufgetreten

sind oder ob die diagnostizierten nicht gemeldet wurden, lasst
sich nicht sicher entscheiden. Da in einigen Landkreisen ohne
Meldungen fur Frauen auch unerwartet wenige Falle fiir Ménner
gemeldet wurden, erscheint Untererfassung der plausiblere
Grund zu sein.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 15,0/
100.000 fir Manner und 4,4/100.000 fiir Frauen und liegt da-
mit deutlich unter der des Saarlands.

Der DCO-Anteil ist fir die Tumoren des Mundes und des Ra-
chens hoch und betragt fiir Manner 16,2 %, fir Frauen 12,3 %.

3.700 Todesfalle im Jahr 2002 verantwortlich, bei Frauen fiir

etwa 980 Todesfalle.
Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner etwa bei
46 % und fir Frauen bei 60 % [16].

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 7,6/100.000
fir Méanner und bei 1,7/100.000 fir Frauen. Die Mortalitatsrate
bei Mannern ist in Rheinland-Pfalz wesentlich niedriger als im
Saarland.

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen 60
" Manner Frauen
Summe Sterbefalle 177 44 W vianner [ Frave
Anteil an allen Krebssterbefallen 3,1% 0,9% 40
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefalle 4:1
Mittleres Sterbealter 63,5 65,1
20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 8,9 2.1 0 B
Weltstandard 5,3 1,2 R I
Europa-Standard 7,6 1,7 SEFT IS H SO SESE/LES
BRD 1987 8,7 1,9 » . )
Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)
Mortalitatsrate
- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
[ 889 bisunter 100,0
- 78,4  bisunter 889
I:l 68,6 bisunter 78,4
|:| 59,5 bisunter 68,6
|:| 51,0  bisunter 59,5
[ #32 bisunter 51,0
|:| 36,0 bisunter 43,2
[ 295 bisunter 36,0
|:| 23,6 bisunter 29,5
[] 184 bisunter 236
|:| 13,8 bisunter 18,4
3 [ 99 bisunter 138 0
B [ 66 bisunter 99 1
0 - 4,0 bisunter 6,6 2
1 I 20 bisunter 4,0 1
3 - 0,7 bisunter 2,0 1
Anzahl Sterbefalle 2003 . 01 bisunter 07 Anzahl Sterbefdlle 2003
- 0,0 bisunter 0,1

Mund und Rachen: Mortalitétsrate (je 100.000) und
Sterbefalle, Manner 2003

Mund und Rachen: Mortalitétsrate (je 100.000) und
Sterbefélle, Frauen 2003



C00-C14

Manner Frauen

n
12 3.5 5 4.4
57 16,7 20 175
17 50 7 6,1
43 12,6 8 7,0
12 3,5 4 3,5
16 4,7 11 9,6

39 114 18 158
48 141 15 13,2
10 29 2 1.8
13 3.8 1 0.9
50 147 9 7.9
22 6.5 10 8.8

341 100,0 114 100,0

Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Sublokalisationen

Summe registrierte Falle 341 114

Anteil an allen registrierten 3,8% 1,5 %

Krebsneuerkrankungen T

Verhaltnis Manner zu Frauen, 301 ppe

Neuerkrankungen o Zunge

Mittleres Erkrankungsalter 60,0 63,1 Zahnfleisch

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) Mundboden

Rohe Rate 17,1 5,5 Gaumen

Weltstandard 11,0 3,1 Parotis

Europa-Standard 15,0 4,4 GroBe Speicheldrisen

BRD 1987 16,3 49 Tonsille

Vollzahligkeit 91 % >95% Oropharynx

Anteil histologisch gesicherter 98,5 % 98,2 % Nasopharynx

Erkrankungen Sinus Piriformis

DCO-Anteil 16,2 % 12,3%

M/l 0,5 0,4 Hypopharynx i
Andere, ungenau und nicht
naher bezeichnete Lokalisationen
im Mundbereich
Summe

60

40

20

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

. Manner . Frauen

Histologieverteilung

L L Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome

Sonstige und nicht naher

bezeichnete Karzinome

Sarkome und andere
Weichteiltumoren
Sonstige und nicht naher
bezeichnete bosartige
Neubildungen

Summe

Vollzahligkeit

. unter 50 %

- 50 % bis unter 60 %
l:l 60 % bis unter 70 %
. 70 % bis unter 80 %
. 80 % bis unter 90 %
- 90 % und mehr

\1‘080

N

Mund und Rachen: Vollzahligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Manner Frauen
n % n %
300 88,0 93 81,6

17 50 12 10,5
19 56 5 44

2 0,6 0 0,0

3 0,9 4 3,5

341 100,0 114 100,0

QO p W=

o

Mund und Rachen: Vollzahligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Osophagus

Vom Osophaguskarzinom sind Manner etwa vier- bis fiinfmal
haufiger als Frauen betroffen. Das Osophaguskarzinom macht
bei Mannern einen Anteil von weniger als 2 % an allen bésarti-
gen Neubildungen aus, bei Frauen einen Anteil von ca. 0,5 %.
Das mittlere Erkrankungsalter der Manner liegt bei 64 Jahren,
das der Frauen bei 70 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 10,2 1,6

Mortalitat Saarland 2003 8,8 1,2

geschatzte Inzidenz BRD 2002 7,7 1,7

Mortalitat BRD 2003 7,2 1,5

Bei den Krebstodesféllen macht das Osophaguskarzinom bei
Mannern einen Anteil von 3,2 %, bei Frauen von 1,1 % aus.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Manner mit einem
Osophaguskarzinom etwa bei 19 % und fir Frauen bei 27 %.
Die Uberlebensaussichten fiir Patienten mit Speiseréhrenkrebs
gehdrten zu den unglinstigsten aller Krebserkrankungen. In letz-
ter Zeit haben sie sich aber verbessert [16].

Ubersicht Mortalitat
Summe Sterbefalle 173 47

Manner Frauen

Anteil an allen Krebssterbefallen 3,0% 0,9 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 3,7:1
Mittleres Sterbealter 65,1 69,6
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 8,7 2.3
Weltstandard 5,0 1,0
Europa-Standard 7.2 1,5
BRD 1987 8,7 1,9
B 1242
B 1118
B 1000
[ 889
0 784
[ 686
] s95
1 s10
] 232
] 360
1 295
] 26
1 184
] 138
1 1 99
9 0 66
9 | 40
n 2 B 20
0 B o7
Anzahl Sterbefalle 2003 . 01
B oo

Osophagus: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbeflle,
Manner 2003

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 207 Meldungen uber
Osophaguskarzinome fiir das Jahr 2003 vor.

Die Vollzéhligkeit der Erfassung ist immer noch unzureichend.
Sie wird landesweit fur Manner auf 75 % und fiir Frauen auf nur
56 % geschétzt.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt fir Man-
ner 7,2/100.000 und 1,1/100.000 fir Frauen. Die Inzidenz wird
nicht kartiert, da die landesweite Erfassung zu gering ist.

Bei nur knapp 60 % der Osophaguskarzinome liegt fiir Manner
eine Angabe zur TumorgréBe vor, flr Frauen in (iber 60 % der
Falle. Das Krebsregister ist auf moglichst vollstandige Meldun-
gen u. a. mit Angaben zum TNM und zur Histologie angewiesen,
damit es seine Aufgaben addquat erfillen kann. Zwar ist eine
mdglichst detaillierte Meldung erwinscht. Jedoch sollte die Mel-
dung nicht unterbleiben, wenn einzelne Angaben nicht verfiig-
bar sind.

Der DCO-Anteil ist fiir die Osophaguskarzinome nach wie vor
sehr hoch und betrégt fiir Ménner 19,1 %, fiir Frauen 31,3 %.
Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 7,2/100.000
fir Manner und bei 1,5/100.000 fiir Frauen.
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Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 174 33
Anteil an allen registrierten 2,0% 0,4 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 531
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 64,7 69,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 8,7 1,6
Weltstandard 5,0 0,7
Europa-Standard 7,2 1,1
BRD 1987 8,5 1,3
Vollzahligkeit 75% 56 %
Anteil histologisch gesicherter 94,3%  100,0%
Erkrankungen
DCO-Anteil 19,1 % 313%
M/l 1,0 1,4

60

. Manner . Frauen
40
20
0 T T T T T T I- T
POXIRIIIITRIIIRNIRN T
SIS EFTESTISE S FES

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Osophagus: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003
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Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

Verteilung der Tumorstadien

n
T1, Lamina propria, Submukosa 15
T2, Muscularis propria 15
T3, Adventitia 45
T4, Ausdehnung auf Nachbar- 23
strukturen
T nicht definiert 2
T unbekannt 74
Summe 174
Histologieverteilung

n
Plattenepithelkarzinome 102
Adenokarzinome 50
Sonstige und nicht naher 20
bezeichnete Karzinome
Sarkome 0
Sonstige und nicht néher 2
bezeichnete bosartige
Neubildungen
Summe 174

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Manner

%
8,6
8,6

259
13,2

1.1
42,5
100,0

Manner

%
58,6
28,7
11,5

0,0
1.1
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Osophagus: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Frauen
%

3,0
3,0
45,5
9,1

3,0
36,4
100,0

Frauen
%
66,7
27,3
3,0

3,0
0,0

100,0

25



26

—
O
-—
&
~
[ =
(<)
(=)}
©
=

Magen

Beobachtungen in Deutschland

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Inzidenz und Mortalitat des Magenkarzinoms sind seit Uber 30 Das Krebsregister Rheinland-Pfalz hat fiir das Jahr 2003 527
Jahren in Deutschland und in anderen Industrieldndern riickldu-  Magenkarzinome erfasst.

fig. Magenkrebs macht bei Mannern einen Anteil von 5,1 % an  Die Vollzdhligkeit der Erfassung muss noch deutlich gesteigert
allen bosartigen Neubildungen aus, bei Frauen einen Anteil von  werden. Sie weist erhebliche regionale Unterschiede auf und

4,0 %.

wird landesweit fiir Manner nur auf 62 %, fiir Frauen auf 68 %

Das mittlere Erkrankungsalter der Ménner liegt bei ca. 70 Jah-  geschatzt. Das niedrige mittlere Erkrankungsalter deutet darauf

ren, das der Frauen bei ca. 75 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 19,1 7.8

Mortalitat Saarland 2003 1,7 6,3

geschdtzte Inzidenz BRD 2002 23,2 11,5

Mortalitat BRD 2003 12,9 7,2

hin, dass speziell die hohen Altersgruppen untererfasst sind.

Am Nachsorgeprogramm der Kassendrztlichen Vereinigung kon-
nen Patienten, die nach Abschluss der Primartherapie tumorfrei
sind, teilnehmen. Um den Arzten eine Doppeldokumentation zu
ersparen, erfolgt die Ersterhebung fir die Nachsorgedokumen-
tation und die Meldung an das Krebsregister auf demselben For-
mular (Gemeinsamer Meldebogen). Dies hat méglicherweise zur
Folge, dass Patienten, die nach Primértherapie nicht tumorfrei
sind, nicht an das Krebsregister gemeldet werden.

Obwohl die Inzidenz in den letzten Jahrzehnten stetig abgenom-  Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 12,5/
men hat, ist Magenkrebs bei Ménnern mit 6,0 % die vierthdu- ~ 100.000 fir Ménner, fir Frauen 6,6/100.000. Die Inzidenz wird
figste, bei Frauen mit 5,8 % die sechsthaufigste Krebstodesursa-  nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist.

che.

Der DCO-Anteil ist fiir die Magenkarzinome sehr hoch und be-
tragt fir Manner 27,3 %, fiir Frauen 37,6 %. Die Mortalitatsrate

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt bei Ménnern 27 %  (Europastandard) lag 2003 bei 12,7/100.000 fiir Manner und

und bei Frauen 29 % [16].

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 308 289
Anteil an allen Krebssterbefallen 5,4 % 5,7 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,1:1
Mittleres Sterbealter 70,6 74,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 15,5 14,0
Weltstandard 8,1 49
Europa-Standard 12,7 7,6
BRD 1987 16,8 10,3

B 1242
B 1118
B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
18,4
138
99
6,6
40
2,0
07
0,1
0,0

Anzahl Sterbefélle 2003
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Magen: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Mortalitatsrate

bei 7,6/100.000 fiir Frauen.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

und mehr
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Magen: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz

Manner  Frauen

306 221

C16

Verteilung der Tumorstadien

Summe registrierte Falle Manner
Anteil an allen registrierten 3,4% 2.8% n %
Krebsneuerkrankungen T1, Lamina propria, Submukosa 43 14,1
Verhaltnis Manner zu Frauen, 141 ) . !
Neuerkrankungen A gﬁbls\/lelrjggglans propria, 82 268
Mittleres Erkrankungsalter
g 68,5 na T3, Penetration der Subserosa 47 15,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T4, Ausdehnung auf Nachbar- 30 9,8
Rohe Rate 15,4 10,7 strukturen
Weltstandard 8,2 44 T nicht definiert 11 36
Europa-Standard 12,5 6,6 Turlbaen 93 304
BRD 1987 164 8.4 Summe 306 100,0
Vollzahligkeit 62 % 68 %
Anteil histologisch gesicherter 97,7 % 98,2 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 27,3 % 37,6 %
M 1,0 13 ) ) )
Histologieverteilung
Manner
n %
550 Plattenepithelkarzinome 2 0,7
B vier I Fraven Adenokarzinome 278 90,8
200 Sonstige und nicht naher 15 49
bezeichnete Karzinome
150 Sarkome und andere Weichteil- 9 2,9
100 tumoren
Sonstige und nicht naher 2 0,7
50 bezeichnete bosartige
Neubildungen
0 Summe 306 100,0
TOIRITIFZITIIITIN O Xy
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

n

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

w3

Magen: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003 3 \g ?

Magen: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

31
76

28
16

66
221

204
12

221

Frauen
%
14,0
34,4

12,7
1.2

1.8
29,9
100,0

Frauen
%

0,5
92,3
54

1,4

0,5

100,0
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Darm

Beobachtungen in Deutschland Darmkrebs ist bei Frauen mit 14,9 %, bei Mannern mit 12,8 %

jeweils die zweithaufigste Krebstodesursache. Die Mortalitat

Unter Darmkrebs werden fir diese Auswertung - wie auch bei  nimmt seit Mitte der 70er Jahre fiir beide Geschlechter stetig ab.
anderen Krebsregistern dblich - die bdsartigen Neubildungen

— des Kolons, des Rektums und des Anus zusammengefasst. Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fir Manner und Frau-
o~ Darmkrebs ist in Deutschland bei Frauen mit 17,4 % und bei  en bei 56 % [16].
= Ménnern mit 16,3 % jeweils die zweithdufigste Krebserkran-
= kung. Jahrlich erkranken etwa 35.600 Manner und etwa Beobachtungen in Rheinland-Pfalz
D 35.800 Frauen neu an Darmkrebs.
= Das mittlere Erkrankungsalter betrdgt bei Mannern 69, bei Frau-  Fiir das Jahr 2003 liegen dem Krebsregister Rheinland-Pfalz
s en 75 Jahre. 2.790 Meldungen Uber Erkrankungen an Darmkrebs vor.
()
Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen Die Vollz&hligkeit der Erfassung ist noch nicht ausreichend und
Altersstandardisierte Rate (/100.000) vvirq landesweit flir Manner auf 81 %, fiir Frauen auf 78 % ge-
Europastandard schatzt.
Inzidenz Saarland 2003 77,5 51,3
Mortalitst Saarland 2003 29,1 20,0 Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 58,3/
geschatzte Inzidenz BRD 2002 72,9 50,1 100.000 fiir Manner, fiir Frauen 38/100.000. Die Inzidenz wird
Mortalitat BRD 2003 28,3 18,1 nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist.

Die Neuerkrankungsrate steigt fir Ménner seit Anfang der 80er  Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 fir Manner bei
Jahre an. Seit Ende der 90er Jahre sind die geschatzten Neuer-  27,7/100.000 und bei 18,9/100.000 fiir Frauen.
krankungsraten in etwa konstant. Bei Frauen nehmen die Neuer-

krankungsraten bis Ende der 90er Jahre zu, danach bleiben sie

in etwa auf gleichem Niveau.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 600
Summe Sterbefalle 702 757 B Manner I Frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 12,4 % 15,0 % 400
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:1.1
Mittleres Sterbealter 72,3 76,2

200
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 35,3 36,6 0 I
Weltstandard 17,4 11,9 . o o w o
Europa-Standard 27,7 18,9 TP T 8§
BRD 1987 39,0 26,1

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Darm: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefdlle, Darm: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003 Frauen 2003




Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 1.472 1.318
Anteil an allen registrierten 16,5 % 16,9 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 111
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 68,9 72,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 73,9 63,8
Weltstandard 39,0 25,4
Europa-Standard 58,3 38,0
BRD 1987 76,1 49,9
Vollzahligkeit 81% 78 %
Anteil histologisch gesicherter 98,5 % 98,3 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 14,3 % 21,9%
M/ 0,5 0,6
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003 I

Darm: Vollzahligkeit der Erfassung und Stadienverteilung,
Manner 2003

| [5[E] B

Vollzahligkeit

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

stadium

m
T2
13
T4
Tx

C18-C21

UICC-Stadienverteilung C18-C21

Manner Frauen
UICC-Stadium n % n %
Stadium 0* 37 24 32 24
Stadium | 260 17,1 193 14,2
Stadium Il 297 19,6 300 22,1
Stadium Il 315 20,8 263 194
Stadium IV 231 152 208 154
Fehlende Angaben 369 243 354 26,1
In-situ Karzinome mit fehlenden 8 0,5 5 0,4
Angaben zum TNM
Summe 1.517 100,0 1.355 100,0
* In-situ Karzinome
Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %

Plattenepithelkarzinome 9 0,6 17 1,3
Adenokarzinome 1.404 954 1243 94,3
Sonstige und nicht naher 52 3,5 52 39
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteil- 2 0,1 1 0,1
tumoren
Sonstige und nicht naher 5 0,3 5 0,4
bezeichnete bosartige
Neubildungen
Summe 1.472 100,0 1.318 100,0

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Darm: Vollzahligkeit der Erfassung und Stadienverteilung,
Frauen 2003
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Darm

Zeitliche Entwicklung

Die Darmkrebsinzidenz hat in den letzten Jahren deutlich zuge-
nommen. Die altersstandardisierten Inzidenzraten im Saarland
sind bei Mannern seit Anfang der 70er Jahre von 59,7 je
100.000 pro Jahr auf mehr als 79,5 je 100.000 pro Jahr ange-
stiegen (Rate fir das Jahr 2004). Bei Frauen nahmen die Neuer-
krankungsraten im gleichen Zeitraum zwar von 34,8 je 100.000
auf 48,6 je 100.000 im Jahr 2004 zu, die Raten bleiben aller-
dings seit Anfang der 90er Jahre anndhernd stabil.

Die in Rheinland-Pfalz registrierten Inzidenzraten liegen noch
deutlich unter den im Saarland registrierten Raten. In Rhein-
land-Pfalz liegt eine deutliche Untererfassung der Darmkarzino-
me vor. Dies lasst sich auch aus der Vollzahligkeit der Erfassung
ablesen, die fir Ménner fir das Jahr 2003 nur auf 81 %, fir
Frauen auf 78 % geschatzt wird. Die Vollzahligkeit konnte bei
Frauen von 69 % im Jahr 2002 auf 78% gesteigert werden. Bei
Mannern ist ein leichter Riickgang der Vollzahligkeit von 83 %
in 2002 auf 81 % fiir das Jahr 2003 zu verzeichnen.

Fiir Ménner zeigt die RKI-Schatzung der Neuerkrankungsfalle ei-
nen deutlich steigenden Trend, wie der untenstehenden Graphik
zu entnehmen ist. Dieser Trend zeigt sich bei den registrierten
Féallen des Krebsregisters Rheinland-Pfalz nicht so deutlich. Die
Fallzahlen bei Mannern liegen zwar unter den erwarteten, zei-
gen aber einen ansteigenden Trend. Fiir Frauen zeigen die ge-
schatzten Fallzahlen des RKI einen anndhernd konstanten Ver-
lauf. Die registrierten Fallzahlen des Krebsregisters Rheinland-
Pfalz ndhern sich den Erwartungswerten langsam an.

Das Krebsregister appelliert an die Arzte, die Patienten mit
Darmtumoren behandeln, diese Erkrankungen an das Krebsre-
gister zu melden. Nur wenn schon vor der Einfiihrung einer
ScreeningmaBBnahme valide Inzidenzzahlen und Angaben Uber
Tumorstadien vorliegen, kann die Auswirkung dieser Manahme
auf Inzidenz und Stadienverteilung beurteilt werden.

Die Mortalitatsraten im Saarland nehmen seit den 70er Jahren
kontinuierlich ab. Eine nahezu identische Entwicklung weisen
die Mortalitatsraten in Rheinland-Pfalz auf.

Darmkrebs — Entwicklung von Inzidenz und Mortalitdt bis 2004 - Manner
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Darmkrebs — Entwicklung von Inzidenz und Mortalitat bis 2004 - Frauen
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Im Vergleich mit dem Bericht fiir das Diagnosejahr 2002 ist die
DCO-Rate bei Mannern von 17,4 % auf 14,3 % in 2003 gesun-
ken, bei Frauen von 23,2 % in 2002 auf 21,9 % fiir 2003.

An das Krebsregister Rheinland-Pfalz werden auch in-situ Karzi-
nome gemeldet. Ublicherweise werden fiir den Bericht des
Krebsregisters nur Karzinome, nicht aber die Vorstufen ausge-
wertet. Fir die Spezialauswertung zu Darmkrebs wurden in der
UICC-Stadientabelle (Seite 29) auch die in-situ Karzinome auf-
gefiihrt. Fiir das Diagnosejahr 2003 wurden dem Krebsregister
Rheinland-Pfalz insgesamt 45 in-situ Karzinome bei Méannern
und 37 in-situ Karzinome bei Frauen am Darm gemeldet.

Tumorstadium

In dber 85 % der registrierten Falle liegen Angaben zum Tumor-
stadium vor. Dabei weisen knapp Uber die Halfte der gemelde-
ten Tumoren bei Mannern und Frauen ein Stadium T3 auf. Tumo-
ren im Stadium T1 treten bei Mannern und Frauen in etwa
10 % der Falle auf. Angaben zum Lymphknotenbefall werden in
etwa 80 % aller Falle gemacht. Angaben zur Fernmetastasie-
rung liegen nur fiir etwa 60 % der registrierten Tumore vor.

Lokalisation
Etwa ein Drittel der gemeldeten Darmkrebsfille bei Mannern

und etwa ein Viertel der Félle bei Frauen treten am Rektum auf.
Etwa ein Viertel der Félle ist bei beiden Geschlechtern am Colon

Verteilung der Tumorstadien

Manner Frauen

TumorgroBe n % n %
T1, Submukosa 152 10,3 134 10,2
T2, Muscularis propria 242 164 185 14,0
T3, Subserosa, nichtperitoneali- 747 50,7 686 52,0
siertes perikolisches / perirektales
Gewebe
T4, Andere Organe oder 139 94 148 11,2
Strukturen, viszerales Peritoneum
T nicht definiert 7 0,5 6 0,5
T unbekannt 185 12,6 159 12,1
Summe 1.472 100,0 1.318 100,0
Verteilung des Lymphknotenbefalls

n % n %
NO 663 450 609 46,2
N1 285 19,4 267 20,3
N2 245 166 205 15,6
N3 1 0,1 0 0,0
Keine Angabe 278 189 237 18,0
Summe 1.472 100,0 1.318 100,0
Verteilung der Metastasierung

n % n %
MO 673 45,7 583 44,2
M1 217 14,7 190 14,4
Keine Angabe 582 39,5 545 414
Summe 1.472 100,0 1.318 100,0
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Anus und Analkanal

. Manner . Frauen

Lokalisationen Darmkrebs (Anteil in % an allen Darmkrebsfallen)

sigmoideum lokalisiert. 10 % der Darmtumore bei Mannern
und 15 % der Falle bei Frauen sind am Colon ascendens loka-
lisiert.

Diagnoseanlass

Fur knapp zwei Drittel der Falle hat mindestens ein Melder
eine Angabe zum Anlass der Diagnosestellung gemacht. Als
héufigster Diagnoseanlass wird bei iber 67 % der gemeldeten
Ménner und Frauen die Tumorsymptomatik genannt. Leider ist
der Anteil der fehlenden Angaben mit jeweils tiber einem Drit-
tel sehr hoch.

80
I vianner [ Fraven

60

40

20

0 4

Vorsorge  Sonstige Tumorsymp- Nachsorge  Sonstige Keine

Vorsorge- to- Anldsse  Angabe
untersu- matik
chungen

Darmkrebs: Anlass der Diagnosestellung 2003 (in %)
(Mehrfachnennungen sind méglich)
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Pankreas

Beobachtungen in Deutschland

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 6.000 Manner und
ca. 6.600 Frauen neu an einem Pankreaskarzinom. Pankreaskar-
zinome machen bei Mannern ca. 2,8 %, bei Frauen ca. 3,2 % al-
ler Krebsneuerkrankungen aus.

Das mittlere Erkrankungsalter betrégt bei Mannern etwa 68, bei
Frauen etwa 76 Jahre.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 9,8 8,1

Mortalitat Saarland 2003 11,2 8,3

geschatzte Inzidenz BRD 2002 12,5 8,8

Mortalitat BRD 2003 12,2 8,8

In Deutschland bleiben die Neuerkrankungsraten wie auch die
Sterblichkeit fir Manner seit Ende der 80er Jahre konstant, fiir
Frauen steigt die Inzidenz parallel zur Mortalitdt leicht an.

Pankreaskarzinome sind bei M&nnern mit etwa 5,6 % die finft-
haufigste, bei Frauen mit etwa 6,7 % die vierthdufigste Krebsto-
desursache.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt fiir Manner bei 5 %
und flir Frauen bei 4 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Das Krebsregister Rheinland-Pfalz hat 337 Pankreaskarzinome
fir das Jahr 2003 erfasst.

Die Vollzahligkeit der Erfassung muss noch deutlich gesteigert
werden. Sie wird landesweit flir Manner nur auf 60 %, fiir Frau-
en nur auf 48 % geschatzt.

Da Pankreaskarzinome oft erst im fortgeschrittenen Stadium di-
agnostiziert werden, kommen nur die wenigen Patienten, die Tu-
morfreiheit erreichen, fiir die Nachsorge der Kassendrztlichen
Vereinigung in Frage. Bei Patienten, die nicht am Nachsorgepro-
gramm teilnehmen, unterbleibt leider noch zu oft die Meldung.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt fir Mén-
ner 7,5/100.000, fiir Frauen 4,6/100.000. Die Inzidenz wird
nicht kartiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist.

Der DCO-Anteil ist fiir Pankreaskarzinome sehr hoch und be-
tragt fir Manner ca. 42,5 %, fir Frauen ca. 53,3 %.
Die Mortalitatsrate (Europastandard) lag 2003 fiir Manner bei

12,5/100.000 und bei 8,3/100.000 fiir Frauen.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 150
Summe Sterbefalle 319 332 B Manner I frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 5,6 % 6,6 % 100
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:1
Mittleres Sterbealter 69,9 75,9
50
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 16,0 16,1 0 R —— .
Weltstandard 8.3 52 FOOY OO YO XD XN O N 2
Europa-Standard 12,5 83 TEFEFT SIS FES S ¢
BRD 1987 16,8 11,7

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

w & o

N

Anzahl Sterbefélle 2003 Anzahl Sterbefélle 2003
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Pankreas: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2003

Pankreas: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003




Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 187 150
Anteil an allen registrierten 2,1% 1,9 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 12:1
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 66,4 70,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 9,4 7.3
Weltstandard 5,2 3,1
Europa-Standard 7,5 4,6
BRD 1987 9,2 5,7
Vollzahligkeit 60 % 48 %
Anteil histologisch gesicherter 72,2% 74,7 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 42,5 % 53,3 %
M/ 1,7 2,2

150

- Manner - Frauen
100
50
0 T T T T T T T I- ILIM
PRI IITIFTIFISI RN O T
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Pankreas: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C25

Verteilung der Tumorstadien

Manner

n %
T1, begrenzt auf Pankreas, 8 43
<2m
T2, begrenzt auf Pankreas, 6 3,2
>2cm
T3, direkte Ausbreitung in 42 225
Duodenum, Ductus choledochus,
peripankreatisches Gewebe
T4, direkte Ausbreitung in 19 10,2
Magen, Milz, Kolon, benachbarte
groBe GefaBe
T nicht definiert 69 36,9
T unbekannt 43 23,0
Summe 187 100,0
Histologieverteilung

Manner

n %
Adenokarzinome 112 59,9
Sonstige und nicht naher 50 26,7
bezeichnete Karzinome
Sonstige und nicht naher 25 13,4
bezeichnete bosartige
Neubildungen
Summe 187 100,0

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Pankreas: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

46
41
150

97
35

150

- an

n

Frauen
%

3,3
8,0

24,0

6.7

30,7
27,3
100,0

Frauen
%
64,7
23,3

12,0

100,0
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Bronchien, Lunge

Beobachtungen in Deutschland

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

In Deutschland erkranken jahrlich etwa 32.500 Manner (14,9%  Es liegen 1.281 Meldungen (iber Erkrankungen an Lungenkrebs
aller Krebsneuerkrankungen) und etwa 12.450 Frauen (6,1 % fiir das Jahr 2003 vor.

aller Krebsneuerkrankungen) neu an Lungenkrebs.

Die Vollzahligkeit der Erfassung muss noch deutlich gesteigert

Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner und Frauen bei  werden. Sie wird landesweit fir Manner auf nur 59 %, fir Frau-

etwa 68 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 79,4 28,2

Mortalitat Saarland 2003 70,0 21,3

geschatzte Inzidenz BRD 2002 66,8 21,0

Mortalitat BRD 2003 57,2 16,5

Bei Mannern ist seit Ende der 80er Jahre ein rlickldufiger Trend

en auf 58 % geschatzt.

Das Krebsregister vermutet, dass — ahnlich wie bei Magen- und
Pankreaskarzinomen — vor allem die Patienten, die nicht am
Nachsorgeprogramm der Kassenérztlichen Vereinigung teilneh-
men, auch nicht an das Krebsregister gemeldet werden.

Gerade fiir Lungenkrebs als einer der hdufigsten Tumorerkran-
kungen mit einer generell sehr ungtinstigen Prognose ist eine
solide Datenbasis fiir eine addquate Gesundheitsberichterstat-
tung notwendig. Selbst wenn die Diagnose nicht histologisch
gesichert werden kann, sollte auf Basis der klinischen Untersu-
chung und bildgebender Verfahren gemeldet werden.

bei den Neuerkrankungsraten zu beobachten. Bei Frauen steigt

die Inzidenz kontinuierlich an.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt fir Man-
ner 37,9/100.000, fiir Frauen 12,3/100.000. Die Inzidenz wird

Lungenkrebs ist bei Mannern mit 26,3 % die haufigste, bei Frau-  nicht kartiert, da die landesweite Erfassung zu gering ist.

en mit 10,4 % die dritthdufigste Krebstodesursache.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern bei ca.

12 %, bei Frauen bei ca. 14 % [16].

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 1.491 547
Anteil an allen Krebssterbefallen 26,3 % 10,8 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 2,7:1
Mittleres Sterbealter 69,0 69,2
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 74,9 26,5
Weltstandard 39,1 11,9
Europa-Standard 58,8 17,2
BRD 1987 77,5 21,5

B 1242

B 1118

B 1000

[ 889

0 784

[ 686

] s95

1 s10

] 232

] 360

1 295

] 26

1 184

] 138

3 99
65 0 66
41 - 4,0
718 B 20
0 B o7
Anzahl Sterbefalle 2003 . 0,1
B oo

Bronchien, Lunge: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Mortalitatsrate

Der DCO-Anteil ist fir Lungenkrebs noch sehr hoch und betragt
fir Manner 40,5 %, fur Frauen 42,5 %.

Die Mortalitatsrate (Europastandard) lag 2003 fiir Manner bei
58,8/100.000 und bei 17,2/100.000 fir Frauen.

600

- Manner - Frauen

400

200

>

TRV LIFSY
SEFYSES

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

und mehr

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

o383

(8]

Anzahl Sterbefélle 2003

bis unter 0,1

Bronchien, Lunge: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz Manner Frauen

Summe registrierte Falle 946 335
Anteil an allen registrierten 10,6 % 4,3%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 281
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 66,7 64,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 47,5 16,2
Weltstandard 26,4 8,8
Europa-Standard 37,9 12,3
BRD 1987 46,3 14,1
Vollzahligkeit 59 % 58 %
Anteil histologisch gesicherter 90,4 % 89,6 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 40,5 % 42,5 %
M/ 1,6 1,6

600

- Manner - Frauen
400
200
0 T T T T T T T I_I
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Bronchien, Lunge: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C33-C34

Verteilung der Tumorstadien

Manner Frauen

n % n %

T1,<3cm 83 8,8 29 8,7
T2, > 3cm, Hauptbronchus 203 215 60 179

> 2 cm von der Carina, viszerale

Pleura, partielle Atelektase

T3, Brustwand, Zwerchfell, 18 12,5 32 9,6
Perikard, Hauptbronchus < 2cm

von der Carina, totale Atelektase

T4 Mediastinum, Herz, groBe 214 22,6 80 239
GefaBe, Luftrohre, Osophagus,

PleuraerguB

T nicht definiert 34 3,6 15 4,5
T unbekannt 294 31,1 119 35,5
Summe 946 100,0 335 100,0

Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %
Plattenepithelkarzinome 273 289 49 14,6
Adenokarzinome 275 29,1 126 37,6
Kleinzellige Karzinome 182 19,2 83 248
GroBzellige Karzinome 37 3.9 15 45
Sonstige und nicht naher 145 15,3 48 14,3
bezeichnete Karzinome
Sarkome 0 0,0 3 0,9
Sonstige und nicht naher 34 3,6 1" 3,3
bezeichnete bosartige
Neubildungen
Summe 946 100,0 335 100,0

o v o=

n

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

1

Bronchien, Lunge: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

35



36

—_
(a0
<
)
N
£
o
=
i
v
=

Melanom

Beobachtungen in Deutschland

Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 7.700 Frauen und etwa
6.000 Manner neu an einem malignen Melanom der Haut. Das
maligne Melanom macht bei Mannern einen Anteil von ca.
2,8 %, bei Frauen einen Anteil von 3,7 % an allen bdsartigen
Neubildungen aus.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner bei 61 Jahren
und flr Frauen bei 59 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 12,4 11,0

Mortalitat Saarland 2003 2,5 1,8

geschatzte Inzidenz BRD 2002 12,9 15,0

Mortalitat BRD 2003 2,7 1,5

In Deutschland sind die Neuerkrankungsraten in den letzten 30
Jahren deutlich angestiegen.

Das maligne Melanom verursacht ca. 1% aller Krebstodesfalle.
Trotz der steigenden Inzidenz hat sich die Mortalitdt im zeitli-
chen Verlauf kaum verandert.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 63 53
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,1% 1,0 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,2:1
Mittleres Sterbealter 66,9 68,0
Altersstandardisierte Mortalitatsate

(/100.000)

Rohe Rate 3,2 2,6
Weltstandard 1,8 1,2
Europa-Standard 2,6 1,7
BRD 1987 3.3 2,0

B 1118
B 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0

(SIS CIEN

n

Anzahl Sterbefélle 2003
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Melanom: Mortalitatsrate (Je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Mortalitatsrate

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

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern bei etwa
81 %, bei Frauen bei etwa 89 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister liegen 715 Meldungen Uber Erkrankungen an
Melanomen fir das Jahr 2003 vor. Landesweit werden fiir Mén-
ner und Frauen (iber 95 % der erwarteten Erkrankungen erfasst.
Damit ist von einer nahezu vollzéhligen Erfassung auszugehen,
die durch die konsequente Meldetdtigkeit der Dermatologen er-
reicht werden konnte.

Die Inzidenzrate (Europastandard) betrdgt 14,1/100.000 fir
Manner, flr Frauen 14,8/100.000. Die Neuerkrankungsrate liegt
fir Ménner und Frauen in Rheinland-Pfalz héher als im Saar-
land.

Bei iiber der Halfte der gemeldeten Falle handelt es sich um su-
perfiziell spreitende Melanome. Leider ist der Anteil der Meldun-
gen ohne ndhere Angabe zur Histologie mit einem Drittel immer
noch hoch. Wann immer méglich, sollten auch Details der Mela-
nomerkrankung gemeldet werden. SchlieBlich wurde in der
Mehrzahl der Falle die Diagnose histologisch gesichert.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 2,6/100.000
fir Manner und bei 1,7/100.000 fiir Frauen.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)
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Anzahl Sterbefélle 2003

Melanom: Mortalitatsrate (Je 100.000) und Sterbefélle,
Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 342 373
Anteil an allen registrierten 3,8% 4,8 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 111
Neuerkrankungen Y
Mittleres Erkrankungsalter 60,4 57,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 17,2 18,1
Weltstandard 10,6 11,7
Europa-Standard 14,1 14,8
BRD 1987 16,9 16,7
Vollzahligkeit >95% >95%
Anteil histologisch gesicherter 97,7 % 97,9 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 5,0 % 2,4 %
M/l 0,2 0,1
100

- Manner - Frauen

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Inzidenzrate
. 124,2  und mehr

B 118
I 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
360
295
236
184
138
9,9
6,6
4,0
2,0
07
0,1
0,0

IREREREO000000OCO DD

Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Mdnner 2003

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

124,2
m.8
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
18,4
13,8
99
6.6
4,0
2,0
0,7
01

Verteilung der Tumorstadien

Manner
n %
T1,<0,75mm 129 37,7
T2,> 0,75 mm bis 1,5 mm 31 9,1
T3, > 1,5 mm bis 4 mm 26 7,6
T4, > 4 mm, Satelliten 19 5,6
T unbekannt 137 40,1
Summe 342 100,0
Histologieverteilung
Manner
n %
Superfiziell spreitendes Melanom 166 48,5
(SSM)
Nodulares Melanom (NM) 17 5,0
Akrales lentigindses Melanom 4 1,2
Lentigo-maligna-Melanom (LMM) 43 12,6
Sonstige und nicht naher 12 32,7
bezeichnete maligne Melanome
Summe 342 100,0

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

C43

141
43

20
153
373

158

12

55
139

373

2B 2

w

Frauen
%
37,8
11,5
43
54
41,0
100,0

Frauen
%
42,4

3.2
24
14,7
37.3

100,0

Melanom: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Nicht-melanotische Hauttumoren

Beobachtungen in Deutschland

nicht fldchendeckend erfasst werden, sind sie in der Analyse des
Robert-Koch-Instituts zu Uberlebensraten nicht enthalten [25].

Der nicht-melanotische Hautkrebs ist der haufigste Krebs (iber-

haupt (ca. 1/3 aller Malignome) [26].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Basaliome machen etwa 80 % der nicht-melanotischen Hauttu-
moren aus, Spinaliome (Plattenepithelkarzinome) etwa 19%  Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 5.752 Meldungen

und 1 % entfallen auf verschiedene andere Hautkarzinome (z. B.
das Merkelzellkarzinom) [27].

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate
(/100.000)
Europastandard
Inzidenz Saarland 2003 80,2 58,9
Mortalitat Saarland 2003 0,0 0,5
Inzidenz Schleswig-Holstein 2003 140,7 109,0
Mortalitét Schleswig-Holstein 2003 0,8 0,2
geschatzte Inzidenz BRD 2002 - -
Mortalitat BRD 2003 0,5 0,3

iiber Erkrankungen an nicht-melanotischen Hauttumoren fir das
Jahr 2003 vor.

Landesweit werden Uber 95 % der erwarteten Erkrankungen er-
fasst. Damit ist von einer vollzahligen Erfassung auszugehen, die
durch die konsequente Meldetatigkeit der Dermatologen er-
reicht werden konnte.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 120,2/
100.000 fiir Ménner, fir Frauen 82,9/100.000. Die Neuerkran-
kungsrate liegt fir Ménner und Frauen in Rheinland-Pfalz deut-
lich héher als im Saarland, jedoch niedriger als in Schleswig-
Holstein [28].

Basaliome und Spinaliome kommen vor allem bei (iber 50jéhri- ~ Der DCO-Anteil ist sehr niedrig und betragt fir Manner 0,3 %,

gen vor, der Altersgipfel liegt bei 70 bis 80 Jahren [26].

Der Anteil der nicht-melanotischen Hauttumoren an allen Krebs-
sterbeféllen ist gering [16]. Da diese Tumoren in Deutschland

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 1 7
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,2% 0,1%
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,6:1
Mittleres Sterbealter 67,5 77,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,6 0,3
Weltstandard 0,3 0,1
Europa-Standard 0,5 0,2
BRD 1987 0,6 0,2

Anzahl Sterbefélle 2003 01

0,0

Morta
B 1242
B 1118
B 1000
[ 889
0 784
[ 686
] s95
1 s10
] 232
] 360
1 295
] 26
1 184
] 138
0 0 99
3 0 66
0 B 40
0 B 20
0 B o7
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Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (Je 100.000)
und Sterbefalle, Manner 2003

fir Frauen 0,8 %.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 0,5/100.000
fir Manner und bei 0,2/100.000 fiir Frauen.

100

. Manner . Frauen

50

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

litdtsrate

und mehr

bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
bis unter 68,6
bis unter 59,5
bis unter 51,0
bis unter 43,2
bis unter 36,0
bis unter 29,5
bis unter 23,6
bis unter 18,4
bis unter 13,8
bis unter 9,9
bis unter 6,6
bis unter 4,0
bis unter 2,0
bis unter 0,7
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Anzahl Sterbefélle 2003

bis unter 0,1

Nicht-melanotische Hauttumoren: Mortalitatsrate (Je 100.000)
und Sterbefalle, Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz C44 gesamt Ménner  Frauen
Summe registrierte Falle 3.039 2.713
Anteil an allen registrierten 25,4 % 25,7 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 111
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 69,3 70,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 152,6 131,3
Weltstandard 79,5 57,1
Europa-Standard 120,2 82,9
BRD 1987 159,8 104,0
Vollzahligkeit >95% >95%
Anteil histologisch gesicherter 97,7 % 97,5%
Erkrankungen
DCO-Anteil 0,3% 0,8%
M/l 0 0
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Basalzellkarzinome - Altersspezifische registrierte Inzidenzraten
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Inzidenzrate
. 124,2  und mehr

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

C44

Histologieverteilung
Manner Frauen

n % n %
Plattenepithelkarzinome 649 214 485 179
Basalzell-Karzinome 2350 77,3 2.185 80,5
Adenokarzinome 10 0,3 15 0,6
Sonstige und nicht naher 24 0,8 17 0,6
bezeichnete Karzinome
Sarkome und andere Weichteil- 5 0,2 10 0,4
tumoren
Sonstige und nicht naher 1 0,0 1 0,0
bezeichnete bosartige
Neubildungen
Summe 3.039 100,0 2.713 100,0
Ubersicht Inzidenz Manner Frauen

nach Histologie

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Platten- Basalzell-
epithel- karzinom

Platten- Basalzell-
epithel- karzinom

karzinom karzinom

Rohe Rate 32,6 118,0 23,5 105,7
Weltstandard 15,7 62,7 7,0 49,2
Europa-Standard 25,3 93,3 11,5 70,1
BRD 1987 36,2 121,6 16,5 85,9
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124,2
m.8
100,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
18,4
13,8
99
6.6
4,0
2,0
0,7
01

Plattenepithelkarzinome - Altersspezifische registrierte Inzidenzraten
2003 (je 100.000)

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Nicht-melanotische Hauttumoren: Inzidenzrate (je 100.000) und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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UV-Exposition und Hautkrebs

Berufliche UV-Exposition und Hautkrebs — Aus-
wertung von Krebsregisterdaten

Wenn Hautkrebspatienten in einem UV-exponierten Beruf arbei-
ten oder gearbeitet haben, stellt sich fiir den behandelnden Arzt
oder die behandelnde Arztin die Frage: Handelt es sich um eine
(anzeigepflichtige) Berufskrankheit? Bisher werden Hautkrebser-
krankungen zwar nicht von der Berufskrankheiten-Liste der Be-
rufskrankheitenverordnung erfasst. Fiir Personen, die in einem
UV-exponierten Beruf tatig sind wie z. B. Bauarbeiter oder Land-
wirte, kann Hautkrebs jedoch »wie eine Berufskrankheit« aner-
kannt werden, wenn der wahrscheinliche Ursachenzusammen-
hang nachgewiesen werden kann.

Von allen (beeinflussbaren) Risikofaktoren einer Hautkrebser-
krankung ist nach dem heutigen Stand der Forschung die UV-
Strahlung bei weitem der wichtigste Einflussfaktor. Zu erwarten
ware somit eine grundsatzliche Haufung von Hautkrebserkran-
kungen bei besonders UV-exponierten Berufsgruppen - aller-
dings scheinen die Wirkungszusammenhénge nicht fiir alle
Hauttumoren identisch zu sein.

Beim Plattenepithelkarzinom ist dieser plausible Zusammenhang
zwischen AuBenberufen und der Haufigkeit des Auftretens der
Erkrankung in der Literatur gut belegt, beim Basaliom werden
meist schwachere Zusammenhange mit dem Beruf oder nur mit
einigen der exponierten Berufe angegeben.

Im Gegensatz dazu lasst sich ein solcher Zusammenhang der
Berufsgruppenzugehdrigkeit mit dem malignen Melanom nicht
belegen — tatsachlich finden sich maligne Melanome offenbar
haufiger bei Innentatigkeiten bzw. bei Beschéaftigten mit einem
hoheren Sozialstatus. Im Einklang mit diesen Ergebnissen ist die
Gesamtsonnenexpositionsdauer nicht eindeutig mit dem ge-
hauften Auftreten des malignen Melanoms verbunden — zwi-
schen UV-Exposition und malignem Melanom besteht offen-
sichtlich ein komplexer Zusammenhang.

Diskutiert wird hier vor allem die These der intermittierenden Ex-
position, wonach vor allem unregelmaBige, kurzfristige starke
UV-Expositionen der relativ ungeschiitzten Haut mit einem er-
hohten Melanomrisiko verbunden sind; beruflich nicht chronisch
Sonnenexponierte kénnten dann beispielsweise durch intermit-
tierende starke UV-Expositionen im Urlaub oder in der Freizeit
besonders gefahrdet sein. Ein Indikator dieser intermittierenden
Exposition sind Sonnenbrande, die in vielen Studien als starker
Risikofaktor fiir alle hier untersuchten Typen von Hauttumoren
identifiziert wurden. Eine italienische Forschungsarbeit identifi-
Zierte eine lang andauernde Sonnenexposition in der Freizeit als
wichtigsten Risikofaktor fir das maligne Melanom. Neben den
AuBentatigkeiten werden berufliche Risiken z. T. auch fiir Perso-
nengruppen diskutiert, die kiinstlichem UV-Licht ausgesetzt sind
bzw. waren (z. B. Beschaftigte in Zahnarztpraxen oder Kassierer
in Banken). Wahrend die nicht-melanotischen Hauttumoren be-
vorzugt in intensiv lichtexponierten Hautregionen auftreten, tritt
das maligne Melanom héufig auch an nicht-lichtexponierten
Stellen auf.

Die einzelnen histologischen Subtypen der malignen Melanome
unterscheiden sich voneinander in der bevorzugten Lokalisation,
in der Altersverteilung und der geographischen Verteilung sowie
in der Haufigkeitsentwicklung. So tritt inshesondere das Lentigo
maligna-Melanom gehduft im Gesichtsbereich auf. Es wurde da-
her die Hypothese vertreten, dass das Lentigo maligna-Melanom
in Zusammenhang mit chronischer Sonnenexposition stehe. All-
erdings nehmen nur relativ wenige Studien eine Differenzierung
in histologische Melanom-Subtypen vor. Die diesbeziiglichen
Studienergebnisse sind uneinheitlich.

Der aktuelle Stand der Forschung in Bezug auf berufsbezogene
Hautkrebs-Risiken lasst sich wie folgt zusammenfassen: Fiir ei-
nen Zusammenhang zwischen beruflicher UV-Exposition und
dem Auftreten eines malignen Melanoms gibt es bisher keinen
iiberzeugenden wissenschaftliche Beleg; allerdings lassen sich
fur einzelne Melanom-Untergruppen Hinweise auf einen mdgli-
chen Zusammenhang mit der beruflichen UV-Exposition finden.
Die Frage nach einem Zusammenhang zwischen beruflicher UV-
Exposition und dem Basaliom lasst sich gegenwartig noch nicht
abschlieBend beantworten. Bei berufsbezogenen UV-Expositio-
nen treten gehduft Plattenepithelkarzinome der Haut auf. KIa-
rungsbedarf besteht hinsichtlich der Frage, welche Berufsgrup-
pen aufgrund ihrer beruflichen UV-Exposition in erheblich hohe-
rem Grade als die iibrige Bevolkerung einem Risiko fiir das Auf-
treten eines Plattenepithelkarzinoms der Haut unterliegen.

Eine vom Krebsregister Rheinland-Pfalz durchgefiihrte Auswer-
tung méchte die Nutzbarkeit von Krebsregister-Routinedaten zur
Klarung dieser Frage verdeutlichen. Die Studie wird im Folgen-
den kurz vorgestellt. Eine ausfiihrliche Darstellung der Haut-
krebs-Auswertungen mit Literaturhinweisen findet sich in der
April 2006-Ausgabe des Zentralblatts flir Arbeitsmedizin, Ar-
beitsschutz und Ergonomie.

Hautkrebs-Meldungen wurden mit anderen
Krebsmeldungen hinsichtlich der Berufsangaben
verglichen

Als »Félle« wurden mannliche wie weibliche Patienten einbezo-
gen, bei denen zwischen 1998 und 2003 ein malignes Melanom
der Haut (insgesamt n = 3.239), Plattenepithelkarzinom (n =
5.041) bzw. Basaliom (n = 20.714) diagnostiziert worden war.
Der Vergleichsgruppe wurden jeweils alle Patienten mit anderen
Malignomen zugeordnet. Fiir Manner wurde eine zusatzliche
Vergleichsgruppe durch Patienten mit Prostatakarzinomen gebil-
det. Zur Abschétzung der relativen Erkrankungsrisiken von Be-
schaftigten in AuBenberufen (Bauarbeiter, Winzer, Landwirte/
Landarbeiter, Gartenbauer, Waldarbeiter) im Vergleich mit Be-
schaftigten in Dienstleistungsberufen wurden sogenannte »al-
tersadjustierte Odds Ratios« mit 95 %-Konfidenzintervallen be-
rechnet.



Erhéhtes Plattenepithelkarzinom-Risiko in UV-ex-
ponierten Berufen

Mannliche wie weibliche Landwirte, Winzer sowie mannliche
Bauarbeiter wiesen ein signifikant erhdhtes Risiko fir ein Plat-
tenepithelkarzinom der Haut auf. Basaliome zeigten einen sta-
tistisch grenzwertig signifikanten Zusammenhang mit der Tatig-
keit als Gartenbauer und als Winzer (nur bei Frauen). Weibliche
Landwirte wiesen ein signifikant erhGhtes Basaliom-Risiko auf.

Fiir maligne Melanome insgesamt konnten keine signifikant er-
héhten Erkrankungsrisiken gefunden werden; mannliche Patien-
ten mit einem malignen Melanom haben seltener in Bauberufen
gearbeitet. In der Untergruppenanalyse der histologischen Me-
lanom-Typen fanden sich fiir superfiziell spreitende Melanome
erniedrigte Risiken bei ménnlichen Bauarbeitern, erhohte Risiken
bei Winzerinnen. Lentigo-maligna-Melanome fanden sich ge-
héuft bei weiblichen Landwirten.

Hohe Vollzdhligkeit der Hautkrebs-Meldungen,
aber geringe Vollstandigkeit der Berufsangaben

Der in unserer Studie aufgezeigte Zusammenhang zwischen der
Tétigkeit in AuBenberufen und dem Auftreten eines Plattenepi-
thelkarzinoms der Haut deckt sich ebenfalls mit den Befunden
bisheriger Studien und Ubersichtsarbeiten. Es wird beim Platten-
epithelkarzinom zudem von einer klaren Dosis-Wirkungs-Bezie-
hung zwischen UV-Exposition und Erkrankungswahrscheinlich-
keit ausgegangen. Verschiedene Autoren kommen im Hinblick
auf die Frage nach der Anerkennung von Hautkrebsen als Be-
rufskrankheit zu dem Schluss, insbesondere fiir das Plattenepit-
helkarzinom sei der Ursachenzusammenhang mit einer beruflich
bedingten UV-Belastung gut belegt.

Fiir Basaliome finden sich in der Untersuchung des Krebsregis-
ters leichte Risikoerhdhungen fir einige UV-exponierte Berufe;
dieses Ergebnis erscheint mit dem bisherigen Forschungsstand
vereinbar. Mdglicherweise findet sich bei steigender UV-Dosis
kein kontinuierlich ansteigendes Erkrankungsrisiko; vielmehr
kénnte das Erkrankungsrisiko an einem Basaliom zunéchst mit
der UV-Exposition ansteigen und schlieBlich in eine Plateaupha-
se (ibergehen. Insgesamt muss die Frage des beruflichen Basali-
omrisikos durch UV-Strahlung derzeit als noch nicht eindeutig
geklart gelten.

Die berufshezogene Auswertung der »Routinedaten« des Krebs-
registers Rheinland-Pfalz weist deutliche methodische Begren-
zungen auf: Nur fir rund die Halfte der Personen liegen Berufs-
angaben vor. Weiterhin werden auch fiir Prostatakrebs berufli-
che Risikofaktoren diskutiert; somit kann die Berufsverteilung
der Patienten mit Prostatakrebs nicht ohne weiteres als repra-
sentativ fir die Berufsverteilung in der Gesamtbevdlkerung ge-
sehen werden. Um die Aussagekraft der Krebsregisterdaten
(auch fiir arbeitsmedizinische Fragestellungen) zu erhéhen, lau-

tet daher unsere Bitte an alle Rheinland-Pfalzer Arztinnen und
Arzte: Bitte fillen Sie den Meldebogen — einschlieBlich der An-
gaben zum Beruf - mdglichst vollstandig aus.

Als methodischer Vorteil der Prostatakrebs-Vergleichsgruppe ist
darauf hinzuweisen, dass — ebenso wie beim Hautkrebs — eine
hohe Vollzahligkeit der gemeldeten Prostatakrebsfalle (von Gber
90 % aller Prostatakrebsfalle) zu verzeichnen ist. Demgegen-
iiber liegt die Vollzahligkeit des Krebsregisters Rheinland-Pfalz
fir alle Krebsdiagnosen insgesamt (ohne Plattenepithelkarzino-
me der Haut) gegenwartig bei lediglich knapp Uber 80 %.

Die vorliegende Auswertung von Routinedaten des Krebsregis-
ters Rheinland-Pfalz beriicksichtigt lediglich die Zugehdrigkeit zu
Berufsgruppen; die konkreten Berufstatigkeiten sind ebenso wie
die Gesamtexpositionshéhe im Einzelfall nicht bekannt. Weiter-
hin kann — auBer dem Alter — nicht fiir potenzielle berufliche
und nichtberufliche »Storfaktoren« korrigiert werden: So wird
beispielsweise das Freizeitverhalten (Urlaub in sonnigen Breiten-
graden, haufige Sonnenbrande, Solarienbesuche, Sonnenexposi-
tion in der Kindheit) ebenso wenig wie der Hauttyp beriicksich-
tigt. Als mogliche Erklarung fiir das erhdhte Basaliom-Risiko
weiblicher Winzer ist auf die Verwendung von Arsenverbindun-
gen im Weinbau bis in die 40er Jahre des letzten Jahrhunderts
hinzuweisen. Ein Teil der Winzerinnen kénnte theoretisch bereits
im Kindesalter Arsen-exponiert gewesen sein und Jahrzehnte
spater als Folge der Arsen-Exposition ein Basaliom entwickelt
haben. Allerdings erscheint dieser Erkldrungsansatz recht speku-
lativ; auBerdem schwacht sich das Basaliomrisiko von Winzerin-
nen bei Begrenzung der Analyse auf iiber 70-jahrige ab.

Angesichts der dargestellten methodischen Einschrankungen
kommt der Auswertung lediglich ein orientierender Charakter
zu. Aufgrund der ausreichend hohen Fallzahlen und des hohen
Vollstandigkeitsgrads der Meldung von Hauttumoren konnen
epidemiologische Krebsregister nichtsdestotrotz einen Beitrag
zur Fallgewinnung in  zukiinftigen epidemiologischen For-
schungsarbeiten leisten. Zukinftige epidemiologische Studien
zum Zusammenhang beruflicher wie auch nichtberuflicher Fak-
toren mit Hautkrebserkrankungen sollten eine Abschdtzung der
gesamten (beruflichen wie nicht-beruflichen) UV-Exposition wie
auch akuter intermittierender UV-Expositionen leisten. Damit
kénnte ein Beitrag zu der Frage geleistet werden, ab welcher
kumulativen UV-Dosis von der beruflichen »Verursachung« einer
spezifischen Hautkrebserkrankung ausgegangen werden kann.

Literatur

Seidler A, Husmann G, Niibling M, Hammer GP, Schmidtmann |,
Blettner M, Letzel S. UV-exponierte Berufe und Hauttumoren:
berufsbezogene Auswertung von Daten des Krebsregisters
Rheinland-Pfalz. Zentralblatt fiir Arbeitsmedizin, Arbeitsschutz
und Ergonomie 2006;56 (April Nr. 4):78-90.

41



42

—
(=}
LN
O
~—~
c
(<)
=
©
—
(N
iy
w)
=
S
[a'a]

Brust, Frauen

Beobachtungen in Deutschland

Brustkrebs ist bei Frauen in Deutschland die haufigste Krebser-
krankung und macht uber ein Viertel der jéhrlichen Neuerkran-
kungen aus (26,8 %). Jahrlich erkranken Uber 55.100 Frauen
neu an Brustkrebs, davon etwa 23.200 im Alter unter 60 Jahren.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt knapp Uber 62 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 113,9

Mortalitat Saarland 2003 26,3

geschatzte Inzidenz BRD 2002 102,5

Mortalitat BRD 2003 26,5

Die Neuerkrankungsrate ist seit 1970 deutlich angestiegen.

Brustkrebs ist bei Frauen mit 17,8 % die haufigste Krebstodesur-
sache in Deutschland. Die Sterblichkeit ist seit Mitte der 90er
Jahre leicht rlicklaufig.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betrégt, iber alle Stadien
betrachtet, etwa 79 % [16].

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen
Summe Sterbefalle 5 942
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1% 18,6 %
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:188,4
Mittleres Sterbealter 74,5 69,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 0,3 45,6
Weltstandard 0,1 20,7
Europa-Standard 0,2 29,7
BRD 1987 0,3 36,3

Anzahl Sterbefélle 2003

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen Meldungen Uber
2.654 Félle von Brustkrebs bei Frauen im Jahr 2003 vor.

Landesweit werden Uber 95 % der erwarteten Erkrankungen er-
fasst. Damit ist von einer vollzahligen Erfassung auszugehen, die
durch die sehr engagierte Meldetatigkeit insbesondere der Gy-
nakologen erreicht werden konnte. Die Inzidenzrate (Europa-
standard) betrdgt 99,3/100.000 fir Frauen. Die Neuerkran-
kungsrate liegt fiir Frauen in Rheinland-Pfalz unter der im Saar-
land.

Der DCO-Anteil ist immer noch relativ hoch und betrdgt fiir
Frauen 14,2 %. Dies ist fir ein »junges« Krebsregister typisch,
da sich gerade bei Brustkrebs viele Todesbescheinigungen noch
auf Erkrankungen beziehen, die vor Beginn der Registrierung di-
agnostiziert wurden.

Die Mortalitatsrate (Europastandard) lag 2003 fir Frauen bei

29,7/100.000 und damit Uber der Mortalitatsrate im Saarland
und Deutschland gesamt.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 11,8 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432  bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5  bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Brustkrebs: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 18 2.654
Anteil an allen registrierten 0,2% 339%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, .
Neuerkrankungen 1:147.4
Mittleres Erkrankungsalter 67,8 62,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 128,4
Weltstandard 72,9
Europa-Standard 99,3
BRD 1987 12,4
Vollzahligkeit - >9%%
Anteil histologisch gesicherter 100,0 % 98,5 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 21,7% 14,2 %
M/l 0,3 0,4
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Vollzahligkeit

. unter 50 %
. 50 % bis unter 60 %

I:l 60 % bis unter 70 %
- 70 % bis unter 80 %
. 80 % bis unter 90 %
. 90 % und mehr
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Brustkrebs: Vollzahligkeit der Erfassung und
Stadienverteilung, Frauen 2003

Inzidenzrate
. 124,2  und mehr
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I 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
18,4
138
9,9
66
4,0
2,0
07
0,1
0,0
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bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

C50

Verteilung der Tumorstadien (Frauen)

n %
T1, bis 2 cm 1.195 45,0
T2, > 2 cm bis 5 cm 1.006 37,9
T3,>5cm 124 47
T4, Haut, Brustwand 192 7,2
T nicht definiert 15 0,6
T unbekannt 122 4,6
Summe 2.654 100,0
Histologieverteilung (Frauen)

n %
Invasive duktale Karzinome, invasive duktulare 1.737 654
Karzinome
Lobulére Karzinome 629 23,7
Medullare Karzinome 39 1,5
Muzindse Karzinome 48 1,8
Papilldre Karzinome 15 0,6
Tubulére Karzinome 42 1,6
Sonstige und nicht naher bezeichnete Adeno- 14 05
karzinome
Plattenepithelkarzinome 3 0,1
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome 112 472
Sarkome und andere Weichteiltumoren 4 0,2
Sonstige und nicht néher bezeichnete bésartige 11 04
Neubildungen
Summe 2.654 100,0

124,2
11,8
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003 34

n

0,1

Brustkrebs: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter
Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Gebarmutterhals

Beobachtungen in Deutschland

Das Zervixkarzinom macht in Deutschland einen Anteil von etwa
3,2 % an allen bosartigen Neubildungen bei Frauen aus. Jahrlich
erkranken etwa 6.500 Frauen neu an Zervixkarzinomen.

Die Altersverteilung weist einen ersten Gipfel in den Altersgrup-
pen zwischen 35 bis 55 Jahren auf. Ein zweiter Anstieg der Hau-
figkeit betrifft die Altersgruppen ab 60 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 10,6

Mortalitat Saarland 2003 3,5

geschétzte Inzidenz BRD 2002 13,3

Mortalitat BRD 2003 3,0

Die Inzidenz des Zervixkarzinoms war in Deutschland bis Mitte
der 80er Jahre deutlich riicklaufig. Seitdem verlaufen die Neuer-
krankungsraten annahernd konstant.

Das Zervixkarzinom hat einen Anteil von 1,8 % an allen Krebs-
sterbefallen bei Frauen in Deutschland. Die Sterberaten sind seit
den 70er bis Mitte der 80er Jahre deutlich riickldufig. Danach
hat sich der Riickgang der Sterberaten abgeschwacht.

Ubersicht Mortalitat Frauen
Summe Sterbefalle 78
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,5%
Mittleres Sterbealter 63,7
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 3.8
Weltstandard 1.9
Europa-Standard 2,6
BRD 1987 3,0

n

Anzahl Sterbefélle 2003

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa 67 % [16].
Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 178 Meldungen Uber
Zervixkarzinome im Jahr 2003 vor.

Obwoh! im allgemeinen die Gyndkologen das Krebsregister
durch eine sehr engagierte Meldetatigkeit unterstiitzen, muss
die Vollzahligkeit der Erfassung fiir Geb&rmutterhalskarzinome
noch deutlich gesteigert werden. Sie wird landesweit nur auf
63 % geschatzt. An das Krebsregister sollen neben den bdsarti-
gen Neuerkrankungen auch die Krebsvorstufen (z. B. in situ-Kar-
zinome der Zervix) gemeldet werden.

Die Inzidenz wird nicht kartiert, da die landesweite Erfassung
noch zu gering ist. Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard)
betrdgt 7,3/100.000.

Der DCO-Anteil ist relativ hoch und liegt bei 9,2 %.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 mit 2,6/100.000
in Rheinland-Pfalz niedriger als im Saarland.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitétsrate

- 124,2  und mehr
B 1118 bisunter 1242
[ 1000 bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
20 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Gebarmutterhals: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz Frauen
Summe registrierte Falle 178
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 23%
Mittleres Erkrankungsalter 54,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 8,6
Weltstandard 5,8
Europa-Standard 73
BRD 1987 7.8
Vollzahligkeit 63 %
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,3 %
DCO-Anteil 9,2 %
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Anzahl registrierter

n

Neuerkrankungen 2003 5

Verteilung der Tumorstadien

T1, begrenzt auf Uterus

T2, Ausdehnung jenseits Uterus, nicht Becken-
wand, nicht unteres Vaginaldrittel

T3, Ausdehnung zu unterem Vaginaldrittel/
Beckenwand/Hydronephrose

T4, Schleimhaut von Harnblase/Rektum/jenseits
des kleinen Beckens

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome

Sarkome

Sonstige und nicht néher bezeichnete bésartige
Neubildungen

Summe

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

NN O =
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Gebérmutterhals: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

C53

94
36

24
178

131

%
52,8
20,2

9,0
2,8

1,7
13,5
100,0

%
73,6
19,1

56
0,6
1.1

100,0
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Gebarmutterkorper

Beobachtungen in Deutschland

Bei den Krebserkrankungen des Gebarmutterkérpers werden fir
diesen Bericht - wie auch bei anderen Krebsregistern tiblich - die
bdsartigen Neubildungen des Corpus uteri (C54) und die nicht
naher bezeichneten bdsartigen Neubildungen des Uterus (C55)
zusammengefasst.

Das Karzinom des Gebarmutterkorpers (Corpus uteri) macht in
Deutschland einen Anteil von etwa 5,5 % an allen bdsartigen
Neubildungen bei Frauen aus und ist damit die vierthaufigste
Krebserkrankung. Jahrlich erkranken etwa 11.300 Frauen neu.
Das mittlere Erkrankungsalter betragt iiber 67 Jahre.

Inzidenz und Mortalitat C54 C55
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 18,5 0,5

Mortalitat Saarland 2003 2,0 2,9

geschatzte Inzidenz BRD 2002 19,1%

Mortalitat BRD 2003 1,6 1,8

* Das RKI stellt die Daten fir die geschatzte Inzidenz BRD 2002 nur
gemeinsam fiir C54 und C55 zur Verfigung.

Ubersicht Mortalitat Cc54 c55
Summe Sterbefalle 57 59
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,1% 1,2%
Mittleres Sterbealter 72,9 75,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 2,8 2,9
Weltstandard 11 1,0
Europa-Standard 1,6 1,5
BRD 1987 2,1 2,1
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Gebarmutterkdrper C54: Mortalitétsrate (je 100.000) und
Sterbefalle, Frauen 2003

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
bis unter 88,9
bis unter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

Die Neuerkrankungsraten des Corpuskarzinoms sind in den letz-
ten 20 bis 30 Jahren riicklaufig.

Das Corpuskarzinom hat einen Anteil von 2,7 % an allen Krebs-
sterbefallen bei Frauen in Deutschland. Die Sterberaten nehmen
in den letzten 30 Jahren deutlich ab.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa 77 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen Meldungen iiber 453
Falle von Krebs des Gebarmutterkorpers im Jahr 2003 vor. Die
Vollzahligkeit der Erfassung wird landesweit auf Uber 95 % ge-
schatzt.

Der DCO-Anteil ist mit 12,2 % noch relativ hoch. Aufgrund der
relativ guten Prognose der Gebarmutterkdrperkarzinome, bezie-
hen sich - &hnlich wie bei Brustkrebs - viele Todesbescheinigun-
gen noch auf Erkrankungen, die vor Beginn der Registrierung di-
agnostiziert wurden.

Die Inzidenzrate (Europastandard) liegt fir C54 bei 14,6/
100.000 und fiir C55 bei 0,6/100.000.
Die Mortalittsrate (Europastandard) lag 2003 fiir C54 bei 1,6/
100.000 und fiir C55 bei 1,5/100.000.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)
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Anzahl Sterbefélle 2003

Nicht naher bezeichnete bésartige Neubildungen des Uterus
C55: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle, Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz C54 C55
Summe registrierte Falle 437 16
Anteil an allen registrierten 5,6 % 0,2 %
Krebsneuerkrankungen

Mittleres Erkrankungsalter 68,4 65,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 21,1 0,8
Weltstandard 10,1 0,4
Europa-Standard 14,6 0,6
BRD 1987 17,6 0,6
Vollzahligkeit > 95 %~
Anteil histologisch gesicherter 99,1 % 81,3 %
Erkrankungen

DCO-Anteil 12,2 %**

M/ 0,1 3,7

* Die Vollzahligkeit wird fiir C54 (Corpus uteri) und C55 (nicht na-
her bezeichnete bésartige Neubildungen des Uterus) gemeinsam

angegeben.

** Der DCO-Anteil wird fir C54 und C55 gemeinsam angegeben.
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Vollzahligkeit

. unter 50 %
. 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
- 70 % bis unter 80 %
. 80 % bis unter 90 %
. 90 % und mehr

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

<

C54 und C55: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Inzidenzrate
. 124,2  und mehr

1,8
00,0
88,9
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
18,4
13,8
9,9
6,6
40
2,0
0,7
0,1
0,0

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

C54-C55

Verteilung der Tumorstadien - C54

T1, begrenzt auf Corpus

T2, Ausbreitung auf Zervix

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

T nicht definiert

T unbekannt
Summe

Histologieverteilung - C54

Adenokarzinome

Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome

Sarkome

Sonstige und nicht néher bezeichnete bésartige
Neubildungen

Summe

124,2
1.8
100,0
889
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
295
23,6
18,4
138
9.9
6,6
4,0
2,0
0,7
01

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

306
31
29

24
42
437

397
16

12
12

437

NGB B o

ES

C54 und C55: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl

registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

%
70,0
7.1
6,6
11
55
9,6
100,0

%
90,8
3,7
2,7
2,7

100,0
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Ovar

Beobachtungen in Deutschland

Das Ovarialkarzinom macht in Deutschland insgesamt 4,8 %
aller bei Frauen auftretenden bosartigen Neubildungen aus.
Jahrlich erkranken etwa 9.950 Frauen neu an einem Ovarialkar-
zinom.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 68 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 14,2

Mortalitat Saarland 2003 6,8

geschatzte Inzidenz BRD 2002 16,5

Mortalitat BRD 2003 8,6

Die Neuerkrankungsraten sind in Deutschland in den letzten 20
bis 30 Jahren nahezu konstant geblieben.

Das Ovarialkarzinom hat einen Anteil von 5,9 % an allen Krebs-
sterbefallen bei Frauen in Deutschland und steht damit an finf-
ter Stelle der zum Tode fiihrenden Krebserkrankungen. Die Ster-
beraten sind seit den 80er Jahren deutlich riicklaufig.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt etwa 41 % [16].

Ubersicht Mortalitat Frauen
Summe Sterbefalle 298
Anteil an allen Krebssterbefallen 5,9 %
Mittleres Sterbealter 71,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 14,4
Weltstandard 58
Europa-Standard 8,6
BRD 1987 11,1

n

Anzahl Sterbefélle 2003

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Fiir das Jahr 2003 hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz 294
Ovarialkarzinome erfasst. Die Vermutung liegt nahe, dass gerade
die Patienten, die nicht am Nachsorgeprogramm der Kassenarzt-
lichen Vereinigung teilnehmen, auch nicht an das Krebsregister
gemeldet werden. Zwar beteiligt sich die Fachgruppe der Gyna-
kologen generell intensiv an der Registrierung, wie die hohe
Vollzéhligkeit bei Brustkrebs und Corpus-Karzinomen belegt. Bei
der Erfassung des Ovarialkarzinoms, wo erst 61 % der erwarte-
ten Falle gemeldet werden, besteht jedoch noch ein erhebliches
Defizit. Insbesondere alte Patientinnen werden nicht ausrei-
chend gemeldet. Dies ist daraus ersichtlich, dass die Mortalitdt
mit dem Alter deutlich zunimmt und erst in der letzten Alters-
klasse wieder abnimmt. Die Inzidenz dagegen nimmt schon ab
der Altersklasse der 70- bis 74-Jahrigen deutlich ab.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrdgt in 2003
10,9/100.000. Die Inzidenz wird nicht kartiert, da die landes-
weite Erfassung noch zu gering ist.

Der DCO-Anteil ist fir Ovarialkarzinome sehr hoch und betragt
29,8 %. Die Mortalitdtsrate lag bei 8,6/100.000 (Europastan-
dard). Die Sterblichkeit in Rheinland-Pfalz liegt damit Uber der
Mortalitat des Saarlands.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 11,8 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432  bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5  bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Ovar; Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbeflle,

Frauen 2003



Ubersicht Inzidenz

Summe registrierte Falle
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen
Mittleres Erkrankungsalter

Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate

Weltstandard

Europa-Standard

BRD 1987

Vollzahligkeit

Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen
DCO-Anteil

M

Frauen

294
3.8%
63,5

14,2

8,1
10,9
12,5

61%*
94,9 %
29,8 %

1.0

* Die Vollzahligkeit wird fiir C56 (Ovar) und C57 (Bdsartige Neubil-
dung sonstiger und nicht naher bezeichneter weiblicher Genitalor-
gane) gemeinsam angegeben, da die Fallzahlschatzung vom Robert

Koch-Institut nur in dieser Form zur Verfigung steht.
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Verteilung der Tumorstadien

T1, begrenzt auf Ovarien
T2, Ausbreitung im Becken

T3, Peritonealmetastasen jenseits Becken und/oder
regiondre Lymphknotenmetastasen

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Serdse Karzinome

Muzindse Karzinome

Endometrioide Karzinome

Klarzellige Karzinome

Adenokarzinome, nicht néher bezeichnet
Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome

Spezielle Neubildungen der Gonaden/Keimzell-
tumoren

Sonstige und nicht naher bezeichnete bésartige
Neubildungen

Summe

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C56

n
72

33
124

18
47
294

119
25
19

79

30
10

294

%
24,5
11,2
42,2

6.1
16,0
100,0

%
40,5
8,5
6,5
1,4
26,9
10,2
34

2,7

100,0

€56 und C57: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
(Die Vollzahligkeit und Anzahl der Neuerkrankungen wird fiir C56 und C57 gemeinsam angegeben.)
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Prostata

Beobachtungen in Deutschland

Prostatakrebs ist bei Mannern mit 22,3 % in Deutschland die
haufigste Krebsneuerkrankung und hat Lungenkrebs als hdufig-
sten Tumor bei Ménnern abgel6st. Jahrlich erkranken ca. 48.650
Manner neu an einem Prostatakarzinom.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei etwa 70 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 127,7

Mortalitat Saarland 2003 25,1

geschétzte Inzidenz BRD 2002 98,5

Mortalitat BRD 2003 24,0

In Deutschland sind seit Ende der 80er Jahre die Neuerkran-
kungsraten steil angestiegen. Dies drfte gréBtenteils auf das
durchgefiihrte PSA-Screening (prostataspezifisches Antigen) zu-
rlickzufiihren sein.

Die Sterblichkeit steigt seit Beginn der 70er Jahre nur gering an,
seit Mitte der 90er Jahre zeichnet sich ein leichter Riickgang der
Sterberaten ab. Ob das Screening auch zur Senkung der Mortali-
tatsraten fiihrt, kann z.Z. noch nicht beurteilt werden. Der
Prostatakrebs steht bei Mannern mit 10,4 % an dritter Stelle der

Ubersicht Mortalitat Manner
Summe Sterbefalle 619
Anteil an allen Krebssterbefallen 10,9 %
Mittleres Sterbealter 77,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 31,1
Weltstandard 14,0
Europa-Standard 24,5
BRD 1987 37,2

Anzahl Sterbefélle 2003

zum Tode fuhrenden Krebserkrankungen. Die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate liegt etwa bei 82 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister liegen Meldungen Uber 2.445 Erkrankungen
an Prostatakrebs im Jahr 2003 vor. Landesweit werden ber
95 % der erwarteten Erkrankungen erfasst. Regional ergibt sich
ein differenzierteres Bild: im ndrdlichen Rheinland-Pfalz liegen
die registrierten Fallzahlen z.T. deutlich unter den erwarteten.
Demgegentiber stehen andere Landkreise mit wesentlich mehr
gemeldeten als erwarteten Fallen. Regional unterschiedliche In-
zidenzraten sind neben eventuell vorhandenen echten Unter-
schieden in der Erkrankungsrate auch auf die unterschiedlich in-
tensive Meldetatigkeit zurlickzufihren. Die Meldetatigkeit der
Urologen ist insgesamt als gut einzustufen, bedarf in einigen
Landesteilen aber noch der Intensivierung. Aus der Altersvertei-
lung von Inzidenz und Mortalitat 1&sst sich ableiten, dass in den
hdchsten Altersgruppen - wie auch bei anderen Entitdten - noch
Defizite bei den Meldungen bestehen.

Die Inzidenzrate (Europastandard) betragt 94,7/100.000. Die
Neuerkrankungsrate liegt damit in Rheinland-Pfalz deutlich un-
ter der des Saarlands.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag bei 24,5/100.000.
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Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 11,8 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6  bisunter 78,4
59,5  bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432  bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5  bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8  bisunter 184
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Prostata: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Manner 2003



Manner
Summe registrierte Falle 2.445
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 27,4 %
Mittleres Erkrankungsalter 69,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 122,8
Weltstandard 64,0
Europa-Standard 94,7
BRD 1987 121,2
Vollzahligkeit >95%
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 97,5 %
DCO-Anteil 14,2 %
M 0,3
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Vollzahligkeit

. unter 50 %
. 50 % bis unter 60 %

l:l 60 % bis unter 70 %
- 70 % bis unter 80 %
. 80 % bis unter 90 %
. 90 % und mehr

Tumorstadium

T
n
3
T4

ROEN

Tx

Prostata: Vollzahligkeit der Erfassung und
Stadienverteilung, Manner 2003

Inzidenzrate

B 1242
B 118
I 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
18,4
138
99
66
4,0
2,0
07
0,1
0,0
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und mehr
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

Verteilung der Tumorstadien

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

T3, Kapseldurchbruch

T4, Tumor ist fixiert oder infiltriert benachbarte
Strukturen

T nicht definiert
T unbekannt
Summe

Histologieverteilung

Plattenepithelkarzinome
Adenokarzinome

Sonstige und nicht naher bezeichnete Karzinome

Sarkome

Sonstige und nicht néher bezeichnete bésartige

Neubildungen
Summe

124,2
11,8
100,0
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
18,4
13,8
9,9
6,6
4,0
2,0
07 Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003 4

n

01

C61

443
995
459

62

477
2.445

2.205
229

N

7

2.445

%
18,1
40,7
18,8

2,5
0.4
19,5
100,0

%
0.1
90,2
9.4
0.1
0.3

100,0

Prostata: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl registrierter

Neuerkrankungen, Mdnner 2003
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Hoden

Beobachtungen in Deutschland

Tumore des Hodens machen bei Mannern in Deutschland etwa
2% aller bdsartigen Neubildungen aus. Jéhrlich erkranken ca.
4.350 Ménner neu an Hodenkrebs.

Beim Hodenkrebs zeigt sich eine ausgepragte Altersabhangig-
keit mit einem Altersgipfel in der Gruppe der 20- bis 40-Jhri-
gen. Hier ist er der haufigste bdsartige Tumor.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 36 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 8,0

Mortalitat Saarland 2003 0,2

geschatzte Inzidenz BRD 2002 10,1

Mortalitat BRD 2003 0,4

In Deutschland ist seit den 70er Jahren ein Anstieg der Neuer-
krankungsraten zu verzeichnen.

Das Hodenkarzinom verursacht bei Mannern 0,2 % aller Todes-
falle durch Krebs. Die Sterblichkeit sinkt leicht seit den 70er Jah-
ren.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt etwa bei 98 % [16].

Ubersicht Mortalitat Manner
Summe Sterbefalle 8
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,1%
Mittleres Sterbealter 55,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate (/100.000)

Rohe Rate 0.4
Weltstandard 0,3
Europa-Standard 0,4
BRD 1987 0,4

n

Anzahl Sterbefélle 2003

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister liegen Meldungen iiber 168 bosartige Neu-
bildungen des Hodens im Jahr 2003 vor.

Landesweit werden Uber 95 % der erwarteten Erkrankungen er-
fasst. Dies konnte durch die gute Kooperation der Urologen in
Rheinland-Pfalz erreicht werden.

Die registrierte Inzidenzrate betragt 8,1/100.000 (Europastan-
dard) und entspricht damit der Neuerkrankungsrate im Saar-
land.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 36,3 Jahren.

Der Anteil der Tumoren im Stadium T1 betrdgt (iber 63 %, der
Anteil der T2-Tumoren betrdgt 22 %.

Seminome machen knapp 65% der gemeldeten Histologien
aus, maligne Teratome 15,5% und embryonale Karzinome
14,3 %.

Der DCO-Anteil ist gering und liegt bei 4 %. Dies ist auf die
gute Erfassung einer Tumorerkrankung mit guter Prognose zu-

rickzufihren.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 0,4/100.000.

30

- Manner

20

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 11,8 bisunter 124,2
[ 100,0 bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432  bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5  bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8  bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Hoden: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,

Manner 2003



Ubersicht Inzidenz Manner
Summe registrierte Falle 168
Anteil an allen registrierten Krebsneuerkrankungen 1,9%
Mittleres Erkrankungsalter 36,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 8,4
Weltstandard 7,6
Europa-Standard 8,1
BRD 1987 8,5
Vollzahligkeit >95%
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 99,4 %
DCO-Anteil 4,0%
M 0

30

I Misnner
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

Vollzahligkeit

. unter 50 %
. 50 % bis unter 60 %
I:l 60 % bis unter 70 %
- 70 % bis unter 80 %
. 80 % bis unter 90 %
. 90 % und mehr

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Hoden: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

oo © =

o

Inzidenzrate

B 1242
B 118
I 1000
88,9
78,4
68,6
59,5
51,0
432
36,0
295
236
18,4
138
9,9
66
4,0
2,0
07
0,1
0,0
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und mehr
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

C62

Verteilung der Tumorstadien

n %
T1, Hoden und Nebenhoden, 106 63,1
ohne Blut-/LymphgefaBinvasion
T2, Hoden und Nebenhoden, 37 22,0
mit Blut-/LymphgeféBinvasion
T3, Ausbreitung auf Samenstrang 14 8,3
T4, Ausbreitung auf Skrotum 0 0,0
T nicht definiert 5 3,0
T unbekannt 6 3,6
Summe 168 100,0
Histologieverteilung

n %
Seminome 109 64,9
Embryonale Karzinome 24 143
Maligne Teratome 26 15,5
Chorionkarzinome 4 2,4
Sonstige und nicht néher bezeichnete 5 3,0
bdsartige Neubildungen
Summe 168 100,0

124,2
1.8
100,0
889
784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
23,6
18,4
138
9.9
6,6
4,0
2,0
0,7
01

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

o v o=

(4

Hoden: Inzidenzrate (je 100.000) und registrierte Falle,

Manner 2003
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Niere

Beobachtungen in Deutschland

Nierentumore machen in Deutschland bei Mannern etwa 4,7 %,
bei Frauen etwa 3,1 % aller bdsartigen Neubildungen aus. Jahr-
lich erkranken ca. 6.400 Frauen und etwa 10.300 Manner neu
an Nierenkrebs. In diesen Zahlen sind ca. 10 % Tumore des Nie-
renbeckens, der Harnleiter und der Harnréhre enthalten.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Manner bei ca. 65 Jah-
ren, flir Frauen bei etwa 70 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 15,8 6,1

Mortalitat Saarland 2003* 8,9 3,0

geschatzte Inzidenz BRD 2002* 21,3 10,0

Mortalitat BRD 2003 * 8,2 3,5

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

In Deutschland sind die Neuerkrankungsraten vom Anfang der
70er bis Ende der 90er Jahre deutlich gestiegen. Seitdem sind

Nierenkarzinome verursachen bei Mannern ca. 3,5 %, bei Frau-
en ca. 2,6 % aller Krebstodesfalle. Die Sterberaten sind vom An-
fang der 70er bis Ende der 80er Jahre angestiegen. Seitdem ge-
hen die Sterberaten langsam zurtick.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern bei etwa
66 %, bei Frauen bei etwa 67 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen 508 Meldungen Uber
Nierenkarzinome fir das Jahr 2003 vor.

Landesweit werden bei Mannern nur 69 %, bei Frauen 79 % der
erwarteten Erkrankungen erfasst. Die Inzidenz wird nicht kar-
tiert, da die landesweite Erfassung noch zu gering ist.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 12,8/
100.000 fiir Ménner, fir Frauen 6,9/100.000.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 5,6/100.000
fir Manner und bei 2,8/100.000 fiir Frauen.

die Raten nahezu unverdndert. Die geschatzten Neuerkran-
kungsraten flir M&nner und Frauen in Deutschland liegen im eu-
ropaischen Vergleich an dritter Stelle.

Ubersicht Mortalitat Manner Frauen 80
. I vinner I Frauen

Summe Sterbefalle 143 106 60
Anteil an allen Krebssterbefallen 2,5% 2.1%

Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1,3:1 20
Mittleres Sterbealter 68,9 74,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 20
(/100.000)

Rohe Rate 7,2 5,1 0
Weltstandard 3,8 1,8
Europa-Standard 5,6 2,8

BRD 1987 7,4 3,8

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

- _ NN
- wNn

n n

n

Anzahl Sterbefélle 2003 Anzahl Sterbefélle 2003
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Niere: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Niere: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefille,
Frauen 2003




Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 304 204
Anteil an allen registrierten 3,4 % 2,6 %
Krebsneuerkrankungen

Verhaltnis Manner zu Frauen, 151
Neuerkrankungen o
Mittleres Erkrankungsalter 63,6 66,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)

Rohe Rate 15,3 9,9
Weltstandard 9,2 5,1
Europa-Standard 12,8 6,9
BRD 1987 15,0 8,2
Vollzahligkeit 69 %* 79 %*
Anteil histologisch gesicherter 94,4 % 95,6 %
Erkrankungen

DCO-Anteil 17,2 % 22,7 %
M/ 0,5 0,5

* In die Vollzahligkeitsschatzung sind auch Tumoren des Nierenbe-
ckens, Harnleiters und der Harnréhre (C65, C66, C68) einbezogen.

. Manner . Frauen

> 2
S G

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Niere mit Nierenbecken und Harnleiter: Vollzahligkeit der Erfas-
sung und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C64

Verteilung der Tumorstadien

Manner Frauen

n % n %

T1, <7 cm, begrenzt auf Niere 164 53,9 110 53,9
T2, >7 cm, begrenzt auf Niere 21 6,9 25 123

T3, Ausbreitung in gréBere Venen 67 22,0 40 19,6
oder Nebenniere oder perirenale

Invasion

T4, Ausbreitung tber 4 1,3 1 0,5
Gerota-Faszie hinaus

T nicht definiert 30 9,9 20 9,8
T unbekannt 18 59 8 3,9
Summe 304 100,0 204 100,0

Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %
Plattenepithelkarzinome, 5 1,6 4 2,0
Ubergangszell-Karzinome
Nierenzellkarzinome 274 90,1 184 90,2
Sonstige und nicht néher 16 5,3 8 3,9
bezeichnete Karzinome
Nephroblastome (Wilms-Tumor) 1,0 3 1,5
Sarkome 3 1,0 2 1,0
Sonstige und nicht naher 3 1,0 3 1,5
bezeichnete bosartige
Neubildungen
Summe 304 100,0 204 100,0

o B

n

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Niere mit Nierenbecken und Harnleiter: Vollzahligkeit der Erfas-
sung und Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Harnblase

Beobachtungen in Deutschland

Harnblasenkarzinome machen in Deutschland bei Mannern
etwa 8,6 % aller bosartigen Neubildungen aus, bei Frauen
3,5%. Das Harnblasenkarzinom ist damit die vierthdufigste
Krebsneuerkrankung beim Mann. Manner erkranken zweiein-
halb Mal so haufig wie Frauen. Jahrlich erkranken in Deutsch-
land ca. 25.950 Menschen neu an einem Harnblasenkarzinom.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Manner bei etwa 70 Jah-
ren, flir Frauen bei 73 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 27,5 5,1

Mortalitat Saarland 2003 5,7 1,3

geschatzte Inzidenz BRD 2002 38,7 10,5

Mortalitat BRD 2003 7,7 2,2

In den 70er Jahren wurden die histopathologischen Klassifikati-
onen fiir Harnblasenkarzinome geandert. Dadurch wurden mehr
Tumoren als maligne eingestuft. Durch die erneute Anderung
der Klassifikation in den 9Qer Jahren, kam es zu einem weiteren
Bruch in den Zeitreihen. Seit den 90er Jahren sind daher die

Harnblasenkarzinome verursachen bei Mannern ca. 3,1 %, bei
Frauen ca. 2 % aller Krebstodesfalle. Die Sterberate nimmt be-
sonders bei Mannern in den letzten 10 Jahren ab.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern bei etwa
78 %, bei Frauen bei etwa 72 %, berticksichtigt man nur die in-
vasiven Harnblasenkarzinome sinkt die Uberlebensrate fiir Mén-
ner auf 57 %, fir Frauen auf 53 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Fiir das Jahr 2003 wurden 1.012 Harnblasenkarzinome erfasst.
Landesweit werden bei Ménnern iber 95 %, bei Frauen aber
nur 72 % der erwarteten Erkrankungen erfasst. Die Inzidenz
wird fir Manner kartiert, fiir Frauen die Vollzahligkeit, da die
landesweite Erfassung der Harnblasenkarzinome fiir Frauen
noch zu gering ist.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 30,1/
100.000 fiir Ménner, fir Frauen 7,3/100.000.

In etwa 45% der Falle werden nicht-invasive, papilldre Harnbla-
senkarzinome gemeldet. T1-Tumoren liegen bei Ménnem in

etwa 23 %, bei Frauen in knapp 20 % der Falle vor.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 7,4/100.000

Neuerkrankungsraten fiir Manner und Frauen riicklaufig. fir Manner und bei 2,1/100.000 fiir Frauen.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 400
- Manner - Frauen
Summe Sterbefdlle 187 94 300
Anteil an allen Krebssterbefallen 33% 1,9 %
Verhaltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 2:1 200
Mittleres Sterbealter 76,1 79,1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 100
(/100.000)
Rohe Rate 9,4 4,5 0 ————— -
Weltstandard 43 1,2
Europa-Standard 7,4 2,1 $ @’3 § &v’% § @"'? @’& 5& %f ﬁ @’@ @@ § «“7@ o?(g §
BRD 1987 11,2 3,1

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

IR =
co-on

n

(=]

Anzahl Sterbefélle 2003 Anzahl Sterbefélle 2003
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Harnblase: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Harnblase: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2003




Inzidenzrate
. 124,2  und mehr

B 1118
I 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
360
295
236
184
138
99
6,6
40
20
07
0,1
0,0
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Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierte Falle 762 250 Manner
Anteil an allen registrierten 8,6 % 32% n %
\Ijgirl:;?t?ijse;\;::nk:rnzguegrauen TA, nichtinvasiv, papillar 338 444
Neuerkrankungen ' 30:1 TS, insitu . 20 26
Mittleres Erkrankungsalter 70,5 72,0 T1, Subepitheliales Bindegewebe 176 23,1
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) 12 Mulskul'atur 107 14,0
Rohe Rate 38,3 121 T3, Perivesikales Fettgewebe 35 46
Weltstandard 196 49 T4, Prostata, Uterus, Vagina, 17 2,2
Europa-Standard 30'1 7'3 Becken- oder Bauchwand
BRD 1987 40:5 9:4 T nicht definiert 11 1,4
T unbekannt 58 7,6
Vollzahligkeit >95% 72 % unbexann
Anteil histologisch gesicherter 99,2 % 98,0 % Summe 762 100,0
Erkrankungen
DCO-Anteil 12,8% 18,0 %
M/ 0,2 04 . . .
Histologieverteilung
Ménner
n %
200 Plattenepithelkarzinome 3 04
B vinrer I Fraven Ubergangszell-Karzinome 730 958
300 Adenokarzinome 3 0,4
Sonstige und nicht naher 15 2,0
200 bezeichnete Karzinome
Sonstige und nicht néher 1 1,4
bezeichnete bosartige
100 Neubildungen
Summe 762 100,0
0 T T T T T T T T I_I
TIFIFFFIITSSLSES ¢

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

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

bis unter
bis unter
bis unter

bis unter

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

bis unter 0,7
bis unter 0,1

Harnblase: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Harnblase: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003

113
49

44
16

15
250

236

wul

250

nNo S~

n

Frauen
%
45,2
2,8
19,6
17,6
6,4
2,0

0,4
6,0
100,0

Frauen
%

2,0
94,4
1,2
2,0

0,4

100,0
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Schilddriise

Beobachtungen in Deutschland

Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 2.800 Frauen und etwa
1.300 Ménner neu an einem Schilddriisenkarzinom.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt fir Ménner bei etwas mehr
als 54 Jahren, fiir Frauen bei etwa 58 Jahren [15].

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 1,8 6,6

Mortalitat Saarland 2003 0,8 0,8

geschatzte Inzidenz BRD 2002 2,8 5,8

Mortalitat BRD 2003 0,6 0,6

In Deutschland stiegen die geschatzten Neuerkrankungsraten
fir Frauen wéhrend der 70er Jahre deutlich an und bleiben seit-
her auf diesem Niveau. Die Neuerkrankungsraten der Manner

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Flr das Jahr 2003 wurden 134 Schilddriisenkarzinome erfasst.
Landesweit werden bei Mannern 91 %, bei Frauen aber nur
56 % der erwarteten Erkrankungen erfasst.

Fiir Ménner wird die Inzidenz kartiert, fiir Frauen die Vollzahlig-
keit, da die landesweite Erfassung der Schilddriisenkarzinome
fur Frauen noch zu gering ist.

Die registrierte Inzidenz (Europastandard) betragt 2,0/100.000
fiir Manner, fur Frauen 3,8/100.000.

Etwa zwei Drittel der gemeldeten Schilddriisenkarzinome gehd-
ren histologisch in die Gruppe der papilldren Karzinome, knapp
ein Fiinftel der Karzinome bei Frauen und etwas mehr als ein
Viertel der Karzinome bei Mannern gehéren zu den follikuléren
Schilddrisenkarzinomen.

weisen ab den 90er Jahren einen leichten Anstieg auf.
Die Mortalitat (Europastandard) lag 2003 fiir Manner bei 0,9/
100.000 und fiir Frauen bei 0,8/100.000.

Die Sterberaten nehmen iber die letzten 30 Jahre bei Mannern
und Frauen leicht ab.

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern bei etwa
79 %, bei Frauen bei etwa 88 % [16].

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 15
Summe Sterbefalle 23 29 B wanner I Frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 0,4 % 0,6 % 10
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:1,3

Mittleres Sterbealter 71,2 73,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate °
(/100.000)

Rohe Rate 1,2 1,4 0
Weltstandard 0,6 0,5
Europa-Standard 0,9 0,8

BRD 1987 1,3 1.1

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 78,4
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1

oN o=
oo -0

n

o
o

Anzahl Sterbefélle 2003 Anzahl Sterbefélle 2003
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Schilddriise: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Schilddriise: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2003




Inzidenzrate
. 124,2  und mehr

B 1118
I 1000
889
784
68,6
59,5
51,0
432
360
295
236
184
138
99
6,6
40
20
07
0,1
0,0
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Ubersicht Inzidenz Ménner  Frauen Verteilung der Tumorstadien
Summe registrierte Falle 46 88 Manner
Anteil an allen registrierten 0,5% 1,1% n %
Krebﬁnetljerkr"ankungen T1, bis 1 cm, begrenzt auf 17 37,0
Verhéltnis Manner zu Frauen, 1419 Schilddriise
Neuerkrankungen T2, > 1 cm bis 4 cm, begrenzt 8 174
Mittleres Erkrankungsalter 58,7 51,9 auf Schilddriise
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000) T3, > 4 cm, begrenzt auf 13283
Schilddriise
Rohe Rate 2.3 43 . N
Weltstandard 15 31 T4, Ausbreltung jenseits der 2 43
Europa-Standard 2’0 3,8 Schilddrtise
BRD 1987 23 41 T nicht definiert 1 2,2
T unbekannt 5 109
Vollzahligkeit 91 % 56 %
46 1
Anteil histologisch gesicherter 93,5% 100,0 % summe 6 100,0
Erkrankungen
DCO-Anteil 20,7 % 15,4 %
Wi 0.5 0.3 Histologieverteilung
Manner
n %
s Follikulare Karzinome 12 26,1
Papillare Karzinome 29 63,0
B visnner [ Fraven Medulldre Karzinome 122
10 Anaplastische Karzinome 2 43
Sonstige und nicht néher 1 2,2
bezeichnete Karzinome
5 Sonstige und nicht naher 1 2,2
bezeichnete bosartige
Neubildungen
0 - Summe 46 100,0
POXIRIIIITRIIIRNIRN T
TS YR ESESTESTESE SO ¥

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)

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

o =N w

Schilddriise: Inzidenzrate (je 100.000) und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Schilddrise: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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%
51,1
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0,0
11,4
100,0

Frauen
%
19,3
67,0
8,0
2,3
3,4

0,0
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Non-Hodgkin-Lymphome

Beobachtungen in Deutschland

Non-Hodgkin-Lymphome machen in Deutschland bei Mannern
etwa 2,7 %, bei Frauen ca. 3 % aller bdsartigen Neubildungen
aus. Jahrlich erkranken in Deutschland etwa 6.250 Frauen und
etwa 5.850 Ménner neu an einem Non-Hodgkin-Lymphom. Das
mittlere Erkrankungsalter liegt flir Manner bei ca. 66 Jahren, flr

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate liegt bei Mannern bei etwa
53 %, bei Frauen bei etwa 61 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Fiir das Jahr 2003 hat das Krebsregister Rheinland-Pfalz 392
Non-Hodgkin-Lymphome erfasst.

Frauen bei ca. 70 Jahren.
Non-Hodgkin-Lymphome gehéren in Rheinland-Pfalz neben

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen Bronchialkarzinomen und Hirntumoren zu den am unvollstan-
igsten registrierten Gruppen von Krebserkrankungen. Nur etw
Altersstandardisierte Rate (/100.000) d.gste“ egistrierten G uppeﬂ 0 . ebse_ .a u .ge u etwa
die Halfte der erwarteten Falle wird registriert, eine Steigerung
Europastandard der Meldetatiakeit ist dri d erforderlich
el Serrere] AEHE 14,2 15 er Meldetatigkeit 1st dringend erforaerlicn.
Mortalitat Saarland 2003 5,5 43 ) o ) )
geschatzte Inzidenz BRD 2002 12,6 10,1 Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betrdgt 8,5/
Mortalitat BRD 2003 5,6 3,6 100.000 flr Manner, fir Frauen 6,1/100.000.
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In Deutschland sind die Neuerkrankungsraten fiir Manner und
Frauen in den letzten 20 Jahren deutlich gestiegen.

Knapp ein Fiinftel der gemeldeten Lymphome bei Mannern und
etwa ein Viertel der Lymphome bei Frauen haben eine Organlo-
kalisation. Die hdufigste extranodale Lokalisation ist der Magen
mit einem Anteil von 5,4 % bei Mannern und 4,7 % bei Frauen.

Non-Hodgkin-Lymphome verursachen bei Mannern ca. 2,5 %,
bei Frauen ca. 2,7 % aller Krebstodesfalle. Die Sterberate weist
fir beide Geschlechter in den letzten 30 Jahren einen leichten
Anstieg auf.

Die Mortalitdtsrate (Europastandard) lag 2003 bei 5,2/100.000
fir Manner und bei 3,5/100.000 fiir Frauen.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 60
Summe Sterbefalle 131 135 B wiznner I Frauen
Anteil an allen Krebssterbefallen 2,3 % 2.7% 40
Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:1
Mittleres Sterbealter 68,5 74,6
20
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(/100.000)
Rohe Rate 6,6 6,5 0 -
Weltstandard 3.6 2,3 FOOYON D DO OXO YO N 2
Europa-Standard 52 3,5 TEFGF 5SS TEsH s ¥
BRD 1987 6,8 4,9

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 889
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2003 Anzahl Sterbefélle 2003
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Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitatsrate (je 100.000)
und Sterbefalle, Manner 2003

Non-Hodgkin-Lymphome: Mortalitétsrate (je 100.000)
und Sterbefalle, Frauen 2003




Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 202 190
Anteil an allen registrierten 23% 2.4%
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 111
Neuerkrankungen t
Mittleres Erkrankungsalter 63,1 67,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 10,1 9,2
Weltstandard 6,2 4,5
Europa-Standard 8,5 6,1
BRD 1987 10,3 7,6
Vollzahligkeit 65 % 59 %
Anteil histologisch gesicherter 97 % 96,3 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 26,5 % 27,2 %
M/ 0,6 0,7
60

- Manner - Frauen

Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Non-Hodgkin-Lymphome: Vollzahligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C82-C85

Verteilung der Lokalisation

Manner Frauen

n % n %
Mund- und Rachenraum 4 2,0 8 4,2
Magen 11 54 9 4,7
Verdauungsorgane (auBer Magen) 4 2,0 4 2.1
Atmungssystem und intrathorakale 2 1,0 5 2,6
Organe
Haut 8 4,0 7 3,7
Brust 0 0,0 1 0,5
Urogenitalorgane 2 1,0 2 11
Auge, Gehirn und ZNS 6 3,0 4 2.1
endokrine Driisen 0 0,0 3 1,6
Lymphknoten 163 80,7 141 74,2
sonstige Lokalisationen 2 1,0 6 32
Summe 202 100,0 190 100,0
Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %
Naher bezeichnete bésartige 104 51,5 92 484
Lymphome, diffus
Bosartige Lymphome, follikuldr 35 17,3 39 20,5
oder nodular
Kutane und periphere T-Zell- 17 8,4 7 3,7
Lymphome
Sonstige naher bezeichnete 8 4,0 14 7.4
Non-Hodgkin-Lymphome
Bosartige Lymphome, ohne 38 18,8 38 20,0
nahere Angaben
Summe 202 100,0 190 100,0

nNnwoo
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Non-Hodgkin-Lymphome: Vollzahligkeit der Erfassung und
Anzahl registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Leukamien

Beobachtungen in Deutschland

In Deutschland betragt der Anteil der Leukamien an allen bésar-
tigen Neubildungen bei Mannern etwa 2,5 %, bei Frauen etwa
2,3 %. Jahrlich erkranken in Deutschland ca. 4.750 Frauen und
ca. 5.500 Manner neu an einer Leukamie.

Das mittlere Erkrankungsalter liegt fiir Manner bei etwa 60 Jah-
ren, flr Frauen bei etwa 65 Jahren.

Inzidenz und Mortalitat Manner Frauen
Altersstandardisierte Rate (/100.000)
Europastandard

Inzidenz Saarland 2003 16,1 9,7

Mortalitat Saarland 2003 10,9 7.4

geschatzte Inzidenz BRD 2002 12,0 8,0

Mortalitat BRD 2003 7,1 4,6

Nach der aktuellen Schatzung der Neuerkrankungsraten des Ro-
bert-Koch-Instituts fiir Deutschland verénderten sich die Erkran-
kungsraten fir Manner und Frauen in den letzten 10 Jahren
kaum. Die Inzidenzraten liegen bei Mannern héher als bei Frau-
en.

Die Sterberate ist fiir Méanner seit Anfang der 80er Jahre, fiir

Die relative 5-Jahres-Uberlebensrate betragt fiir Manner ca.
46 % und fir Frauen ca. 44 % [16].

Beobachtungen in Rheinland-Pfalz

Dem Krebsregister Rheinland-Pfalz liegen unter Berlicksichti-
gung der Zahlen des deutschen Kinderkrebsregisters flir das
Jahr 2003 Informationen Uber 322 Leukdmien vor. Damit das
Krebsregister Aussagen zum gesamten Krebsgeschehen in
Rheinland-Pfalz treffen kann, miissen alle bésartigen Neubil-
dungen an das Register gemeldet werden. Die Vollzahligkeit der
Erfassung der Leukamien muss noch deutlich gesteigert werden.
Sie wird landesweit fiir Ménner nur auf 65 %, fiir Frauen auf
68 % geschatzt.

Die Histologieverteilung der Leukamien wurde - auBer nach dem
Geschlecht - auch nach den Altersgruppen der unter 15-Jahri-
gen und der iiber 15-Jahrigen aufgeschliisselt. Wahrend bei Kin-
dern akute lymphatische Leukdmien Uber drei Viertel der Erkran-
kungen ausmachen, sind bei Erwachsenen chronische lymphati-
sche Leukdmien mit 41,6 % und akute myeloische Leukamien
mit 33,3 % die haufigsten Formen.

Die registrierte Inzidenzrate (Europastandard) betragt 8,0/
100.000 fiir Ménner, fir Frauen 5,8/100.000.

Die Mortalitatsrate (Europastandard) lag 2003 bei 6,4/100.000

Frauen ab Mitte der 70er Jahre deutlich riickl&ufig. fir Manner und bei 4,3/100.000 fiir Frauen.

Ubersicht Mortalitat Maéanner  Frauen 120

Summe Sterbefalle 153 164 B wanner I Frauen

Anteil an allen Krebssterbefallen 2.7 % 3,2%

Verhéltnis Manner zu Frauen, Sterbefélle 1:11

Mittleres Sterbealter 68,5 74,4

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(/100.000)

Rohe Rate 7,7 7,9

Weltstandard 4,4 2,9 *
Europa-Standard 6,4 4,3 $ @'8 § &5’ § a‘;?? @’& @'@ @9? @@ @’@ @’@ § «“7@ o?"g €
BRD 1987 8,4 58

Altersspezifische Mortalitétsraten 2003 (je 100.000)

Mortalitatsrate

- 124,2  und mehr
I 1118 bisunter 124,2
[ 100,0  bisunter 111,8
889  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6 bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0  bisunter 59,5
432 bisunter 51,0
36,0 bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
23,6 bisunter 29,5
184  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
99 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Anzahl Sterbefélle 2003 Anzahl Sterbefélle 2003
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Leukdmien: Mortalitétsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Manner 2003

Leukdmien: Mortalitatsrate (je 100.000) und Sterbefalle,
Frauen 2003




Ubersicht Inzidenz Manner Frauen
Summe registrierte Falle 181 141
Anteil an allen registrierten 2,0% 1,8 %
Krebsneuerkrankungen
Verhaltnis Manner zu Frauen, 131
Neuerkrankungen e
Mittleres Erkrankungsalter 56,0 56,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate (/100.000)
Rohe Rate 9,1 6,8
Weltstandard 7,0 5,2
Europa-Standard 8,0 5,8
BRD 1987 8,9 6,2
Vollzahligkeit 65 % 68 %
Anteil histologisch gesicherter 87,3% 87,9 %
Erkrankungen
DCO-Anteil 35,4 % 43,4 %
M/ 0,8 1,2

120

. Manner . Frauen
80
40
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Altersspezifische registrierte Inzidenzraten 2003 (je 100.000)
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Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Leuké&mien: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Manner 2003

Vollzahligkeit

. unter 50 %

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

80 % bis unter 90 %

- 90 % und mehr

C91-C95

Histologieverteilung nach Alter

unter 15 15 und alter

n % n %
Akute lymphoblastische 29 744 26 9,2
Leukdmien
Chronische lymphatische 0 0,0 105 37,1
Leukdmien
Sonstige und nicht néher 0 0,0 12 4,2
bezeichnete lymphatische
Leukdmien
Akute myeloische Leukémien 8 205 8 304
Chronische myeloische Leukdmien 0 0,0 30 10,6
Sonstige und nicht naher 2 5,1 24 8,5
bezeichnete Leukdmien
Summe 39 100,0 283 100,0
Histologieverteilung

Manner Frauen

n % n %
Akute lymphoblastische 31 171 24 17,0
Leukdmien
Chronische lymphatische 57 31,5 48 34,0
Leukdmien
Sonstige und nicht naher 8 4,4 4 2,8
bezeichnete lymphatische
Leukdmien
Akute myeloische Leukémien 49 271 45 31,9
Chronische myeloische Leukdmien 21 116 9 6,4
Sonstige und nicht naher 15 83 11 7,8
bezeichnete Leukdmien
Summe 181 100,0 141 100,0

NN =

n

Anzahl registrierter Neuerkrankungen 2003

Leuké&mien: Vollzahligkeit der Erfassung und Anzahl
registrierter Neuerkrankungen, Frauen 2003
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Meldebogen
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Gemeinsamer Meldebogen Epidemiologisches Krebsregister und Nachsorgeprogramm Rheinland-Pfalz
Der Melderleitfaden ,Melden - aber wie?" zum Ausfiillen der Meldebogen kann beim Krebsregister angefordert werden.




AT, Vormane ord ADesss 30¢ Padercon Epldlmlnlnvldnl Kf'bll‘.'ﬂ.l’
Aheinland-Pfalz
Meldebogen tr Pathologen
Der scsendende Acxi bl Uber e
Mokturg an des Krobureguier dormset 3 nen |
o A suagRd M are [I:]E[].D:]

R Geburtaname” [ MAAEh || weblon
Wieviette)) Tumor* LR S Vumer | 3 00w weterww Tumor | ntebarct
Oaters der paihel Disgrosesietung [:Il[:D.[D
Tarmirdiagrrrse
Tarsirniniobigre
Teroriohalnation
Seterickatastion rechts whs [C Rl ncht Seunetar
Disgrosesicherusg oes Termors PeaN g BAIgEAN woatges

Iytclogach wesele Dagroath
Dugrizin Sengre Ca n sy makgre e
Grading @t (»QY) malg |+02) whiecht (<03
WORerenet («O4) ncht Sessmentar (w000
Tumorkiasafication nach TNM" A v
Tumornusreitung” iohal tegrengt oagonde Femmetastases

Vorsusgegangenes Grundisiden (den Tod verunachend)

Teud Vomee oo [ A= e Astopele durchgelUhr » men |
Mebdevergoting s
Kortorhabet
Gurtmie
Barkdorzat
L ) e A et Worto-Me

Meldebogen fiir Pathologen

Cioses Ovigingl botpewey Po Verpearaptey gop Fosdomagiotes wnio Pt

T Fakaiiatty: Wiann Debannil. Bie atgeban .

65



66

Der Elektronische Meldebogen (EMB) des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz

Der Elektronische Meldebogen des Krebsregisters Rheinland-
Pfalz ist eine Weiterentwicklung des bestehenden Bogenmelde-
systems. Er dient der Meldung aller neu auftretenden bésartigen
Krebserkrankungen an das Krebsregister sowie der Ersterhebung
von Nachsorgefallen fiir das Nachsorgeprogramm der Kassen-
arztlichen Vereinigung.

Vorteile der elektronischen Meldung
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e Weniger Meldeaufwand, die Melderdaten werden lediglich
einmalig eingegeben.

e Durch automatische Priifung auf Vollstandigkeit der Mel-
dung miissen seltener Riickfragen des Krebsregisters beant-
wortet werden.

e Das Progamm blendet nicht bendtigte Eingabefelder aus um
die Meldung Ubersichtlicher zu gestalten.

e Mehrere Melder in einer Gemeinschaftspraxis oder Klinik
kénnen gemeinsam mit einem im Netzwerk installierten Pro-
gramm melden. Der fir die Meldung verantwortliche Arzt
wird aus einer einmalig erstellten Liste ausgewahlt.

¢ Die Datenqualitat wird verbessert, da das manuelle Erfassen
im Krebsregister mit fehlinterpretierten Handschriften und
Eingabefehlern entfallt.

Elektronische Meldung

Fiir viele Eingaben stehen vorformulierte Auswahlfelder zur
Verfligung.

o Es stehen ausflihrliche Hilfetexte zur Verfigung.

* Die Ubersendung der Meldungen ist tber Internet oder per
Diskette méglich.

e Voraussetzung: PC mit Windows 95/NT/98/ME/2000/XP.
¢ Einfache Installation des Elektronischen Meldebogens.
e Support bei technischen und inhaltlichen Problemen.

e Kostenlose Schulungen fiir Arzte und &rztliches Hilfspersonal
durch das Kresbregister Rheinland-Pfalz in regelmaBigen Ab-
standen. Termine hierzu werden auf der Homepage des
Krebsregisters bekannt gegeben.

 Das Einlagern von Papier-Meldebégen entfallt.
Informationen zum Datenschutz

Fir die Ubermittlung werden die Daten vom Programm ver-
schllisselt und mit Kennungen versehen. Danach lassen sich die
Daten nur noch entschliisseln, wenn die korrekte Meldernummer
und die personliche Indentifikation des Melders verwendet wer-
den und die Daten bei der Ubermittlung nicht beschadigt oder
manipuliert wurden. So ist sichergestellt, dass nur das Krebsre-
gister die gemeldeten Daten lesen und nur der richtige Melder
die Daten an das Register schicken kann.
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Informationsmaterial

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

e Faltblatter zur Information Uber die Aufgaben des Krebsregis-
| tcsbegont ters Rheinland-Pfalz (z. B. zur Auslage im Wartezimmer)

Faltblatter zur Patienteninformation mit Informationen fiir o,
Betroffene

Informationen fiir Arztinnen und Arzte iiber die Arbeitsweise
Kreb: st .
Rhilnlandplals des Krebsregisters

Informationen fiir
Arztinnen und Arzte

Faltbldtter zum Elektronischen Meldebogen des
Krebsregisters Rheinland-Pfalz

Der
Elektronische
Meldebogen
des
Krebsregisters
Rheinland-Pfalz

Broschiire »Melden - aber wie?« - Ein Leitfaden fiir die Praxis

Melden - aber wie?
Ein Leitfaden fiir
die Praxis

g
Nachsorgedokumentation Rheinland-Plalz

Broschtire »Krebs in Deutschland - Haufigkeiten und Trendsx, 7‘:‘
Herausgeber: Arbeitsgemeinschaft Bevélkerungsbezogener i
Krebsregister in Deutschland, 5. (iberarbeitete, aktualisierte

HAUFIGKEITEN UND TRENDS

Ausgabe, 2006
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Gesetzestext

Quelle: Gesetz - und Verordnungsblatt fir das Land Rheinland-Pfalz
Nr. 5 vom 15. Marz 2006

Erstes Landesgesetz zur Anderung des Landesge-
setzes zur Weiterfithrung des
Krebsregisters (LKRG)

Vom 2. Marz 2006

Zuletzt geandert durch Gesetz vom 2.3.2006, GVBI. 2006, S. 95

Der Landtag Rheinland-Pfalz hat das folgende Gesetz beschlossen:

§1
Zweck und Regelungsbereich

(1) Zur Krebsbekdmpfung, insbesondere zur Verbesserung der Daten-

grundlage fir die Krebsepidemiologie, regelt dieses Gesetz die fort-
laufende und einheitliche Erhebung personenbezogener Daten Uber
das Auftreten bosartiger Neubildungen einschlieBlich ihrer Friihsta-
dien sowie die weitere Verarbeitung dieser Daten.

) Das Krebsregister hat das Auftreten und die Trendentwicklung aller
Formen von Krebserkrankungen zu beobachten, insbesondere sta-
tistisch-epidemiologisch auszuwerten, Grundlagen der Gesund-
heitsplanung sowie der epidemiologischen Forschung einschlieBlich
der Ursachenforschung bereitzustellen und zu einer Bewertung pra-
ventiver und kurativer MaBnahmen sowie zur Qualitatssicherung im
Rahmen der Krebsbekdmpfung beizutragen. Es hat vornehmlich
anonymisierte Daten fiir die wissenschaftliche Forschung zur Verfi-
gung zu stellen.

§2
Fiihrung des Krebsregisters

(1) Das Krebsregister besteht aus einer beim Tumorzentrum Rheinland-

Pfalz e. V. in Mainz als Beliehenem eingerichteten Vertrauensstelle
und einer beim Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemio-
logie und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-Uni-
versitdt Mainz eingerichteten Registerstelle. Das fachlich zusténdige
Ministerium wird ermdchtigt, durch Rechtsverordnung anstelle der
in Satz 1 genannten Einrichtungen anderen 6ffentlichen oder priva-
ten Stellen die Wahrnehmung von Aufgaben des Krebsregisters zu
iibertragen.

(2) Die Vertrauensstelle und die Registerstelle werden rdumlich und

personell voneinander unabhéngig als selbstandige Organisations-
einheiten gefihrt; sie kdnnen sich bei der Wahrnehmung ihrer Auf-
gaben einer koordinierenden Verwaltungsstelle bedienen, die kei-
nen Zugang zu den Datenbestdnden des Krebsregisters erhalten
darf. Die Vertrauensstelle, die Registerstelle und die koordinierende
Verwaltungsstelle unterstehen der Rechts- und Fachaufsicht des
fachlich zustandigen Ministeriums. Die Datenbestande des Krebsre-
gisters sind von den Datenbestanden des Tumorzentrums Rhein-
land-Pfalz e.V. und des Instituts fir Medizinische Biometrie, Epide-
miologie und Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-
Universitdt Mainz getrennt zu halten und durch besondere techni-
sche und organisatorische MaBnahmen vor unbefugter Verarbei-
tung zu schitzen.

(3) Die Kosten des Krebsregisters einschlieBlich der Vergiitung fiir die

—

Meldungen trdgt das Land, soweit sie nicht von anderen Stellen ge-
tragen werden. Kosten fiir Leistungen des Krebsregisters, die nicht
im unmittelbaren Zusammenhang mit dessen gesetzlichen Aufga-
ben stehen, sind von der Stelle zu tragen, die sie veranlasst hat.

§3
Begriffsbestimmungen

Identitétsdaten sind folgende, die Identifizierung der Patientin oder
des Patienten ermdglichende Angaben:

1. Familienname, Vornamen, friihere Namen,
2. Geschlecht,

3. Anschrift,

4. Geburtsdatum,

5. Datum der ersten Tumordiagnose und

6. Sterbedatum.

Epidemiologische Daten sind folgende Angaben:
1. Geschlecht,

2. Monat und Jahr der Geburt,

3. Wohnort oder Gemeindekennziffer,

4. Staatsangehorigkeit,

5. Tatigkeitsanamnese (ausgelibte Berufe, Art und Dauer des am
ldngsten und des zuletzt ausgetibten Berufs),

6. Tumordiagnose nach dem Schliissel der Internationalen Statisti-
schen Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesund-
heitsprobleme (ICD) und Histologie nach dem Schliissel der In-
ternationalen Klassifikation der Krankheiten fiir die Onkologie
(ICD-0) in der jeweils neusten vom Deutschen Institut fir Medi-
zinische Dokumentation und Information herausgegebenen
Fassung,

7. Lokalisation des Tumors, einschlieBlich der Angabe der Seite bei
paarigen Organen,

8. Monat, Jahr sowie Anlass (Zufallsbefund, Friiherkennungsunter-
suchung, symptombezogene Untersuchung und andere) der
ersten Tumordiagnose,

9. friiheres Tumorleiden,
10. Stadium der Erkrankung (insbesondere der TNM-Schliissel zur

Darstellung der GréBe und des Metastasierungsgrades der Tu-
moren),



11. Sicherung der Diagnose (klinischer Befund, Histologie, Zytolo-
gie, Obduktion und andere),

12. Art der Therapie (kurative und palliative Operationen, Strahlen-,
Chemo- und andere Therapiearten),

13. Sterbemonat und Sterbejahr,

14. Todesursachen (Grundleiden und weitere Todesursachen),
15. durchgefiihrte Autopsie und

16. Datum der Meldung an die Vertrauensstelle.

Kontrollnummern sind Zeichenfolgen, die aus den Identitdtsdaten
gewonnen werden, ohne dass eine Wiedergewinnung der Identi-
tatsdaten moglich ist.

§4
Meldungen

Arztinnen, Arzte, Zahnarztinnen und Zahnérzte (meldepflichtige
Personen) und in ihrem Auftrag Klinikregister und Nachsorgeleit-
stellen sind verpflichtet, die in § 3 Abs. 1 und 2 genannten Anga-
ben zu ihren Patientinnen und Patienten der Vertrauensstelle zu
ibermitteln. In der Meldung eines Klinikregisters oder einer Nach-
sorgeleitstelle sind der Name und die Anschrift der meldepflichtigen
Person anzugeben, in deren Auftrag die Meldung erfolgt.

Die meldepflichtige Person hat die Patientin oder den Patienten von
der beabsichtigten oder erfolgten Meldung zum friihestméglichen
Zeitpunkt zu unterrichten; dies gilt auch, wenn ein Klinikregister
oder eine Nachsorgeleitstelle mit der Meldung beauftragt worden
ist. Die Unterrichtung darf nur unterbleiben, solange zu erwarten
ist, dass der Patientin oder dem Patienten durch die Unterrichtung
gesundheitliche Nachteile entstehen konnten. Die Patientin oder
der Patient hat gegen die Meldung ein Widerspruchsrecht. Bei der
Unterrichtung ist die Patientin oder der Patient auf das Wider-
spruchsrecht hinzuweisen. Auf Wunsch ist auch der Inhalt der Mel-
dung mitzuteilen. Bei Widerspruch der Patientin oder des Patienten
hat die meldepflichtige Person die Meldung zu unterlassen oder zu
veranlassen, dass die bereits gemeldeten Daten geldscht werden. In
der Meldung ist anzugeben, ob die Patientin oder der Patient (iber
die Meldung unterrichtet worden ist.

Eine meldepflichtige Person ist in einem Fall, in dem sie nur diag-
nostisch tatig ist, bei ihrer Meldung abweichend von Absatz 2 Satz
1 nicht zur Unterrichtung der Patientin oder des Patienten verpflich-
tet. Sie hat die meldepflichtige Person, die das diagnostische Tatig-
werden veranlasst hat oder die Patientin oder den Patienten weiter-
behandelt, iiber eine unterlassene Unterrichtung Uber die beabsich-
tigte oder erfolgte Meldung zu informieren. Diese hat unbeschadet
der eigenen Verpflichtung zur Meldung auch insoweit das Verfahren
nach Absatz 2 durchzufihren und bei Widerspruch der Patientin
oder des Patienten zu veranlassen, dass die Meldung nach Satz 1
unterbleibt oder bereits nach Satz 1 gemeldete Daten gel6scht wer-
den; sie ist durch die in Satz 1 genannte meldepflichtige Person auf
diese Verpflichtung sowie auf die weiter bestehende eigene Melde-
pflicht hinzuweisen.

)

M

Die Meldungen an die Vertrauensstelle erfolgen mit Formblattern,
maschinell verwertbaren Datentragern oder durch elektronische
Datenlbermittlung. Das Néhere zu den Meldungen und deren Ver-
glitung legt die Vertrauensstelle im Einvernehmen mit dem fachlich
zustandigen Ministerium fest; sie trifft auch die erforderlichen tech-
nischen und organisatorischen MaBnahmen zur Gewahrleistung
des Datenschutzes bei den Meldungen.

Erhélt die Vertrauensstelle eine Meldung zu einer Patientin oder ei-
nem Patienten mit gewohnlichem Aufenthalt auBerhalb des Landes
Rheinland-Pfalz, bietet sie die gemeldeten Daten auch dem fiir den
gewthnlichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zustandi-
gen Krebsregister zur Ubernahme nach den dort geltenden Bestim-
mungen an und dbermittelt sie auf Anforderung. Die Registerstelle
hat die ihr ibermittelten Daten wie die Ubrigen von der Vertrauens-
stelle ibermittelten Daten zu bearbeiten.

Die Gesundheitsamter sind verpflichtet, der Vertrauensstelle eine
Ablichtung des vertraulichen Teils aller Todesbescheinigungen oder
die erforderlichen Daten daraus in maschinell verwertbarer Form zu
tibermitteln. Satz 1 gilt unabhangig davon, ob die Verstorbenen ei-
ner Meldung nach Absatz 1 zu Lebzeiten widersprochen hatten.

§5
Vertrauensstelle

Die unter arztlicher Leitung stehende Vertrauensstelle hat

1. die gemeldeten Daten auf Schliissigkeit und Vollstandigkeit zu
Uberpriifen und sie, soweit erforderlich, nach Riickfrage bei der
meldenden Stelle zu berichtigen,

2. die von den Gesundheitsdmtern nach § 4 Abs. 6 Ubermittelten
Ablichtungen oder Daten des vertraulichen Teils der Todesbe-
scheinigungen wie eine Meldung zu bearbeiten und, soweit er-
forderlich, nach Riickfrage bei der Arztin oder dem Arzt, die
oder der die Todesbescheinigung ausgestellt hat, oder bei der
zuletzt behandelnden Arztin oder dem zuletzt behandelnden
Arzt Berichtigungen vorzunehmen,

3. die Identitatsdaten und die epidemiologischen Daten zu tren-
nen, die Identitatsdaten nach § 8 Abs. 1 zu verschliisseln und
Kontrollnummern nach § 8 Abs. 2 zu bilden,

4. die Angaben nach § 7 Abs. 1 an die Registerstelle zu Ubermit-
teln und unverziiglich nach der abschlieBenden Bearbeitung
durch die Registerstelle, spatestens jedoch drei Monate nach
Ubermittlung, alle zu der betreffenden Patientin oder dem be-
treffenden Patienten gehdrenden Daten zu l6schen und die der
Meldung zugrunde liegenden Unterlagen einschlieBlich der vom
Gesundheitsamt nach § 4 Abs. 6 Ubermittelten Ablichtung oder
Daten der Todesbescheinigung zu vernichten,

5. inden nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen Personen identifizie-
rende Daten abzugleichen oder Identitdtsdaten zu entschlis-
seln, nach MaBgabe des § 9 Abs. 3 Satz 2 zusatzliche Angaben
von der meldenden Stelle zu erfragen, die Erteilung der Einwilli-
gung der Patientin oder des Patienten, soweit erforderlich, zu
veranlassen, die Daten an die beantragende Stelle zu Ubermit-
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teln sowie die nach § 9 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 2 erhaltenen
und die nach § 9 Abs. 1 erstellten Daten zu I6schen,

6. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Friherken-
nungsprogrammen die in § 9 a Abs. 1 Satz 2 genannten Daten
entgegenzunehmen und der Registerstelle zu dbermitteln, nach
§ 9 a Abs. 1 Satz 3 der (ibermittelnden Person oder Stelle die
Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern mitzuteilen und
nach § 9 a Abs. 3 Satz 1 der das Programm durchfihrenden
Person oder Stelle den speziellen Austauschschliissel zur Verfii-
gung zu stellen,

7. in Fallen des § 10 Abs. 1 die Auskunft zu erteilen oder, soweit
die Daten in der Vertrauensstelle nicht mehr vorhanden sind,
von der Registerstelle die erforderlichen Daten anzufordern und

8. zu veranlassen, dass die gemeldeten Daten gel6scht und die
vorhandenen Unterlagen vernichtet werden, wenn die Patientin
oder der Patient der Meldung widersprochen hat, und die den
Widerspruch meldende Stelle (ber die erfolgte L6schung
schriftlich zu unterrichten.

Die Vertrauensstelle wirkt bei MaBnahmen ldnderiibergreifender
Abgleichung, Zusammenfiihrung oder Auswertung epidemiologi-
scher Daten im erforderlichen Umfang mit. Hierzu hat sie insbeson-
dere von der Registerstelle Kontrollnummern und epidemiologische
Daten anzufordern, die von dort erhaltenen Kontrollnummern mit
einem speziellen Schliissel, der nur fiir diese MaBnahmen verwen-
det wird und der die Wiedergewinnung der Identitdtsdaten aus-
schlieBt, umzuverschliisseln und die umverschlisselten Kontroll-
nummern zusammen mit den epidemiologischen Daten an die die
Abgleichung, die Zusammenfihrung oder die Auswertung vorneh-
mende Stelle zu (ibermitteln. Soweit die Vertrauensstelle Kontroll-
nummern und epidemiologische Daten eines anderen Krebsregis-
ters empfangt, bildet sie die Kontrollnummern neu; im Ubrigen be-
arbeitet sie die Datensatze wie Meldungen nach § 4.

Die Vertrauensstelle hat die technischen und organisatorischen
MaBnahmen zu treffen, die erforderlich sind, um die datenschutz-
gerechte Ausfihrung der Bestimmungen dieses Gesetzes und die
Einhaltung der in anderen Rechtsvorschriften enthaltenen Daten-
schutzbestimmungen zu gewahrleisten. Sie hat inshesondere si-
cherzustellen, dass die zeitweise vorhandenen Personen identifizie-
renden Daten nicht unbefugt eingesehen oder genutzt werden kén-
nen.

§6
Registerstelle

Die Registerstelle hat

1. die (bermittelten Daten zu speichern, (ber die Kontrollnum-
mern mit vorhandenen Datensdtzen abzugleichen, auf Schiis-
sigkeit zu Ciberprifen, zu berichtigen oder zu erganzen; sie kann
bei der Vertrauensstelle zurlickfragen und hat diese iber den
Abschluss der Bearbeitung zu informieren,

2. anhand der Kontrollnummern die epidemiologischen Daten zu
deren Berichtigung und Erganzung in regelmaBigen Abstanden

mit denen anderer bevélkerungsbezogener Krebsregister abzu-
gleichen, soweit dies moglich ist,

3. die epidemiologischen Daten fiir die in § 1 Abs. 2 genannten
Zwecke zu verarbeiten,

4. in den nach § 9 Abs. 1 genehmigten Fallen die erforderlichen
Angaben an die Vertrauensstelle fiir das entsprechende Vorha-
ben zu iibermitteln,

5. im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Friiherken-
nungsprogrammen nach § 9 a Abs. 1 Satz 3 die Abgleichung
mit vorhandenen Datensatzen vorzunehmen und der Vertrau-
ensstelle die Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern
mitzuteilen,

6. inden Fallen des § 10 Abs. 1 der Vertrauensstelle die erforderli-
chen Daten auf Anforderung zu Ubermitteln und

7. nach Unterrichtung durch die Vertrauensstelle die gemeldeten
Daten, gegen deren Speicherung die Patientin oder der Patient
Widerspruch erhoben hat, zu 6schen und die Vertrauensstelle
hieriiber zu unterrichten.

Die Registerstelle wirkt bei MaBnahmen landeriibergreifender Ab-
gleichung, Zusammenfiihrung oder Auswertung epidemiologischer
Daten mit. Soweit hierzu eine Umverschliisselung der Kontrollnum-
mern notwendig ist, hat sie insbesondere im erforderlichen Umfang
bei ihr gespeicherte Kontrollnummern und epidemiologische Daten
an die Vertrauensstelle zu (ibermitteln; sie hat die ihr von der Ver-
trauensstelle (ibermittelten Kontrollnummern und epidemiologi-
schen Daten anderer Krebsregister entgegenzunehmen und zu ver-
arbeiten.

§7
Speicherung durch die Registerstelle

In der Registerstelle werden zu jeder Patientin und jedem Patienten
folgende Angaben automatisiert gespeichert:

1. asymmetrisch verschliisselte Identitatsdaten,

2. epidemiologische Daten,

3. Kontrollnummern,

4. Name und Anschrift der meldenden Person, bei Meldungen ei-
nes Klinikregisters oder einer Nachsorgeleitstelle auch Name
und Anschrift der meldepflichtigen Person, in deren Auftrag die
Meldung erfolgt, sowie Anschrift des (ibermittelnden Gesund-

heitsamts nach § 4 Abs. 6 und

5. Unterrichtung der Patientin oder des Patienten iber die Mel-
dung.

Eine Speicherung unverschliisselter Identitdtsdaten durch die Regis-
terstelle ist nicht zulassig.



§8
Verschliisselung der Identitatsdaten,
Bildung von Kontrollnummern

(1) Die Identitatsdaten sind mit einem asymmetrischen Chiffrierverfah-
ren zu verschliisseln. Das anzuwendende Verfahren hat dem Stand
der Technik zu entsprechen.

(2) Fir Berichtigungen und Erganzungen sowie die Zuordnung der epi-
demiologischen Daten sind Kontrollnummern nach einem Verfahren
zu bilden, das eine Wiedergewinnung der Identitdtsdaten aus-
schlieBt und eine Abgleichung mit méglichst vielen anderen bevél-
kerungsbezogenen Krebsregistern erméglicht.

(3) Die Auswahl des Chiffrierverfahrens und des Verfahrens zur Bildung
der Kontrollnummern sowie die Festlegung der hierzu erforderli-
chen Datenverarbeitungsprogramme ist nach Anhérung des Bun-
desamts fur Sicherheit in der Informationstechnik zu treffen.

(4) Die fir die asymmetrische Chiffrierung sowie fir die Bildung der
Kontrollnummern entwickelten und eingesetzten Schliissel sind ge-
heim zu halten und dirfen nur von der Vertrauensstelle und nur fir
Zwecke dieses Gesetzes verwendet werden. Macht der Stand der
Technik eine Umverschliisselung mit einer voriibergehenden Ent-
schlisselung der Identitdtsdaten erforderlich, muss sichergestellt
sein, dass der zur Entschliisselung erforderliche Schllissel sowie die
eingesetzten technischen Komponenten vor unbefugtem Zugriff ge-
schitzt sind; es sind insbesondere Vorkehrungen zu treffen, die eine
Speicherung des Schlissels bei der Vertrauensstelle und eine Wei-
tergabe an Dritte ausschlieBen. § 9 Abs. 5 Satz 2 gilt entsprechend.

§9 )
Abgleichung, Entschliisselung und Ubermittlung
Personen identifizierender Daten

(1) Fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und bei wichtigen und
auf andere Weise nicht durchzufiihrenden, im 6ffentlichen Interesse
stehenden Forschungsaufgaben kann das fachlich zustandige Mi-
nisterium nach Einholung einer Stellungnahme der Ethikkommissi-
on der Landesarztekammer Rheinland-Pfalz und, sofern die Daten
an eine nicht offentliche Stelle (ibermittelt werden sollen, nach An-
hérung des Landesbeauftragten fir den Datenschutz der Vertrau-
ensstelle

1. die Abgleichung Personen identifizierender Daten mit Daten des
Krebsregisters und

2. die Entschlusselung der erforderlichen, nach § 8 Abs. 1 ver-
schllisselten Identitdtsdaten

und deren Ubermittlung im erforderlichen Umfang genehmigen.
Dartiber hinaus diirfen weder Personen identifizierende Daten ab-
geglichen noch verschliisselte Identitatsdaten entschliisselt oder
Uibermittelt werden; § 8 Abs. 4 Satz 2 sowie die §§ 9 a und 10 blei-
ben unberiihrt.

(2) Vor der Ubermittlung der Daten nach Absatz 1 hat die Vertrauens-

3)

stelle ber die meldende oder behandelnde Arztin oder Zahnérztin
oder den meldenden oder behandelnden Arzt oder Zahnarzt die
schriftliche oder elektronische Einwilligung der Patientin oder des
Patienten einzuholen, wenn entschlisselte Identitatsdaten oder Da-
ten, die von der empfangenden Stelle einer bestimmten Person zu-
geordnet werden konnen, weitergegeben werden sollen; dies gilt
nicht, wenn der Vertrauensstelle die schriftliche Zusicherung vor-
liegt, dass die Patientin oder der Patient nach eingehender Unter-
richtung iber die vorgesehene Ubermittlung der Daten die Einwilli-
gung zur Ubermittlung bereits erteilt hat. Ist die Patientin oder der
Patient verstorben, hat die Vertrauensstelle vor der Datenlibermitt-
lung die schriftliche oder elektronische Einwilligung der oder des
nachsten Angehdrigen einzuholen, soweit dies ohne unverhaltnis-
maBigen Aufwand mdglich ist. Als nachste Angehérige gelten dabei
in dieser Reihenfolge Ehegattin oder Ehegatte oder Lebenspartnerin
oder Lebenspartner, Kinder, Eltern und Geschwister. Bestehen unter
Angehérigen gleichen Grades Meinungsverschiedenheiten tber die
Einwilligung und hat das Krebsregister hiervon Kenntnis, gilt die
Einwilligung als nicht erteilt. Hat die verstorbene Person keine An-
gehdrigen nach Satz 3, kann an deren Stelle eine volljahrige Person
treten, die mit der verstorbenen Person in ehe- oder lebenspartner-
schaftsahnlicher Gemeinschaft gelebt hat.

Werden Daten nach Abgleichung gemaB Absatz 1 in der Weise
Ubermittelt, dass sie von der empfangenden Stelle nicht einer be-
stimmten Person zugeordnet werden kénnen oder werden lediglich
das Sterbedatum und die Todesursachen einer verstorbenen Person
Ubermittelt, ist die Einholung der Einwilligung nach Absatz 2 nicht
erforderlich. Erfordert ein nach Absatz 1 genehmigtes Vorhaben zu
einem Krankheitsfall zusétzliche Angaben zu den Daten nach § 3
Abs. 2 Nr. 9 bis 12 und kénnen diese Angaben von der empfangen-
den Stelle nicht einer bestimmten Person zugeordnet werden, darf
die Vertrauensstelle, ohne die Einwilligung nach Absatz 2 einzuho-
len, die bendtigten Daten bei der meldenden Person oder Stelle er-
fragen und an die empfangende Stelle weiterleiten. Die meldende
Person oder Stelle darf diese Angaben mitteilen. Der empfangenden
Stelle ist es untersagt, sich von Dritten Angaben zu verschaffen, die
bei Zusammenfiihrung mit den vom Krebsregister (ibermittelten Da-
ten eine Identifizierung der Patientin oder des Patienten ermdgli-
chen wiirden.

Wird die erforderliche Einwilligung nicht erteilt, sind die nach Ab-
satz 1 erstellten Daten zu léschen.

Das zur Entschliisselung der Identitatsdaten erforderliche Datenver-
arbeitungsprogramm einschlieBlich des Dechiffrierschllissels wird
vom Landesbetrieb Daten und Information aufbewahrt und durch
geeignete organisatorische und technische Sicherheitsvorkehrungen
gegen Missbrauch besonders geschiitzt. In den genehmigten Féllen
der Entschliisselung nach Absatz 1 sind das Datenverarbeitungspro-
gramm und der Dechiffrierschllissel der Vertrauensstelle soweit er-
forderlich zum Gebrauch im erlaubten Umfang zu Uberlassen. § 8
Abs. 4 Satz 2 bleibt unberiihrt.

Die (ibermittelten Daten diirfen von der empfangenden Stelle nur
fir den beantragten und genehmigten Zweck verarbeitet werden.
Werden die Daten langer als zwei Jahre gespeichert, ist die Patien-
tin oder der Patient Uber die Vertrauensstelle darauf hinzuweisen.
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Die Daten sind zu l6schen, wenn sie fur die Durchfihrung des Vor-
habens nicht mehr erforderlich sind, spatestens jedoch, wenn das
Vorhaben abgeschlossen ist; die Vertrauensstelle ist tber die erfolg-
te Ldschung zu unterrichten.

§9a
Mitwirkung bei Fritherkennungsprogrammen

Das Krebsregister kann im Rahmen von Programmen zur Friiher-
kennung von Krebserkrankungen die Abgleichung Personen identi-
fizierender Daten mit Daten des Krebsregisters vornehmen. Der Ver-
trauensstelle kdnnen hierzu die mit einem speziellen Austausch-
schlissel erzeugten Kontrollnummern, die Teilnehmernummern und
die in § 3 Abs. 2 Nr. 1 bis 3 genannten Daten der an dem jeweili-
gen Programm teilnehmenden Personen Ubermittelt werden. Die
Registerstelle kann Uber die von der Vertrauensstelle iibermittelten
Kontrollnummern eine Abgleichung mit vorhandenen Datensdtzen
vornehmen und iber die Vertrauensstelle der (ibermittelnden Per-
son oder Stelle die Kontrollnummern oder die Teilnehmernummern
derjenigen Personen mitteilen, zu denen im Krebsregister im Rah-
men des jeweiligen Programms relevante Krebserkrankungen ge-
speichert sind; § 9 Abs. 6 Satz 1 gilt entsprechend. Fir die Kosten-
tragung im Rahmen der Mitwirkung des Krebsregisters bei Pro-
grammen zur Frilherkennung von Krebserkrankungen gilt § 2 Abs. 3
Satz 2.

Voraussetzungen der Mitwirkung des Krebsregisters an einem Pro-
gramm zur Frilherkennung von Krebserkrankungen sind, dass

1. das fachlich zustandige Ministerium nach Einholung einer Stel-
lungnahme der Ethikkommission der Landesarztekammer
Rheinland-Pfalz und nach Anhdrung des Landesbeauftragten
fur den Datenschutz die Mitwirkung des Krebsregisters geneh-
migt hat und

2. sichergestellt ist, dass nur die in Absatz 1 Satz 2 genannten Da-
ten derjenigen an dem Programm teilnehmenden Personen an
das Krebsregister dbermittelt werden, die nach eingehender
Unterrichtung Uber den vorgesehenen in Absatz 1 beschriebe-
nen Datenabgleich vorher ihre schriftliche oder elektronische
Einwilligung zur Durchfiihrung des Datenabgleichs gegeben ha-
ben.

Der das Programm zur Friherkennung von Krebserkrankungen
durchfihrenden Person oder Stelle wird der zur Erzeugung der Kon-
trollnummern erforderliche spezielle Austauschschliissel von der
Vertrauensstelle zur Verfligung gestellt; sie hat den Austausch-
schliissel geheim zu halten und besondere Vorkehrungen zu treffen,
die eine Weitergabe des Austauschschlissels an Dritte ausschlie-
Ben. Der Austauschschliissel darf nur fiir Zwecke des jeweiligen
Programms verwendet werden und ist nach Abschluss des Pro-
gramms unverzlglich zu 1dschen.

§10
Auskunft an Patientinnen und Patienten

Auf Antrag einer Patientin oder eines Patienten hat das Krebsregis-
ter einer Arztin oder Zahnarztin oder einem Arzt oder Zahnarzt, die
oder der von der Patientin oder dem Patienten zu benennen ist,

schriftlich mitzuteilen, ob und gegebenenfalls welche Eintragungen
zur Person der Patientin oder des Patienten gespeichert sind. Die
benannte Person darf die Patientin oder den Patienten (iber die
Mitteilung des Krebsregisters nur miindlich oder durch Einsicht in
die Mitteilung informieren. Ein Dokument mit der Auskunft des
Krebsregisters darf der Patientin oder dem Patienten nicht (ibermit-
telt werden.

Auch mit Einwilligung der Patientin oder des Patienten darf die be-
nannte Person die Auskunft nicht an Dritte weitergeben.

§11
Abgleichung der Identitatsdaten mit
Daten der Melderegister

Zur Uberpriifung der Vollstandigkeit des Krebsregisters tibermitteln
die Meldebehérden gegen Erstattung der damit verbundenen Kos-
ten der Vertrauensstelle im Falle der Namensénderung, des Einzugs,
des Auszugs in ein anderes Land oder des Todes zu von der Vertrau-
ensstelle bestimmten Zeitpunkten, jedoch nicht ofter als zweimal
im Jahr, folgende Daten:

1. Vor- und Familiennamen,
2. friihere Namen,

3. Tag der Geburt,

4. Geschlecht,

5. gegenwartige Anschrift,

6. letzte frilhere Anschrift und

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

Die Vertrauensstelle bearbeitet die nach Absatz 1 ibermittelten Da-
ten wie eine Meldung nach § 4. Die Registerstelle hat die ihr Uber-
mittelten Daten wie die (ibrigen von der Vertrauensstelle {ibermit-
telten Daten zu bearbeiten. Ergibt der Abgleich mit den in der Re-
gisterstelle vorhandenen Datensatzen, dass Uber die betreffende
Person keine Daten gespeichert sind, so sind die Daten unverzlig-
lich zu 18schen; die Registerstelle hat die Vertrauensstelle iber die
erfolgte Loschung zu unterrichten.

§12
Kinderkrebsregister

Das beim Institut fir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik des Klinikums der Johannes Gutenberg-Universitdt Mainz
eingerichtete Kinderkrebsregister soll die dort gespeicherten Daten, so-

weit sie denin § 3 Abs. 1 und 2 und § 7 Abs. 1 Nr. 4 und 5 genannten
Angaben entsprechen, dem fiir den gewdhnlichen oder letzten gewthn-

lichen Aufenthalt der Patientin oder des Patienten zustandigen Krebsre-
gister zur Ubernahme nach den dort geltenden Bestimmungen anbieten
und auf entsprechende Anforderung Ubermitteln. Die Vertrauensstelle
und die Registerstelle kdnnen die ibermittelten Daten wie die nach den
Bestimmungen dieses Gesetzes gemeldeten Daten bearbeiten. Im Ubri-



gen bleibt das Kinderkrebsregister von den Bestimmungen dieses Ge-
setzes unberdhrt.

§13
Loschung

Die verschllsselten Identitdtsdaten sind 50 Jahre nach dem Tod oder
spatestens 130 Jahre nach der Geburt der Patientin oder des Patienten

zu léschen.
§14
Strafbestimmungen
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit Geldstrafe wird be-

straft, wer

1. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 4., § 9 Abs. 6 Satz 3 oder § 13 Daten
nicht oder nicht rechtzeitig 16scht oder Unterlagen nicht oder
nicht rechtzeitig vernichtet,

2. entgegen § 5Abs. 1 Nr. 5., § 6 Abs. 1 Nr. 7, § 9 Abs. 4 oder §
11 Abs. 2 Satz 3 Daten nicht 16scht,

3. entgegen § 5 Abs. 1 Nr. 8 die Loschung oder die Vernichtung
nicht veranlasst,

4. entgegen § 7 Abs. 2 unverschlisselte Identitdtsdaten speichert,

5. entgegen § 8 Abs. 4 Satz 1 einen Schliissel fiir einen anderen
Zweck verwendet,

6. entgegen § 9 Abs. 1 Satz 2 Daten abgleicht, entschliisselt oder
Ubermittelt,

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

8. entgegen § 9 Abs. 6 Satz 1 oder § 9 a Abs. 1 Satz 3 in Verbin-
dung mit § 9 Abs. 6 Satz 1 Daten fiir einen anderen Zweck ver-
arbeitet,

9. entgegen § 9 a Abs. 3 Satz 2 den Austauschschlissel fiir einen
anderen Zweck verwendet oder nach Abschluss des Programms
nicht unverziglich 16scht,

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

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

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

andere zu bereichern oder andere zu schadigen, ist die Strafe Frei-
heitsstrafe bis zu zwei Jahren oder Geldstrafe.

M

.. § 15
Ubergangsbestimmungen

Soweit vor dem 1. Juli 1997 im Rahmen des Aufbaus des Krebsre-
gisters oder im Rahmen von Modellversuchen Daten mit Zustim-
mung der Betroffenen oder deren Personensorgeberechtigten ge-
speichert wurden, kdnnen diese wie Daten, die auf der Grundlage
dieses Gesetzes gemeldet werden, im Krebsregister verarbeitet wer-
den.

Daten, die auf der Grundlage des Krebsregistergesetzes vom 4. No-
vember 1994 (BGBI. I S, 3351) in Verbindung mit dem Landeskrebs-
registergesetz vom 1. Juli 1997 (GVBI. S. 167) gespeichert wurden,
gelten als Daten, die auf der Grundlage dieses Gesetzes gespei-
chert sind.

§16
In-Kraft-Treten
Dieses Gesetz tritt am Tage der Verkiindigung in Kraft.

Gleichzeitig tritt das Landeskrebsregistergesetz vom 22. Dezember
1999 (GVBI, S, 457) auBer Kraft.

Mainz, den 2. Marz 2006

Der Ministerprasident

Kurt Beck
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Bevolkerungszahlen

Bevdlkerungszahlen Rheinland-Pfalz

Stand: 31.12.2002 = Bevdlkerung unter Risiko 2003

Landkreis/Kreisfreie Stadt

Kreisfreie Stadt Koblenz
Landkreis Ahrweiler

Landkreis Altenkirchen (Westerwald)
Landkreis Bad Kreuznach
Landkreis Birkenfeld
Landkreis Cochem-Zell
Landkreis Mayen-Koblenz
Landkreis Neuwied
Rhein-Hunsrlick-Kreis
Rhein-Lahn-Kreis
Westerwaldkreis

Kreisfreie Stadt Trier

Landkreis Bernkastel-Wittlich
Landkreis Bitburg-Priim
Landkreis Daun

Landkreis Trier-Saarburg
Kreisfreie Stadt Frankenthal
Kreisfreie Stadt Kaiserslautern
Kreisfreie Stadt Landau in der Pfalz
Kreisfreie Stadt Ludwigshafen
Kreisfreie Stadt Mainz
Kreisfreie Stadt Neustadt an der WeinstraBe
Kreisfreie Stadt Pirmasens
Kreisfreie Stadt Speyer
Kreisfreie Stadt Worms
Kreisfreie Stadt Zweibriicken
Landkreis Alzey-Worms
Landkreis Bad Diirkheim
Donnersbergkreis

Landkreis Germersheim
Landkreis Kaiserslautern
Landkreis Kusel

Landkreis Stidliche WeinstraBe
Rhein-Pfalz-Kreis

Landkreis Mainz-Bingen
Landkreis Siidwestpfalz

Rheinland-Pfalz

Manner

51.452
63.934
67.751
76.879
44.135
32.763
104.779
90.766
52.065
63.647
100.512
47.231
56.458
47.538
31.775
68.518
23.41
49.288
19.859
80.699
90.497
25.806
21.347
24.160
39.759
17.502
62.558
65.938
39.228
61.840
54.167
38.650
54.240
72.664
97.236
52.279

1.991.331

Frauen

56.439
66.838
69.659
81.168
45.797
33.235
108.273
94.887
53.953
66.037
102.642
53.003
57.835
48.560
32.466
70.318
24.288
50.181
21.537
81.737
95.606
28.086
23.020
25.996
41.352
18.344
63.545
68.788
39.714
62.829
55.978
39.461
56.036
75.396
100.503
52.889

2.066.396

Gesamt

107.891
130.772
137.410
158.047
89.932
65.998
213.052
185.653
106.018
129.684
203.154
100.234
114.293
96.098
64.241
138.836
47.699
99.469
41.396
162.436
186.103
53.892
44.367
50.156
81.111
35.846
126.103
134.726
78.942
124.669
110.145
78111
110.276
148.060
197.739
105.168

4.057.727
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Bevolkerungszahlen

N
Bevolkerungszahlen Rheinland-Pfalz nach Altersgruppen S
Stand: 31.12.2002 = Bevdlkerung unter Risiko 2003 %
Altersgruppe Manner Frauen Gesamt %
0-4 100.194 89.951 190.145 £
5-9 109.909 104.062 213.971 =
10-14 122.010 116.536 238.546 o
15-19 116.033 110.563 226.596 =
20-24 114.995 112.588 227.583 =
25-29 109.592 106.556 216.148 N
30-34 146.023 140,510 286.533 <
35-39 179.650 168.981 348.631 =
40-44 171.776 164.863 336.639 )
45-49 151.616 146.041 297.657 f—‘
50-54 138.865 133.651 272.516 'S
55-59 101.269 99.908 201.177 =
60-64 130.507 134.364 264.871
65-69 109.907 118.421 228.328
70-74 83.386 100.431 183.817
75-79 56.819 95.919 152.738
80-84 30.029 67.905 97.934
85+ 18.751 55.146 73.897
Summe 1.991.331 2.066.396 4.057.727

Standardpopulationen

Zur Standardisierung der Inzidenz- und Mortalitatszahlen verwendete
Standardpopulationen

Altersklassen Weltstandard-  Europastandard- BRD-Standard-

population population  population 1987
0-4 12.000 8.000 4.887
5-9 10.000 7.000 4.796
10-14 9.000 7.000 4.894
15-19 9.000 7.000 7.189
20-24 8.000 7.000 8.721
25-29 8.000 7.000 8.044
30-34 6.000 7.000 7.062
35-39 6.000 7.000 6.886
40-44 6.000 7.000 6.161
45-49 6.000 7.000 8.043
50-54 5.000 7.000 6.654
55-59 4.000 6.000 5.920
60-64 4.000 5.000 5.438
65-69 3.000 4.000 4.338
70-74 2.000 3.000 3.801
75-79 1.000 2.000 3.646
80-84 500 1.000 2.251
85 + 500 1.000 1.269

Summe 100.000 100.000 100.000
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Carcinoma in situ

DCO-Fall
Epidemiologie

ENCR
GEKID
Grading

Histologische Untersuchung

HV
IACR
IARC
ICD-10

ICD-0-2
Invasiver Tumor
Inzidenzrate
M/l
Mortalitatsrate
RKI
TNM-Stadium

UICC-Stadiengruppierung

WHO

Glossar

Friihform einer bosartigen Tumorerkrankung, lokal begrenzt

Death Certificate Only - Krebsfall, der ausschlieBlich aufgrund einer Todesbe-
scheinigung in das Register aufgenommen wird

Lehre von Haufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, Gesundheits-
stérungen und deren Ursachen in der Bevolkerung

European Network of Cancer Registries
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.

Differenzierungsgrad eines Tumors
(G1 = gut differenziert, G2 = maBig differenziert, G3 = schlecht differen-
ziert, G4 = undifferenziert, anaplastisch)

Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des Tumorgewebes zur
Diagnosesicherung durch Pathologen

Histologisch verifiziert
International Association of Cancer Registries
International Agency for Research on Cancer, Lyon

Internationale Klassifikation der Krankheiten, 10. Auflage, International
Classification of Diseases, 10th Revision

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

Verhaltnis zwischen Mortalitat und Inzidenz

Sterblichkeitsrate

Robert Koch-Institut, Berlin

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der anatomischen Ausdehnung
des Primartumors

T steht flir die GroBe und/oder lokale Ausdehnung des Primartumors (T-Ka-
tegorie, 0-4), N steht fiir das Fehlen oder Vorhandensein und die Ausbrei-
tung von regiondren Lymphknotenmetastasen (N-Kategorie, 0-3), M steht
fir das Fehlen (MO) oder Vorhandensein (M1) von Fernmetastasen. Ein ho-
heres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

Einteilung der UICC (International Union against Cancer) fiir Tumorerkran-
kungen anhand des TNM-Stadiums in prognostische Gruppen (0 bis IV). Bei
hoheren Stadien ist die Prognose unginstiger.

World Health Organization - Weltgesundheitsorganisation
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Adressen und Links

Deutsche Krebshilfe e.V.
Thomas-Mann-StraBe 40

Krebsregister Rheinland-Pfalz, Vertrauensstelle
Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V.

Frau Dr. med. Anne Krtschil 53111 Bonn

Herr Dipl.-Inform. med. Gerhard Seebauer Telefon: 0228-729900

Am Pulverturm 13 Fax: 0228-7299011

55101 Mainz Internet: www.krebshilfe.de

Telefon: 06131-17-3002 oder 17-5064

Fax: 06131-17-3429 Dachdokumentation Krebs im Robert-Koch-Institut
eMail: krebsregister@mail.uni-mainz.de General-Pape-StraBe 62-66

Internet: www.krebsregister-rheinland-pfalz.de 12101 Berlin

Telefon: 01888-7543321

Fax: 01888-7543333

Internet: www.rki.de/KREBS

Krebsregister Rheinland-Pfalz, Registerstelle
Institut fiir Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitat Mainz
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Herr Dr. Gaél Hammer

Frau Gabriele Husmann

55101 Mainz

Telefon: 06131-17-6710

Fax: 06131- 17-2968

eMail: krebsregister@imbei.uni-mainz.de
Internet: www.krebsregister-rheinland-pfalz.de

Tumorzentrum Rheinland-Pfalz e. V.
Am Pulverturm 13

55101 Mainz

Telefon: 06131-17-3001

Fax: 06131-17-6607

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

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e.V.
L6hrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261-98865-0

Fax: 0261-98865-29

Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
SteinlestraBe 6

60596 Frankfurt am Main

Telefon: 069-6300960

Fax: 069-630009666

Internet: www.krebsgesellschaft.de

Statistisches Landesamt Rheinland-Pfalz
56128 Bad Ems

Telefon: 02603-71-0

Fax: 02603-71-2520

Internet: www.statistik.rlp.de

Statistisches Bundesamt
65180 Wiesbaden

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

Internet: www.destatis.de

Krebsinformationsdienst KID

Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 06221-410121 (Informationsdienst fiir krebsbezogene Anfra-
gen)

Fax: 06221-401806

Internet: www.krebsinformation.de

Epidemiologisches Krebsregister Saarland
Ministerium fiir Frauen, Arbeit, Gesundheit und Soziales
VirchowstraBe 7

66119 Saarbrlicken

Telefon: 0681-5015982

Fax: 0681-5015998

Internet: www.krebsregister.saarland.de

Krebsregister Hessen

Vertrauensstelle des Krebsregisters bei der Landesarztekammer Hessen
Im Vogelsgesang 3

60488 Frankfurt am Main

Telefon: 069-7890450

Fax: 069-78904529

Internet: www.laekh.de

Deutsches Kinderkrebsregister

Institut fir Med. Biometrie, Epidemiologie und Informatik, IMBEI
Klinikum der Johannes Gutenberg-Universitét Mainz

55101 Mainz

Telefon: 06131-17-3111

Fax: 06131-17-2968

Internet: www.kinderkrebsregister.de

GEKID

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

Beckergrube 43-47

23552 Liibeck

Telefon: 0451-7992550

Internet: www.gekid.de
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