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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,

das Bayerische Krebsregister, welches vom Bayerischen Landesamt

fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) gefuhrt wird, erfasst
flachendeckend jede neu auftretende Krebserkrankung in Bayern mit
klinischen Daten zu Behandlung und Verlauf. Mit Stand vom Mai 2021
sind Meldungen zu 1,7 Millionen Tumorerkrankungen gespeichert.

So werden wichtige Informationen zu potentiellen Risikofaktoren,
Entstehung und Entwicklungen von Tumorerkrankungen gesammelt.
Neben der Frage der regionalen Verteilung oder zeitlichen Veranderung
von Inzidenz und Mortalitat, lassen diese Daten detaillierte Untersuchun-
gen zum Krebsgeschehen in Bayern zu. Mit dem vorliegenden Bericht
veroffentlicht das Bayerische Krebsregister diese Auswertungen.

Die Ergebnisse tragen damit entscheidend zur Verbesserung der Versor-
gung von Patientinnen und Patienten mit einer Krebserkrankung bei. Es
kdnnen Hinweise auf aktuelle Tendenzen und dadurch auch eine Be-
wertung der Programme zur frilhen Erkennung von Krebserkrankungen
ermoglicht werden. Diese Fruherkennung ist neben der Verringerung von
Risikofaktoren und damit der Vermeidung von neuen Krebserkrankungen
wesentlich fur die Bevolkerung. Viele Krebsarten haben groRere Hei-
lungschancen, sofern sie rechtzeitig entdeckt und behandelt werden.
Begonnen wurde in Bayern im Jahr 1998 mit der Dokumentation von
Krebsneuerkrankungen. Seit 2002 werden in ganz Bayern epidemio-
logische Daten zu Krebserkrankungen registriert. Gemal dem am
01.04.2017 in Kraft getretenen Bayerischen Krebsregistergesetz sowie
der Durchfuhrungsverordnung des Bayerischen Gesundheitsministe-
riums vom 26.03.2018 wurde das bisherige bevoélkerungsbezogene
Krebsregister Bayern von einem epidemiologischen zu einem klinisch-
epidemiologischen Krebsregister erweitert.

Mein Dank gilt neben den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des klinisch-
epidemiologischen Krebsregisters Bayern den Melderinnen und Meldern
sowie den Kooperationspartnern, die sich mit herausragendem Enga-
gement der wichtigen Aufgabe der Krebsregistrierung widmen. Fir die
weitere Arbeit winsche ich Ihnen viel Erfolg.

lhr

Prof. Dr. med. Christian Weidner
Prasident des Bayerischen Landesamtes fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
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Gesamtbetrachtung

Far das Jahr 2019 wurden 63.967 Krebsneuerkrankungen (invasive Neubildungen ohne
nicht-melanotischen Hautkrebs sowie Tumoren unsicheren Verhaltens der Harnblase bzw.
in-situ-Tumoren der Harnblase) an das Krebsregister gemeldet. 31.258 Personen sind in
diesem Jahr an Krebs verstorben. Die altersstandardisierten Neuerkrankungs- und Sterbe-
raten von Krebs insgesamt sind in Bayern bei Mannern seit 2005, bei Frauen seit 2008 leicht
ricklaufig. Die vier haufigsten Krebserkrankungen sind Dickdarm-, Lungen-, Brust- und Pros-
tatatumoren. Bei Mannern zeigen Darm- und Lungentumoren seit mehreren Jahren einen
Rickgang, bei Frauen steht dem Rickgang von Darmkrebs eine steigende Zahl von Lungen-
krebsfallen gegendlber.

Nachdem in der Einfuhrungsphase des Mammographie-Screenings erwartungsgemalfd mehr
maligne Brusttumoren erkannt wurden, geht die Erkrankungsrate nun wieder zurtick. Die
Erkrankungsraten bei Prostatatumoren sinken seit 2007. Nur fur Lungentumoren bei Frauen
sind derzeit sowohl steigende Neuerkrankungs- als auch Sterblichkeitsraten zu beobachten.
Unter den weiblichen Krebssterbefallen ist Lungenkrebs die zweithaufigste Todesursache.

Die Inzidenz des malignen Melanoms der Haut ist nach starker Zunahme bis 2015 inzwi-
schen wieder ricklaufig.

Neuerkrankungs- und Sterberaten fir Krebs insgesamt entsprechen bei Frauen dem Bun-
desdurchschnitt und liegen bei Mannern leicht darunter. Niedrigere Werte fur Bayern gibt es
vor allem bei tabakbedingten Tumoren (z. B. Speiseréhre, Lunge, Harnblase). Innerhalb Bay-
erns zeigt sich bei einigen Tumorarten ein Gefalle der Erkrankungsraten mit hdheren Werten
im Nordosten und niedrigeren im Stiden Bayerns. Dies betrifft vor allem Darmtumoren bei
Mannern und Frauen sowie Mund-, Rachen-, Speiseréhren-, Kehlkopf-, Niere- und Harnbla-
sentumoren bei Mannern. Hierfir werden vorwiegend Lebensstilfaktoren wie Rauchverhalten
und Alkoholkonsum als Ursache vermutet.

Bei Speiserdhrenkrebs ist die Erkrankungsrate bei Mannern fast viermal so hoch wie bei
Frauen, was vermutlich ebenfalls vorwiegend auf Lebensstilfaktoren zurlickzuflihren sein
durfte. Ahnliches gilt fiir Leber-, Kehlkopf- und Harnblasentumoren. Manche Studien zeigen
allerdings auch, dass das unterschiedliche Erkrankungsrisiko zwischen Mannern und Frauen
hinsichtlich Leber- bzw. Harnblasenkrebs statistisch nicht vollstandig durch Lebensstilunter-
schiede erklart werden kann. Bei anderen Krebsarten wie Darm- und Lungentumoren sind
die Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht ganz so hoch. Bei Mannern liegt die
Inzidenz von Darm- und Lungentumoren um etwa 50% hoéher als bei Frauen.

Eine ungiinstige 10-Jahres-Uberlebensrate von ca. 10-15% zeigt sich bei vielen Krebsarten
(z. B. Lungenkrebs, Dickdarmkrebs, Brustkrebs) im Stadium der Fernmetastasierung.
Sofern sehr kleine Tumoren friih entdeckt werden, betragt das 10-Jahres-Uberleben bei vie-
len Krebsarten (z. B. Dickdarmkrebs, Brustkrebs, Prostatakrebs, Melanom) ca. 95-100%.
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1 Das Bayerische Krebsregister

1.1 Rechtsgrundlagen und Ziele

Die systematische und standardisierte Dokumentation von neu auftretenden Krebserkran-
kungen in ganz Bayern wurde im Jahr 1998 begonnen. Die flachendeckende Erfassung aller
bdsartigen Neubildungen und ihrer Friihformen ist seit dem 01.01.2002 auf Basis der dama-
ligen Rechtsgrundlage in Bayern implementiert. GemaR dem am 01.04.2017 in Kraft getre-
tenen Bayerischen Krebsregistergesetz (BayKRegG) sowie der Verordnung tber die Durch-
fuhrung des Bayerischen Krebsregistergesetzes vom 26.03.2018 (Krebsregisterverordnung
— BayKRegV) wurde das bisherige Bevdlkerungsbezogene Krebsregister Bayern von einem
epidemiologischen zu einem klinisch-epidemiologischen Krebsregister erweitert. Das LGL ist
die registerfliihrende Stelle des Bayerischen Landeskrebsregisters.

Die Krebsregistrierung dient der Beobachtung des Krankheitsgeschehens in Bayern (epide-
miologische Registrierung) sowie der Analyse und Qualitatssicherung der Behandlung von
Krebserkrankungen (klinische Registrierung). Die konkreten Aufgaben sind im Krebsfriher-
kennungs- und -registergesetz des Bundes (KFRG) vom 03.04.2013 definiert. Dazu gehdren
neben der Grundaufgabe der Erfassung der Daten aller in Bayern stationar und ambulant
versorgten Krebspatienten auch Analysen zu Auftreten, Behandlung und Verlauf bésartiger
Neubildungen und deren Frihstadien sowie Riickmeldungen an die meldenden medizini-
schen Einheiten zu den von ihnen behandelten Patienten. Des Weiteren gehdren die Forde-
rung der interdisziplinaren, patientenbezogenen Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung,
die Beteiligung an der einrichtungs- und sektorenubergreifenden Qualitatssicherung des
Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und anderer Einrichtungen, die Zusammenarbeit
mit zertifizierten Zentren der Onkologie sowie die Bereitstellung notwendiger Daten zur Her-
stellung von Versorgungstransparenz und zu Zwecken der Versorgungsforschung zu den
Aufgaben des Bayerischen Krebsregisters.

1.2 Struktur und Aufgaben

Das Bayerische Krebsregister besteht aus der Koordinierungsstelle, der Zentralstelle fur
Krebsfriiherkennung und Krebsregistrierung (ZKFR), sechs Regionalzentren (den friiheren
klinischen Krebsregistern in Augsburg, Bayreuth, Erlangen, Minchen, Regensburg und
Wirzburg), sowie der davon raumlich, technisch, organisatorisch und personell getrennten
Vertrauensstelle.

Zentrale Aufgaben des Bayerischen Krebsregisters

* Wahrnehmung der Aufgaben als bevolkerungsbasiertes Krebsregister auf Landesebene
nach § 65 ¢ Sozialgesetzbuch (SGB) V gemal BayKRegG Art.1

+  Weiterentwicklung und Harmonisierung der klinisch-epidemiologischen Krebsregistrie-
rung in Bayern im engem bundesweiten Austausch mit den anderen Landeskrebsregis-
tern in Deutschland

7 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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+ Koordinierung der Datenerhebung sowie Umsetzung der datenschutzrechtlichen Rah-
menbedingungen

* Bereitstellung und Nutzung von krebsbezogenen Daten zu Verbesserung der Pravention,
Therapie und Versorgung der Krebspatienten nicht nur in Bayern

» \Vertretung der bayerischen Krebsregistrierung nach § 65 ¢ SGB V in der Gremienarbeit
auf Landes- und Bundesebene

Landesinstitut Bayerisches Krebsregister Vertrauensstelle
Regionalzentrum
Koordinierungsstelle Augsburg Zentralstelle
(Nord- und Stidbayern) Datenschutz
| Regionalzentrum (Niirnberg)
Bayreuth
Zentralstelle fiir i
—  Krebsfritherkennung | Regionalzentrum | Technische
und Krebsregistrierung Erlangen Krebsregisterdaten-
und Servicestelle
| Regionalzentrum (Gemiinden)
Miinchen

Regionalzentrum
Regensburg

Regionalzentrum
Wiirzburg

Abbildung 1.2a: Organigramm Bayerisches Krebsregister

1.2.1 Koordinierungsstelle (Nord- und Stdbayern)

Die Koordinierungsstelle des Bayerischen Krebsregisters befindet sich an den Standorten
Nurnberg und Oberschleilheim. Die Kernaufgabe der Koordinierungsstelle besteht in der Ko-
ordinierung, Harmonisierung sowie der Qualitatssicherung der Strukturen und Prozesse des
gesamten Bayerischen Krebsregisters.

Aufgaben:

* Vereinheitlichung und Qualitatssicherung der Prozesse der Tumordokumentation der
Regionalzentren im Innen- und AulRenverhaltnis

* Unterstitzung der Qualitatsarbeit der Regionalzentren

* Abstimmung und Umsetzung der Kommunikation mit den Leistungserbringern, den Re-
gionalzentren und der Bevolkerung

* Versorgungsforschung und versorgungsepidemiologische Auswertungen in Kooperation
mit anderen Sachgebieten des LGL und den Regionalzentren

» Beschaffung, Beobachtung und Analyse von Routinedaten der Krebsregistrierung im Hin-
blick auf Unter-, Uber-, Fehlversorgung und besondere Bedarfslagen in Bayern

Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 8
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Unterstltzung der fachlichen Arbeit des Krebsregisterbeirats

Pflege der Internetprasenz und AuRendarstellung des Bayerischen Krebsregisters
Transfer von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis

Wissenschaftliche Publikationen und Mitwirkung in den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften/Gremien

Beteiligung an Forschung und Lehre, u. a. in der Pettenkofer School of Public Health

1.2.2 Zentralstelle fur Krebsfriherkennung und Krebsregistrierung (ZKFR)

Die ZKFR befindet sich an den Standorten Nirnberg und Bad Kissingen. In der ZKFR wer-
den nach intensiver Qualitatskontrolle die medizinischen Daten zusammen mit den pseudo-
nymisierten Personendaten ausgewertet. Neben statistisch-epidemiologischen Analysen zu
zeitlichen Veranderungen oder regionalen Haufungen werden auch landesweite Untersu-
chungen zur Qualitat der onkologischen Versorgung durchgefiihrt und regelmafige Berichte
erstellt.

Aufgaben:

Erfassung und Bewertung der regionalen Verteilung und der Trendentwicklung von
Krebserkrankungen

Landesweite Qualitatssicherung der integrierten klinisch-epidemiologischen Datenerhe-
bung mit Bezug zu Krebspravention, -friherkennung und -versorgung

Bereitstellung von krebsbezogenen Daten fur die epidemiologische und klinische For-
schung sowie die Versorgungsplanung

Fachberatung zur Krebsversorgung und -pravention sowie zu entsprechenden innovati-
ven medizinischen Versorgungskonzepten

Fachliche Beratung des Bayerischen Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege, Be-
antwortung von Fachfragen, fachliche Stellungnahmen und Bewertungen
Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung und -registrierung in Bayern einschlief3lich
der diesbezlglichen medizininformatischen Fragestellungen und Infrastruktur
Berichterstattung und Datentbermittlung an den Gemeinsamen Bundesausschuss und
das Robert Koch-Institut (RKI)

Wissenschaftliche Publikationen und Mitwirkung in den wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften/Gremien

Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation, Gutachten- und Projektvergabe
Beteiligung an Forschung und Lehre, u.a. in der Pettenkofer School of Public Health

9 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
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1.2.3 Regionalzentren des Bayerischen Krebsregisters

Die sechs Regionalzentren des Bayerischen Krebsregisters befinden sich an den Stand-
orten Augsburg, Bayreuth, Erlangen, Miinchen, Regensburg und Wirzburg. Das bayerische
Krebsregistermodell nutzt die Kompetenz der schon seit Jahrzehnten bestehenden regiona-
len klinischen Krebsregister in den Tumorzentren der Universitatskliniken und grofRen Kilini-
ken in Bayern. In diesen heutigen Regionalzentren des Bayerischen Krebsregisters werden
die von den Arztinnen und Arzten gemeldeten personenbezogenen Daten der Tumorpatien-
ten erfasst, auf Vollstandigkeit und Schlussigkeit geprift und in einer elektronischen Daten-
bank gespeichert. Basierend auf den dokumentierten Daten werden Auswertungen von
Therapieverlaufen und Langzeitergebnissen zur Qualitatssicherung fur die behandelnden
Einrichtungen durchgeflihrt.

Aufgaben:

+ Entgegennahme und Erfassung von Meldungen zu Krebserkrankungen, die in einer in
Bayern ansassigen medizinischen Einheit diagnostiziert und/oder behandelt wurden

* Plausibilitats- und Vollstandigkeitskontrollen und ggf. Klarung mit den Meldern

» Aktive Einholung von fehlenden klinischen Meldungen bei ausschlieBlicher Meldung
eines pathologischen Befundes oder einer Krebserkrankung auf der Todesbescheinigung

+  Kommunikation mit den meldenden medizinischen Einheiten im Einzugsbereich Uber
Prozesse und Ablaufe der Krebsregistrierung

* Beteiligung am innerbayerischen und landesiibergreifenden Datenaustausch zur Kom-
plettierung von Informationen Uber alle in Bayern wohnhaften und/oder behandelten, an
Krebs erkrankten Menschen

* Ruckmeldungen von Daten an meldende medizinische Einheiten Gber von diesen diag-
nostizierte und/ oder behandelte Patienten

* Analysen der Versorgungsqualitat im Einzugsbereich

* Initiilerung und Begleitung regionaler Qualitatskonferenzen

* Wissenschaftliche Auswertungen und Publikationen

» Beteiligung an Forschung und Lehre

1.2.4 \Vertrauensstelle

Die Vertrauensstelle stellt seit Beginn der Krebsregistrierung in Bayern das wichtige Binde-
glied zwischen den erfassenden klinischen Krebsregistern und der bayernweiten Datenaus-
wertung dar. Zudem nimmt sie seit jeher Aufgaben in der Abrechnung von Meldevergitungen
wahr. Mit Inkrafttreten des Bayerischen Krebsregistergesetzes wurde die Vertrauensstelle
organisatorisch in das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in-
tegriert. Aus datenschutzrechtlichen Vorgaben heraus ist die Vertrauensstelle dabei weiterhin
von den anderen Organisationseinheiten des Bayerischen Krebsregisters raumlich, perso-
nell, technisch und organisatorisch getrennt.

Die Vertrauensstelle ist in den Raumlichkeiten des LGL in Nirnberg und Gemuinden unter-
gebracht. In NUrnberg wird im Wesentlichen der Datenaustausch zwischen den diversen
auf Landesebene und landerubergreifenden Beteiligten der Krebsregistrierung abgewickelt.
Ebenso erfolgt dort die Bearbeitung der bayernweit eingehenden Widerspriiche.
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In Geminden am Main befindet sich die bayernweit zustandige Servicestelle der Vertrauens-
stelle. In der Servicestelle erfolgt die Erfassung und Auswertung der von den Gesundheits-
amtern eingehenden Todesbescheinigungen sowie die Abrechnung von Pauschalen und
MeldevergUtungen mit den beteiligten Meldern und Kostentragern.

Aufgaben:

» Entgegennahme und Weiterleitung von Daten anderer mit der Krebsregistrierung befass-
ter Stellen (nach Maligabe des Bayerischen Krebsregistergesetzes)

+ Erfassung von Todesbescheinigungen

* Verfahrensdurchfuhrung zur Abrechnung von Pauschalen und Meldevergutungen

+ Zentrale Sammlung der Widerspriiche fiir Bayern sowie Entgegennahme von Widerspru-
chen anderer mit der Krebsregistrierung befasster Stellen

1.3 Meldeverfahren

1.3.1 Meldeanlasse

Nach dem BayKRegG (Art. 4 Abs. 1) missen folgende Anlasse gemeldet werden:

» die erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung,

» der zu einer Krebserkrankung ergangene histologische, labortechnische oder zytologi-
sche Befund,

» die Art sowie der Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer therapeutischen
MaRnahme,

+ die Diagnose von Rezidiven, Metastasen, Zweittumoren und anderen behandlungsrele-
vanten Anderungen im Krankheitsverlauf,

+ der Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte.

Die fur die Patientenversorgung zustandige medizinische Einheit hat zur von ihr erbrachten
Leistung die Merkmale des dafiir vorgesehenen Teils des bundesweit einheitlichen onkolo-
gischen Basisdatensatzes an das zustandige Regionalzentrum des LGL zu Gbermitteln. Die
Meldung muss binnen zwei Monaten nach Bekanntwerden des meldepflichtigen Ereignisses
erfolgen.

1.3.2 Meldeweg

Arzte und Zahnérzte in Krankenhausern und Praxen melden Identitats- und medizinische
Daten zu Diagnose, Therapie und Nachsorge maligner Erkrankungen an das zustandige
Regionalzentrum des Krebsregisters. Pathologen melden zusatzlich die Ergebnisse der Ge-
webeuntersuchungen. Erfasst werden alle bdsartigen Neubildungen einschlief3lich ihrer Frih-
formen und gutartige Tumoren des Zentralen Nervensystems.
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Die Regionalzentren nehmen die Meldungen entgegen und priifen sie auf Schllssigkeit

und Vollstandigkeit. Sie trennen die medizinischen Daten von den Identitdtsdaten. Die Ver-
trauensstelle verwahrt diese Identitatsdaten und pseudonymisiert sie fir Auswertungen. Die
Mitarbeiter der Regionalzentren erhalten nur bei Bedarf fir die Datenpflege, das Einarbeiten
neuer Meldungen und fir behandlungsbezogene Rickmeldungen an die Melder Zugriff auf
die Identitatsdaten.

In den Regionalzentren werden regionale Auswertungen zu Therapieverldufen und zur Quali-
tatssicherung durchgefiihrt, die an die Melder rlickgemeldet, fiir Zertifizierungen zur Verfu-
gung gestellt und regelmaRig auf Qualitdtskonferenzen mit den Meldern besprochen werden.

Die ZKFR ist als Registerstelle fur landesweite Aufgaben wie Datenzusammenfiihrung, bay-
ernweite Auswertungen - u.a. auf Anfragen aus Politik, Gesundheitsamter und aus der Bevél-
kerung - sowie die Berichterstattung zustandig. Sie erhalt nur pseudonymisierte medizinische
Daten, die dort dauerhaft fir Analysen und Berichte vorgehalten werden.

Die ZKFR Ubermittelt einmal jahrlich anonymisierte epidemiologische Daten zur landertber-
greifenden Auswertung an das Zentrum fur Krebsregisterdaten am RKI in Berlin sowie pseu-
donymisierte klinische Daten und Behandlungsdaten an den G-BA, den Spitzenverband der
gesetzlichen Krankenkassen (GKV) sowie auf Anfrage anonymisierte Daten an Forschungs-
einrichtungen und europaische und internationale Vereinigungen von Krebsregistern (Euro-
pean Network of Cancer Registries, ENCR; International Association of Cancer Registries,
IACR).
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Abbildung 1.3.2a: Meldeweg

1.3.3 Meldevergitung

Meldungen mit Leistungsdatum ab dem 01.04.2017 werden gegeniber den Kostentragern

(z. B. Krankenkassen) abgerechnet. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen der Fallpauschale
und der Meldevergltung.
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Fallpauschale

Etwa 90% der Betriebskosten des Bayerischen Krebsregisters werden entsprechend KFRG
durch eine Fallpauschale der gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt. Auch die privaten
Krankenversicherungen und einige Trager der Versorgung nach beamtenrechtlichen Vor-
schriften (z. B. Beihilfetrager) beteiligen sich an dieser Finanzierung. Die Ubrigen Kosten und
der Aufwand fur das Krebsregister wird vom Freistaat Bayern getragen. Die Fallpauschalen
werden durch die Vertrauensstelle des Bayerischen Krebsregisters mit den Krankenkassen
abgerechnet.

Meldevergiitung

Grundlage der Meldevergitungen sind das KFRG, das BayKRegG, die BayKRegV sowie die
Krebsregister-Meldevergitungs-Vereinbarung mit dem bundesweit giltigen Schiedsspruch.
Die Meldevergutungen werden durch die Vertrauensstelle des Bayerischen Krebsregisters
mit den Krankenkassen abgerechnet und an die Melder weitergereicht. Hierfiir ist grundsatz-
lich eine elektronische Einzelfallabrechnung erforderlich, welche die Vertrauensstelle anhand
der Ubermittelten Abrechnungsdaten aus den Regionalzentren durchfihrt. Meldungen an das
klinische Krebsregister gelten als Teil des Behandlungsprozesses; Meldevergitungen sind
daher nicht umsatzsteuerpflichtig.

MalRgeblich fur die Auszahlung einer Meldevergutung sind nachfolgende Voraussetzungen:

» Es handelt sich um eine vergltungsfahige Diagnose.

» Es handelt sich um einen vergltungsfahigen Meldeanlass.

+ Die Meldung ist als vollstandig zu betrachten.

* Es handelt sich um neue/zusatzliche Informationen.

* Es handelt sich um eine von dem Melder selbst erbrachte Leistung.

Die Meldevergutungen sind an definierte Meldeanldsse gebunden und sind in der Hohe
durch einen bundesweit gliltigen Schiedsspruch festgelegt. Die in Bayern vergltungsfahigen
Meldeanlasse sind im Bayerischen Krebsregistergesetz benannt:

Tabelle 1.3.3a: Vergltungsfahige Meldeanlasse

Meldeanlass Vergiitung

Erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung 18,00 €
Vergltungsabschlag fur zahnarztliche Diagnosemeldung ohne Angabe des ICD- 3.00 €
Codes (ICD, International Classification of Diseases)

Histologischer, labortechnischer oder zytologischer Befund 4,00 €
Art sowie Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer therapeutischen 5.00 €

MafRnahme

Diagnose von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren und anderen Anderun-
gen im Krankheitsverlauf (Erganzung: inklusive des Therapieergebnisses nach 8,00 €
Abschluss einer Therapie)

Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte 8,00 €
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1.4 Datenschutz und Patientenrechte

Bei den im Rahmen der Krebsregistrierung erfassten Gesundheitsdaten handelt es sich um
sensible personenbezogene Daten, die besonderen datenschutzrechtlichen Vorgaben unter-
liegen. Die Vertrauensstelle darf dabei nach den zugrundeliegenden gesetzlichen Regelun-
gen als einzige aller vollzugsbeteiligten Stellen dauerhaft die Identitatsdaten der hinter den
Meldungen stehenden Personen kennen und speichern.

Zur Sicherung der weitest moglichen Datenvollstandigkeit der Krebsregistrierung sieht das
BayKRegG eine personenbezogene Patientendatenmeldung vor. Es gibt jeder betroffenen
Person aber auch das Recht, der dauerhaften Speicherung ihrer Identitdtsdaten zu wider-
sprechen. Entsprechend den gesetzlichen Regelungen des Bayerischen Krebsregistergeset-
zes werden auf den Widerspruch hin ausschlief3lich die personenbezogenen Identitatsdaten
(= Familienname, Vorname sowie etwaige frihere Namen, Anschriften und Krankenversi-
chertennummer, Art. 3 Abs. 3 BayKRegG) geldscht, sobald diese Angaben fir Zwecke der
verpflichtenden Qualitatssicherung, Abrechnung oder wegen anderer gesetzlicher Vorschrif-
ten nicht mehr bendtigt werden. Dieser Widerspruch betrifft bereits erfasste sowie kinftig
eingehende Identitatsdaten.
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2 Daten und Methoden der Krebsregistrierung

2.1 Begriffserklarungen

Altersspezifische Inzidenz

Die altersspezifische Inzidenz gibt die Anzahl aller Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner
und pro Jahr in den einzelnen Funfjahresaltersgruppen an.

Altersstandardisierte Rate

Zum Vergleich verschiedener Regionen oder Zeitraume kann nur eine altersstandardisierte
Rate verwendet werden. Zur Standardisierung wurde die alte Europastandardpopulation
(1966) und die Weltstandardpopulation (1960) angewandt. Entsprechend den Regeln der
International Agency for Research in Cancer (IARC) sind DCO-Falle fir die Berechnung der
Inzidenz berlcksichtigt.

DCO-Fille

Bei DCO-Fallen (,Death Certificate Only“-Fallen) handelt es sich um Tumoren, die dem
Krebsregister nur Uber die Auswertung der Todesbescheinigung bekannt werden. Klinische
Informationen liegen fur solche Falle nicht vor. DCO-Falle werden fur die Berechnung der In-
zidenz berlcksichtigt, nicht jedoch flr die Vollzahligkeitsschatzung.

Histologie

Die Histologie ist die Lehre von den Geweben des Kdrpers. Der histopathologische Befund
dient der Klassifizierung von Tumoren.

Inzidenz

Als rohe Inzidenz wird die Anzahl aller Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner und pro
Jahr in einem Gebiet bezeichnet.

Medianes Erkrankungsalter

Der Median der Altersverteilung der an Krebs neu Erkrankten (ohne DCO-Falle) wird als
Schatzwert fur das mittlere Erkrankungsalter verwendet. Die Halfte aller neu Erkrankten ist
alter als der Median, die andere Halfte ist jinger.

Medianes Sterbealter

Der Median der Altersverteilung der an Krebs Verstorbenen wird als Schatzwert fir das mitt-
lere Sterbealter verwendet. Die Halfte aller Verstorbenen ist zum Sterbezeitpunkt alter als der
Median, die andere Halfte ist jlinger.
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Mortalitat

Angegeben werden die rohe Mortalitat (Zahl der Sterbefalle pro 100.000 Einwohner und pro
Jahr in einem Gebiet) und die entsprechenden altersstandardisierten Werte (Europa- und
Weltstandard).

Personenzeit

Die Personenzeit ist die Summe der Zeit unter Risiko fir Erkrankung bzw. Tod Uber alle Ein-
wohner. In Krebsregisterberichten entspricht die Personenzeit pro Jahr ndherungsweise der
durchschnittlichen Einwohnerzahl des Bezugsjahres.

Pravalenz

Die Pravalenz gibt die Anzahl Erkrankter (Krankenstand) zu einem bestimmten Zeitpunkt
oder innerhalb eines definierten Zeitraums an. Die 5-Jahres-Pravalenz gibt beispielsweise
die Anzahl der Personen an, die in den letzten flinf Jahren erkrankten und noch am Leben
sind.

Rohe Rate
Die rohe Rate ist die Anzahl der Falle (z. B. Neuerkrankungen) pro 100.000 Einwohner.

Sterbefalle

Die Anzahl der Sterbefalle wurde der amtlichen Todesursachenstatistik des Bayerischen Lan-
desamts fir Statistik entnommen.

TNM-System

Das ,, Tumor-Node-Metastasis“(TNM)-System wird verwendet, um die anatomische Ausbrei-

tung des Tumors zu beschreiben und setzt sich aus folgenden Kategorien zusammen:

* T: Grole und Ausbreitung des Primartumors

* N: Fehlen oder Vorhandensein von ortlichen oder benachbarten (regionaren) Lymphkno-
tenmetastasen

* M: Fehlen oder Vorhandensein von Fernmetastasen

Das aus diesen Kategorien generierte TNM-UICC-Stadium (Union Internationale Contre le

Cancer, UICC) bestimmt die Prognose und damit die Therapie einer Tumorerkrankung.

UICC-Stadiengruppierung

Einteilung der UICC fir Tumorerkrankungen anhand der TNM-Klassifikation in prognostische
Gruppen (0 bis IV). Ein hdheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.

Vollzahligkeit

Die Vollzahligkeit wird als Quotient der Anzahl der tatsachlich gemeldeten Neuerkrankungen
(ohne ,Death Certificate Only“-Meldungen) und der geschatzten erwarteten Anzahl von Neu-
erkrankungen fiir ein Gebiet angegeben. Anzustreben sind Werte von mindestens 90%. Die

Schatzung beruht auf dem Verfahren des RKI.
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2.2 Berucksichtigte Diagnosen

Dieser Bericht stellt Informationen zu folgenden Tumordiagnosen entsprechend der ICD-
10-Klassifikation (World Health Organization, WHO 2019) bereit:

+ Bodsartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44)
* Lippe, Mundhdhle und Rachen (C00-C14)
» Speiserdhre (C15)

*  Magen (C16)

*+ Darm (C18-C21)

* Leber (C22)

* Gallenblase und Gallenwege (C23-C24)

» Bauchspeicheldrise (C25)

* Kehlkopf (C32)

» Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34)
* Malignes Melanom der Haut (C43)

* Brust (C50, D05)

* Gebarmutterhals (C53, D06)

*  Gebarmutterkorper (C54-C55)

» Eierstocke (C56, D39.1)

* Prostata (C61)

* Hoden (C62)

* Niere (C64)

* Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

* Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72)
* Schilddriise (C73)

* Morbus Hodgkin (C81)

* Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88, C96)
* Plasmozytom (C90)

* Leukamien (C91-C95)

2.3 Datenstand und -quellen

Bertcksichtigt sind alle bis 25. Mai 2021 in der ZKFR eingegangenen Meldungen zu Erkran-
kungen bis zum Diagnosejahr 2019. Der vorliegende Bericht schlief3t sich an die Reihe der
seit dem Jahr 2000 erschienenen Berichte des Bayerischen Krebsregisters an. Das Krebs-
register erfasst laufend auch Falle zurtickliegender Diagnosejahre nach. Zahlen spaterer
Publikationen kénnen daher von diesem Bericht abweichen.

Grundlage fir die Ermittlung der aufgeflihrten Inzidenzraten sind die an das Bayerische
Krebsregister gemeldeten Neuerkrankungen (Fallinzidenz) fur das jeweilige Auswertungsge-

biet.

Mortalitatsangaben basieren auf der Todesursachenstatistik des Bayerischen Landesamtes
fur Statistik.
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Vergleichszahlen fir Deutschland zur Mortalitat stammen vom Zentrum flr Krebsregister-
daten am RKI und von der Gesundheitsberichterstattung des Bundes.

Bei den Vergleichszahlen zur Inzidenz fur Deutschland handelt es sich um Hochrechnungen
der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland (GEKID).

Die Zahlen zur Vollzahligkeitsschatzung beruhen auf dem fir alle deutschen Krebsregister
einheitlich verwendeten Verfahren des RKI (Schatzung vom April 2021).

2.4  Statistische MalRzahlen und Methoden
2.4.1 Rohe Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

Absolute Fallzahlen

Die Grundlage fiir die Berechnung der epidemiologischen Maf3zahlen bildet die absolute An-
zahl der Neuerkrankungen bzw. Sterbefélle. Diese Zahlen werden aus den im Bayerischen
Krebsregister eingegangenen Meldungen ermittelt bzw. der Todesursachenstatistik des Bay-
erischen Landesamtes fiir Statistik entnommen.

Die absolute Anzahl der Krankheitsfalle ist fir Behandlungs- und Versorgungsstrukturen von
Interesse, sagt aber nichts Uber Erkrankungsrisiken aus, solange die Grélke der zugrundelie-
genden Population nicht bekannt ist.

Rohe Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

In Krebsregistern werden Raten tblicherweise auf 100.000 Personen bezogen (als Naherung
fir 100.000 beobachtete Personenjahre). Das Verhaltnis der Anzahl der wahrend eines Jah-

res in einer Region an einem Tumor neu erkrankten Personen zum Umfang der im betreffen-
den Zeitraum in der Region lebenden Bevdlkerung wird als rohe Inzidenzrate bezeichnet.

Diese und die nachfolgenden Formeln lassen sich analog auch auf die Mortalitdtsmale an-
wenden.

Eine Region mit 20.000 Einwohnern und 11 Neuerkrankungen an Krebs der Verdauungs-
organe (ICD-10: C15-C26) im Berichtszeitraum hatte beispielsweise beziiglich der angespro-
chenen Tumorarten eine rohe Inzidenzrate von 55 Fallen pro Jahr und pro 100.000 Einwoh-
nern bzw. Personenjahre.

19 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

2.4.2 Altersspezifische Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

Rohe Inzidenz und Mortalitat kénnen nur mit entsprechenden Zahlen anderer Regionen ver-
glichen werden, wenn diese Vergleichsregionen ahnliche Bevélkerungsstrukturen aufweisen.
So ist es beispielsweise wenig aussagekraftig, die rohen Mortalitatsraten von Bevdlkerungen
mit extrem unterschiedlichen Altersverteilungen zu vergleichen. Es ist offensichtlich, dass in
einer Industriegesellschaft mit einem hohen Anteil alterer Personen hohere rohe Mortalitats-
raten zu beobachten sind als in einer Bevdlkerung, deren groRerer Anteil unter 20 oder 30
Jahre alt ist.

Da Krebs eine Erkrankung ist, deren Haufigkeit stark mit dem Lebensalter variiert, ist es an-
gebracht, die Altersverteilung in der Bevdlkerung zu berlcksichtigen, indem altersspezifische
Inzidenz- und Mortalitadtsraten berechnet werden.

In die Berechnung der altersspezifischen Inzidenzraten gehen nur die Neuerkrankungen und
die Bevolkerung der betrachteten Altersklasse — wiederum als Naherung flr die beobachte-
ten Personenjahre — ein:

Gehdren in einer Region beispielsweise 5.000 Personen der Altersklasse von 60 bis 64
Jahren an, von denen 10 Personen im betrachteten Zeitraum an einem Tumor erkranken, so
ergibt sich fir diese Region eine altersspezifische Inzidenzrate von 200 Neuerkrankungen
pro Jahr und pro 100.000 Einwohnern bzw. Personenjahre im Alter von 60 bis 64 Jahren.

2.4.3 Altersstandardisierte Inzidenz- bzw. Mortalitatsraten

Altersspezifische Raten liefern die detailliertesten Informationen fur Vergleichsuntersuchun-
gen. Eine umfassende Analyse aller altersspezifischen Raten ist jedoch sehr aufwendig und
ermdglicht nur schwer einen Gesamtiberblick. Fir den Vergleich des Krankheitsgeschehens
in unterschiedlichen Populationen werden die altersspezifischen Raten deshalb zu einer
standardisierten Rate zusammengefasst. Durch diese Altersstandardisierung werden die
rohen Zahlen von verzerrenden Alterseinflissen bereinigt.

Hierzu werden die altersspezifischen Raten auf die Altersverteilung einer Referenzbevolke-

rung Ubertragen (Methode der direkten Altersstandardisierung) und die so gewichteten alters-
spezifischen Raten aufsummiert:
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Als Referenzbevolkerung dient meist die Europastandardpopulation (1966), fir weltweite
Vergleiche ggf. auch die Weltstandardbevédlkerung (1960). Weitere Standardisierungsmdég-
lichkeiten sind friiheren Berichten zu entnehmen. Bei einem Vergleich von standardisierten
Raten ist zu beachten, dass sich diese auf dieselbe Standardpopulation beziehen.

Altersstandardisierte Raten geben die Zahl der tumorspezifischen Erkrankungs- bzw. Todes-
falle an, die pro Jahr und pro 100.000 Einwohner bzw. Personenjahre zu erwarten ware,
wenn die Bezugsregion die Alters- und Geschlechtsverteilung der Standardpopulation auf-
weisen wirde.

Altersstandardisierte Raten verschiedener Regionen oder Zeitraume kdénnen nun direkt mit-
einander verglichen werden. Auch zum Vergleich verschiedener bayerischer Regionen und
zur Darstellung zeitlicher Trends werden altersstandardisierte Raten nach Europastandard
(1966) verwendet.
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Tabelle 2.4.3a: Gebrauchlichste Standardbevoélkerungen

Alter Europa Welt
(Jahre) (1966) (1960)

0 bis unter 5

5 bis unter 10
10 bis unter 15
15 bis unter 20
20 bis unter 25
25 bis unter 30
30 bis unter 35
35 bis unter 40
40 bis unter 45
45 bis unter 50
50 bis unter 55
55 bis unter 60
60 bis unter 65
65 bis unter 70
70 bis unter 75
75 bis unter 80
80 bis unter 85
85 und élter

Summe

8.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000
1.000
100.000

12.000
10.000
9.000
9.000
8.000
8.000
6.000
6.000
6.000
6.000
5.000
4.000
4.000
3.000
2.000
1.000
500
500
100.000

Im Gegensatz zu den rohen Raten haben standardisierte Raten jedoch den Nachteil, dass
sie keinen direkten Bezug zur tatsachlichen Krankheits- und Sterbehaufigkeit in der Region
aufweisen, da in keiner Region tatsachlich die Bevolkerungsstruktur der Standardbevdlke-

rung vorliegt.

2.4.4 Pravalenz

Die Pravalenz, der Quotient aus der Anzahl erkrankter Personen und dem Bevdélkerungsum-
fang zum Zeitpunkt t, ist ein MaR fur den Krankenstand zu einem definierten Zeitpunkt t:
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In die Berechnung der altersspezifischen Pravalenz gehen hingegen nur die Erkrankten bzw.
die Bevolkerung der betrachteten Altersklasse i zu einem definierten Zeitpunkt t ein:

Da die obengenannte Pravalenz nicht direkt aus Krebsregisterdaten bestimmt werden kann,
wird haufig an deren Stelle die sogenannte Periodenpravalenz verwendet. Die 5-Jahres-Pra-
valenz gibt beispielsweise die Anzahl der Personen an, die in den letzten finf Jahren er-
krankten und noch am Leben sind. Im Jahresbericht werden sogenannte Pyramidenplots zur
Darstellung der 1-, 3-, 5- bzw. 10 Jahres-Pravalenz sowohl altersgruppenspezifisch als auch
insgesamt verwendet.

2.4.5 Konfidenzintervalle fUr rohe Raten

Die absolute Anzahl registrierter Neuerkrankungen und tumorspezifischer Todesfalle in einer
Region wird durch zahlreiche Zufallsprozesse wahrend eines Jahres beeinflusst. Selbst
wenn das Risiko einer Krebserkrankung in zwei demografisch identisch aufgebauten Regio-
nen Ubereinstimmen wirde, kdnnen dennoch verschiedene Zahlen von Neuerkrankungen
und somit auch verschiedene Inzidenz- und Mortalitdtsraten auftreten. Umgekehrt lassen
beobachtete unterschiedliche Raten verschiedener Regionen nicht zwingend einen Riick-
schluss auf tatsachlich unterschiedliche Neuerkrankungsrisiken zu. Aus diesem Grund
werden zu Raten 95%-Konfidenzintervalle angegeben. Diese Intervalle werden in der Form
[untere Grenze; obere Grenze] notiert. Sofern unendlich viele Studien durchgeflhrt werden,
liegt der wahre Wert der Rate in 19 von 20 Studien in den durch die jeweiligen 95%-Konfi-
denzintervalle definierten Grenzen. Da die Anzahlen an Krebsneuerkrankungen bzw. -todes-
fallen — abgesehen von den geringen Fallzahlen bei seltenen Tumoren — hoch sind, kann die
Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle fir rone Raten in vielen Fallen mittels Normalver-
teilungsapproximation vorgenommen werden:
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Bei seltenen Tumoren und bei kleinrdumigen Analysen — wenn insgesamt zwischen 1 und 50
Falle beobachtet wurden — ist es hingegen zweckmaRiger, zunachst mit Hilfe der Poissonver-
teilungsapproximation das 95%-Konfidenzintervall fir die Anzahl der eingetretenen Erkran-
kungs- bzw. Todesfélle zu ermitteln (Breslow and Day, 1987) und sodann das 95%-Konfi-
denzintervall der rohen Raten zu bestimmen:

2.4.6 Konfidenzintervalle fUr altersspezifische Raten

95%-Konfidenzintervalle fir altersspezifische Raten werden mit den gleichen Formeln be-
rechnet, wobei statt der rohen Inzidenzraten die altersspezifischen Inzidenzraten, statt der
Gesamtbevdlkerung die Bevolkerung in den Altersklassen und statt der Gesamtzahl der Neu-
erkrankungen die Anzahl der Neuerkrankungen in den Altersklassen verwendet werden.

Ist kein Krebsfall zu beobachten, so lasst sich ein exaktes 95%-Konfidenzintervall fir die
altersspezifische Rate angeben:

2.4.7 Konfidenzintervalle fur direkt altersstandardisierte Raten

Die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle der direkt altersstandardisierten Raten erfolgt

in Abhangigkeit von der beobachteten Anzahl an Neuerkrankungen bzw. Sterbeféllen, wobei
analog zu den altersspezifischen Raten die Grenze wiederum bei 50 Fallen pro Altersklasse
gezogen wird.

Bei grol3en Fallzahlen bildet die Varianz der zugehérigen altersspezifischen Raten die Basis
flr die Berechnung des 95%-Konfidenzintervalls der altersstandardisierten Rate:
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Damit lassen sich nun Varianz, Standardfehler und 95%-Konfidenzintervall der altersstandar-
disierten Rate berechnen:

2
Var (Igeq) = Z w; Var (I;)
7

SE (Is¢q) = VVar Usta)

Ista — 1,96 - SE (Istd);]
Igeq + 1,96 - SE(Ig1q)
Var(l,.4): Varianz der altersstandardisierten
Inzidenzrate

w;: relativer Anteil der Personen in der Altersklasse
i von allen Personen der Standardpopulation
Var(1;): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate
in der Altersklasse i

SE(I:4): Standardabweichung der altersstandardi-
sierten Inzidenzrate

Klys0,: 95%-Konfidenzintervall der altersstandardi-
sierten Rate

Klgsy, =

Die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle fur die altersstandardisierte Rate bei 1 bis zu
50 beobachteten Erkrankungs- oder Todesfallen erfolgt nach der Methode von Dobson et. al.
(1991). Hiernach lassen sich die untere und obere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls fur
altersstandardisierte Raten mittels folgender Formel berechnen:
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2.4.8 Datengrundlage bei Uberlebenszeitanalysen

Die Uberlebenszeitanalyse von epidemiologischen Krebsregisterdaten erfolgt bevélkerungs-
bezogen. Die berechneten Schétzer fiir die Uberlebenswahrscheinlichkeit stellen die durch-
schnittliche Prognose der Krebspatienten einer bestimmten Region dar und liefern so ein
MaR fir die Effektivitat der Krebsbehandlung in dieser Region. Das Beobachten von Uber-
lebensraten erlaubt den Krebsregistern, Veranderungen Uber die Zeit oder regionale Unter-
schiede zu erfassen, die auf zeitliche oder regionale Ungleichheiten in der Diagnose und
Behandlung von Krebspatienten hindeuten kdnnen.

In diesem Bericht wurde das Uberleben von Patienten analysiert, die im Bayerischen Krebs-
register mit einer Erstdiagnose im Zeitraum 2009 bis 2019 erfasst worden sind. Berechnet
wurde das relative Uberleben differenziert nach Geschlecht, Altersgruppe und Erkran-
kungsstadium nach UICC. Das relative Uberleben ist ein Schatzer fiir das krebsspezifische
Uberleben, der das beobachtete Uberleben der Erkrankten ins Verhaltnis zum erwarteten
Uberleben einer beziiglich Alter und Geschlecht vergleichbaren Personengruppe aus der
Bezugsbevolkerung (Einwohner Deutschlands im Sterbejahr) setzt. Das erwartete Uberleben
wurde mittels Sterbetafeln der Human Mortality Database (Max-Planck-Institut fir demo-
grafische Forschung 2021) geschéatzt. In die Uberlebenszeitanalysen nach Geschlecht und
UICC-Stadium wurden Personen jeden Alters einbezogen. In die Auswertung nach Alters-
gruppe wurden hingegen nur Personen eingeschlossen, die zum Zeitpunkt der Diagnose
mindestens 15 Jahre alt waren. DCO-Falle wurden ausgeschlossen. Das Follow-up endete
am 31.12.2019. Wegen fehlender Angaben kdnnen sich die Fallzahlen je nach Gliederungs-
merkmal unterscheiden.

Das flr Bayern berechnete Uberleben von Krebspatienten kénnte Uiberschatzt sein. Da zwi-
schen 2009 und 2017 aus rechtlichen Grunden kein systematischer Melderegisterabgleich
durchgefiihrt werden konnte, kénnen einige Sterbeinformationen im Krebsregister fehlen,
sofern sie nicht Uber die Todesbescheinigung oder klinische Meldungen eingegangen sind.
Solche Falle gingen dann mit einer irrtiimlich langen Uberlebenszeit in die Berechnung ein.
Dies betrifft insbesondere die Altersgruppe tiber 70 Jahren. Ein weiterer Grund fiir eine Uber-
schatzung kénnte eine durch den Ausschluss der DCO-Falle entstandene Selektion sein, da
die Prognose der DCO-Falle im Allgemeinen schlechter als die des Durchschnitts der Patien-
ten ist.

2.4.9 Beobachtetes Uberleben

Die Uberlebenszeit ist definiert als die Lange des Zeitintervalls vom Anfangszeitpunkt einer
Beobachtung (z.B. Diagnose einer Krankheit) bis zum Auftreten eines bestimmten Zielereig-
nisses (z.B. Tod). Die Verteilung der Uberlebenszeit, einer positiven Zufallsvariable, kann
durch die Uberlebensfunktion charakterisiert werden. Ist das Zielereignis der Tod, stellt die
Uberlebensfunktion die Wahrscheinlichkeit dar, 1anger als die Zeit t zu Uberleben:
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Typischerweise kann die Uberlebensfunktion fiir einen Teil der beobachteten Patientengrup-
pe nicht genau bestimmt werden, da die Beobachtungszeit kiirzer ist als die Uberlebenszeit.
Man spricht dann von zensierten Uberlebenszeiten. Statistische Methoden zur Uberlebens-
zeitanalyse mussen diese zensierten Daten bertcksichtigen.

Das beobachtete (absolute) Uberleben beschreibt die Uberlebenswahrscheinlichkeit einer
Patientengruppe von der Diagnose bis zu einem bestimmten Zeitpunkt (z. B. 5 oder 10 Jah-
re).

Fir das Schatzen des beobachteten Uberlebens wird im Krebsregister die Sterbetafelmetho-
de (Aktuarsmethode) verwendet. Bei dieser Methode werden die individuellen Uberlebens-
zeiten in Intervalle mit festgelegter Lange gruppiert, tblicherweise Jahresintervalle. Es wird
der kumulative Anteil der Patienten, die das Ende des jeweiligen Intervalls Uberleben, be-
rechnet, wodurch man einen Schatzer fiir die Uberlebensfunktion zum gegebenen Zeitpunkt
erhalt:

Das beobachtete Uberleben ist nicht geeignet, um das Uberleben von heterogenen Patien-
tengruppen flr eine bestimmte Krankheit zu vergleichen, weil alle Todesfalle unabhangig von
der Todesursache berlcksichtigt werden. Wenn Untergruppen von Patienten unterschied-
liche konkurrierende Todesrisiken haben, ist ein direkter Vergleich von beobachteten Uber-
lebensraten nicht sinnvoll. Beispielsweise haben altere Patienten eine hthere Wahrschein-
lichkeit als jingere Patienten, an einer anderen Ursache als der untersuchten Krankheit zu
sterben.
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2.4.10 Relatives Uberleben

Das relative Uberleben ist eine Mdglichkeit, das Uberleben einer Patientengruppe zu schat-
zen, unter der Annahme, dass eine bestimmte Krankheit die einzige Todesursache ist. Der
Vorteil dabei ist, dass man keine Information Uber die Todesursache bendtigt. Das relative
Uberleben ist definiert als das Verhaltnis des beobachteten Uberlebens einer Patientengrup-
pe zum erwarteten Uberleben einer nach Alter und Geschlecht vergleichbaren Personen-
gruppe aus der Allgemeinbevélkerung:

Das erwartete Uberleben wird mit Hilfe der Ederer-lI-Methode (Ederer 1961) geschétzt.

2.4.11 Konfidenzintervalle fiir Uberlebensraten

Fir das Schatzen des Standardfehlers der beobachteten Uberlebensrate wird die Formel von
Greenwood verwendet:

Die Varianz der erwarteten Uberlebensrate ist sehr klein im Vergleich zur Varianz der beob-
achteten Uberlebensrate. Unter der vereinfachten Annahme, daR die erwartete Uberlebens-
funktion konstant ist, kann die Varianz der relativen Uberlebensrate geschatzt werden:
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Damit lasst sich der Standardfehler des relativen Uberlebens schatzen:

Nimmt man Normalverteilung fiir die geschatzten Uberlebensraten an, kann das punktweise
95%-Konfidenzintervall fiir die Schatzer des beobachteten oder relativen Uberlebens zum
Zeitpunkt t folgendermalien berechnet werden:

2.4.12 Verwendete Software

Fir die Uberlebenszeitanalysen in diesem Bericht wird das R-Paket ,periodR* (Holleczek
2012) verwendet. Das Konfidenzintervall des relativen Uberlebens ist in den Abbildungen
dargestellt, sofern der Standardfehler des entsprechenden relativen Uberlebens den Wert
5% nicht Uberschreitet. Alle Auswertungen im vorliegenden Bericht wurden mit der Statistik-
software R (Version 3.5.3) durchgefiihrt.

2.5 Qualitatssicherung

Dokumentationsqualitat

Bereits bei der Dokumentation der Diagnose von Krebserkrankungen, deren Therapie und
Verlauf, finden in den Regionalzentren alle nationalen und internationalen Standards der Tu-
mordokumentation, wie z.B. die der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) und
der IARC Anwendung. Die eingehenden Meldungen werden auf Vollstandigkeit und Plausibi-
litdt in Zusammenschau mit den bereits vorhandenen Informationen zu jedem Tumor gepruft,
bei Unklarheiten erfolgen Rickfragen bei den Meldern. Standiger Austausch zwischen den
zentralen Einheiten des Bayerischen Krebsregisters und den Regionalzentren sowie regel-
mafige Organisationstreffen gewahrleisten eine einheitliche Umsetzung dieser Regeln.
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Im Bayerischen Krebsregister eingehende Meldungen werden nach einem Regelsystem
geprift, das auf den Datenkonsistenzbedingungen der IARC basiert. Angesichts der grof3en
Zahl von eingehenden Meldungen wurde dazu von der ZKFR ein vollautomatisches Verfah-
ren zur Qualitatskontrolle realisiert. Dabei wird jeder ankommende Datensatz bei der Uber-
nahme in die zentrale Datenbank umgehend auf inhaltliche und formale Plausibilitat geprift,
um so inkonsistente, fehlerhafte oder unplausible Angaben zeitnah festzustellen. Detaillierte
Ruckfragen werden von diesem System automatisch erzeugt und an die meldenden Regio-
nalzentren geschickt. Alle Prifregeln sind in der ZKFR in leicht bearbeitbaren elektronischen
Arbeitsblattern gespeichert, wodurch sie benutzerfreundlich gepflegt, leicht an neue Doku-
mentationskataloge angepasst und in Rickkopplung mit den Regionalzentren weiterentwi-
ckelt werden kdnnen.

Meldungsqualitat

Um die Qualitat des im Krebsregister vorhandenen Datenbestands zu beurteilen, kénnen
verschiedene Validitditsmale berechnet sowie die Vollzahligkeit der Erfassung geschatzt
werden. Die wichtigsten Validitatsmale sind:

DCO-Rate:

Anteil der Falle, deren Diagnose sich ausschlie3lich auf eine Todesbescheinigung griindet.
Die DCO-Rate sollte mdglichst unter 5% betragen. Im Jahr 2002 lag die bayernweite DCO-
Rate noch bei 26%. Seitdem sinkt die DCO-Rate kontinuierlich.

PSU-Anteil (,,Primary Site Unknown®):

Anteil der Falle mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem Primartumor. Dieser Anteil
bewertet die Qualitat der eingehenden Meldungen und sollte unter 5% liegen. Die Bedingung
ist 2019 in Bayern mit 2% wie in den Vorjahren erfullt (DCO-Falle eingeschlossen).

HV-Anteil (,,Histologically Verified*):

Anteil mikroskopisch (histologisch und zytologisch) verifizierter Malignome. Er sollte tiber
90% liegen. Raten nahe 100% sprachen allerdings fur einen ungewdhnlich hohen pathologi-
schen Meldeanteil und wirden somit eine Untererfassung von klinisch diagnostizierten Fallen
anzeigen. Nimmt man die DCO-Falle von dieser Betrachtung aus, ist 2019 die Bedingung in
Bayern mit 93% erfullt.
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Vollzahligkeit

Ein entscheidender Indikator flr die wissenschaftliche Aussagekraft des Bayerischen Krebs-
registers ist die Vollzahligkeit. Nach internationalen Einschatzungen ist ein Erfassungsgrad
von mindestens 90% aller Krebsneuerkrankungen notwendig, um valide Aussagen zur Ent-
wicklung von Krebserkrankungen in der Registerpopulation machen zu kénnen. Die Vollzah-
ligkeit eines Krebsregisters wird in Deutschland vom Zentrum fur Krebsregisterdaten im RKI
indirekt durch einen Vergleich aus einem Datenpool aller in Deutschland bisher verfliigbaren
Inzidenz- und Mortalitatsdaten verschiedener Landeskrebsregister geschatzt. Die landeswei-
ten Schatzwerte des RKI werden vom Bayerischen Krebsregister nach der jeweiligen Bevol-
kerungsstruktur, der fur jede Tumorart typischen Altersverteilung und der Krebssterblichkeit in
den verschiedenen Gebieten auf die bayerischen Landkreise und kreisfreien Stadte umge-
rechnet, um die Erfassungsraten auch kleinrdumig zu verfolgen. Ab dem Diagnosejahr 2003
(dem zweiten Jahr der bayernweiten epidemiologischen Krebsregistrierung) kann von einer
Erfassungsrate Uber 90% fur Gesamtbayern ausgegangen werden.

Zeitliche Entwicklung der Vollz&hligkeit nach Einzugsgebiet
Krebs insgesamt
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Abbildung 2.5a: Entwicklung der Vollzahligkeit 1998 bis 2019 (Datenstand: Dezember 2022)
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2.6 Hinweise zur Darstellung

Haufigkeit Tumorhistologie

In der Tabelle Histologie sind die vorhandenen Histologie-Schlissel anhand der ,International
Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision® (ICD-O-3) sowie anhand der ,Hand-
blcher der organspezifischen Tumordokumentation® des Nationalen Centrums fir Tumor-
erkrankungen Heidelberg zu Gruppen zusammengefasst. DCO-Falle wurden hierbei aus-
geschlossen. Die unspezifischen Histologie-Schlissel ,8010“ und ,,8000 wurden der Gruppe
,JUnbekannt‘ zugeordnet. Aufgrund von arithmetischer Rundung ergeben die Summen
relativer Haufigkeiten in den in diesem Bericht enthaltenen Haufigkeitstabellen nicht in allen
Fallen genau 100 Prozent.

Zeitliche Entwicklung

Die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten (Europa 1966) Krebssterblichkeit ist

fir Bayern im Zeitraum von 1998 bis 2019 dargestellt. Zum Vergleich sind entsprechende
Kurven fir die Krebssterblichkeit in Deutschland im selben Zeitraum angegeben. Inzidenzan-
gaben stehen fur Bayern flachendeckend erst ab 2002 zur Verfigung. Als Vergleich zu den
bayerischen Zahlen ist die von der GEKID hochgerechnete Inzidenz flir Deutschland ab 2003
eingezeichnet. Je mehr Krebsregister in Deutschland vollzahlige Daten bereitstellen kénnen,
umso genauer fallen die Hochrechnungen fiir Deutschland aus.

Inzidenz- und Mortalitatskarten

In den Kartendarstellungen wird die Anzahl der Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle sowie die
gemeldete Inzidenz bzw. Mortalitat pro 100.000 fur die betreffenden Tumoren durch Farben
dargestellt. Um regionale Unterschiede erkennbar zu machen, wird in Anlehnung an den
Krebsatlas der Bundesrepublik Deutschland (Becker, Wahrendorf 1997) eine 21-stufige Farb-
skala benutzt. Die Intervallbreite dieser 21 Farbklassen vergroRert sich kontinuierlich von
niedrigeren bis zu hoheren Inzidenzwerten, daher kann dieselbe Skala sowohl fur seltenere
als auch fur haufigere Tumorarten und fir beide Geschlechter verwendet werden. Lediglich
fur die Gesamthaufigkeit aller bésartigen Tumoren wird ein groRerer Wertebereich verwen-
det. Andere klinisch-epidemiologische Krebsregister verwenden gleiche Farbklassen, wo-
durch Inzidenz- und Mortalitatskarten auch Gberregional vergleichbar sind.

Zur besseren Ubersichtlichkeit wurde auf die Angabe der Landkreis- und Stadtenamen ver-
zichtet. Eine Karte mit den obengenannten Namen befindet sich auf der letzten Seite dieses
Berichts.

Sowohl die Anzahl der Neuerkrankungen bzw. Sterbefalle als auch die Inzidenz bzw. Mortali-
tat pro 100.000 Personen beziehen sich auf das Berichtsjahr 2019.

Sowohl bei der Anzahl der Neuerkrankungen als auch bei der Inzidenz pro 100.000 wurden
die DCO-Falle eingeschlossen, da dadurch Erfassungsrickstéande in einzelnen Kreisen ganz
oder teilweise kompensiert werden kénnen. Bei seltenen Tumorarten kann die Inzidenz sogar
ausschlief3lich auf DCO-Fallen beruhen, falls in einem Gebiet gar keine Neuerkrankungen
gemeldet wurden.
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TNM-Kategorien

Die TNM-Kategorien basieren je nach Diagnosejahr auf der TNM-Klassifikation der jeweils
gulltigen 7. bzw. 8. Auflage. Zur Berechnung der Haufigkeiten von TNM-Kategorien bzw.
UICC-Stadien wird die beste verfugbare Information aus den gemeldeten klinischen bzw.
pathologischen TNM-Kategorien verwendet. TNM-Kategorien fehlen oft in solchen Fallen, bei
denen keine operative Therapie durchgefuhrt oder dem Krebsregister kein histopathologi-
scher Befund gemeldet wurde. yTNM-Angaben (TNM-Kategorie nach Therapie) werden nicht
berlcksichtigt.

Interpretationshilfen

Fur alle Tumorarten sind Anmerkungen und Interpretationen unter Einbeziehung von Hinter-
grundinformationen angegeben.

Bei der Beurteilung von Trends und regionalen Haufungen ist zu beachten, dass die jahrliche
Zahl aufgetretener Krebserkrankungen immer zufalligen Schwankungen unterliegt. Insbe-
sondere bei selteneren Tumorarten kann diese statistische Streuung sehr grof3 sein. Von
steigenden bzw. fallenden Trends sollte daher nur gesprochen werden, wenn sich diese lGber
mehrere Jahre verfolgen lassen. Fir regionale Vergleiche auf Landkreis- oder Gemeinde-
ebene sollten mehrere Jahrgange zusammengefasst werden.

Stimmt der Zeitverlauf von Erkrankungs- oder Sterberaten mit der Entwicklung von mog-
lichen Risikofaktoren (z.B. Umweltfaktoren) Gberein, so ist dies allein kein Beweis fir einen
kausalen Zusammenhang. Eine Bewertung, ob es sich um zufallige oder tatsachliche Zu-
sammenhange handelt und welche Rolle weitere Einflussfaktoren spielen, ist nur in der
Zusammenschau verschiedener Studien und mit Hilfe fortgeschrittener epidemiologischer
Analysen mdglich. Gleiches gilt fir die Analyse regionaler oder kleinrdumiger Haufungen.
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3 Das Krebsgeschehen in Bayern

3.1
C44)

Bosartige Neubildungen insgesamt (ICD-10-Schlussel: C00-C97 ohne

Tabelle 3.1a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C00-C97 ohne C44)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildungen insgesamt

ohne nicht-melanotischen Hautkrebs

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 32.964 31.012 31.433 31.622 30.324
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 509,8 476,3 480,3 480,9 4591
Altersstandardisierte Inzidenzrate
331,6 307,9 312,9 314,6 301,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
239,2 2221 226,1 228,2 2194
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,20 1,21 1,20 1,19 1,16
Medianes Erkrankungsalter
67 67 67 67 67
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 31.540 31.591 31.672 31.938 32.213
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 90 93 95 92
Anzahl DCO-Falle (%) 2.469 (7) 2.519 (8) 1.896 (6) 1.245 (4) 771 (3)
Anzahl HV-Falle (%) 29.216 (89) 27.403 (88) 28.288 (90) 28.959 (92) 28.191 (93)
Anzahl PSU-Falle (%) 765 (2) 698 (2) 588 (2) 574 (2) 543 (2)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,36 0,38 0,37 0,36 0,37
Mortalitat
Anzahl Sterbefélle 14.632 14.590 14.660 14.526 14.600
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 226,3 2241 224,0 220,9 221,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
118,2 116,6 114,6 112,5 110,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
78,0 77,2 75,4 74,2 72,8
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,45 1,45 1,42 1,45 1,41
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung
bekannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt. PSU: 'Primary Site Unknown', Lokalisation des
Primartumors unbekannt oder ungenau bezeichnet.
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Tabelle 3.1b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C00-C97 ohne C44)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildungen insgesamt
ohne nicht-melanotischen Hautkrebs

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 36.317 34.337 35.153 35.409 33.643
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 576,4 538,5 547.6 548,0 517,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate

399,3 372,2 374,5 373,9 350,0
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

275,8 257,8 259,0 259,8 243,6
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,20 1,21 1,20 1,19 1,16
Medianes Erkrankungsalter

69 69 69 69 69
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen 34.389 34.422 34.505 35.026 35.552
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 93 > 95 > 95 93
Anzahl DCO-Falle (%) 2.403 (7) 2.496 (7) 1.776 (5) 1.204 (3) 703 (2)
Anzahl HV-Falle (%) 32.661 (90) 30.669 (89) 32.095 (91) 32.730(92) 31.578 (94)
Anzahl PSU-Falle (%) 736 (2) 729 (2) 599 (2) 590 (2) 570 (2)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,43 0,45 0,43 0,44 0,45

Mortalitat
Anzahl Sterbefélle 16.657 16.889 16.647 16.967 16.696
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 264.,4 264,9 259,3 262,6 257,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

171,1 168,9 162,8 162,7 155,8
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

110,5 108,9 104,6 104,7 99,9
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,45 1,45 1,42 1,45 1,41
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung
bekannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt. PSU: 'Primary Site Unknown', Lokalisation des
Primartumors unbekannt oder ungenau bezeichnet.

35 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildungen insgesamt ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
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Abbildung 3.1a: Zeitliche Entwicklung (C00-C97 ohne C44)

Situation in Bayern (C00-C97 ohne C44)

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten (Europa 1966) von Krebs insgesamt sind in
Bayern bei Mannern seit 2005 und bei Frauen seit 2008 ricklaufig.

Diese Entwicklung wird vor allem durch die haufigen Tumoren von Darm und Lunge beein-
flusst. Bei Mannern zeigen diese Krebsarten seit mehreren Jahren einen Rickgang, bei
Frauen steht dem Rlckgang von Darmkrebs allerdings eine steigende Zahl von Lungen-
krebsfallen gegenldber. Nachdem in der Einfiihrungsphase des Mammographie-Screenings
erwartungsgeman mehr Brusttumoren erkannt wurden, geht die Erkrankungsrate nun wieder
zurlck. Wegen statistischer Schwankungen kann die Inzidenzentwicklung in einzelnen Krei-
sen auch vom gesamtbayerischen Trend abweichen.

Bei der Beurteilung regionaler Unterschiede missen die verschiedenen Tumorarten einzeln
betrachtet werden: Die Inzidenzkarte zeigt bei Mannern héhere Krebsraten in Nord- und
Nordostbayern - bei Frauen weniger deutlich -, wofir hauptsachlich durch Lebensstilfaktoren
mit bedingte Tumoren verantwortlich sind (z.B. Lungentumoren). Fir Brust- und Prostatatu-
moren lassen sich dagegen keine zusammenhangenden benachteiligten Regionen finden.
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Die Krebssterblichkeit bei Mannern liegt unter dem Durchschnitt flir Deutschland. Hier
spiegelt sich vor allem die geringere Lungenkrebssterblichkeit in Bayern im Vergleich zu
Deutschland wieder. Bei Frauen sind die Unterschiede zwischen der Krebssterblichkeit in
Bayern und Deutschland nur sehr gering. Wegen der steigenden Zahl von Lungenkrebsfallen
bei Frauen ist diese Tumorart mittlerweile die zweithaufigste bei den weiblichen Krebssterbe-
fallen.

Wie flr die Krebsneuerkrankungen kénnen kurzfristige Veranderungen bei der Krebssterb-
lichkeit nur sehr vorsichtig interpretiert werden. Bei den verschiedenen Tumorarten kénnen
sich unterschiedliche Effekte von Pravention, Friiherkennung und verbesserter Therapie
Uberlagern. Die sich andernde Bevdlkerungsstruktur hat Einfluss auf die Haufigkeit der ein-
zelnen Krebsarten. Auch dadurch kénnen sich Unterschiede bei der Gesamtkrebssterblich-
keit ergeben; hier spielen die Tumorarten mit schlechterer Prognose (vor allem Lungen- und
Bauchspeicheldriisentumoren) eine grélRere Rolle als bei den Krebsneuerkrankungen.

Bei der regionalen Verteilung der Krebssterblichkeit fallt bei Mannern der Nordosten Bayerns
auf. Hierflr sind vor allem eine héhere Sterblichkeit an Darm- und Lungentumoren verant-
wortlich. Fur die ebenfalls haufigen Brust- und Prostatatumoren lassen sich wie bereits bei
der Inzidenz keine relevanten raumlichen Unterschiede feststellen.
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Boésartige Neubildungen insgesamt ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
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Abbildung 3.1b: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C00-C97 ohne C44)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bésartige Neubildungen insgesamt ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
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Abbildung 3.1c: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C00-C97 ohne C44)
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Haufigste Neuerkrankungen 2019 (inkl. DCO)

Manner
Prostata 8590 Falle
(Ce1) (25,5%)
Dickdarm und Rektum 4561 Féalle
(C18-C21) (13,6%)
Trachea, Bronchien und Lunge 3363 Falle
(C33-C34) (10,0%)

Harnblase
(C67, D09.0, D41.4)

Malignes Melanom der Haut
(C43)

2505 Falle

(7,4%)
1879 Falle
(5,6%)

Lippe, Mundhéhle, Rachen 1298 Falle .
(C00-C14) (3.9%)
Magen 1232 Falle
(C16) (8.7%)
Non-Hodgkin—-Lymphome 1208 Falle .
(C82-C88, C96) (3,6%)
Bauchspeicheldriise 1156 Félle.
C25) (3:4%)
Niere 1110 Falle
(C64) (3,3%)
Leber 828 Falle
(C22) (2,5%)
Leukamien 698 FéIIeI
(C91-C95) (2,1%)

Bdsartige Tumoren
anderer Organe

5215 Falle
(15,5%)

Frauen
|10254 Falle | Brust
(33,8%) (C50)
3539 Fille Dickdarm und Rektum
(11,7%) (C18-C21)
|:|2458 Flle Trachea, Bronchien und Lunge
(8,1%) (C33-C34)
|:| 1684 Falle Gebarmutterkdrper
(5,6%) (C54-C55)
1521 Falle Malignes Melanom der Haut
(5,0%) (C43)
1058 Félle Bauchspeicheldrise
(3,5%) (C25)
932 Falle Eierstécke
(3,1%) (C56)
925 Félle Non-Hodgkin-Lymphome
(3,1%) (C82-C88, C96)
791 Falle Magen
(2,6%) (C16)
|:| 748 Fille Harnblase
(2,5%) (C67, D09.0, D41.4)
716 Falle Schilddrise
(2,4%) (C73)
644 Falle Gebarmutterhals
(2,1%) (C53
5054 Falle Bdsartige Tumoren
(16,7%) anderer Organe

Abbildung 3.1d: Haufigste Krebsneuerkrankungen 2019

Haufigste Krebssterbefélle 2019

Manner
Trachea, Bronchien und Lunge 3183 Falle
(C33-C34) (19,1%)
Prostata 2034 Félle
(C61) (12,2%)
Dickdarm und Rektum 1893 Falle -
(C18-C21) (11,3%)

Bauchspeicheldriise
(C25)

1346 Fille
(8,1%)

Leber 800 Falle
(C22) (4.8%)
Magen 700 Falle
(C16) (4,2%)
Leukamien 675 Félle
(C91-C95) (4,0%)
Speiserdhre 555 Félle
(C15) (3,3%)
Non-Hodgkin-Lymphome 554 Flle I
(C82-C88, C96) (3,3%)
Lippe, Mundhdhle, Rachen 540 Falle
(C00-C14) (3,2%)
Gehirn und zentrales Nervensystem 502 Féllel
(C70-C71) (3,0%)
Harnblase 460 FéIIeI
(C67, D09.0, D41.4) (2,8%)
Bdésartige Tumoren 3454 Félle
anderer Organe (20,7%)

Frauen
2869 Falle Brust
(19,7%) (C50)
|:| 2040 Falle Trachea, Bronchien und Lunge
(14,0%) (C33-C34)
|:| 1542 Falle Dickdarm und Rektum
(10,6%) (C18-C21)

1382 Flle
(9,5%)

Bauchspeicheldrise
(C25)

760 Félle Eierstécke
(5,2%) (C56)
516 Falle Magen
(3,5%) (C16)
492 Félle Leuk@mien
(3,4%) (C91-C95)
403 Félle Gebarmutterkorper
(2,8%) (C54-C55)
402 Falle Non-Hod kin—Lémphome
(2,8%) ?082— 88, C96)
351 Falle Leber
(2,4%) (C22)
|:|347 Falle Gehirn und zentrales Nervensystem
(2,4%) (C70-C71)
[|272 Falle Gallenblase und Gallenwege
(1,9%) (C23-C24)

Bésartige Tumoren
anderer Organe

3207 Falle
(22,0%)

Abbildung 3.1e: Haufigste Krebssterbefalle 2019
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Abbildung 3.1f: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C00-C97 ohne C44)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildungen insgesamt ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (2019)
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Abbildung 3.1g: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C00-C97 ohne C44)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildungen insgesamt ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (2019)
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Abbildung 3.1h: Pravalenz 2019 (C00-C97 ohne C44)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bésartige Neubildungen insgesamt ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (2019)
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Abbildung 3.1i: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C00-C97 ohne C44)
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Abbildung 3.1j: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C00-C97 ohne C44)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.1k: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C00-C97 ohne C44)
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Tabelle 3.1c: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C00-C97 ohne C44)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht
Bosartige Neubildungen insgesamt

ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (2009-2019)

Maénner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

INEI I R T I R O T
86 75 72 71 88 79 75 74

Tabelle 3.1d: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C00-C97 ohne C44)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildungen insgesamt
ohne nicht-melanotischen Hautkrebs (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I IR I T I N BN T
97 92 90 88 98 93 91 88

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 91 82 78 74 96 90 86 82

50 - 59 Jahre 87 74 70 65 92 84 80 75

60 - 69 Jahre 86 75 71 67 89 79 74 69
70+ Jahre 84 74 72 76 83 73 70 75
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3.2

Lippe, Mundhohle und Rachen (ICD-10-Schlussel: C00-C14)

Tabelle 3.2a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C00-C14)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung von Kopf und

Hals

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 608 471 519 515 547
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 9,4 7,2 7,9 7,8 8,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate

6,4 4.7 5,3 5,3 54
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

4,6 3,4 3,8 3,8 3,9
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 2,57 3,27 2,94 2,71 2,68
Medianes Erkrankungsalter

66 67 66 66 67
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

600 630 662 668 674
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 72 76 76 80
Anzahl DCO-Falle (%) 19 (3) 18 (4) 15 (3) 6 (1) 5(1)
Anzahl HV-Falle (%) 573 (94) 444 (94) 496 (96) 496 (96) 527 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,32 0,38 0,36 0,30 0,31

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 220 206 221 187 199
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 3,4 3,2 3,4 2,8 3,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,0 1,8 1,9 1,6 1,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,4 1,2 1,3 1,1 1,1
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 3,22 3,60 3,56 3,77 3,43
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 72 72 72 72

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.2b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C00-C14)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung von Kopf und
Hals

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.368 1.303 1.345 1.256 1.298
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 21,7 20,4 21,0 19,4 20,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate
16,4 15,5 15,5 14,2 14,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
11,7 11,3 11,1 10,1 10,3
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 2,57 3,27 2,94 2,71 2,68
Medianes Erkrankungsalter
63 63 63 64 64
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen
1.413 1.400 1.385 1.403 1.419
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 95 90 95 88 91
Anzahl DCO-Falle (%) 29 (2) 40 (3) 30 (2) 24 (2) 12 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 1.299 (95) 1.235(95) 1.285(96) 1.188(95) 1.244 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,40 0,42 0,44 0,42 0,39
Mortalitat
Anzahl Sterbefélle 570 578 609 553 540
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 9,0 9,1 9,5 8,6 8,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
6,6 6,6 6,8 6,0 57
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
4,6 4,6 4,7 4,2 3,9
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 3,22 3,60 3,56 3,77 3,43
Medianes Sterbealter (Jahre) 67 67 67 67 67

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung von Kopf und Hals
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Abbildung 3.2a: Zeitliche Entwicklung (C00-C14)

Situation in Bayern (C00-C14)

Die europastandardisierte Inzidenz von bésartigen Tumoren an Kopf und Hals ist in Bayern
zwischen 2002 und 2019 bei Mannern um ca. 30% gefallen. Bei Frauen lag die Krebsinzi-
denz nach einem leichten zwischenzeitlichen Anstieg (2004 - 2015) im Jahr 2019 wieder auf
dem Niveau von 2002. Innerhalb Bayerns gibt es bei Mannern ein deutliches Nordost-Sud-
Gefalle bezlglich der durchschnittlichen Inzidenz. Bei Frauen sind dagegen kaum regionale
Unterschiede zu erkennen - weder bei den Neuerkrankungen noch bei der Sterblichkeit. Der
Ruckgang der Neuerkrankungsraten bei Mannern betrifft vor allem die Altersgruppe zwischen
35 und 60 Jahren. Bei Frauen zeigen sich in keiner Altersgruppe auffallige Veranderungen
in den letzten 6 Jahren. Unter 35 Jahren treten Tumoren von Lippe, Mundhoéhle und Rachen
nur selten auf. Bei Frauen ist der Anteil kleinerer Tumoren ohne Lymphknotenbefall und
Fernmetastasen hoher als bei Mannern. Bei Mannern wird dagegen ein héherer Anteil an
fortgeschrittenen Stadien beobachtet.

Risikofaktoren (C00-C14)

Zu den Risikofaktoren flir Krebserkrankungen von Lippe, Mundhéhle und Rachen gehéren
regelmafiger Alkoholkonsum und/oder Rauchen. Eine Kombination von beiden Faktoren
erhdht das Risiko fur Mundhdhlenkrebs. Weitere Risikofaktoren sind z. B. schlechte Mund-
hygiene oder eine Infektion mit humanen Papillomviren (HPV) (Quelle: Deutsche Krebshilfe,
2022).
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Tabelle 3.2c: Haufigkeit Tumorhistologie (C00-C14)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung von Kopf und Hals

oo Lo | oo

Tumorhistologie

Plattenepithelkarzinome 1116 88,8% 84,9%
Adenokarzinome 72 5,7% 43 8,0%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 16 1,3% 8 1,5%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 5 0,4% 4 0,7%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 6 0,5% 1 2,1%
Unbekannt 42 3,3% 15 2,8%
Insgesamt 1257 100,0% 535 100,0%
Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung von Kopf und Hals (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Méanner Frauen Méanner Frauen
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Abbildung 3.2b: Tumorausbreitung 2019 (C00-C14)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bdsartige Neubildung von Kopf und Hals

Altersspezifische Inzidenz pro 100.000
Manner Frauen

60 40 20 0 Alters- 0 20 40 60
Altersspezifische ruppe Altersspezifische
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) Inzidenz pro 100.000

Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
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Abbildung 3.2c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C00-C14)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige Neubildung von Kopf und Hals
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Abbildung 3.2d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C00-C14)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Kopf und Hals (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.2e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C00-C14)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Kopf und Hals (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.2f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C00-C14)

51 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Boésartige Neubildung von Kopf und Hals (2019)
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Abbildung 3.2g: Pravalenz 2019 (C00-C14)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Boésartige Neubildung von Kopf und Hals (2019)
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Abbildung 3.2h: Pravalenz pro

1.000 Personen 2019 (C00-C14)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Boésartige Neubildung von Kopf und Hals
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Abbildung 3.2i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C00-C14)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.2j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C00-C14)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
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Abbildung 3.2k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C00-C14)

Tabelle 3.2d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C00-C14)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung von Kopf und Hals (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
82 62 55 44 85 71 66 57
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Tabelle 3.2e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C00-C14)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung von Kopf und Hals (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
98 88 84 84 98 97 97 94

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 90 71 65 51 93 82 78 73

50 - 59 Jahre 84 63 56 42 89 73 66 56

60 - 69 Jahre 81 61 53 41 86 69 62 51
70+ Jahre 76 58 53 49 80 68 62 58

Tabelle 3.2f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C00-C14)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung von Kopf und Hals (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
98 89 83 66 99 93 87 78

Il 93 79 71 54 97 88 82 70
i 87 68 60 44 89 74 67 56
v 75 50 43 33 73 51 44 35
Unbekannt 78 62 57 52 84 75 73 73
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3.3 Speiserohre (ICD-10-Schlussel: C15)

Tabelle 3.3a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C15)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung der Speiserohre

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 185 180 174 165 164
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 2,9 2,8 2,7 2,5 2,5

Altersstandardisierte Inzidenzrate

1,8 1,7 1,6 1,5 1,6
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

1,2 1,2 1,1 1,0 1,1
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 4,78 4,81 4,47 4,74 4,72
Medianes Erkrankungsalter 69 70 70 70 68

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

(ohne DCO) 124 122 121 122 124
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 > 95
Anzahl DCO-Félle (%) 14 (8) 14 (8) 10 (6) 10 (6) 3(2)
Anzahl HV-Falle (%) 165 (89) 161 (89) 158 (91) 146 (88) 152 (93)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,71 0,69 0,82 0,92 0,79

Anzahl Sterbefalle 144 139 162 162 153
Rohe Mortalitétsrate pro 100.000 2,2 21 2,5 2,5 2,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,2 1,1 1,3 1,4 1,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,8 0,8 0,9 0,9 0,8
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 5,08 5,54 4,21 412 4,62
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 77 77 72 72

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.3b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C15)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung der Speiserohre

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

747 719 666 651 687
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
11,9 11,3 10,4 10,1 10,6

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

5,8 5,6 5,1 4,9 5,2

4,78 4,81 4,47 4,74 4,72

66 67 67 66 67

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

600 603 605 614 622
> 95 > 95 > 95 > 95 > 95
28 (4) 36 (5) 14 (2) 15 (2) 6 (1)
702 (94) 663 (92) 631 (95) 610 (94) 653 (95)
0,75 0,79 0,77 0,80 0,78
Mortalitat
567 590 534 540 555
9,0 9,3 8,3 8,4 8,5
6,3 6,3 5,6 5,6 5,7
4,3 4.3 3,8 3,8 3,9
5,08 5,54 4,21 4,12 4,62
67 67 72 72 72

Medianes Sterbealter (Jahre)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Speiseréhre
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Abbildung 3.3a: Zeitliche Entwicklung (C15)

Situation in Bayern (C15)

Die europastandardisierte Inzidenz von Speiseréhrenkrebs in Bayern ist bei Frauen seit 2002
weitgehend gleichgeblieben, bei Mannern hingegen um ca. 25% gefallen. Speiseréhrentumo-
ren gehoren zu den Tumorarten mit dem gréf3ten Unterschied zwischen Frauen und Mannern
bei den Neuerkrankungsraten. Der Grund hierflr durfte der hdhere Tabak- und Alkoholkon-
sum bei Mannern im Vergleich zu Frauen sein (siehe Abschnitt Risikofaktoren). Die regionale
Verteilung ahnelt der von Kehlkopf- und Lungentumoren mit einem Nordost-Sid-Gefalle

bei Mannern. Bei Frauen sind Speiserohrentumoren selten. Regionale Haufungen bei Neu-
erkrankungen oder Sterbefallen ergeben sich daher eher zufallig. Die Stadienverteilung bei
Diagnose unterscheidet sich kaum zwischen Frauen und Mannern.

Risikofaktoren (C15)

Die Hauptrisikofaktoren fir Speiserdhrenkrebs sind Tabak- und Alkoholkonsum, die in Kombi-
nation miteinander das Risiko zusatzlich verstarken (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.3c: Haufigkeit Tumorhistologie (C15)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Boésartige Neubildung der Speiserdhre

o Lo | e

Plattenepithelkarzinome 41,6% 52,8%
Adenokarzinome 344 50,6% 65 40,4%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 19 2,8% 2 1,2%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 0 0,0% 0 0,0%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 6 0,9% 0 0,0%
Unbekannt 28 4,1% 9 5,6%
Insgesamt 680 100,0% 161 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung der Speiserohre (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Méanner Frauen Méanner Frauen
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Abbildung 3.3b: Tumorausbreitung 2019 (C15)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bdsartige Neubildung der Speiseréhre
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
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Abbildung 3.3c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C15)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.3d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C15)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Speiserdhre (2019)
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% °) 19108 15:3)

28 a6 Qﬂﬁﬂﬂs@@)@m

B o ac
' S ghata

! m G7 %l @‘@@ﬁ]

6174 5:10Y7
3’87,9 89

7,5
w0 B

80 km =r—

80 km =r—mwr—

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4- 23,6— 29,5-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6 <29,5 <36

36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- 112- =123

<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.3e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C15)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Speiserdhre (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Méanner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen
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Abbildung 3.3f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C15)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Speiserdhre (2019)
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Abbildung 3.3g: Pravalenz 2019 (C15)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bdsartige Neubildung der Speiseréhre
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Abbildung 3.3i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C15)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.3j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C15)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Speiserdhre
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Abbildung 3.3k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C15)

Tabelle 3.3d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C15)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Boésartige Neubildung der Speiseréhre (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
63 38 32 27 60 38 33 29
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Tabelle 3.3e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C15)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Speiserohre (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I I T B N B TN
43 50 50

15 - 34 Jahre A‘;g';ze A‘;ggﬁe 70 50

35-49 Jahre 69 47 40 33 71 52 50 42

50-59 Jahre 69 43 35 30 70 43 36 32

60-69 Jahre 65 39 32 27 62 39 32 28
70+ Jahre 57 33 28 24 54 35 30 27

Tabelle 3.3f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C15)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung der Speiserohre (2009-2019)

Ménner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

e L s [ T o T s s [ wo
93 81 75 67 89 79 75 66

Il 78 47 37 29 73 49 41 34
11 67 33 25 17 63 35 27 21
v 44 16 12 8 44 20 16 16
Unbekannt 58 38 33 32 54 37 33 30
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3.4 Magen (ICD-10-Schlussel: C16)

Tabelle 3.4a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C16)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung des Magens
Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen

Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 14,0 14,1 12,9 13,0 12,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,5 7,7 7,2 71 6,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

5,0 5,2 4,9 4,8 4,5
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,88 1,70 1,90 1,93 1,86
Medianes Erkrankungsalter 75 74 74 74 74

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

852 838 826 836 848
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 91
Anzahl DCO-Falle (%) 67 (7) 69 (8) 53 (6) 43 (5) 23 (3)
Anzahl HV-Falle (%) 790 (87) 818 (89) 766 (91) 789 (93) 742 (94)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,54 0,55 0,60 0,56 0,53
Anzahl Sterbefalle 516
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 8,8 8,9 9,1 8,2 7,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

4.0 4,2 4,3 4,0 3,6
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,5 2,7 2,7 2,6 2,3
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 2,01 1,71 1,65 1,82 1,86
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 77 82 77 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.4b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C16)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Boésartige Neubildung des Magens

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

1.325 1.244 1.310 1.322 1.232
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
21,0 19,5 20,4 20,5 19,0

14,2 13,1 13,7 13,7 12,4

9,5 8,8 9,2 9,3 8,3

1,88 1,70 1,90 1,93 1,86

70 71 71 70 71

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

1.317 1.318 1.321 1.346 1.373

95 90 95 > 95 88

76 (6) 61 (5) 52 (4) 29 (2) 18 (1)
1178 (89) 1.133(91) 1.214(93) 1.254 (95) 1.172 (95)
0,57 0,55 0,52 0,53 0,54

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Sterbealter (Jahre)

784 713 708 746 700
12,4 11,2 11,0 11,5 10,8
8,1 72 7.1 e 6,6
5,2 4,7 4,6 4,7 4,3
2,01 1,71 1,65 1,82 1,86
74 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 68



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Zeitliche Entwicklung
Bdsartige Neubildung des Magens
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Abbildung 3.4a: Zeitliche Entwicklung (C16)

Situation in Bayern (C16)

Die europastandardisierte Magenkrebsinzidenz ist in Bayern zwischen 2002 und 2019 bei
Mannern und Frauen um ca. 45% gefallen. Sowohl die Inzidenz als auch die Mortalitat in
Bayern unterscheiden sich bei beiden Geschlechtern kaum von den entsprechenden ge-
samtdeutschen Krebsraten. Gebiete mit etwas hdheren Erkrankungs- und Sterberaten finden
sich in Niederbayern und in der Oberpfalz, aber teilweise auch in anderen Bezirken. Magen-
tumoren werden haufig erst in fortgeschrittenem Stadium entdeckt. Die Stadienverteilung
unterscheidet sich kaum zwischen Frauen und Mannern, allerdings fehlen oft Stadienanga-
ben.

Risikofaktoren (C16)

Zu den Risikofaktoren fir Magenkrebs gehdren eine bakterielle Infektion des Magens mit He-
licobacter pylori sowie Rauchen und Alkoholkonsum, aber auch Ernahrungsfaktoren spielen
eine Rolle (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.4c: Haufigkeit Tumorhistologie (C16)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung des Magens

o Lo |

Plattenepithelkarzinome 1,.2% 0,0%
Adenokarzinome 999 82,3% 596 77,6%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 14 1,2% 4 0,5%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 0 0,0% 1 0,1%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 145 11,9% 141 18,4%
Unbekannt 41 3,4% 26 3,4%
Insgesamt 1214 100,0% 768 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung des Magens (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Manner Frauen Méanner Frauen
wso) ] + [Jesci2 7w ] s [
211o) ] 3 [] 190 @] 2 40
mgan[] 2 7100 1214 [] 1 [Jeeus)
wan[] 1 [] 18209 24929 [ | o [] 1410
456 (42) ngﬁt‘ D 291 (42) 537 (50) ngﬁt‘ |:| 389 (56)
1000 1000 1000 1000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC—KIassifikation
Manner Frauen Manner Frauen
S I 1 :I I 2a122) [l] v [ 13820
116(11). 1 |]69(10)
842 (78) 0 555 (79) ss@f] n et
155 (14 [ 81 (12)
1(0) Unbe- 701) T D Unb I]
kannt 482 (45) oot |:| 354 (50)
1000 0 0 1000 1000 0 1000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

Abbildung 3.4b: Tumorausbreitung 2019 (C16)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung des Magens
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Méanner Frauen Ménner Frauen
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Abbildung 3.4c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C16)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bdsartige Neubildung des Magens
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Abbildung 3.4d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C16)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung des Magens (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen
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Abbildung 3.4e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C16)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung des Magens (2019)
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Abbildung 3.4f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C16)
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Boésartige Neubildung des Magens (2019)

Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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Abbildung 3.4g: Pravalenz 2019 (C16)

Bésartige Neubildung des Magens (2019)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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1.000 Personen 2019 (C16)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
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Abbildung 3.4i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C16)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.4j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C16)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
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Abbildung 3.4k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C16)

Tabelle 3.4d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C16)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung des Magens (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
69 49 45 45 67 51 46 46

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 76



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Tabelle 3.4e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C16)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung des Magens (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
78 62 56 56 84 61 55 55

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 77 53 49 45 77 57 51 45

50 - 59 Jahre 76 54 47 44 80 62 56 52

60 - 69 Jahre 75 54 48 44 76 57 52 48
70+ Jahre 64 46 43 47 61 46 42 45

Tabelle 3.4f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C16)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung des Magens (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
93 86 83 82 94 89 87 83

Il 87 68 61 56 87 68 58 52
i 74 41 33 29 70 41 32 30
v 43 14 10 10 40 14 10 11
Unbekannt 69 54 52 59 65 55 52 55
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3.5

Dickdarm und Rektum (ICD-10-Schlussel: C18-C21)

Tabelle 3.5a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C18-C21)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung von Dickdarm

und Rektum

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 3.717 3.560 3.673 3.617 3.539
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 57,5 54,7 56,1 55,0 53,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate

32,2 30,7 31,8 31,6 30,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

21,9 20,8 21,8 21,8 21,4
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,64 1,62 1,55 1,58 1,50
Medianes Erkrankungsalter

73 73 73 72 72
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 3751 3722 3701 3.742 3789
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 92 89 95 93 91
Anzahl DCO-Falle (%) 248 (7) 247 (7) 173 (5) 131 (4) 89 (3)
Anzahl HV-Falle (%) 3.403(92) 3.244 (91) 3.402(93) 3.388(94) 3.363(95)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,36 0,36 0,34 0,34 0,35
Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 1.605 1.506 1.552 1.549 1.542
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 24,8 23,1 23,7 23,6 23,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

11,6 10,9 11,0 10,7 10,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

7,3 7,0 6,9 6,8 6,8

(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,75 1,84 1,63 1,79 1,62
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 82 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.5b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C18-C21)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung von Dickdarm
und Rektum

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 4.914 4.695 4.741 4.862 4.561
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 78,0 73,6 73,9 75,2 70,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate

52,9 49,7 49,3 50,1 46,3
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

35,6 33,6 33,4 33,9 31,5
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,64 1,62 1,55 1,58 1,50
Medianes Erkrankungsalter

71 70 70 70 70
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 4914 4863 4829 4.908 4.999
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 93 95 > 95 90
Anzahl DCO-Falle (%) 192 (4) 176 (4) 145 (3) 141 (3) 73 (2)
Anzahl HV-Falle (%) 4.625 (94) 4.414 (94) 4.487 (95) 4.592(94) 4.390 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,39 0,40 0,36 0,38 0,38
Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 2.008 2.027 1.864 2.025 1.893
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 31,9 31,8 29,0 31,3 29,1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

20,4 20,1 17,9 19,2 17,4
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

12,9 12,8 11,3 12,2 11,0
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,75 1,84 1,63 1,79 1,62
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum
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Abbildung 3.5a: Zeitliche Entwicklung (C18-C21)

Situation in Bayern (C18-C21)

Die europastandardisierte Darmkrebsinzidenz ist in Bayern zwischen 2002 und 2019 bei
Mannern um ca. 40% und bei Frauen um ca. 30% gefallen. Neuerkrankungsrate und
Sterblichkeit an Darmkrebs in Bayern unterscheiden sich bei beiden Geschlechtern kaum
von den deutschlandweiten Raten. Die regionale Verteilung zeigt bei Frauen und Mannern
einen starker betroffenen Nordosten Bayerns. Mit der Inanspruchnahme der gesetzlichen
Friherkennungsuntersuchungen (ab Alter 50 Jahre: jahrlicher Test auf okkultes Blut im Stuhl;
wahlweise ab 50 Jahre bei Mannern bzw. ab 55 Jahre bei Frauen: Zwei Koloskopien im Ab-
stand von zehn Jahren) bestehen die besten Chancen, Tumoren bereits in gut behandelba-
ren Stadien oder noch friher - als Vorstufen - zu erkennen. Moglicherweise tragt eine regio-
nal unterschiedliche Teilnahmerate an den gesetzlichen Friherkennungsprogrammen zu den
obengenannten regionalen Unterschieden bei.

Risikofaktoren (C18-C21)

Die starksten Risikofaktoren fir Darmkrebs sind Ubergewicht und Rauchen. RegelmaRiger
Alkoholkonsum sowie mangelnde Bewegung und eine ballaststoffarme Ernahrung erhéhen
das Risiko. Ein deutlich hoheres Risiko an Darmkrebs zu erkranken, haben Menschen mit
erblicher Belastung (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.5c: Haufigkeit Tumorhistologie (C18-C21)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum

R R

Plattenepithelkarzinome 1,6% 160 4,7%
Adenokarzinome 4097 92,5% 3002 88,2%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 1 0,2% 20 0,6%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 2 0,0% 1 0,0%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 148 3,3% 132 3,9%
Unbekannt 98 2,2% 87 2,6%
Insgesamt 4428 100,0% 3402 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2019)

TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Manner Frauen Manner Frauen
si7(is) ] 4 [ eo2c18) ss12) ] l 394 (12)

1.725 (41 1.262
5 (1) - 8 D 62 (38) 865 (20) 677 (20)
506 (12) |:| 2 |] 440 (13)
1.867 (44) D 1.498 (45)
saa(5) [ 1 [] 467 (19)
b
744 (18) [ ] Yobe- [] 540 (16) 983 (23) znﬁt D 745 (22)
4000 0 0 4000 4000 0 0 4000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC—KIassifikation
Manner Frauen Manner Frauen
748 (1 1(17
754 (18) I 1 :I 564 (17) 8(18) l v I 551 (17)
897 (21) . |:| 685 (21)
3.475 (82) 0 2744 (83) s7220) [ 1 []723(22)
772 (18) |:| [ |:| 578 (17)
10 (0) [ Y0~ 16 (0) Unb
kannt 974 (23) [_] Unbe- D 800 (24)
4000 0 0 4000 4000 0 4000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

Abbildung 3.5b: Tumorausbreitung 2019 (C18-C21)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Méanner Frauen Ménner Frauen
85+ 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 . . . 0-4 . .
0 Alters- 0 200 800 400 0 Alters- 0 400 80
Altersspezifische ruppe Altersspezifische Anzahl Neuerkrankungen gruppe Anzahl Neuerkrankungen
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)
Altersspezifische Mortalitét pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
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25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
T 0-14 T T T 0-14 T
200 0 Alters- 0 200 80 400 0 Alters— 0 400
Altersspezifische gruppe Altersspezifische Anzahl Sterbefélle gruppe Anzahl Sterbefélle
Mortalitét pro 100.000 (Jahre) Mortalitat pro 100.000 (Jahre)

Abbildung 3.5c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C18-C21)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum
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Abbildung 3.5d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C18-C21)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

53,68 4819

¢46,5 61,44

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

Mortalitat pro 100.000, Méanner

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4- 23,6— 29,5-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6 <29,5 <36

36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- 112- =123

<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.5e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C18-C21)
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Anzahl Neuerkrankungen, Manner

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2019)
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Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.5f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C18-C21)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2019)
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1.102|] 6009 ﬂ 676
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Abbildung 3.5g: Pravalenz 2019 (C18-C21)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2019)
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Abbildung 3.5h: Pravalenz pro

1.000 Personen 2019 (C18-C21)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum
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Abbildung 3.5i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C18-C21)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
Boésartige Neubildung von Dickdarm und Rektum
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Abbildung 3.5j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C18-C21)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum
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Abbildung 3.5k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C18-C21)

Tabelle 3.5d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C18-C21)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
88 76 70 66 87 76 71 71
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Tabelle 3.5e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C18-C21)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
95 85 80 78 98 89 87 86

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 94 82 75 67 95 83 77 73

50 - 59 Jahre 92 80 73 66 94 82 76 71

60 - 69 Jahre 91 78 71 64 91 79 73 67
70+ Jahre 85 73 67 68 83 72 68 74

Tabelle 3.5f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C18-C21)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung von Dickdarm und Rektum (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
97 96 94 92 98 98 97 98

Il 95 91 86 83 95 91 89 91
i 92 81 73 67 92 79 72 70
v 69 34 21 14 64 31 21 17
Unbekannt 85 77 74 75 84 76 74 77
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3.6 Leber und intrahepatische Gallengange (ICD-10-Schlussel: C22)

Tabelle 3.6a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C22)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung der Leber
Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen

Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 6,5 6,1 5,3 55 51
Altersstandardisierte Inzidenzrate

3,8 3,4 3,1 3,0 3,0
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate 26 23 2.1 2.1 2.1

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 3,08 3,30 3,14 3,14 2,74

Medianes Erkrankungsalter

(ohne DCO, Jahre) 69 71 " & 71
(A;r;]znaehll:)ecng?rtete Neuerkrankungen 261 269 278 281 283
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 > 95
Anzahl DCO-Félle (%) 95 (23) 85 (21) 64 (18) 40 (11) 17 (5)
Anzahl HV-Falle (%) 310 (74) 287 (72) 268 (77) 295 (82) 295 (87)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,80 0,78 0,92 0,95 0,89

Anzahl Sterbefélle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 5,9 5,2 5,6 59 5,3

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

3,0 2,6 2,8 2,9 2,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,0 1,7 1,8 1,8 1,8
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 2,82 3,28 2,89 2,62 2,76
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.6b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C22)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung der Leber

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

1.072 1.060 953 922 828
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
17,0 16,6 14,8 14,3 12,7

11,5 11,2 9,7 9,5 8,3

7,9 7,6 6,5 6,6 5,6

3,08 3,30 3,14 3,14 2,74

70 70 71 70 70

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

822 846 874 886 898
> 95 > 95 95 > 95 88
150 (14)  195(18) 124 (13) 72 (8) 40 (5)
869 (81)  814(77)  767(80)  766(83) 737 (89)
0,74 0,77 0,85 0,79 0,89

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Sterbealter (Jahre)

815 867 818 781 800
12,9 13,6 12,7 12,1 12,3
8,5 8,6 8,2 7,5 74
5,6 5,6 5,4 4,9 4,8
2,82 3,28 2,89 2,62 2,76
72 72 72 72 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Leber
Manner Frauen
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Abbildung 3.6a: Zeitliche Entwicklung (C22)

Situation in Bayern (C22)

Die Leberkrebsinzidenz ist in Bayern bei Mannern seit 2002 um ca. 25% gefallen und bei
Frauen nahezu gleichgeblieben. Die Neuerkrankungsrate bzw. Sterblichkeit an Leberkrebs
bei Mannern lag bis 2016 Uber den deutschlandweiten Raten und ist seither unter die ge-
samtdeutschen Raten gefallen. Die Neuerkrankungsrate an Leberkrebs bei Frauen in Bayern
entspricht weitgehend den gesamtdeutschen Raten. Die Sterblichkeit an Leberkrebs liegt fir
Frauen in Bayern minimal unter den deutschlandweiten Raten. Regionale Besonderheiten
sind kaum festzustellen, jedoch ist in einigen Gebieten das Meldeverhalten unbefriedigend,
sodass etwa ein Viertel aller Falle von Lebertumoren dem Krebsregister nur tber die Todes-
bescheinigung bekannt wird (DCO-Falle). Eine mogliche Ursache dafir ist, dass viele Leber-
tumoren wegen ihres haufig bereits fortgeschrittenen Stadiums und des hohen Alters der
Patienten ausschlieBlich palliativ behandelt werden. In solchen Fallen stehen dem Krebs-
register keine genauen Angaben zur Tumorausbreitung nach TNM zur Verfigung. Der hohe
Anteil fehlender TNM-Angaben liegt allerdings auch daran, dass erst im Jahr 2010 mit der
siebten Auflage der TNM-Klassifikation TNM-Definitionen fir Tumoren der intrahepatischen
Gallenwege eingefiihrt wurden.

Risikofaktoren (C22)

Das Risiko, an Leberkrebs zu erkranken, wird durch eine Leberzirrhose oder Virushepatitis
erhoht (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.6c: Haufigkeit Tumorhistologie (C22)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Leber

o Lo | oo s

Hepatozellulares Karzinom 66,6% 130 40,2%
Cholangiokarzinom 191 24,2% 153 47,4%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 4 0,5% 3 0,9%
Hepatoblastom 0 0,0% 1 0,3%
Hamangiosarkom 6 0,8% 5 1,5%
Sonstige oder n.n.bez. Sarkome 1 0,1% 1 0,3%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 10 1,3% 2 0,6%
Unbekannt 51 6,5% 28 8,7%
Insgesamt 788 100,0% 323 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung der Leber (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Méanner Frauen Manner Frauen
T I I 20 67 (9) I 1 II 31 (11)
59 (&) [] | 27 @
w3z [] 2 [44a09 199 (27) |: 0 I] 66 (23)
104 (14) 1 31 (11)
[ Unbe— II 469 (64) Unbe- D 191 (66)
432 (59) kannt D 166 (58) kannt
1200 800 400 0 0 400 800 1200 1200 800 400 0 0 400 800 1200
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC—KIassifikation
Méanner Frauen Manner Frauen
Lok I 1 I] I 145 (19) l v I 74 (23)
2] w [es@
625 (85) 0 D 230 (79) 2@ ] n [2s@
79 (10) |] [ | 20 (6
Unbe-
M kannt | 1© 440 (57) Unbe-- D 175 (55)
1200 800 400 0 0 400 800 1200 1200 800 400 0 400 800 1200
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

Abbildung 3.6b: Tumorausbreitung 2019 (C22)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bésartige Neubildung der Leber

80

Altersspezifische Inzidenz pro 100.000

Manner Frauen Manner Frauen
85+ 85+ |
80-84 80-84
75-79 75-79 |
70-74 70-74 |
65-69 65-69 |
60-64 60-64 |
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 ! X 0-4 X A
40 0 Alters- 0 40 80 100 0 Alters- 0 100 200
Altersspezifische gruppe Altersspezifische Anzahl Neuerkrankungen gruppe Anzahl Neuerkrankungen
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)

Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe

80

Altersspezifische Mortalitét pro 100.000

Manner Frauen Manner Frauen
85+ 85+ |
80-84 80-84
75-79 75-79 |
70-74 70-74 |
65-69 65-69 |
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
] 0-14 ] ] ) ] 0-14 ]
40 0 Alters- 0 40 80 20 100 0 Alters— 0 100
Altersspezifische gruppe Altersspezifische Anzahl Sterbefélle gruppe Anzahl Sterbefélle
Mortalitét pro 100.000 (Jahre) Mortalitat pro 100.000 (Jahre)

Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe

Abbildung 3.6c¢: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C22)
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Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige Neubildung der Leber

Manner
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Abbildung 3.6d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C22)

93 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Leber (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4- 23,6— 29,5-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6 <29,5 <36

36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- 112- =123

<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.6e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C22)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Leber (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 1- 2— 4— 6- 9- 13- 18- 23— 29—

<1 <2 <4 <6 <9 <13 <18 <23 <29 <36
Anzahl

36— 43— 51- 59— 68— 78— 88— 100- I 112- I>_1 23

<43 <51 <59 <68 <78 <88 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.6f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C22)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Leber (2019)

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

1-Jahres-Préavalenz 3-Jahres—Prévalenz
Méanner Frauen Manner Frauen
sse [l "o [] 228 1.204 [ oo [ 485
70+ 70+
so4 [] o [ 118 o2 ] [or, [] 28
60-69 60-69
159|] “ahre |] 64 401 |:| “ahre [| 140
50-59 50-59
7 I] Jahre | 28 186 |:| Jahre Il 62
0-49 0-49
18 | Jahre 18 56 Il Jahre | 35
2.000 0 0 2.000 2.000 0 0 2.000

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

5-Jahres—Préavalenz

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

10-Jahres—Pravalenz

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Méanner Frauen Manner Frauen
oo I "z O 2scs [ ;[
70 70
53 [ ] o [] 22 1086 [ | o [] 402
60-69 60-69
553 [ ] %0 [] 185 784 [ ] e [] 242
50-59 50-59
266 [| e | 84 399 [ | e || 125
0-49 0-49
87 [| Jahre || 47 127 |:| Jahre I] 88
2.000 0 0 2.000 2.000 0 0 2.000

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Abbildung 3.6g: Pravalenz 2019 (C22)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Leber (2019)
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Abbildung 3.6h: Pravalenz pro

1.000 Personen 2019 (C22)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Leber

Méanner Frauen
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Abbildung 3.6i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C22)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Leber
Manner Frauen
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Abbildung 3.6j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C22)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
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Abbildung 3.6k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C22)

Tabelle 3.6d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C22)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung der Leber (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
57 35 25 20 55 31 25 20
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Tabelle 3.6e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C22)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Leber (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

it I I I T B N B TN
68 52 43 44 77 53

15 - 34 Jahre 42 A‘;zr;:e
35-49 Jahre 65 43 35 25 64 45 41 35
50-59 Jahre 60 36 27 22 64 34 27 24
60-69 Jahre 57 34 26 19 58 33 25 18
70+ Jahre 55 33 24 20 50 27 21 18

Tabelle 3.6f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C22)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung der Leber (2009-2019)

Ménner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

e L s [ T o T s s [ wo
91 73 58 40 90 75 64 52

Il 81 57 39 32 83 49 37 31
11 59 31 24 15 67 34 28 18
v 37 14 10 10 40 14 10 6
Unbekannt 56 33 24 19 53 30 24 21
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3.7

Gallenblase und Gallenwege (ICD-10-Schlussel: C23-C24)

Tabelle 3.7a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C23-C24)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung von Gallenblase

und Gallenwegen

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 364 320 326 308 260
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 5,6 4,9 5,0 4,7 3,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate

2,9 2,5 2,7 2,5 2,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

1,9 1,6 1,7 1,7 1,4
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,11 1,35 1,20 1,18 1,48
Medianes Erkrankungsalter

75 75 74 74 74
(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

337 348 360 364 369
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 95 78 79 78 67
Anzahl DCO-Falle (%) 44 (12) 49 (15) 40 (12) 25 (8) 13 (5)
Anzahl HV-Falle (%) 290 (80) 247 (77) 252 (77) 257 (83) 229 (88)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,74 0,85 0,70 0,74 0,88

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 302 299 267 274 272
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 4,7 4,6 4.1 4.2 4.1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,2 2,1 1,9 1,9 1,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,3 1,3 1,2 1,2 1,2
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,11 1,04 1,20 1,22 1,19
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.7b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C23-C24)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung von Gallenblase
und Gallenwegen

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 324 325 327 308 330
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 5,1 5,1 51 4.8 51
Altersstandardisierte Inzidenzrate

3,3 3,4 3,2 3,0 3,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

2,1 2,3 2,0 2,0 2,0
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,11 1,35 1,20 1,18 1,48
Medianes Erkrankungsalter

74 71 74 73 74
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

300 312 325 330 337
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 95 92 93 88 > 95
Anzahl DCO-Falle (%) 38 (12) 38 (12) 25 (8) 17 (6) 7(2)
Anzahl HV-Falle (%) 265 (82) 269 (83) 279 (85) 275 (89) 292 (88)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,73 0,65 0,70 0,76 0,71

Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 236 231 237 238 241
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 3,7 3,6 3,7 3,7 3,7
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,4 2,2 2,2 2,3 2,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,5 1,4 1,4 1,5 1,4
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,11 1,04 1,20 1,22 1,19
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Boésartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen
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Abbildung 3.7a: Zeitliche Entwicklung (C23-C24)

Situation in Bayern (C23-C24)

Die europastandardisierte Krebsinzidenz ist in Bayern zwischen 2002 und 2019 bei Mannern
um ca. 20% sowie bei Frauen um ca. 45% gefallen. Die Krebsmortalitat ist (bei Frauen star-
ker als bei Mannern) sowohl in Bayern als auch deutschlandweit im Langzeitverlauf ebenfalls
ricklaufig. Die Neuerkrankungsrate sowie die Sterblichkeit bei Frauen in Bayern liegt unter
den gesamtdeutschen Werten. Die Sterblichkeit bei Mannern ahnelt hingegen der deutsch-
landweiten Rate. Regionale Besonderheiten sind nicht festzustellen. Da es sich um eine eher
seltene Tumorart handelt, muss auf Landkreisebene immer mit grélReren Schwankungen der
Inzidenz gerechnet werden.

Risikofaktoren (C23-C24)

Zu den Risikofaktoren flr Gallenblasenkrebs zahlen chronische Entziindungen der Gallen-
blase sowie Gallenblasensteine. Das Risiko einer Erkrankung an Gallengangskrebs wird
durch chronische Entziindungen der Gallenwege (z. B. primar sklerosierende Cholangitis),
Virushepatitis B oder C, Gallengangssteine, Adenome oder Zysten im Gallengang, chroni-
sche Infektionen mit Parasiten (z. B. Leber-Egel) sowie Tabakkonsum erhdht (Quelle: Deut-
sche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.7c: Haufigkeit Tumorhistologie (C23-C24)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen

o Lo | oo e

Adenokarzinome 85,1% 213 86,2%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 10 3,1% 13 5,3%
Neuroendokrine Neubildungen 6 1,9% 2 0,8%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 1 0,3% 1 0,4%
Unbekannt 31 9,6% 18 7,3%
Insgesamt 323 100,0% 247 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2019)
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Abbildung 3.7b: Tumorausbreitung 2019 (C23-C24)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bodsartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
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Abbildung 3.7c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C23-C24)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Boésartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen
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Abbildung 3.7d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C23-C24)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2019)
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Abbildung 3.7e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C23-C24)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2019)
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Abbildung 3.7f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C23-C24)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2019)
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Abbildung 3.7g: Pravalenz 2019 (C23-C24)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bésartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2019)
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Abbildung 3.7h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C23-C24)
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Abbildung 3.7i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C23-C24)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.7j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C23-C24)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bdsartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen
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Abbildung 3.7k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C23-C24)

Tabelle 3.7d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C23-C24)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
62 35 29 29 56 33 27 24

109 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Tabelle 3.7e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C23-C24)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

it I I R T B N B TN
71 59

15 - 34 Jahre 59 A?];ZEe 50 25 25 A‘:]zzze
35-49 Jahre 75 46 39 37 77 50 37 38
50-59 Jahre 71 43 34 28 71 43 35 27
60-69 Jahre 67 39 32 29 61 37 29 20
70+ Jahre 57 31 26 30 51 29 24 26

Tabelle 3.7f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C23-C24)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung von Gallenblase und Gallenwegen (2009-2019)

Ménner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

e L s [ T o T s s [ wo
88 69 63 59 90 77 69 58

Il 81 45 35 33 77 50 39 31
11 66 34 24 24 70 35 25 17
v 36 11 7 6 32 10 9 11
Unbekannt 54 32 29 33 49 30 24 26

Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 110



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

3.8 Bauchspeicheldruse (ICD-10-Schlussel: C25)

Tabelle 3.8a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C25)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung der Bauchspei-

cheldriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.354 1.257 1.249 1.119 1.058
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 20,9 19,3 19,1 17,0 16,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate

10,7 9,9 9,9 9,3 8,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,0 6,5 6,5 6,3 6,0
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,31 1,41 1,33 1,31 1,30
Medianes Erkrankungsalter
74 74 73 72 72
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

908 936 967 976 986
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 > 95
Anzahl DCO-Falle (%) 329 (24) 336 (27) 256 (20) 150 (13) 81 (8)
Anzahl HV-Falle (%) 858 (63) 786 (63) 845 (68) 824 (74) 868 (82)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,94 0,95 0,93 0,99 1,10

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 1.328 1.245 1.292 1.298 1.382
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 20,5 19,1 19,7 19,7 20,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

10,0 9,3 9,2 9,3 9,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

6,4 6,0 5,8 5,8 6,2

(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,20 1,39 1,48 1,39 1,29
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.8b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C25)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Boésartige Neubildung der Bauchspei-
cheldriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.347 1.352 1.299 1.201 1.156
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 21,4 21,2 20,2 18,6 17,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate
14,0 13,9 13,1 12,2 11,6
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
9,2 9,2 8,7 8,2 7.8
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,31 1,41 1,33 1,31 1,30
Medianes Erkrankungsalter
71 71 71 70 71
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen
1.037 1.070 1.107 1.124 1.142
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 95
Anzahl DCO-Falle (%) 220 (16) 267 (20) 199 (15) 100 (8) 66 (6)
Anzahl HV-Falle (%) 996 (74) 949 (70) 963 (74) 969 (81) 994 (86)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,86 0,94 1,03 1,05 1,08
Mortalitat
Anzahl Sterbefélle 1.195 1.304 1.390 1.332 1.346
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 19,0 20,5 21,7 20,6 20,7
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
12,0 13,0 13,6 12,8 12,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
7,7 8,4 8,8 8,3 8,0
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,20 1,39 1,48 1,39 1,29
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 72 72 74 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise
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Abbildung 3.8a: Zeitliche Entwicklung (C25)

Situation in Bayern (C25)

Die Inzidenz von Bauchspeicheldrisenkrebs ist in Bayern bei Mannern seit 2002 um ca.
20% und bei Frauen (nach einem leichten zwischenzeitlichen Anstieg 2008 - 2015) um ca.
10% gefallen. Neuerkrankungsrate und Sterblichkeit von Tumoren der Bauchspeicheldrise
in Bayern &hneln (abgesehen von mdglicherweise erfassungsbedingten Schwankungen)
den gesamtdeutschen Werten. Besondere regionale Haufungen sind nicht zu beobachten.
Da wegen des haufig schon fortgeschrittenen Stadiums keine operative Therapie mdglich ist
oder nicht gewlinscht wird, stehen oft keine TNM-Angaben zur Verfligung.

Risikofaktoren (C25)

Das Risiko einer Erkrankung an Bauchspeicheldriusenkrebs wird durch Tabak- und Alkohol-
konsum, Diabetes sowie chronische Bauchspeicheldriisenentziindung erhéht (Quelle: Deut-
sche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.8c: Haufigkeit Tumorhistologie (C25)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Boésartige Neubildung der Bauchspeicheldriise

o Lo | oo [

Adenokarzinome 78,5% 77,9%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 24 2,2% 17 1,7%
Neuroendokrine Neubildungen 113 10,4% 89 9,1%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 0 0,0% 1 0,1%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 1 0,1% 0 0,0%
Unbekannt 96 8,8% 109 11,2%
Insgesamt 1090 100,0% 977 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2019)
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Méanner Frauen Méanner Frauen
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Abbildung 3.8b: Tumorausbreitung 2019 (C25)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise

Inzidenz pro 100.000

Altersspezifische Inzidenz pro 100.000
Manner

Frauen

100 0
Altersspezifische

Alters— 0
gruppe
(Jahre)

100
Altersspezifische
Inzidenz pro 100.000

Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Manner

300

200
Anzahl Neuerkrankungen

Frauen

100 200 300
Anzahl Neuerkrankungen

100 0 Alters- 0

gruppe
(Jahre)

Altersspezifische Mortalitét pro 100.000

Méanner Frauen
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
0-14
0 Alters- 0
gruppe
(Jahre)

100
Altersspezifische
Mortalitat pro 100.000

100
Altersspezifische
Mortalitat pro 100.000

Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
Méanner

300

200 100
Anzahl Sterbefélle

Frauen
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
55-59
50-54
45-49
40-44
35-39
30-34
25-29
20-24
15-19
0-14 . . .
0 Alters— 0 100 200 300
gruppe Anzahl Sterbefélle
(Jahre)

Abbildung 3.8c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C25)

-
-
o

—_
o
o

©
o

@
o

60

50

40

30

Inzidenz pro 100.000 Manner

20

10

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise

Manner

000900000999 090009

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

110

100

©
o

80

70

60

50

40

30

Inzidenz pro 100.000 Frauen

20

10

Frauen

) 0eeaseeseseestese

2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019

Altersgruppe

15-34 Jahre —@— 35-49 Jahre

50-59 Jahre

60-69 Jahre —@— Uber 69 Jahre

Abbildung 3.8d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C25)

115 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit




Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2019)
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Abbildung 3.8e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C25)
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Anzahl Neuerkrankungen, Manner

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2019)
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Abbildung 3.8f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C25)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2019)
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Abbildung 3.8g: Pravalenz 2019 (C25)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildung der Bauchspeicheldrise (2019)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bodsartige Neubildung der Bauchspeicheldriise
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Abbildung 3.8i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C25)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.8j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C25)

119 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister
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Abbildung 3.8k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C25)

Tabelle 3.8d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C25)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Boésartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
46 21 16 15 47 21 17 15
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Tabelle 3.8e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C25)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
76 60 60 53 90 79 76 76

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 64 31 27 22 71 44 35 28

50 - 59 Jahre 57 25 16 14 61 27 21 17

60 - 69 Jahre 49 22 16 14 53 24 18 15
70+ Jahre 40 18 15 15 39 17 13 13

Tabelle 3.8f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C25)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung der Bauchspeicheldriise (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
86 68 57 53 86 69 64 64

Il 72 33 24 21 71 34 24 17
i 58 19 13 13 56 15 1 11
v 30 10 8 8 29 9 7 7
Unbekannt 41 20 17 17 41 20 18 19
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3.9 Kehlkopf (ICD-10-Schlussel: C32)

Tabelle 3.9a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C32)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes
Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen

Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 1,2 0,6 1,1 1,1 1,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate

0,8 0,4 0,7 0,7 0,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

0,6 0,3 0,5 0,5 0,5
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 5,26 9,30 5,16 5,39 5,61
Medianes Erkrankungsalter 64 68 65 65 67

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

71 74 78 79 79
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 49 88 89 86
Anzahl DCO-Falle (%) 4 (5) 4 (10) 2 (3) 2 (3) 1(1)
Anzahl HV-Falle (%) 70 (92) 34 (85) 68 (96) 70 (97) 66 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,36 0,62 0,33 0,17 0,36
Anzahl Sterbefélle 26
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 0,4 0,5 0,4 0,2 0,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,3 0,2 0,2 0,1 0,3
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,2 0,2 0,2 0,1 0,2
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 6,63 6,58 6,92 13,68 6,65
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 77 72 77 67

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.9b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C32)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

370 321 347 364 363
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
5,9 5,0 5,4 5,6 5,6

4,2 3,6 3,8 4,0 3,9

29 2,5 2,6 2,8 2,8

5,26 9,30 5,16 5,39 5,61

66 67 66 67 67

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

485 482 479 486 493
71 63 70 73 73
24 (6) 19 (6) 12 (3) 8(2) 5(1)
333 (90) 295 (92) 324 (93) 346 (95) 354 (98)
0,45 0,44 0,44 0,42 0,43
Mortalitat
173 147 162 165 171
2,7 23 2,5 2,6 2,6
1,9 1,6 1,7 1,7 1,7
1,3 1,1 1,1 1,1 1,1
6,63 6,58 6,92 13,68 6,65
67 72 72 72 72

Medianes Sterbealter (Jahre)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes
Manner Frauen
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Abbildung 3.9a: Zeitliche Entwicklung (C32)

Situation in Bayern (C32)

Die Inzidenz von Kehlkopfkrebs ist bei Mannern in Bayern seit 2002 um ca. 45% gefallen, bei
Frauen nahezu gleichbleibend. Die Neuerkrankungsraten bei Mannern in Bayern liegen unter
den gesamtdeutschen Werten. Die Inzidenz bei Frauen sowie die Sterblichkeit bei beiden
Geschlechtern in Bayern ahnelt den Raten in Gesamtdeutschland. Wie bei allen Tumoren,
bei denen Tabakkonsum als Risikofaktor gilt, haben Manner deutlich héhere Erkrankungs-
und Sterberaten als Frauen. Ebenso zeigt sich bei Mannern ein Nordost-Stid-Gefalle bei der
Inzidenz. Bei Frauen sind Kehlkopftumoren zu selten, um regionale Unterschiede zu bewer-
ten. Der Ruckgang bei Mannern ist am deutlichsten in der Altersgruppe zwischen 50 und 60
Jahren zu sehen.

Risikofaktoren (C32)

Die Hauptursachen flir Kehlkopfkrebs sind Tabak- und Alkoholkonsum (Quelle: Deutsche
Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.9c: Haufigkeit Tumorhistologie (C32)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes

o Lo |

Tumorhistologie

Plattenepithelkarzinome 98,3% 64 94,1%
Adenokarzinome 1 0,3% 2 2,9%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 1 0,3% 0 0,0%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 0 0,0% 0 0,0%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 0 0,0% 0 0,0%
Unbekannt 4 1,1% 2 2,9%
Insgesamt 358 100,0% 68 100,0%
Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung des Kehlkopfes (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Mé&nner Frauen Manner Frauen
stanfl] 4 |2 &) s |36
a1 ] s |10 40 (11) l 2 |7(11)
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Abbildung 3.9b: Tumorausbreitung 2019 (C32)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bdsartige Neubildung des Kehlkopfes
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Ménner Frauen Ménner Frauen
85+ 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
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Abbildung 3.9c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C32)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Boésartige Neubildung des Kehlkopfes
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Abbildung 3.9d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C32)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen
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Abbildung 3.9e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C32)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Anzahl Sterbefille, Frauen
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Boésartige Neubildung des Kehlkopfes (2019)
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Abbildung 3.9g: Pravalenz 2019 (C32)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung des Kehlkopfes (2019)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bdsartige Neubildung des Kehlkopfes
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Abbildung 3.9i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C32)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.9j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C32)
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Abbildung 3.9k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C32)

Tabelle 3.9d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C32)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung des Kehlkopfes (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
88 74 67 55 90 73 67 59
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Tabelle 3.9e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C32)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildung des Kehlkopfes (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN

15 - 34 Jahre 100 100 100 101 100 100 100 100
35 - 49 Jahre 91 76 69 58 98 90 88 77
50 - 59 Jahre 90 75 68 56 94 77 70 55
60 - 69 Jahre 89 74 66 52 91 70 63 48

70+ Jahre 86 73 67 58 83 67 63 73

Tabelle 3.9f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C32)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung des Kehlkopfes (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
99 95 92 79 99 90 88 68

Il 95 81 70 57 95 81 77 60
i 86 67 61 40 88 64 57 64
v 77 49 38 24 84 54 44 30
Unbekannt 87 78 72 68 84 77 72 74
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3.10 Trachea, Bronchien und Lunge (ICD-10-Schlussel: C33-C34)

Tabelle 3.10a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C33-C34)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung von Trachea und

Lunge

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 2.408 2.441 2.451 2.391 2.458
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 37,2 37,5 37,5 36,4 37,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate

23,9 24,1 23,7 23,2 23,4
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

16,7 16,9 16,6 16,3 16,3
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,92 1,74 1,65 1,66 1,46
Medianes Erkrankungsalter

68 67 68 68 68
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 2101 2206 2316 2336 2354
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 > 95
Anzahl DCO-Falle (%) 239 (10) 277 (11) 239 (10) 128 (5) 96 (4)
Anzahl HV-Falle (%) 2.045(85) 2.058 (84) 2.113(86) 2.155(90) 2.226 (91)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,75 0,73 0,75 0,73 0,74
Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 1.905 1.935 2.001 1.931 2.040
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 29,5 29,7 30,6 29,4 30,9
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

18,0 17,6 17,7 16,9 17,3
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

12,4 12,0 12,0 11,5 11,6
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,98 1,93 1,90 1,91 1,79
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 72 72 72 72

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.10b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C33-C34)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung von Trachea und
Lunge

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 4.213 3.920 3.732 3.693 3.363
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 66,9 61,5 58,1 57,2 51,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate

45,8 42,0 39,1 38,6 34,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

31,1 28,5 26,5 26,3 23,2
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,92 1,74 1,65 1,66 1,46
Medianes Erkrankungsalter

69 69 69 69 69
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 3.532 3.561 3.594 3.648 3.699
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 94 > 95 87
Anzahl DCO-Falle (%) 442 (10) 439 (11) 338 (9) 190 (5) 135 (4)
Anzahl HV-Falle (%) 3.545 (84) 3.306 (84) 3.214(86) 3.312(90) 3.053 (91)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,78 0,81 0,86 0,84 0,90
Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 3.366 3.285 3.331 3.240 3.183
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 53,4 51,5 51,9 50,1 49,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

35,5 34,1 33,7 32,3 30,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

23,5 22,5 22,3 21,4 20,3
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,98 1,93 1,90 1,91 1,79
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 72 72 72 72

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge

Manner Frauen
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Abbildung 3.10a: Zeitliche Entwicklung (C33-C34)

Situation in Bayern (C33-C34)

Die europastandardisierte Lungenkrebsinzidenz ist in Bayern bei Mannern seit 2002 um ca.
40% gefallen und bei Frauen um ca. 40% gestiegen. Dieser unterschiedliche Verlauf kénnte
auf die Tatsache zuriickzufiihren sein, dass der durchschnittliche Tabakkonsum bei Man-
nern seit langer Zeit ricklaufig ist, wahrend er bei Frauen bis vor kurzer Zeit noch deutlich
zunahm. Der starkste Rlckgang bei Mannern ist in der Altersgruppe ab 70 Jahre zu beob-
achten, wahrend sich der Anstieg bei Frauen vor allem in der Altersgruppe zwischen 60 und
70 Jahren zeigt. Die Neuerkrankungsrate und die Sterblichkeit an Lungentumoren liegen in
Bayern deutlich unter den gesamtdeutschen Raten. Dies lasst sich unter anderem durch den
in Bayern im Vergleich zu Deutschland niedrigeren Tabakkonsum erklaren (Quelle: Statisti-
sches Bundesamt, 2011). Die TNM-Kategorienverteilung unterscheidet sich kaum zwischen
Mannern und Frauen. Viele Lungentumoren werden erst in einem fortgeschrittenen Stadium
entdeckt. Falls dann keine Operation mehr durchgefuhrt wird, fehlen genaue TNM-Angaben.
Die regionale Verteilung zeigt, dass bei Mannern der Nordosten Bayerns starker betroffen ist.
Bei Frauen sind in Stadten héhere Erkrankungsraten festzustellen als in landlichen Gebieten.
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Risikofaktoren (C33-C34)

Auller Tabakkonsum, der bei Frauen fur ca. 80% und bei Mannern fur ca. 90% aller Lungen-
krebsfalle verantwortlich ist, gelten Asbest, Nickelstaub, Siliziumdioxidstaub, Kokereirohgase,
polyzyklische aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK), Chromat, Arsen, Dichlordimethylather,
Dichlordiathylsulfid, Radon sowie Feinstaub als wichtige berufs- bzw. umweltbedingte Risiko-
faktoren fur Lungenkrebs (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).

Tabelle 3.10c: Haufigkeit Tumorhistologie (C33-C34)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)

Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge

e | promen | v | prozn |
908

|
28,1% 347 14,7%

Plattenepithelkarzinome

Adenokarzinome 1357 42.1% 1202 50,9%
Kleinzellige Karzinome 401 12,4% 345 14,6%
GroRzellige Karzinome 150 4,6% 112 4.7%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 110 3,4% 68 2,9%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 7 0,2% 2 0,1%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 120 3,7% 150 6,4%
Unbekannt 174 5,4% 136 5,8%
Insgesamt 3227 100,0% 2362 100,0%
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Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bdsartige Neubildung von Trachea und Lunge (2019)

TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Méanner Frauen Méanner Frauen
727 (23) - 4 . 502 (22) 524 (17) . 3 l 375 (16)
s3] s []ea2 ss0(19) ] 2 [ 418019
soo(16) [ | 2 []st0019) 2869 [] 1 [
age(16) [ ] 1 []4se19) e8@ [ | o []s4ee
1.002 (32) ﬂgﬁﬁt‘ |:] 747 (33) 1.052 (34) Lﬂggﬁt‘ |:] 766 (34)

2000 0 2000 2000 0 2000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC—KIassifikation
Méanner Frauen Méanner Frauen
1.295 (41) 1 996 (44) T - v - 990 (43)
ssa(17) [[] m [ 834019
1.837 (58) 0 1.282 (56) 212 (7) [| I |] 126 (5)
Unbo sra2) [] 1+ []sss14
100 | annt [4© 772 (24) igﬁﬁt‘ D 536 (23)
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Abbildung 3.10b: Tumorausbreitung 2019 (C33-C34)

Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Boésartige Neubildung von Trachea und Lunge
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Abbildung 3.10c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C33-C34)
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Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge
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Abbildung 3.10d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C33-C34)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge (2019)
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Abbildung 3.10e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitéat 2019 (C33-C34)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge (2019)
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Abbildung 3.10f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C33-C34)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge (2019)
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Abbildung 3.10g: Pravalenz 2019 (C33-C34)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bésartige Neubildung von Trachea und Lunge (2019)
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Abbildung 3.10h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C33-C34)
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Relative Uberlebensrate (%)
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Abbildung 3.10i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C33-C34)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.10j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C33-C34)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge
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Abbildung 3.10k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C33-C34)

Tabelle 3.10d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C33-C34)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
54 30 24 19 61 36 29 24
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Tabelle 3.10e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C33-C34)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
86 70 66 66 83 67 63 61

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 59 34 29 24 68 42 36 30

50 - 59 Jahre 59 33 26 21 66 39 31 26

60 - 69 Jahre 56 32 25 19 63 38 30 23
70+ Jahre 49 27 22 19 54 32 26 24

Tabelle 3.10f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C33-C34)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung von Trachea und Lunge (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
92 77 67 50 95 85 77 65

Il 83 59 49 34 90 70 60 51
i 66 32 24 19 71 39 29 22
v 36 13 10 9 45 17 12 ©
Unbekannt 48 28 23 21 56 34 28 26
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3.1

Malignes Melanom der Haut (ICD-10-Schlussel: C43)

Tabelle 3.11a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C43)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen

Boésartiges Melanom der Haut

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

1.580 1.631 1.554 1.606 1.521
6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
24,4 25,1 23,7 244 23,0

18,4 18,6 17,1 17,3 16,3

14,3 14,3 13,0 13,1 12,3

1,18 1,10 1,15 1,13 1,23

61 61 62 63 63

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefélle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Sterbealter (Jahre)

1.943 1.951 1.960 1.974 1.087
80 82 78 81 76

19 (1) 22 (1) 20 (1) 10 (1) 9(1)
1.555(98) 1.593 (98) 1.519(98) 1.580 (98)  1.498 (98)
0,10 0,09 0,09 0,09 0,09

207 191 196 193 185

3,2 2,9 3,0 2,9 2,8

1,8 1,6 1,6 1,5 1,5

1,3 1,1 1,1 1,0 1,0

1,59 1,91 1,73 2,15 1,07

72 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.11b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C43)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner 2017
Bosartiges Melanom der Haut

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.879 1.786 1.791 1.798 1.879
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 29,8 28,0 27,9 27,8 28,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate
21,8 20,4 19,8 19,5 20,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
15,7 14,7 14,0 13,8 14,2

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,18 1,10 1,15 1,13 1,23
Medianes Erkrankungsalter

67 67 68 68 69
(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 1,968 1,962 1958 1.981 2002
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 94 90 91 90 93
Anzahl DCO-Falle (%) 19 (1) 23 (1) 17 (1) 9(1) 9 (0)
Anzahl HV-Falle (%) 1.850 (98) 1.755(98) 1.762(98) 1.774(99) 1.855(99)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,13 0,15 0,14 0,16 0,15
Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 279 296 277 322 311
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 4.4 4.6 4,3 5,0 4.8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,9 3,1 2,8 3.2 3,0
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,9 2,1 1,8 2.1 1,9
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,59 1,91 1,73 2,15 1,97
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 72 72 72 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartiges Melanom der Haut
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Abbildung 3.11a: Zeitliche Entwicklung (C43)

Situation in Bayern (C43)

Die Neuerkrankungsrate des ,schwarzen Hautkrebses® (Malignes Melanom) ist seit 2002

in Bayern bei Mannern um ca. 25% und bei Frauen um ca. 15% angestiegen. Durch das

ab 2008 in Deutschland eingefiihrte Hautkrebsscreening werden offenbar viele zusatzliche
Tumoren erkannt. Da Melanome gut behandelbar sind, wenn sie in einem frihen Stadium
erkannt werden, ist die Sterblichkeit gering. Zwar treten die meisten Melanome - wie andere
Tumoren - ab einem Alter von etwa 60 Jahren auf, jedoch sind bereits ab einem Alter von 15
Jahren Falle zu beobachten. In diesen unteren Altersgruppen sind Frauen starker vertreten
als Manner, ab 50 Jahren kehrt sich das Verhaltnis um. Die bayernweite Inzidenz unterschei-
det sich bei beiden Geschlechtern (abgesehen von maglicherweise erfassungsbedingten
Schwankungen) kaum von den deutschlandweiten Werten. Die bayernweite Mortalitat liegt
geringfligig Uber der gesamtdeutschen Sterberate. Der steigende Anteil von Friihstadien (in-
situ) und kleinen Tumoren (T1) kénnte auf Verbesserungen bei der Friherkennung hinwei-
sen, spiegelt aber auch ein verbessertes Meldeverhalten wieder.

Risikofaktoren (C43)

Das Risiko einer Melanomerkrankung der Haut ist deutlich erhéht bei Personen mit haufigen
Sonnenbranden vor allem im Kindesalter, haufigem Solariumsbesuch sowie bei Personen
mit geschwachtem Immunsystem. Eine leichte Erhéhung des Melanomrisikos findet sich bei
Personen mit heller Haut, roten oder blonden Haaren sowie bei Personen mit Sommerspros-
sen (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.11c: Haufigkeit Tumorhistologie (C43)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartiges Melanom der Haut

o Lo | oo e

Akro-lentigindses malignes Melanom 1,7% 2,3%
Amelanotisches Melanom 40 2,1% 25 1,7%
Lentigo maligna-Melanom 178 9,5% 143 9,5%
Noduléres malignes Melanom 178 9,5% 141 9,3%
Superfiziell spreitendes Melanom 984 52,6% 798 52,8%
Sonstige oder n.n.bez. Melanome 444 23,7% 354 23,4%
Unbekannt 15 0,8% 16 1,1%
Insgesamt 1870 100,0% 1512 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bosartiges Melanom der Haut (2019)

TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Méanner Frauen Méanner Frauen
@] 4+ [z M| s |70
1sa@ ] 3 [13509 m] 2 |sm
238(13) [] 2 [| 196013 s | 1 |45
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Abbildung 3.11b: Tumorausbreitung 2019 (C43)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartiges Melanom der Haut

Altersspezifische Inzidenz pro 100.000

Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe

Manner

120 80 40
Altersspezifische
Inzidenz pro 100.000

Frauen Manner Frauen
0 Alters- 0 120 300 200 100 0 Alters- 0 100 200 300
gruppe Altersspezifische Anzahl Neuerkrankungen gruppe Anzahl Neuerkrankungen
(Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)

Manner

120 80 40
Altersspezifische
Mortalitat pro 100.000

Altersspezifische Mortalitét pro 100.000

Frauen Manner Frauen

85+ 85+
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Abbildung 3.11c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C43)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartiges Melanom der Haut

Méanner Frauen
110 110
100 100
:5 90 - 90
= g
c
S 8 g &
= I
70 o 70
S 8
< 60 S 60
o
8 S
>~ ~—
o 50 o 50
t— -
S S
40 40
= g
() )
T 30 'g 30
= £
C o W" 20
10 10
2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019 2003 2005 2007 2009 2011 2013 2015 2017 2019
Altersgruppe 15-34 Jahre —@— 35-49 Jahre 50-59 Jahre 60-69 Jahre —@— Uber 69 Jahre

Abbildung 3.11d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C43)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartiges Melanom der Haut (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen
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Abbildung 3.11e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C43)
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Anzahl Neuerkrankungen, Méanner
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartiges Melanom der Haut (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Frauen
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Abbildung 3.11f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C43)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartiges Melanom der Haut (2019)
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Abbildung 3.11g: Pravalenz 2019 (C43)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartiges Melanom der Haut (2019)
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Abbildung 3.11h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C43)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bdsartiges Melanom der Haut
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Abbildung 3.11i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C43)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.11j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C43)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bdsartiges Melanom der Haut
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Abbildung 3.11k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C43)

Tabelle 3.11d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C43)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartiges Melanom der Haut (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
98 95 94 96 99 96 95 97
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Tabelle 3.11e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C43)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartiges Melanom der Haut (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I N T N N
99 97 96 94

15 - 34 Jahre 100 100 99 97
35 - 49 Jahre 99 96 94 91 99 98 97 96
50 - 59 Jahre 98 95 93 91 99 97 96 94
60 - 69 Jahre 98 94 92 94 99 96 94 94

70+ Jahre 98 94 95 107 98 94 94 107

Tabelle 3.11f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C43)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium
Bosartiges Melanom der Haut (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0

I 102 103 104 107 101 101 102 104

Il 100 87 81 76 99 92 86 83
i 94 74 63 56 94 78 70 62
v 59 36 33 26 61 39 34 32
Unbekannt 99 97 97 102 100 98 97 101
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3.12 Brust (ICD-10-Schlussel: C50+D05)

Tabelle 3.12a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C50)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung der Brustdriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 10.178 9.664 9.857 10.281 10.254
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 157,4 148,4 150,6 156,3 155,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate

110,3 103,2 105,9 109,2 109,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate 805 75.4 776 80.1 80.0

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

Medianes Erkrankungsalter

63 63 63 63 63
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

AZEOTETEE T 10.391 10274 10151 10226 10.300
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 94 90 94 > 95 > 95
Anzahl DCO-Falle (%) 426 (4) 416 (4) 275 (3) 232 (2) 132 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 9.372(92) 8.914(92) 9.176(93) 9.548 (93) 9.602 (94)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,21 0,23 0,21 0,22 0,21
Anzahl Sterbefélle 2.735 2.783 2.742 2.861 2.869
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 42,3 42,7 41,9 43,5 43,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

23,3 23,6 22,5 23,7 23,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

15,6 16,0 15,1 16,0 15,5
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.12b: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, D05)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
In-situ Neubildung der Brustdriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 846 781 855 889 915
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 13,1 12,0 13,1 13,5 13,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate
10,4 9,4 10,4 10,7 11,0

(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,8 7,0 7,8 8,0 8,2
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01
Medianes Erkrankungsalter

58 59 58 58 58
(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl HV-Falle (%) 818 (97) 762 (98) 832 (97) 870 (98) 905 (99)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.12c: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C50)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung der Brustdriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

105 96 116 86 91
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
1,7 1,5 1,8 1,3 1,4

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

0,8 0,7 0,9 0,6 0,6

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

66 70 67 71 70

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

93 92 92 94 9
> 95 > 95 > 95 92 93
2(2) 7(7) 4(3) 0(0) 2(2)

101 (96) 88(92) 109 (94) 80 (93) 84 (92)
0,20 0,24 0,21 0,29 0,37

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Sterbealter (Jahre)

23 26 27 25 38
0,4 0,4 0,4 0,4 0,6
0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
0,2 0,1 0,2 0,2 0,2

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

72 77 72 72 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Abbildung 3.12a: Zeitliche Entwicklung (C50+D05)
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Situation in Bayern (C50+D05)

Die Inzidenz von Brustkrebs bei Frauen in Bayern ist seit 2002 (abgesehen von zwischen-
zeitlichen Schwankungen) weitgehend gleichgeblieben. Die Neuerkrankungsrate in Bayern
liegt (abgesehen von moglicherweise zum Teil erfassungsbedingten Schwankungen in den
Jahren 2016 bis 2019) etwas unter der gesamtdeutschen Rate. Die Sterblichkeit von Brust-
krebs bei Frauen in Bayern sinkt im Zeitverlauf allmahlich ab und entspricht den deutschland-
weiten Werten. Das im Jahr 2003 begonnene bayerische Mammographie-Screening fuhrte
zunachst zu der erwarteten héheren Inzidenz in der Screeningaltersgruppe von 50 bis unter
70 Jahren. Insbesondere stieg der Anteil der nichtinvasiven Tumoren (Tis) und der kleinen
Tumoren bis 10 mm GrdfRe (T1mic, T1a, T1b) in dieser Altersgruppe deutlich an. Tumoren
dieser Grole sind sehr gut behandelbar. Wenn noch keine Lymphknoten befallen sind, ha-
ben betroffene Patientinnen mit solchen Tumoren auch 10 Jahre nach der Behandlung bei
geringer Brustkrebssterblichkeit nahezu die gleiche Uberlebensrate wie die Gesamtbevélke-
rung. Seit 2009 sinken die Fallzahlen in der Altersgruppe zwischen 60 und 70 Jahren wieder.
Hier deutet sich der zu erwartende Effekt an, dass in den ersten beiden Screening-Runden
eine ,Welle“ zusatzlicher frih erkannter Tumoren auftrat, die nun wieder abflaut. Fir den
Nachweis einer Reduktion der Brustkrebssterblichkeit durch das Screening ist die Zeitspanne
seit der Einfuhrung dieser Fruherkennungsmafinahme noch zu kurz. Ein langsamer Ruck-
gang der Brustkrebssterblichkeit lasst sich aber seit langerem beobachten - auch bereits vor
Beginn des systematischen Mammographie-Screening. Dies kdnnte auf die Einfihrung von
verbesserten Therapien zurlickzuflihren sein. Seit Einfiuhrung des Mammographie-Scree-
ning im Jahr 2003 steigt die Inzidenz der prognostisch giinstigen Stadien Jahr fir Jahr an,
besonders stark in der Screeningaltersgruppe von 50 bis unter 70 Jahren. Abgesehen von
statistischen Schwankungen sind in Bayern bei Brustkrebs keine regionalen Besonderheiten
zu beobachten.

Risikofaktoren (C50+D05)

Das Risiko einer Brustkrebserkrankung wird erhoht durch Ubergewicht, Bewegungsmangel,
Alkohol- und Nikotinkonsum, Hormonersatztherapie, Kinderlosigkeit oder spate Geburt des
ersten Kindes, frih einsetzende Menstruation sowie spat einsetzende Wechseljahre (Quelle:
Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.12d: Haufigkeit Tumorhistologie (C50)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Brustdriise

o Lo | |

Duktales Adenokarzinom 88,8% 7641 75,5%
Lobulares Adenokarzinom 2 2,2% 1354 13,4%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 1 1,1% 588 5,8%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 2 2,2% 6 0,1%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 0 0,0% 13 0,1%
Unbekannt 5 5,6% 520 5,1%
Insgesamt 89 100,0% 10122 100,0%
Tumorausbreitung nach Geschlecht
In-situ und invasive Neubildung der Brustdriise (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Méanner Frauen Méanner Frauen
13(15)| 4 [ 5666 4 | | 250 (2
1()] 3 [42409 45) | I 346 (3)
20@4 | 2 []2797 @8
19@) | 1 []2028)
3440)| 1 [[]3942(39)
se| 1s [Jeese 45 (53) | |:| 5.800 (57)
12 (14) | Y000 1.477 ( 15) ngﬁt_ D )
10000 0 0 10000 10000 0 10000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC—KIassifikation
Méanner Frauen Méanner Frauen
a)| v [esa
K ‘ 1 ] = 14 (16) | m [ees@)
(25 Il 2.845 (28
5) | 0 9.405 (93) ) | D (28)
en| 1+ [Jate (30)
Unbe- 56)] o [Jot1¢
0(0 23 (0
O wannt | 23©) 19 (22) | ggﬁt‘ [] 1.900 (18)
10000 0 0 10000 10000 0 0 10000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

Abbildung 3.12b: Tumorausbreitung 2019 (C50+D05)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung der Brustdriise
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Ménner Frauen Ménner Frauen

85+ 85+

80-84 80-84

75-79 75-79

70-74 70-74

65-69 65-69

60-64 60-64

55-59 55-59

50-54 50-54

45-49 45-49

40-44 40-44

35-39 35-39

30-34 30-34

25-29 25-29

20-24 20-24

15-19 15-19

10-14 10-14

5-9 5-9

. . 0-4 . . . 0-4 .
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Altersspezifische ruppe Altersspezifische Anzahl Neuerkrankungen gruppe Anzahl Neuerkrankungen
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)
Altersspezifische Mortalitét pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
Méanner Frauen Ménner Frauen
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Abbildung 3.12c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C50)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.12d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C50+D05)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Brustdrise (2019)
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Abbildung 3.12e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C50)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Brustdrise (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Méanner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen
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Abbildung 3.12f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C50)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildung der Brustdriise (2019)
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Abbildung 3.12g: Pravalenz 2019 (C50)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige Neubildung der Brustdriise (2019)
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Abbildung 3.12h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C50)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Brustdrise
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Abbildung 3.12i: Relatives Uberleben 2009-2019 (C50)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.12j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C50)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Brustdriise
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Abbildung 3.12k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C50)

Tabelle 3.12e: Relatives Uberleben 2009-2019 (C50)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt
Bosartige Neubildung der Brustdriise
(2009-2019)

Frauen
Jahr(e) nach Diagnose

I N N T

98 93 89 85
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Tabelle 3.12f: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C50)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Brustdriise (2009-2019)

Frauen
LUCTER Jahr(e) nach Diagnose

ki I N N TN
99 92 87 82

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 99 95 91 85

50 - 59 Jahre 98 95 92 87

60 - 69 Jahre 98 94 91 86
70+ Jahre 96 89 85 83

Tabelle 3.12g: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C50)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und UICC-Stadium
Boésartige Neubildung der Brustdriise (2009-2019)

Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose

g I IR N T

I 101 101 101 101

Il 100 98 94 90
I 96 84 75 62
v 77 49 32 16
Unbekannt 95 89 85 84
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3.13 Gebarmutterhals (ICD-10-Schlussel: C53+D06)

Tabelle 3.13a: Epidemiologische Kennzahlen (C53)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung der Zervix
Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen

Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 10,4 10,0 10,5 9,8 9,8
Altersstandardisierte Inzidenzrate

8,8 8,6 9,1 8,3 8,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,0 6,9 7,3 6,6 6,8
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Erkrankungsalter

51 51 51 51 52
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

806 808 808 809 810
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 81 79 82 78 79
Anzahl DCO-Falle (%) 26 (4) 16 (2) 19 (3) 16 (2) 6 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 627 (93) 614 (94) 644 (94) 602 (94) 619 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,26 0,26 0,26 0,29 0,25
Anzahl Sterbefalle 233 210
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 3,4 3,4 3,6 3,5 3,2
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,3 2,2 2,4 2,4 2,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 17 16 17 18 15

(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Sterbealter (Jahre) 62 67 67 62 67

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.13b: Epidemiologische Kennzahlen (D06)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
In-situ Neubildung der Zervix

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.723
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 26,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate 284
(Europa 1966) pro 100.000 '

Altersstandardisierte Inzidenzrate 263
(Welt 1960) pro 100.000 ’

Medianes Erkrankungsalter 34

(ohne DCO, Jahre)

1.533 1.643 1.929 2.386
6.510.636 6.544.316  6.575.814  6.604.987
23,5 251 29,3 36,1

25,0 27,0 31,4 38,9

23,2 24,9 28,6 35,4

35 34 35 35

Qualitatsindikatoren

Anzahl HV-Falle (%) 1.669 (97)

1.503 (98) 1.583 (96) 1.871(97) 2.350 (98)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Abbildung 3.13a: Zeitliche Entwicklung (C53+D06)
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Situation in Bayern (C53+D06)

Seit etwa 1980 gehen die Sterberaten an Gebarmutterhalskrebs in Bayern wie in Gesamt-
deutschland allmahlich zurlick. Inzidenz und Mortalitat in Bayern entsprechen den gesamt-
deutschen Werten. In den letzten 15 Jahren gibt es in Bayern wie in Deutschland bei den
Neuerkrankungsraten und der Sterblichkeit nur noch geringe Veranderungen. Der deutliche
Anstieg der Fruhstadien (D06) durfte hauptsachlich durch ein verbessertes Meldeverhalten
begriindet sein, da die - meist im Rahmen einer Friiherkennungsuntersuchung festgestellten
- Fruhstadien anfangs nicht vollzahlig gemeldet wurden. In den Altersgruppen bis 50 Jahre
werden Uberwiegend Frihstadien von Gebarmutterhalskrebs beobachtet. Erst in den héhe-
ren Altersgruppen betrifft der gréf3ere Anteil der registrierten Tumoren die invasiven Formen.
Da ein groRRer Teil der Tumoren im Frihstadium erkannt wird, gibt es nur wenige Falle mit
Lymphknoten- oder Fernmetastasen. Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in
Bayern bei Gebarmutterhalskrebs keine regionalen Besonderheiten zu beobachten.

Risikofaktoren (C53+D06)

Ein erhohtes Erkrankungsrisiko fir Gebarmutterhalskrebs besteht bei Infektion mit Humanen
Papillomviren, haufig wechselnden Sexualpartnern, Geschlechtsverkehr in sehr jungen Jah-
ren, medikamentos oder durch Infektionen bedingter Immunschwache (AIDS bzw. Humanes
Immundefizienz-Virus) sowie bei Tabakkonsum (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.13c: Haufigkeit Tumorhistologie (C53)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Zervix

Tumorhistologie

Plattenepithelkarzinome 448 70,2%
Adenokarzinome 136 21,3%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 29 4.5%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 2 0,3%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 4 0,6%
Unbekannt 19 3,0%
Insgesamt 638 100,0%
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Abbildung 3.13b: Tumorausbreitung 2019 (C53+D06)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bdsartige Neubildung der Zervix
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Abbildung 3.13c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit 2019 (C53)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.13d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C53+D06)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten
Bosartige Neubildung der Zervix (2019)

Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.13e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C53)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen
Bosartige Neubildung der Zervix (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.13f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C53)
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Pravalenz nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Zervix (2019)
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Abbildung 3.13g: Pravalenz 2019 (C53)

Préavalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Boésartige Neubildung der Zervix (2019)
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Abbildung 3.13h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C53)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Zervix
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Abbildung 3.13i: Relatives Uberleben 2009-2019 (C53)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.13]: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C53)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Zervix
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Abbildung 3.13k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C53)

Tabelle 3.13d: Relatives Uberleben 2009-2019 (C53)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt
Bosartige Neubildung der Zervix
(2009-2019)

Frauen
Jahr(e) nach Diagnose

I N N T

90 77 72 68
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Tabelle 3.13e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C53)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Zervix (2009-2019)

Frauen
LUCTER Jahr(e) nach Diagnose

ki I N N TN
98 92 90 88

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 96 87 83 81

50 - 59 Jahre 92 75 69 64

60 - 69 Jahre 85 69 61 51
70+ Jahre 73 53 46 43

Tabelle 3.13f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C53)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und UICC-Stadium
Bosartige Neubildung der Zervix (2009-2019)

Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose

g I IR N T

I 99 96 94 90

Il 96 84 76 69

I 90 70 62 56

v 66 33 25 20
Unbekannt 88 80 76 75
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3.14 Gebarmutterkorper (ICD-

10-Schlussel: C54-C55)

Tabelle 3.14a: Epidemiologische Kennzahlen (C54-C55)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung des Gebarmutter-

korpers

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.731 1.601 1.728 1.806 1.684
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 26,8 24,6 26,4 27,5 25,5
Altersstandardisierte Inzidenzrate
17,1 15,9 16,9 17,5 16,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
11,9 11,1 11,9 12,2 11,4
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Erkrankungsalter
68 68 67 67 68
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen
1.772 1.766 1.763 1.780 1.796
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 95 88 95 > 95 93
Anzahl DCO-Falle (%) 47 (3) 39 (2) 49 (3) 27 (1) 14 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 1.657 (96) 1.537 (96) 1.639(95) 1.748 (97) 1.622 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,19 0,21 0,20 0,17 0,18
Mortalitat
Anzahl Sterbefélle 423 444 425 392 403
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 6,5 6,8 6,5 6,0 6,1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
3,2 3,4 3,3 3,0 3,0
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
2,1 21 2,2 1,9 1,9
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung des Gebarmutterkérpers
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(geschatzt)

Abbildung 3.14a: Zeitliche Entwicklung (C54-C55)

Situation in Bayern (C54-C55)

Die Inzidenz des Gebarmutterkorperkrebses in Bayern hat sich im Zeitverlauf (abgese-

hen von statistischen Schwankungen sowie mdglicherweise zum Teil erfassungsbedingten
Schwankungen in den Jahren 2015 bis 2019) kaum verandert und liegt etwas Uber den ge-
samtdeutschen Werten. Die Sterblichkeit in Bayern fallt im Zeitverlauf allmahlich ab und liegt
ebenfalls geringfligig Gber der deutschlandweiten Rate. Von statistischen Schwankungen ab-
gesehen sind in Bayern keine Gebiete mit auffallig hohen Erkrankungsraten zu erkennen. Bei
der Stadienverteilung iberwiegen kleine Tumoren, allerdings fehlen in vielen Fallen Angaben
zum Lymphknotenstatus.

Risikofaktoren (C54-C55)

Das Risiko einer Erkrankung an Gebarmutterkorperkrebs wird erhéht durch Kinderlosigkeit,
Hormonersatztherapie ohne Gestagenzusatz wahrend der Wechseljahre, Ubergewicht, Dia-
betes, Bluthochdruck sowie frihere Strahlentherapie im Bauch- oder Beckenraum (Quelle:
Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.14b: Haufigkeit Tumorhistologie (C54-C55)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung des Gebarmutterkorpers

Tumorhistologie

Plattenepithelkarzinome 7 0,4%
Adenokarzinome 1476 88,4%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 18 1,1%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 37 2,2%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 84 5,0%
Unbekannt 48 2,9%
Insgesamt 1670 100,0%
Tumorausbreitung

Boésartige Neubildung des Gebarmutterkérpers (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie

Frauen Frauen
4 | 16 (1) 2 | 22 (1)
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Unbe-
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Abbildung 3.14b: Tumorausbreitung 2019 (C54-C55)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bodsartige Neubildung des Gebarmutterkérpers
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Frauen Frauen
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80-84 | 80-84 |
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Abbildung 3.14c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit 2019 (C54-C55)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.14d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C54-C55)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten
Bosartige Neubildung des Gebarmutterkorpers (2019)

Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4- 23,6— 29,5-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6 <29,5 <36

36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- 112- =123

<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.14e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitéat 2019 (C54-C55)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen
Bosartige Neubildung des Gebarmutterkorpers (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.14f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C54-C55)
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Pravalenz nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Boésartige Neubildung des Gebarmutterkérpers (2019)
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Abbildung 3.14g: Pravalenz 2019 (C54-C55)

Préavalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Boésartige Neubildung des Gebarmutterkorpers (2019)
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Abbildung 3.14h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C54-C55)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bdsartige Neubildung des Gebarmutterkorpers
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Abbildung 3.14i: Relatives Uberleben 2009-2019 (C54-C55)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.14j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C54-C55)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
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Abbildung 3.14k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C54-C55)

Tabelle 3.14c: Relatives Uberleben 2009-2019 (C54-C55)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt
Bosartige Neubildung des Gebarmut-
terkorpers (2009-2019)

Frauen
Jahr(e) nach Diagnose

I N N T

94 85 82 80
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Tabelle 3.14d: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C54-C55)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung des Gebarmutterkorpers
(2009-2019)

Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose

ki I IR N T

15 - 34 Jahre 96 94 94 95
35 - 49 Jahre 97 94 91 88
50 - 59 Jahre 96 91 88 87
60 - 69 Jahre 96 88 84 78

70+ Jahre 91 80 77 78

Tabelle 3.14e: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C54-C55)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und UICC-Stadium
Bosartige Neubildung des Gebarmutterkorpers
(2009-2019)

Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose

g I BN T AT

I 99 95 93 91

Il 95 84 79 73

11 86 63 54 47

v 59 31 23 13
Unbekannt 95 90 88 89
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3.15 Eierstocke (ICD-10-Schlussel: C56+D39.1)

Tabelle 3.15a: Epidemiologische Kennzahlen (C56)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Boésartige Neubildung des Ovars

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.172 1.057 1.053 1.037
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 18,1 16,2 16,1 15,8 141
Altersstandardisierte Inzidenzrate
11,6 10,1 10,3 10,5 9,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
8,3 71 7,4 7,6 6,7
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Erkrankungsalter
67 68 66 66 66
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen
1.081 1.079 1.078 1.088 1.098
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 87 89 91 81
Anzahl DCO-Falle (%) 119 (10) 116 (11) 93 (9) 52 (5) 39 (4)
Anzahl HV-Falle (%) 968 (83) 890 (84) 890 (85) 899 (87) 841 (90)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,64 0,75 0,66 0,59 0,65

Anzahl Sterbefélle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 13,8 13,6 13,0 11,6 11,5

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(Welt 1960) pro 100.000

Medianes Sterbealter (Jahre) 77 72 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.

7,4 7,6 6,8 6,2 6,0

4,9 5,1 4,5 4,1 4,0
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Tabelle 3.15b: Epidemiologische Kennzahlen (D39.1)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Neubildung unsicheren Verhaltens des 2017
Ovars

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 250 248 266 270 263
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 3,9 3,8 4.1 41 4.0
Altersstandardisierte Inzidenzrate

3,3 3,2 3,5 3,5 3,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

2.8 2,6 2,9 2,8 3,0
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Erkrankungsalter 53 53 55 56 54

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl HV-Falle (%) 234 (94) 235 (95) 257 (97) 263 (97) 254 (97)
Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 7 7 0 4 2
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 0,1 0,1 0,0 0,1 0,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Europa 1966) pro 100.000 ' ' ' ' ’
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
(Welt 1960) pro 100.000

h
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 90 onne 74 72
Angabe

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung

Frauen Frauen
Neubildung unsicheren Verhaltens des Ovars Bosartige Neubildung des Ovars

-
.

Félle pro 100.000 (europastandardisiert)
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Inzidenz Bayern Inzidenz Deutschland —@— Mortalitat Bayern —@— Mortalitat Deutschland

(geschatzt)

Abbildung 3.15a: Zeitliche Entwicklung (C56+D39.1)

Situation in Bayern (C56+D39.1)

Sowohl die Neuerkrankungsrate als auch die Sterblichkeit von Eierstockkrebs in Bayern

ist seit 2002 um ca. 40% gefallen. Inzidenz und Mortalitat in Bayern liegen (abgesehen

von moglicherweise zum Teil erfassungsbedingten Schwankungen in den Jahren 2015 bis
2019) etwas uber den deutschlandweiten Werten. Der deutliche Anstieg der Borderline-Falle
(D39.1) in den Jahren bis 2008 dirfte hauptsachlich durch ein verbessertes Meldeverhalten
begriindet sein. Von statistischen Schwankungen abgesehen sind in Bayern keine Gebiete
mit auffallig hohen Erkrankungsraten oder hoher Sterblichkeit zu erkennen.

Risikofaktoren (C56+D39.1)

Ein erhohtes Risiko einer Erkrankung an Eierstockkrebs besteht bei Kinderlosigkeit. Das Er-
krankungsrisiko ist hingegen vermindert bei jungerem Alter der Frau bei der ersten Schwan-
gerschaft oder beim ersten lebendgeborenen Kind sowie bei Frauen mit mehreren Schwan-
gerschaften (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.15¢: Haufigkeit Tumorhistologie (C56)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung des Ovars

e | Anzahl | Prozent |

Serdse Karzinome 549 61,5%
Muzinése Karzinome 39 4.4%
Endometrioide Karzinome 61 6,8%
Klarzellige Karzinome 38 4,3%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 93 10,4%
Keimzelltumoren 20 2,2%
Keimstrang-Stroma-Tumoren 23 2,6%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 18 2,0%
Unbekannt 52 5,8%
Insgesamt 893 100,0%
Tumorausbreitung
Bésartige Neubildung des Ovars (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Frauen Frauen

3 - 390 (46) 1 :I 147 (17)
2 |] 77.(9)

0 :I 298 (35)
1 |:| 189 (22)

Unbe-
Unbe- 400 (47)
kannt |:| 190 (22) kannt
1000 0 1000
Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC-KIlassifikation
Frauen Frauen

1 :|169 (20) v [ 1730
o [] 287 33)

0 673 (80) i [aaes
1 [] 124 (19
Unbe-1 4 (0) Unbe
kannt -
ann kannt I:] 239 (28)
0 1000 0 1000
Anzahl (%) Anzahl (%)

Abbildung 3.15b: Tumorausbreitung 2019 (C56)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung des Ovars
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Frauen Frauen
85+ | 85+ |
80-84 | 80-84 |
75-79 | 75-79 |
70-74 | 70-74 |
65-69 | 65-69 |
60-64 | 60-64 |
55-59 55-59
50-54 | 50-54 |
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 1 1 1 0-4 1
Alters— 0 20 40 60 Alters— 0 100
gruppe Altersspezifische gruppe  Anzahl Neuerkrankungen
(Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)
Altersspezifische Mortalitét pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
Frauen Frauen
85+ | 85+ |
80-84 80-84
75-79 | 75-79 |
70-74 | 70-74 |
65-69 | 65-69 |
60-64 | 60-64 |
55-59 55-59 |
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45-49 45-49
40-44 40-44
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20-24 20-24
15-19 15-19
0-14 T T T 0-14 T
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gruppe Altersspezifische gruppe Anzahl Sterbefélle
(Jahre) Mortalitat pro 100.000 (Jahre)

Abbildung 3.15c¢: Altersverteilung der Krebshaufigkeit 2019 (C56)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.15d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C56+D39.1)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten
Bésartige Neubildung des Ovars (2019)

Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4- 23,6— 29,5-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6 <29,5 <36

36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- 112- =123

<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.15e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C56)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen
Bésartige Neubildung des Ovars (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 1- 2— 4— 6- 9- 13- 18- 23— 29—
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Abbildung 3.15f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C56)
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Pravalenz nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung des Ovars (2019)
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Abbildung 3.15g: Pravalenz 2019 (C56)

Préavalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Boésartige Neubildung des Ovars (2019)
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Abbildung 3.15h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C56)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung des Ovars

Frauen
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Abbildung 3.15i: Relatives Uberleben 2009-2019 (C56)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.15j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C56)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bésartige Neubildung des Ovars
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Abbildung 3.15k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C56)

Tabelle 3.15d: Relatives Uberleben 2009-2019 (C56)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt
Bosartige Neubildung des Ovars
(2009-2019)

Frauen
Jahr(e) nach Diagnose

I N N T

81 60 49 41
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Tabelle 3.15e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C56)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und Altersgruppe

Bosartige Neubildung des Ovars (2009-2019)

Frauen
LUCTER Jahr(e) nach Diagnose

ki I N N TN
95 87 83 80

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 95 82 71 57

50 - 59 Jahre 92 73 62 50

60 - 69 Jahre 87 64 50 39
70+ Jahre 68 44 35 30

Tabelle 3.15f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C56)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und UICC-Stadium
Bosartige Neubildung des Ovars (2009-2019)

Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose

g I IR N T

I 98 96 93 87

Il 94 86 80 71

I 86 59 43 30

v 67 35 23 15
Unbekannt 73 56 49 46
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3.16 Prostata (ICD-10-Schlussel: C61)

Tabelle 3.16a: Epidemiologische Kennzahlen (C61)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner 2017
Bosartige Neubildung der Prostata

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 7.843 7.571 8.291 8.633 8.590
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 124,5 118,7 129,2 133,6 132,2
Altersstandardisierte Inzidenzrate

83,4 79,1 85,8 88,4 86,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

55,6 52,7 57,5 59,4 58,2
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Erkrankungsalter 71 71 71 70 70

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

7.937 7.837 7.755 7.872 7.986

(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 94 92 > 95 > 95 > 95
Anzahl DCO-Falle (%) 419 (5) 382 (5) 269 (3) 214 (2) 114 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 7.235(92) 6.985(92) 7.773(94) 8.082(94) 8.042 (94)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,22 0,24 0,21 0,21 0,20
Anzahl Sterbefalle 1.976 2.074 2.026 2.187 2.034
Rohe Mortalitétsrate pro 100.000 31,4 32,5 31,6 33,8 31,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

18,5 18,7 17,7 18,7 16,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

10,7 10,7 10,2 10,8 9,7
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 82 82 82 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Prostata

Manner
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Abbildung 3.16a: Zeitliche Entwicklung (C61)

Situation in Bayern (C61)

Die Inzidenz von Prostatakrebs ist in Bayern seit 2002 um ca. 25% gefallen, die Mortalitat
um ca. 35%. Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit von Prostatatumoren in Bayern ahneln
(abgesehen von moglicherweise zum Teil erfassungsbedingten Schwankungen der Inzidenz
in den Jahren 2015 bis 2019) den gesamtdeutschen Werten. Es bestehen keine auffalligen
regionalen Unterschiede beim Auftreten von Prostatatumoren in Bayern, ebenso nicht bei der
Sterblichkeit. Da viele Prostatatumoren nicht operativ behandelt werden, fehlen oft TNM-An-
gaben.

Risikofaktoren (C61)

Fir Prostatakrebs wurden bisher (abgesehen von einer méglichen Erhéhung des Erkran-
kungsrisikos durch Ubergewicht und Bewegungsmangel) keine lebensstil- oder umweltbe-
dingten Risikofaktoren nachgewiesen (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.16b: Haufigkeit Tumorhistologie (C61)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Prostata

Tumorhistologie

Plattenepithelkarzinome 3 0,0%
Adenokarzinome 8022 94,6%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 15 0,2%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 1 0,0%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 1 0,0%
Unbekannt 434 5,1%
Insgesamt 8476 100,0%
Tumorausbreitung

Bésartige Neubildung der Prostata (2019)

TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie

Manner Manner
152 | 4 3(0) | 2
1.404 (17) l 3 o I ;
2.289 (28) |:| 2
2.029 (25) D 1 8.988 (49) |:| 0

Unbe- Unbe-
Jnbe- 3.550 (43) |:| annt
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Anzahl (%)

2.314 (28)
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Anzahl (%)

o

TNM-M-Kategorie UICC—KIassifikation

Méanner Méanner
971 (12 v
548 (7) I 1 12 I
28 (1) ] m
7.597 (93) 0 1.566 (19) D I
1538 (18) [] 1
45 (1) Unbe- Unbe—
kannt 3.401 (40) annt
10000 0 10000 0
Anzahl (%) Anzahl (%)

Abbildung 3.16b: Tumorausbreitung 2019 (C61)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung der Prostata
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Manner Manner
85+
80-84
75-79
70-74
65-69
60-64
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50-54
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35-39
30-34
25-29
20-24
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X X X 1 0-4
600 400 200 0 Alters— 1000 0 Alters—
Altersspezifische gruppe Anzahl Neuerkrankungen gruppe
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) (Jahre)
Altersspezifische Mortalitat pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
Manner Manner
85+ 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
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Abbildung 3.16c¢: Altersverteilung der Krebshaufigkeit 2019 (C61)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.16d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C61)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten
Bosartige Neubildung der Prostata (2019)
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Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6
36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- 112-
<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123

23,6— 29,5-
<29,5 <36
>=123

Abbildung 3.16e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C61)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen
Bosartige Neubildung der Prostata (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.16f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C61)
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Pravalenz nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Prostata (2019)
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Abbildung 3.16g: Pravalenz 2019 (C61)

Préavalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Boésartige Neubildung der Prostata (2019)
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Abbildung 3.16h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C61)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
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Abbildung 3.16i: Relatives Uberleben 2009-2019 (C61)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.16j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C61)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Prostata

Manner
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Abbildung 3.16k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C61)

Tabelle 3.16¢: Relatives Uberleben 2009-2019 (C61)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt
Bosartige Neubildung der Prostata
(2009-2019)

Manner
Jahr(e) nach Diagnose

I N O TN

99 95 94 95
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Tabelle 3.16d: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C61)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Prostata (2009-2019)

Manner
LUCTER Jahr(e) nach Diagnose

ki I N N TN

ohne ohne ohne
Angabe Angabe Angabe

15 - 34 Jahre 100

35 - 49 Jahre 99 95 93 92
50 - 59 Jahre 99 96 94 92
60 - 69 Jahre 99 97 96 96

70+ Jahre 98 94 93 95

Tabelle 3.16e: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C61)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und UICC-Stadium
Bosartige Neubildung der Prostata (2009-2019)

Manner
uicc- Jahr(e) nach Diagnose

g I IR O T

I 100 99 99 101

Il 100 102 104 107
I 101 102 102 104
v 91 71 58 45
Unbekannt 99 97 96 99
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3.17 Hoden (ICD-10-Schlussel: C62)

Tabelle 3.17a: Epidemiologische Kennzahlen (C62)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner 2017
Bosartige Neubildung der Hoden

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 598 532 546 597 548
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 9,5 8,3 8,5 9,2 8,4
Altersstandardisierte Inzidenzrate

94 8,3 8,5 9,2 8,4
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

8,7 7,6 7,8 8,4 7,7
(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Erkrankungsalter

37 37 37 36 37
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

634 644 646 647 646
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) 94 82 83 92 85
Anzahl DCO-Falle (%) 3(1) 6 (1) 8 (1) 3(1) 0 (0)
Anzahl HV-Falle (%) 549 (92) 472 (89) 479 (88) 534 (89) 516 (94)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,03 0,02 0,03 0,03 0,03

Anzahl Sterbefalle 19 14 20 18 19
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,3 0,2 0,3 0,3 0,3
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 0.2 0.2 0.2 0.2 0.2

(Welt 1960) pro 100.000
Medianes Sterbealter (Jahre) 52 50 50 50 47

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Hoden
Manner
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Abbildung 3.17a: Zeitliche Entwicklung (C62)

Situation in Bayern (C62)

Die Erkrankungsrate in Bayern liegt unter der deutschlandweiten Rate. Sie ist von 2002 bis
2013 um ca. 30% angestiegen und von 2014 bis 2019 (méglicherweise zum Teil erfassungs-
bedingt) wieder auf das Niveau von 2002 zuriickgegangen. Die Sterberate in Bayern gleicht
den Deutschlandwerten. Die meisten Hodentumoren treten vor dem 50. Lebensjahr auf. Das
mediane Erkrankungsalter betragt nur 37 Jahre. Da Hodentumoren sehr gut behandelbar
sind, ist die Sterblichkeit gering; daher gab es im Jahr 2019 viele Landkreise ohne Sterbe-
falle wegen eines Hodentumors. Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in Bayern
keine Gebiete mit auffallig hohen Erkrankungsraten zu beobachten. Da fast alle Hodentumo-
ren operativ behandelt werden, ist die Vollstandigkeit der Angaben zur Tumorgrof3e (TNM-T)
sehr hoch. Histopathologische Angaben zum Lymphknotenstatus (TNM-N) fehlen jedoch
haufig.

Risikofaktoren (C62)

Ein erhdhtes Risiko einer Erkrankung an Hodenkrebs besteht bei Mannern mit angebore-
nem Hodenhochstand, mit angeborener Fehlanlage der Harnréhrenmindung (Hypospadie)
sowie bei erniedrigtem Spermiengehalt in der Samenflissigkeit (Quelle: Deutsche Krebshilfe,
2022).
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Tabelle 3.17b: Haufigkeit Tumorhistologie (C62)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Hoden

Tumorhistologie

Seminome 361 65,9%
Nichtseminomatdse Keimzelltumoren 151 27,6%
Keimstrang-Stroma-Tumoren 1 0,2%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 3 0,5%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 0 0,0%
Unbekannt 32 5,8%
Insgesamt 548 100,0%
Tumorausbreitung

Bésartige Neubildung der Hoden (2019)

TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie

Méanner Méanner
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Abbildung 3.17b: Tumorausbreitung 2019 (C62)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung der Hoden

Manner
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Abbildung 3.17c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit 2019 (C62)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.17d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C62)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten
Bosartige Neubildung der Hoden (2019)

Inzidenz pro 100.000, Mé&nner

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.17e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C62)

215 Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen
Bosartige Neubildung der Hoden (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.17f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C62)
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Pravalenz nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Hoden (2019)
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Abbildung 3.17g: Pravalenz 2019 (C62)

Préavalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt und Altersgruppe
Bosartige Neubildung der Hoden (2019)
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Abbildung 3.17h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C62)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Hoden
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Abbildung 3.17i: Relatives Uberleben 2009-2019 (C62)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.17j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C62)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Hoden
Manner
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Abbildung 3.17k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C62)

Tabelle 3.17c: Relatives Uberleben 2009-2019 (C62)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt
Bosartige Neubildung der Hoden
(2009-2019)

Manner
Jahr(e) nach Diagnose

I N O TN

99 98 98 97
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Tabelle 3.17d: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C62)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Hoden (2009-2019)

Manner
LUCTER Jahr(e) nach Diagnose
e IR N N T
3
98 98 97

15 - 34 Jahre 100

35 - 49 Jahre 99 99 98 97
50 - 59 Jahre 98 97 97 93
60 - 69 Jahre 96 92 93 93

70+ Jahre 90 87 81 96

Tabelle 3.17e: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C62)

Relative Uberlebensrate (%)
nach Zeitpunkt und UICC-Stadium
Bosartige Neubildung der Hoden (2009-2019)

Manner
uicc- Jahr(e) nach Diagnose

g I IR N T

I 100 99 99 98
Il 99 98 97 94
I 92 83 83 80
Unbekannt 99 99 98 98
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3.18 Niere (ICD-10-Schlussel: C64)

Tabelle 3.18a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C64)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung der Niere
Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen

Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 11,2 10,0 9,2 8,9 7,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate

6,7 5,8 5,6 5,5 4,4
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate 47 4.1 40 3.9 3.1

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 2,30 2,33 2,40 2,28 2,74

Medianes Erkrankungsalter

(ohne DCO, Jahre) 70 71 70 69 70
(A;r;]znaehll:)ecng?rtete Neuerkrankungen 659 649 639 644 649
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 86 86 85 69
Anzahl DCO-Falle (%) 83 (11) 92 (14) 53 (9) 41 (7) 37 (8)
Anzahl HV-Falle (%) 620 (85) 542 (84) 520 (86) 524 (90) 429 (89)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,29 0,33 0,31 0,30 0,35

Anzahl Sterbefalle

Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 4.4 4,3 4,0 4.1 3,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,9 1,9 1,7 1,7 1,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,2 1,2 1,0 1,0 0,9
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 2,49 2,41 2,29 2,42 2,57
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 82 82 82 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.18b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C64)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung der Niere

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

1.386 1.233 1.205 1.136 1.110
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
22,0 19,3 18,8 17,6 17,1

15,5 13,6 13,4 12,5 12,1

10,7 9,5 9,5 8,9 8,6

2,30 2,33 2,40 2,28 2,74

67 66 66 66 66

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

1.239 1.233 1.228 1.242 1.256
> 95 93 94 88 86
91 (7) 85 (7) 48 (4) 45 (4) 25 (2)
1.248 (90) 1.099 (89) 1.115(93) 1.058 (93) 1.049 (95)
0,31 0,34 0,29 0,32 0,32

Mortalitat
482 459 412 434 431
7,6 7,2 6,4 6,7 6,6
4,8 4,6 3,9 4,0 3,9
3,1 3,0 2,5 2,5 2,5
2,49 2,41 2,29 2,42 2,57
77 77 77 77 77

Medianes Sterbealter (Jahre)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Niere
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Abbildung 3.18a: Zeitliche Entwicklung (C64)

Situation in Bayern (C64)

Die Inzidenz von Nierenkrebs in Bayern ist von 2003 bis etwa 2010 bei beiden Geschlech-
tern leicht angestiegen und seither bei Mannern um ca. 25% und bei Frauen um ca. 50%
zurtickgegangen. Neuerkrankungs- und Sterberate liegen bei beiden Geschlechtern unter
den gesamtdeutschen Werten. Da Tabakkonsum zu den Risikofaktoren von Nierentumoren
gehort, gibt es deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei Erkrankungs- und
Sterberaten. Ebenso ist das flr lebensstilabhangige Tumoren typische Nordost-Sid-Gefalle
zu beobachten.

Risikofaktoren (C64)

Neben Tabakkonsum steigern Ubergewicht, Bluthochdruck, zu geringe Fliissigkeitsaufnah-
me, hoher Alkoholkonsum, chronisch eingeschrankte Nierenfunktion, der Missbrauch soge-
nannter nicht-steroidaler Antiphlogistika (Gruppe von Schmerzmitteln) sowie Vergiftungen mit
Blei bzw. Kadmium das Risiko einer Nierenkrebserkrankung (Quelle: Deutsche Krebshilfe,
2022).
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Tabelle 3.18c: Haufigkeit Tumorhistologie (C64)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Niere

e | promen | v | prozn |

Nierenzellkarzinome 1021 94,1% 417 93,5%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 24 2,2% 6 1,3%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 0 0,0% 2 0,4%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 5 0,5% 4 0,9%
Unbekannt 35 3,2% 17 3,8%
Insgesamt 1085 100,0% 446 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung der Niere (2019)

TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Manner Frauen Méanner Frauen
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Abbildung 3.18b: Tumorausbreitung 2019 (C64)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung der Niere
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Ménner Frauen Ménner Frauen
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Abbildung 3.18c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C64)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige Neubildung der Niere
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Abbildung 3.18d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C64)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Niere (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen
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Abbildung 3.18e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C64)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Niere (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen
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Abbildung 3.18f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C64)
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Bosartige Neubildung der Niere (2019)

Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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Abbildung 3.18g: Pravalenz 2019 (C64)

Bésartige Neubildung der Niere (2019)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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Abbildung 3.18h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C64)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
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Abbildung 3.18i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C64)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.18j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C64)

229 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
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Abbildung 3.18k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C64)

Tabelle 3.18d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C64)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung der Niere (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
92 86 83 79 91 86 84 78
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Tabelle 3.18e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C64)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Niere (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
96 91 91 92 95 95

15 - 34 Jahre 100 97

35 - 49 Jahre 96 91 89 87 97 93 91 86

50 - 59 Jahre 93 88 84 79 96 92 90 86

60 - 69 Jahre 92 85 82 76 93 87 84 77
70+ Jahre 90 83 81 80 88 83 80 75

Tabelle 3.18f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C64)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige Neubildung der Niere (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
99 98 96 92 99 98 98 92

Il 97 91 89 82 98 93 92 78
i 93 80 70 59 91 79 72 57
v 56 33 25 18 50 28 19 11
Unbekannt 96 94 93 92 96 94 92 89
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3.19 Harnblase (ICD-10-Schlussel: C67+D09.0+D41.4)

Tabelle 3.19a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C67+D09.0+D41.4)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige und in-situ Neubildung der

Harnblase

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 871 808 827 895 748
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 13,5 12,4 12,6 13,6 1,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,5 6,7 6,8 7,6 6,0
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

5,0 4,4 4,5 51 3,9
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 3,74 3,68 4,01 3,70 4,06
Medianes Erkrankungsalter

74 75 74 73 75
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

764 756 750 760 771
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 95
Anzahl DCO-Falle (%) 47 (5) 54 (7) 50 (6) 36 (4) 18 (2)
Anzahl HV-Falle (%) 803 (92) 727 (90) 764 (92) 823 (92) 708 (95)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,18 0,21 0,22 0,19 0,22

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 212 227 229 232 230
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 3,3 3,5 3,5 3,5 3,5
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,3 1,4 1,5 1,4 1,3
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

0,8 0,8 0,9 0,9 0,8
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 3,14 3,23 2,74 2,94 2,90
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 82 82 82 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.19b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C67+D09.0+D41.4)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige und in-situ Neubildung der
Harnblase

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 2.712 2.407 2.732 2.892 2.505
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 43,0 37,7 42,6 44.8 38,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate
28,0 24,5 27,1 28,0 24,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
18,2 16,1 17,7 18,2 15,8

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 3,74 3,68 4,01 3,70 4,06
Medianes Erkrankungsalter

73 73 73 74 73
(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren
Anzahl erwartete Neuerkrankungen 2599 2597 2603 2656 2714
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 89 > 95 > 95 92
Anzahl DCO-Falle (%) 92 (3) 98 (4) 89 (3) 39 (1) 20 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 2552 (94) 2.234(93) 2.568(94) 2.767 (96) 2.437 (97)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,15 0,19 0,15 0,15 0,16
Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 441 494 441 470 460
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 7,0 7,7 6,9 7,3 7.1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

4,2 4.5 4,0 4,2 3,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,5 2,7 2,3 2,5 2,2
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 3,14 3,23 2,74 2,94 2,90
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 77 82 82 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase
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Abbildung 3.19a: Zeitliche Entwicklung (C67+D09.0+D41.4)

Situation in Bayern (C67+D09.0+D41.4)

Die Inzidenz von Harnblasenkrebs ist bei Mannern von 2002 bis 2005 leicht angestiegen und
seither ricklaufig. Die Neuerkrankungsrate ist bei Frauen seit 2002 allmahlich gesunken. Die
seit 2014 beobachteten Inzidenzschwankungen sind mdglicherweise zum Teil erfassungs-
bedingt. Die Sterblichkeit an Harnblasentumoren ist seit 2002 bei Mannern deutlich und bei
Frauen leicht riicklaufig. Da Tabakkonsum zu den Risikofaktoren von Harnblasentumoren
gehort, gibt es deutliche Unterschiede zwischen Mannern und Frauen bei Erkrankungs- und
Sterberaten. Wegen des in Bayern niedrigeren Anteils von Rauchern in der Bevdlkerung
liegen die bayerischen Zahlen der Inzidenz und Mortalitat daher auch unter den gesamtdeut-
schen Werten. Das in friiheren Jahren bei den Neuerkrankungsraten zu beobachtende, flr
lebensstilabhangige Tumoren typische Nordost-Sid-Gefalle ist derzeit kaum erkennbar.

Risikofaktoren (C67+D09.0+D41.4)

Neben Tabakkonsum wird das Risiko einer Harnblasenkrebserkrankung durch eine Strah-
lentherapie im kleinen Becken sowie durch Kontakt mit verschiedenen chemischen Stoffen
(aromatische Amine, Cyclophosphamid, Chlornaphazin, Phenazetin sowie Aristolochiasaure)
erhoht (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.19c: Haufigkeit Tumorhistologie (C67+D09.0+D41.4)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)

Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase

v | promen | van
1

Plattenepithelkarzinome 0,4% 24 3,3%
Urothelkarzinome 2395 96,4% 675 92,5%
Adenokarzinome 6 0,2% 5 0,7%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 18 0,7% 4 0,5%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 0 0,0% 0 0,0%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 7 0,3% 0 0,0%
Unbekannt 48 1,9% 22 3,0%
Insgesamt 2485 100,0% 730 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige und in—situ Neubildung der Harnblase (2019)
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Abbildung 3.19b: Tumorausbreitung 2019 (C67+D09.0+D41.4)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige und in—situ Neubildung der Harnblase

Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
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Abbildung 3.19c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C67+D09.0+D41.4)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase
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Abbildung 3.19d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C67+D09.0+D41.4)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2019)
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Abbildung 3.19e: Rdumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C67+D09.0+D41.4)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2019)
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Abbildung 3.19f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefélle 2019 (C67+D09.0+D41.4)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2019)
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Abbildung 3.19g: Pravalenz 2019 (C67+D09.0+D41.4)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Boésartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2019)
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Abbildung 3.19h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C67+D09.0+D41.4)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Boésartige und in-situ Neubildung der Harnblase
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Abbildung 3.19i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C67+D09.0+D41.4)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.19j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C67+D09.0+D41.4)
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Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Boésartige und in-situ Neubildung der Harnblase

Manner Frauen

Relative Uberlebensrate (%)
(@)}
o

Relative Uberlebensrate (%)
(o)}
o

40 40
20 20
0 0
0123456738910 012345678910
Jahre nach Diagnose Jahre nach Diagnose
UICC-Stadium = | = |l Il i \'/ = Unbekannt

Abbildung 3.19k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C67+D09.0+D41.4)

Tabelle 3.19d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C67+D09.0+D41.4)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
91 83 80 80 85 76 75 76
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Tabelle 3.19e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C67+D09.0+D41.4)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
98 97 97 97 97 94 91 91

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 96 90 87 83 89 78 77 74

50 - 59 Jahre 94 87 84 82 90 84 83 78

60 - 69 Jahre 93 85 81 74 91 81 78 72
70+ Jahre 89 81 79 83 81 73 73 78

Tabelle 3.19f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C67+D09.0+D41.4)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium

Bosartige und in-situ Neubildung der Harnblase (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0
96 88 81 72 94 84 80 79

Il 83 69 63 58 76 60 59 51
i 80 54 45 41 75 51 46 44
v 64 39 36 32 53 28 25 23
Unbekannt 95 91 89 91 90 87 87 89
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3.20 Gehirn und zentrales Nervensystem (ICD-10-Schlussel: C70-C72)

Tabelle 3.20a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C70-C72)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Bosartige Neubildung des Zentralner-

vensystems

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 461 425 406 365 314
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 7.1 6,5 6,2 5,6 4.8
Altersstandardisierte Inzidenzrate

5,2 4.8 4.5 4.4 3,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

4,1 3,9 3,5 3,6 3,0
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,31 1,32 1,33 1,46 1,40
Medianes Erkrankungsalter

62 62 62 60 62
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

358 361 366 368 369
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 94 82
Anzahl DCO-Falle (%) 46 (10) 57 (13) 47 (12) 21 (6) 12 (4)
Anzahl HV-Falle (%) 404 (88) 360 (85) 347 (85) 334 (92) 293 (93)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,69 0,84 0,87 0,82 0,92

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle 359 397 401 365 347
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 5,6 6,1 6,1 5,6 53
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

3,6 4,0 3,9 3,6 3.4
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,6 3,0 2,9 2,6 2,6
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,65 1,31 1,50 1,48 1,64
Medianes Sterbealter (Jahre) 67 67 72 72 67

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.20b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C70-C72)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Bosartige Neubildung des Zentralner-
vensystems

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 537 516 507 520 435
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 8,5 8,1 7,9 8,0 6,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate

6,8 6,3 6,0 6,4 5,1
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

5,4 5,0 4,5 51 4.1
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,31 1,32 1,33 1,46 1,40
Medianes Erkrankungsalter

62 62 63 61 64
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

477 485 493 496 500
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95 > 95 > 95 85
Anzahl DCO-Falle (%) 36 (7) 41 (8) 32 (6) 31 (6) 12 (3)
Anzahl HV-Falle (%) 489 (91) 465 (90) 470 (93) 478 (92) 415 (95)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,87 0,83 0,97 0,83 1,08

Mortalitat

Anzahl Sterbefélle 498 447 501 475 502
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 7,9 7,0 7,8 7,4 7,7
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

5,9 5,2 5,8 5,3 5,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

4.4 3,9 4.4 4,0 4.1
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,65 1,31 1,50 1,48 1,64
Medianes Sterbealter (Jahre) 67 62 67 67 67

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems
Manner Frauen
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Abbildung 3.20a: Zeitliche Entwicklung (C70-C72)

Situation in Bayern (C70-C72)

Die Inzidenz von bosartigen Tumoren des Gehirns und zentralen Nervensystems in Bayern
ist bei beiden Geschlechtern seit 2002 zuriickgegangen. Der deutliche Riickgang der Neu-
erkrankungsrate in den Jahren 2015 bis 2019 kénnte zum Teil erfassungsbedingt sein. Bei
der Mortalitat gab es im Zeitverlauf keine wesentlichen Veranderungen. Neuerkrankungs-
rate und Sterblichkeit ahneln (abgesehen von maglicherweise zum Teil erfassungsbedingten
Schwankungen in den Jahren 2015 bis 2019) den gesamtdeutschen Werten. Weder bei der
Inzidenz noch bei der Mortalitat sind regionale Besonderheiten festzustellen. Da es sich bei
Tumoren von Gehirn und zentralem Nervensystem um seltenere Tumorarten handelt, sind
aus statistischen Griinden die Schwankungen der Erkrankungs- und Sterberaten zwischen
einzelnen Diagnosejahrgangen oder zwischen verschiedenen Landkreisen etwas grofRer als
bei haufigeren Tumorarten. Die TNM-UICC-Klassifikation ist bei dieser Tumorart nicht verfiig-
bar. Eine Fernmetastasierung tritt nur selten auf.

Risikofaktoren (C70-C72)

Bisher wurden keine umwelt- oder verhaltensbedingten Risikofaktoren flr Tumoren des Ge-
hirns bzw. des zentralen Nervensystems nachgewiesen (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.20c: Haufigkeit Tumorhistologie (C70-C72)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Neubildung des Zentralnervensystems

e | promen | v | prozn |
301

Glioblastome 43,9% 197 26,0%
Sonstige astrozytare Tumoren 63 9,2% 52 6,9%
Oligodendrogliale Tumoren 21 3,1% 18 2,4%
Ependymale Tumoren 19 2,8% 17 2,2%
Medulloblastome 8 1,2% 3 0,4%
Meningeome 145 21,1% 352 46,5%
Nervenscheidentumoren 49 7,1% 36 4,8%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 52 7,6% 44 5,8%
Unbekannt 28 4,1% 38 5,0%
Insgesamt 686 100,0% 757 100,0%
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Ménner Frauen Manner Frauen
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Abbildung 3.20b: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C70-C72)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.20c: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C70-C72)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems (2019)
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Abbildung 3.20d: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitéat 2019 (C70-C72)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems (2019)
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Abbildung 3.20e: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C70-C72)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems (2019)
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Abbildung 3.20f: Pravalenz 2019 (C70-C72)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Bésartige Neubildung des Zentralnervensystems (2019)
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Abbildung 3.20g: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C70-C72)
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Abbildung 3.20h: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C70-C72)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.20i: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C70-C72)
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Tabelle 3.20d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C70-C72)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I R T I R O T
62 34 28 23 61 36 29 25

Tabelle 3.20e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C70-C72)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung des Zentralnervensystems (2009-2019)

Méanner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I IR I T N N BN T
94 81 76 61 96 85 78 61

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 85 57 49 39 88 67 58 49

50 - 59 Jahre 72 34 26 21 72 39 29 22

60 - 69 Jahre 57 23 17 14 58 23 15 12
70+ Jahre 38 15 13 15 36 17 14 17
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3.21 Schilddruse (ICD-10-Schlussel: C73)

Tabelle 3.21a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C73)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Bosartige Neubildung der Schilddriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 863 804
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 13,3 12,3
Altersstandardisierte Inzidenzrate 19 11
(Europa 1966) pro 100.000 ' ’

Altersstandardisierte Inzidenzrate 99 92
(Welt 1960) pro 100.000 ' ’

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 0,42 0,43
Medianes Erkrankungsalter 50 50

(ohne DCO, Jahre)

792
6.544.316
12,1

11,0

9,2

0,40

50

763
6.575.814
11,6

10,5

716
6.604.987
10,8

10,0

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

(ohne DCO) 781 789
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 > 95
Anzahl DCO-Félle (%) 22 (3) 10 (1)
Anzahl HV-Falle (%) 826 (96) 781 (97)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,04 0,04

Anzahl Sterbefalle 70 62
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 1.1 1,0
Altersstandardisierte Mortalitatsrate 04 04
(Europa 1966) pro 100.000 ’ '

Altersstandardisierte Mortalitatsrate 03 02
(Welt 1960) pro 100.000 ’ ’

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,10 1,36
Medianes Sterbealter (Jahre) 82 82

796

> 95
4(1)
767 (97)
0,05

798

95
7(1)
739 (97)
0,04

800

89
2(0)
697 (97)
0,05

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-

kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.21b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C73)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner 2017
Bosartige Neubildung der Schilddriise

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 377 358 324 324 318
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 6,0 5,6 5,0 5,0 4,9
Altersstandardisierte Inzidenzrate

5,0 4.8 4.4 4,3 4,2
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

4,0 3,8 3,5 3,4 3,4
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 0,42 0,43 0,40 0,41 0,42
Medianes Erkrankungsalter 54 54 53 53 54

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

(ohne DCO) 364 377 390 393 395
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 93 83 82 81
Anzahl DCO-Falle (%) 7(2) 6 (2) 2(1) 2(1) 0 (0)
Anzahl HV-Falle (%) 355 (94) 342 (96) 312 (96) 316 (98) 301 (95)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,10 0,12 0,07 0,10 0,13
Anzahl Sterbefalle 48 57 33 45 53
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 0,8 0,9 0,5 0,7 0,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(Europa 1966) pro 100.000 0.5 0.8 0.3 04 0.6
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

(Welt 1960) pro 100.000 08 o g2 08 0
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,10 1,36 0,64 1,07 1,09
Medianes Sterbealter (Jahre) 72 77 72 77 72

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
Bosartige Neubildung der Schilddriise

Manner Frauen
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(geschatzt)

Abbildung 3.21a: Zeitliche Entwicklung (C73)

Situation in Bayern (C73)

Bei Mannern in Bayern ist die Schilddriisenkrebsinzidenz (nach einem zwischenzeitlichen
Anstieg 2007 - 2013) inzwischen wieder auf das Niveau von 2002 zurlickgegangen. Bei
Frauen in Bayern ist die Schilddriisenkrebsinzidenz hingegen seit 2002 (trotz eines zwi-
schenzeitlichen Rickgangs nach einem starken Anstieg 2007 - 2013) um ca. 20% gestiegen.
Die obengenannte (zeitweilige) Inzidenzzunahme wird vorwiegend auf verbesserte diag-
nostische Verfahren und ihren haufigeren Einsatz zurtickgefuhrt. Die Sterblichkeit hat sich
dagegen kaum geandert. Sie ist gering, daher gibt es im Jahr 2019 viele Landkreise ohne
Sterbefalle wegen eines Schilddrisentumors. Die Inzidenz in Bayern lag bis ca. 2015 Gber
den deutschlandweiten Raten; der weitere Verlauf der Neuerkrankungsrate ist aufgrund még-
licher erfassungsbedingter Schwankungen noch nicht sicher beurteilbar. Die Sterberate in
Bayern liegt etwas Uber den gesamtdeutschen Werten. Wegen der niedrigen Fallzahlen ist
die regionale Streuung grol}; es sind aber keine grof3rdumigen Haufungen zu erkennen. Bei
der Stadienverteilung Giberwiegen die kleineren Tumoren; eine Fernmetastasierung ist selten.

Risikofaktoren (C73)

Das Risiko einer Erkrankung an Schilddriisenkrebs wird durch ionisierende Strahlung (radio-
aktive Strahlung und Rontgenbestrahlung im Halsbereich) erhoht (Quelle: Deutsche Krebs-
hilfe, 2022).
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Tabelle 3.21c: Haufigkeit Tumorhistologie (C73)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Bosartige Neubildung der Schilddriise

Tumorhistologie

Papillares Schilddriisenkarzinom 220 69,4% 571 80,1%
Follikulares Schilddriisenkarzinom 32 10,1% 58 8,1%
Anaplastisches Schilddriisenkarzinom 12 3,8% 15 2,1%
Medullares Schilddriisenkarzinom 1 3,5% 14 2,0%
Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 23 7,3% 36 5,0%
Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 2 0,6% 1 0,1%
Sonstige oder n.n.bez. Neubildungen 0 0,0% 1 0,1%
Unbekannt 17 5,4% 17 2,4%
Insgesamt 317 100,0% 713 100,0%

Tumorausbreitung nach Geschlecht
Bésartige Neubildung der Schilddriise (2019)
TNM-T-Kategorie TNM-N-Kategorie
Mé&nner Frauen Manner Frauen
@] 4 |1e

88 (29) I 1 I:I 128 (18)
3 [sa@
[I 0 |:| 300 (42)

46 (15)
51 (17)

CO s e

2 |:| 116 (16) 80 (26)

185 (60 1 | | 505 (71)
L Unb 140 (45) | | Unbe- 282 (40)
19(6) I anﬁt |I 22 kannt
1000 0 1000 1000 1000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)
TNM-M-Kategorie UICC-Klassifikation
Méanner Frauen Méanner Frauen
v | 29 (4
19 (3)

| @ |
@] w |
287 (93) I:I 687 (97) s | 1 |20

173 (55) | 458 (65
o o | [
kannt 104 (33) Unbe- D 191 27)

1000 0 1000 1000 0 1000
Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%) Anzahl (%)

o

Abbildung 3.21b: Tumorausbreitung 2019 (C73)
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Bésartige Neubildung der Schilddriise
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Ménner Frauen Ménner Frauen
85+ 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
5-9 5-9
0-4 . . . . 0-4 .
0 Alters- 0 10 20 80 40 0 Alters- 0 40
Altersspezifische ruppe Altersspezifische Anzahl Neuerkrankungen gruppe Anzahl Neuerkrankungen
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)
Altersspezifische Mortalitét pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
Méanner Frauen Ménner Frauen
85+ | 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
) ) 0-14 ) ) ) ) 0-14 ) )
20 10 0 Alters- 0 10 20 80 40 0 Alters— 0 40 80
Altersspezifische gruppe Altersspezifische Anzahl Sterbefélle gruppe Anzahl Sterbefélle
Mortalitét pro 100.000 (Jahre) Mortalitat pro 100.000 (Jahre)

Abbildung 3.21c: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C73)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
Bésartige Neubildung der Schilddriise
Manner Frauen
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Abbildung 3.21d: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C73)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Schilddrise (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 0,1- 0,7- 2— 4- 6,6— 9,9- 13,8- 18,4- 23,6— 29,5-
Rate <0,1 <0,7 <2 <4 <6,6 <9,9 <13,8 <18,4 <23,6 <29,5 <36

36— 43,2- 51- 59,5- 68,7- 78,4— 88,9- 100- I 112- I>_123

<43,2 <51 <59,5 <68,7 <78,4 <88,9 <100 <112 <123 -

Abbildung 3.21e: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C73)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Bosartige Neubildung der Schilddrise (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Méanner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 1- 2— 4— 6- 9- 13- 18- 23— 29—

<1 <2 <4 <6 <9 <13 <18 <23 <29 <36
Anzahl

36— 43— 51- 59— 68— 78— 88— 100- 112-

>=123

<43 <51 <59 <68 <78 <88 <100 <112 <123

Abbildung 3.21f: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C73)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Schilddriise (2019)
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Abbildung 3.21g: Pravalenz 2019 (C73)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Boésartige Neubildung der Schilddriise (2019)
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Abbildung 3.21h: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C73)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Schilddrise

Manner Frauen
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Abbildung 3.21i: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C73)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
Bosartige Neubildung der Schilddriise
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Abbildung 3.21j: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C73)

261 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Relative Uberlebensrate nach UICC-Stadium (2009-2019)
Bésartige Neubildung der Schilddriise

Manner Frauen
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Abbildung 3.21k: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C73)

Tabelle 3.21d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C73)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Bosartige Neubildung der Schilddriise (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I N TR B R O T
96 94 93 93 98 97 97 97
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Tabelle 3.21e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C73)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Bosartige Neubildung der Schilddriise (2009-2019)

Manner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I I IR T N N B TN
99 99 98 96

15 - 34 Jahre 100 100 100 100
35 - 49 Jahre 99 99 98 98 100 100 100 99
50 - 59 Jahre 98 97 96 95 99 99 98 99
60 - 69 Jahre 93 91 90 90 98 96 96 96

70+ Jahre 85 81 79 82 86 83 84 87

Tabelle 3.21f: Relatives Uberleben nach UICC-Klassifikation 2009-2019 (C73)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und UICC-Stadium
Bosartige Neubildung der Schilddriise (2009-2019)

Maéanner Frauen
uicc- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

el [ s [ s [ | o [ s [ s [ w0

I 100 100 101 101 100 100 101 102

Il 99 100 101 102 97 97 96 93
i 99 98 96 101 98 98 97 95
v 70 58 49 42 70 58 54 43
Unbekannt 95 93 92 91 96 95 95 96
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3.22 Morbus Hodgkin (ICD-10-Schlussel: C81)

Tabelle 3.22a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C81)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen
Hodgkin-Lymphom

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

156 108 138 125 154
6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814  6.604.987
24 1,7 2,1 1,9 2,3

2,3 1,6 2,0 1,8 23

2,1 1,6 1,8 1,7 23

1,15 1,62 1,43 1,59 1,18

42 36 42 44 36

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefélle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Sterbealter (Jahre)

146 146 147 147 148
> 95 72 93 83 > 95
3(2) 3(3) 1(1) 3(2) 0 (0)

152 (97) 104 (96)  137(99)  119(95) 154 (100)
0,09 0,08 0,08 0,05 0,07

23 21 16 14 21
0,4 0,3 0,2 0,2 0,3
0,2 0,1 0,2 0,1 0,2
0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
1,92 1,36 1,77 2,43 1,55
77 82 72 82 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.22b: Epidemiologische Kennzahlen (C81, Manner)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Hodgkin-Lymphom

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

186 197 191
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148  6.495.742
2,9 29 3,1 3,1 2,9

2,6 2,6 2,8 2,9 2,7

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

1,15 1,62 1,43 1,59 1,18

47 47 48 44 46

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

182 184 186 187 188

> 95 > 95 > 95 > 95 > 95

6 (3) 4(2) 1(1) 2(1) 2(1)
177 (97) 179 (96) 194 (98) 197 (98) 187 (98)
0,14 0,07 0,10 0,08 0,09

Mortalitat

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Sterbealter (Jahre)

0,5 0,3 0,5 0,4 0,4
0,4 0,2 0,3 0,2 0,2
0,3 0,1 0,2 0,2 0,2
1,92 1,36 1,77 2,43 1,55
67 74 77 77 72

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
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Abbildung 3.22a: Zeitliche Entwicklung (C81)

Situation in Bayern (C81)

Bayernweit ist seit 2002 bei beiden Geschlechtern ein allmahlicher Rickgang der Mortalitat
an Hodgkin-Lymphom bei (abgesehen von zufalligen Schwankungen) gleichbleibender Inzi-
denz zu beobachten. Weder die Inzidenz noch die Mortalitat unterscheiden sich (abgesehen
von zufalligen Schwankungen) von den Werten fur Deutschland. Die Sterblichkeit ist sehr
gering, daher ist eine Darstellung auf Landkreisebene wenig aussagekraftig.

Risikofaktoren (C81)

Eine vorangegangene Infektion mit Epstein-Barr-Virus, dem Erreger des Pfeifferschen
Drusenfiebers, erhoht moglicherweise das Risiko einer Erkrankung an Hodgkin-Lymphom
(Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.22c: Haufigkeit Tumorhistologie (C81)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Hodgkin-Lymphom

e | promen | v | prozn |

Nodulére lymphozytar-pradominante Hod-

gkin-Lymphome (HL) (C81.0) 29 15,3% 8 5.2%
Nodular-sklerosierende HL (C81.1) 45 23,8% 53 34,4%
Gemischtzellige HL (C81.2) 26 13,8% 22 14,3%
Lymphozytenarme HL (C81.3) 3 1,6% 0 0,0%
Lymphozytenreiche HL (C81.4) 15 7,9% 18 11,7%
Sonstige oder n.n.bez. HL (C81.7, C81.9) 66 34,9% 53 34,4%
Unbekannt 5 2,6% 0 0,0%
Insgesamt 189 100,0% 154 100,0%
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Hodgkin-Lymphom
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Méanner Frauen Manner Frauen
6 4 2 0 2 4 6 20 10 0 Alters- 0 10 2
Altersspezifische gruppe Altersspezifische Anzahl Neuerkrankungen gruppe  Anzahl Neuerkrankungen
Inzidenz pro 100.000 (Jahre) Inzidenz pro 100.000 (Jahre)
Altersspezifische Mortalitat pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
Manner Frauen Manner Frauen
85+ 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 [] 35-39 []
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
. 0-14 . . . . . 0-14 . .
6 4 2 0 Alters- 0 2 4 6 20 10 0 Alters— 0 10 20
Altersspezifische gruppe Altersspezifische Anzahl Sterbefélle gruppe Anzahl Sterbefélle
Mortalitét pro 100.000 (Jahre) Mortalitat pro 100.000 (Jahre)

Abbildung 3.22b: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C81)
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Abbildung 3.22c: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C81)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Hodgkin-Lymphom (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.22d: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C81)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankung

en und Sterbefallen nach Geschlecht

Hodgkin-Lymphom (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Méanner

Anzahl Sterbefille, Manner

Anzahl Neuerkrankungen, Frauen
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Hodgkin-Lymphom (2019)
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Abbildung 3.22f: Pravalenz 2019 (C81)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Hodgkin-Lymphom (2019)
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Abbildung 3.22g: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C81)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
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Abbildung 3.22h: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C81)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.22i: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C81)
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Tabelle 3.22d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C81)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Hodgkin-Lymphom (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I R T I R O T
94 90 88 86 94 93 92 89

Tabelle 3.22e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C81)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Hodgkin-Lymphom (2009-2019)

Méanner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I IR I T N N BN T
99 98 98 96 99 99

15 - 34 Jahre 100 99

35 - 49 Jahre 98 97 96 93 98 98 96 93

50 - 59 Jahre 96 92 89 89 98 99 98 96

60 - 69 Jahre 91 86 79 79 93 90 88 78
70+ Jahre 77 66 63 59 76 70 67 56
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3.23 Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10-Schlussel: C82-C88+C96)

Tabelle 3.23a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C82-C88+C96)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Non-Hodgkin-Lymphom

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.095 953 1.068 1.056 925
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 16,9 14,6 16,3 16,1 14,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate

10,5 9,0 10,0 9,8 8,4
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,6 6,4 71 7.1 6,0

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,44 1,54 1,44 1,42 1,54
Medianes Erkrankungsalter 71 70 70 71 71

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

(ohne DCO) 1.038 1.054 1.072 1.082 1.092
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 85 95 95 83
Anzahl DCO-Félle (%) 57 (5) 56 (6) 50 (5) 29 (3) 17 (2)
Anzahl HV-Falle (%) 1.027 (94) 883 (93) 1.002 (94) 1.009 (96) 891 (96)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,27 0,33 0,28 0,28 0,31

Anzahl Sterbefalle 405 427 421 421 402
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 6,3 6,6 6,4 6,4 6,1
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,9 3,0 2,8 2,8 2,6
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,8 1,8 1,7 1,7 1,6
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,64 1,69 1,79 1,77 1,88
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 82 82 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.23b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C82-C88+C96)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Non-Hodgkin-Lymphom

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

1.370 1.259 1.327 1.301 1.208
6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
21,7 19,7 20,7 20,1 18,6

15,1 13,8 14,5 14,0 12,9

10,6 9,7 10,3 10,0 9,3

1,44 1,54 1,44 1,42 1,54

70 69 69 70 69

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Qualitatsindikatoren

1.292 1.328 1.367 1.388 1.410
> 95 89 93 91 84
53 (4) 76 (6) 51 (4) 34 (3) 17 (1)
1.298 (95) 1.168 (93) 1.243(94) 1.239(95) 1.164 (96)
0,31 0,36 0,35 0,35 0,38

Mortalitat
468 516 549 533 554
7,4 8,1 8,6 8,2 8,5
4,7 5,0 5,0 4,9 49
3,1 3,2 3,1 3.1 3,0
1,64 1,69 1,79 1,77 1,88
77 77 77 77 77

Medianes Sterbealter (Jahre)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
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Abbildung 3.23a: Zeitliche Entwicklung (C82-C88+C96)

Situation in Bayern (C82-C88+C96)

Seit 2016 ist ein (moglicherweise zum Teil erfassungsbedingter) Riickgang der Inzidenz von
Non-Hodgkin-Lymphomen bei Mannern und Frauen in Bayern zu verzeichnen. Von 2002 bis
2015 war die obengenannte Inzidenz (abgesehen von zufalligen Schwankungen) weitgehend
gleichgeblieben. Die Sterblichkeit an Non-Hodgkin-Lymphomen in Bayern ist seit 2002 bei
beiden Geschlechtern langsam riicklaufig. Inzidenz und Mortalitat in Bayern liegen (abge-
sehen von mdglicherweise erfassungsbedingten Schwankungen) etwas unter den deutsch-
landweiten Raten. Durch die Einflihrung des ICD-10-Schlissels ,C86“ und die Neudefinition
von ,,C88" im Jahre 2010 (ICD-10 Update 2010) verschieben sich einige Diagnosen aus der
bisherigen Diagnosegruppe C82-C85. Dadurch konnten sich Spriinge in Verlaufskurven und
Inkonsistenzen beim Vergleich mit der Todesursachenstatistik ergeben. Um dies zu vermei-
den, wurden die Diagnosen C82 bis C88 zusammengefasst.

Risikofaktoren (C82-C88+C96)

Das Risiko einer Erkrankung an Non-Hodgkin-Lymphom wird erhéht durch ionisierende
Strahlung (radioaktive oder Rontgenstrahlung), manche Infektionskrankheiten (z. B. durch
Humanes Immundefizienz-Virus, Epstein-Barr-Virus, Helicobacter pylori), frihere Behand-
lung mit Zytostatika, verschiedene Pestizide, aromatische Kohlenwasserstoffe sowie Autoim-
munerkrankungen (Quelle: Krebsinformationsdienst, 2022).
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Tabelle 3.23c: Haufigkeit Tumorhistologie (C82-C88+C96)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)

Non-Hodgkin-Lymphom

e | promen | v | prozn |
335

|
28,2% 306 33,7%

Follikulare Lymphome (C82)

Nicht-follikulare Lymphome (C83) 563 47,3% 405 44.6%

Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84) 47 3,9% 22 2,4%
i .n.bez. T NHL

Sonstige oder n.n.bez. Typen des 127 10.7% 105 1.6%

(C85)

Weitere spez. T/NK-Zell-Lymphome (C86) 32 2,7% 16 1,8%

Bosartige immunproliferative Erkr. (C88) 27 2,3% 19 2,1%

Sonstige oder n.n.bez. bésartige Neubild.

des lymphat. oder hdmatopoet. Gewebes 32 2,7% 18 2,0%

(C96)

Unbekannt 27 2,3% 17 1,9%

Insgesamt 1190 100,0% 908 100,0%
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Non-Hodgkin-Lymphom
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Méanner Frauen Manner Frauen
85+ 85+
80-84 80-84
75-79 75-79
70-74 70-74
65-69 65-69
60-64 60-64
55-59 55-59
50-54 50-54
45-49 45-49
40-44 40-44
35-39 35-39
30-34 30-34
25-29 25-29
20-24 20-24
15-19 15-19
10-14 10-14
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Altersspezifische Mortalitat pro 100.000 Anzahl Sterbefélle nach Altersgruppe
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Abbildung 3.23b: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C82-C88+C96)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.23c: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C82-C88+C96)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Non-Hodgkin-Lymphom (2019)
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Abbildung 3.23d: R&dumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitdt 2019 (C82-C88+C96)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Non-Hodgkin-Lymphom (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

80 km =r—
Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)

0- 1- 2— 4— 6- 9- 13- 18- 23— 29—

<1 <2 <4 <6 <9 <13 <18 <23 <29 <36
Anzahl

36— 43— 51- 59— 68— 78— 88— 100- 112-

>=123

<43 <51 <59 <68 <78 <88 <100 <112 <123

Abbildung 3.23e: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C82-C88+C96)
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Non-Hodgkin-Lymphom (2019)

Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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Abbildung 3.23f: Pravalenz 2019 (C82-C88+C96)

Non-Hodgkin-Lymphom (2019)
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Relative Uberlebensrate (%)
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Abbildung 3.23h: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C82-C88+C96)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Tabelle 3.23d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C82-C88+C96)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Non-Hodgkin-Lymphom (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I R T I R O T
87 79 75 70 87 80 77 71

Tabelle 3.23e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C82-C88+C96)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Non-Hodgkin-Lymphom (2009-2019)

Méanner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I IR I T N N BN T
95 92 91 91 95 93 92 92

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 94 89 87 84 96 92 91 86

50 - 59 Jahre 92 85 82 73 95 90 88 84

60 - 69 Jahre 89 81 76 69 93 87 83 74
70+ Jahre 82 73 68 65 81 72 68 60
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3.24 Plasmozytom (ICD-10-Schlussel: C90)

Tabelle 3.24a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C90)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Plasmozytom

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 374 354 316 364 328
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 5,8 5,4 4.8 55 5,0
Altersstandardisierte Inzidenzrate

3,2 3,0 2,8 3,1 2,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

2.1 2,0 1,9 2,1 2,0
(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,45 1,78 1,68 1,41 1,36
Medianes Erkrankungsalter

73 72 71 71 71
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

340 344 351 354 356
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 86 80 > 95 89
Anzahl DCO-Falle (%) 44 (12) 59 (17) 36 (11) 20 (5) 10 (3)
Anzahl HV-Falle (%) 326 (87) 292 (82) 273 (86) 335 (92) 312 (95)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,56 0,55 0,54 0,56 0,60
Anzahl Sterbefalle 244 230 215 256 253
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 3,8 3,5 3,3 3,9 3,8
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,8 1,6 1,5 1,8 1,7
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

1,1 1,0 0,9 1.1 1,1
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,58 1,70 1,86 1,66 1,45
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.24b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C90)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner
Plasmozytom

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen
Mittlere Einwohnerzahl

Rohe Inzidenzrate pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Inzidenzrate
(Welt 1960) pro 100.000

Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen

Medianes Erkrankungsalter
(ohne DCO, Jahre)

6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
7,0 8,0 7,1 6,8 6,0

4,7 5,3 4,7 4,4 3.9

3,1 3,5 3,2 3,0 2,7

1,45 1,78 1,68 1,41 1,36

71 69 69 71 70

Anzahl erwartete Neuerkrankungen
(ohne DCO)

Vollzahligkeit Inzidenz (%)
Anzahl DCO-Falle (%)
Anzahl HV-Falle (%)

Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz

Anzahl Sterbefalle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Europa 1966) pro 100.000

Altersstandardisierte Mortalitatsrate
(Welt 1960) pro 100.000

Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen

Qualitatsindikatoren

422 434 447 454 461

93 > 95 94 93 79

48 (11) 60 (12) 36 (8) 18 (4) 21 (5)

388 (88) 441 (87) 410 (90) 409 (93) 357 (92)

0,61 0,52 0,60 0,66 0,64

Mortalitat

318

4,7 4.6 4.7 4.9 4.4

2,9 2,8 2,8 2,9 2,5

1,8 1,7 1,8 1,8 1,6

1,58 1,70 1,86 1,66 1,45

77 77 77 77 77

Medianes Sterbealter (Jahre)

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Zeitliche Entwicklung
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Abbildung 3.24a: Zeitliche Entwicklung (C90)

Situation in Bayern (C90)

Die Neuerkrankungsrate des Plasmozytoms war von 2002 bis 2014 (abgesehen von statis-
tischen Schwankungen) nahezu unverandert und ist (moglicherweise zum Teil erfassungs-
bedingt) seither ricklaufig. Die Inzidenz des Plasmozytoms in Bayern liegt bei beiden Ge-
schlechtern unter der deutschlandweiten Rate. Die Sterberate des Plasmozytoms in Bayern
liegt ebenfalls unter den gesamtdeutschen Werten und nimmt seit 2002 allmahlich ab. Weder
im Hinblick auf Inzidenz noch auf Mortalitat sind wesentliche regionale Unterschiede erkenn-
bar.

Risikofaktoren (C90)

Das Risiko einer Plasmozytomerkrankung ist bei Personen erhdht, die hohen Dosen radio-
aktiver Strahlung ausgesetzt waren. Weitere Risikofaktoren sind angeborene Immundefekte,
bestimmte Autoimmunerkrankungen (z. B. rheumatoide Arthritis), vorangegangene Organ-,
Knochenmark- oder Stammzelltransplantation sowie manche Infektionskrankheiten (z. B.
durch Humanes Immundefizienz-Virus). Eine Schwangerschaft vermindert hingegen das
Risiko einer Plasmozytomerkrankung (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.24c: Haufigkeit Tumorhistologie (C90)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)
Plasmozytom

e | promen | v | prozn |
296

|
80,9% 252 79,2%

Multiples Myelom (C90.0)

Plasmazell-Leukamie (C90.1) 4 1,1% 5 1,6%
Unbekannt 10 2,7% 6 1,9%
Insgesamt 366 100,0% 318 100,0%
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)
Plasmozytom
Altersspezifische Inzidenz pro 100.000 Anzahl Neuerkrankungen nach Altersgruppe
Ménner Frauen Manner Frauen
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Abbildung 3.24b: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C90)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.24c: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C90)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Plasmozytom (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.24d: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitat 2019 (C90)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Plasmozytom (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.24e: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C90)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Plasmozytom (2019)
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Abbildung 3.24f: Pravalenz 2019 (C90)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
Plasmozytom (2019)

1-Jahres-Préavalenz
Manner Frauen

o1 ] w5 | oo

0,2 |:| J;%:e |:| 0,1

01 [] % [] o

01 [] s | 00
0-49

0’0| Jahre | 0,0

i
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

i 0
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

3-Jahres—-Pravalenz
Manner Frauen

o1 f] "z [l o
0.5 I:I sabve I:I 03
o4 [ ] % [] o3
02 [] %me [] o1
00| %2 oo

i
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

i 0
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

5-Jahres—Prévalenz
Manner Frauen

o2 [l s [ o2
os [ ] M [ Jos
os [ ] %8 [ oa
03 [ ]| Sme [] 02
00 | Sme | 00

i
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

0 i
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

10-Jahres—Prévalenz
Manner Frauen

0,4 - Insge- - 0,3
o I . I o
W] 5% e
os [ ] % [ ]os
01 [] e | o0

i
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

0 i
Anzahl Personen pro 1.000
mit bestehender Erkrankung

Abbildung 3.24g: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C90)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
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Abbildung 3.24h: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C90)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.24i: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C90)
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Tabelle 3.24d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C90)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht
Plasmozytom (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I R T I R O T
87 71 60 44 86 69 57 38

Tabelle 3.24e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C90)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Plasmozytom (2009-2019)

Méanner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

gruppe
1 [ s [ 5 |10 | 1 [ 3 | 5 | 10
h
15-34 Jahre 100 84 84 A?]gZEe 82 82 82 82
35-49 Jahre 95 84 76 60 97 89 81 70
50-59 Jahre 93 82 74 52 96 87 76 49
60-69 Jahre 91 77 67 44 91 76 64 40
70+ Jahre 81 63 48 40 80 58 45 29
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3.25 Leukamien (ICD-10-Schlussel: C91-C95)

Tabelle 3.25a: Epidemiologische Kennzahlen (Frauen, C91-C95)

Epidemiologische Kennzahlen, Frauen 2017
Leukamie

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 801 727 732 642 500
Mittlere Einwohnerzahl 6.466.472 6.510.636 6.544.316 6.575.814 6.604.987
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 12,4 11,2 11,2 9,8 7,6
Altersstandardisierte Inzidenzrate

7,5 6,6 6,7 6,0 4,9
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate 56 49 5.0 45 3.9

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,58 1,66 1,62 1,69 1,52

Medianes Erkrankungsalter

71 70 69 71 70
(ohne DCO, Jahre)
Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

636 645 656 660 666
(ohne DCO)
Vollzahligkeit Inzidenz (%) > 95 88 91 88 70
Anzahl DCO-Falle (%) 148 (18) 159 (22) 136 (19) 62 (10) 31 (6)
Anzahl HV-Falle (%) 641 (80) 563 (77) 571 (78) 544 (85) 445 (89)
Ratenverhaltnis Mortalitat/Inzidenz 0,53 0,61 0,54 0,58 0,68
Anzahl Sterbefalle 539 553 513 499 492
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 8,3 8,5 7,8 7,6 7,4
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

4,0 4.0 3,7 3,5 3,3
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

2,6 2,7 24 2,3 2,2
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,63 1,51 1,55 1,84 1,80
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 82

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.
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Tabelle 3.25b: Epidemiologische Kennzahlen (Manner, C91-C95)

Epidemiologische Kennzahlen, Manner 2017
Leukdmie

Inzidenz (inkl. DCO)

Anzahl Neuerkrankungen 1.069 1.007
Mittlere Einwohnerzahl 6.301.068 6.376.496 6.419.662 6.461.148 6.495.742
Rohe Inzidenzrate pro 100.000 17,0 15,5 15,7 14,3 10,7
Altersstandardisierte Inzidenzrate

11,9 11,0 10,9 10,1 7,5
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Inzidenzrate

8,5 8,2 7,8 7,5 5,6

(Welt 1960) pro 100.000
Inzidenzratenverhaltnis Manner/Frauen 1,58 1,66 1,62 1,69 1,52
Medianes Erkrankungsalter 69 68 69 69 70

(ohne DCO, Jahre)

Qualitatsindikatoren

Anzahl erwartete Neuerkrankungen

(ohne DCO) 940 966 994 1.009 1.024
Vollzahligkeit Inzidenz (%) >95 87 88 84 65
Anzahl DCO-Falle (%) 165 (15) 154 (16) 130 (13) 78 (8) 34 (5)
Anzahl HV-Falle (%) 893 (84) 826 (83) 851 (85) 800 (86) 641 (92)
Ratenverhaltnis Mortalitét/Inzidenz 0,55 0,55 0,52 0,64 0,80

Mortalitat

Anzahl Sterbefélle
Rohe Mortalitatsrate pro 100.000 10,5 10,2 9,4 10,8 10,4

Altersstandardisierte Mortalitatsrate

6,5 6,1 57 6,4 6,0
(Europa 1966) pro 100.000
Altersstandardisierte Mortalitatsrate

4,1 3,8 3,6 4.1 3,8
(Welt 1960) pro 100.000
Mortalitatsratenverhaltnis Manner/Frauen 1,63 1,51 1,55 1,84 1,80
Medianes Sterbealter (Jahre) 77 77 77 77 77

DCO: 'Death Certificate Only', Erkrankung, die dem Register lediglich aufgrund einer Todesbescheinigung be-
kannt wird. HV: 'Histologically Verified', histologisch bestatigt.

295 Bayerisches Landesamt flir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Zeitliche Entwicklung
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Abbildung 3.25a: Zeitliche Entwicklung (C91-C95)

Situation in Bayern (C91-C95)

Die Neuerkrankungsrate von Leukamie in Bayern ist von 2002 bis 2012 (abgesehen von sta-
tistischen Schwankungen) bei Mannern und Frauen nahezu gleichgeblieben. Seit ca. 2013
geht die Inzidenz (moglicherweise zum Teil erfassungsbedingt) bei beiden Geschlechtern
zurtick. Die Neuerkrankungsrate von Leukamie in Bayern liegt unter der deutschlandweiten
Rate. Die Sterberate an Leukamie in Bayern ist bei beiden Geschlechtern im Zeitverlauf
ebenfalls ricklaufig, unterscheidet sich jedoch im Gegensatz zur Inzidenz kaum von den
gesamtdeutschen Werten. Leukdmien kdnnen sowohl im Kindesalter als auch in héheren
Altersgruppen auftreten. Die fallenden Erkrankungsraten betreffen die Altersgruppen ab 50
Jahren; in den jingeren Altersgruppen gibt es keine Veranderungen. Abgesehen von statisti-
schen Schwankungen sind bei der regionalen Verteilung keine Besonderheiten festzustellen.

Risikofaktoren (C91-C95)

Das Risiko einer Leukamieerkrankung wird durch ionisierende Strahlung (radioaktive und
Rontgenstrahlung) erhoht. Weitere Risikofaktoren sind bestimmte chemische Stoffe (Insek-
tenbekdmpfungsmittel, Pflanzenschutzmittel und andere Biozide, Benzol und andere organi-
sche Losungsmittel, Benzpyren), manche Medikamente (bestimmte Zytostatika und Immun-
suppressiva) sowie Tabakkonsum (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2022).
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Tabelle 3.25¢: Haufigkeit Tumorhistologie (C91-C95)

Haufigkeit Tumorhistologie (2019)

Leukamie

v | promen | van
2

Akute lymphoblastische Leukamie (C91.0) 0,3% 2 0,4%

Chronische lymphatische Leukamie

(C91.1) 249 37,5% 145 30,9%
Sonstige oder n.n.bez. lymphatische Leuk-
13,39 12,89

amie (C91.2 - C91.9) 88 3,3% 60 8%
Akute myeloische Leukamie (C92.0) 126 19,0% 114 24,3%
Chronische myeloische Leukamie (C92.1) 47 7,1% 36 7,7%
Sonstige oder n.n.bez. myeloische Leuka-

64 9,69 48 10,29
mie (C92.2 - C92.9) 6% 2%
Monozytenleukamie (C93) 40 6,0% 23 4,9%
Sonsti der n.n.bez. Leukéamie (C94 -
Cc;r; ige oder n.n.bez. Leukamie ( 18 2.7% 13 2.8%
Unbekannt 30 4,5% 28 6,0%
Insgesamt 664 100,0% 469 100,0%
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Altersspezifische Haufigkeiten (2019)

Leukamie

Manner
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Abbildung 3.25b: Altersverteilung der Krebshaufigkeit nach Geschlecht 2019 (C91-C95)

Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf
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Abbildung 3.25c: Altersgruppeninzidenz im Zeitverlauf (C91-C95)
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Regionale Verteilung von altersstandardisierten Raten nach Geschlecht
Leukamie (2019)

Inzidenz pro 100.000, Méanner Inzidenz pro 100.000, Frauen

Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert) Geodaten © GeoBasis-DE / BKG 2021 (Daten verandert)
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Abbildung 3.25d: Raumliche Verteilung Inzidenz und Mortalitéat 2019 (C91-C95)
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Regionale Verteilung von Neuerkrankungen und Sterbeféllen nach Geschlecht
Leukamie (2019)

Anzahl Neuerkrankungen, Manner Anzahl Neuerkrankungen, Frauen
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Abbildung 3.25e: Raumliche Verteilung Neuerkrankungen und Sterbefalle 2019 (C91-C95)
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Pravalenz nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Leukamie (2019)
1-Jahres-Préavalenz 3-Jahres—Prévalenz
Manner Frauen Manner Frauen
ss6 ] e [] a6 1748 [ "soe- [ 1.186
2a9 [| [ov | 167 722 [] 2 [] 522
129 ﬂ 6009 | 76 385 |:| 6009 |] 264
93| % | 55 a2t [| e | 178
85| S |78 320 [| Sow | 222
8.000 4.000 0 0 4.000 8.000 8.000 4.000 0 0 4.000 8.000

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Manner
2761 [ s
1076 1] 2%
634 [] e
526 [| Shnes
525 [| Sive

8.000 4.000 0
Anzahl Personen mit

bestehender Erkrankung

5-Jahres—Préavalenz

Frauen

0 4.000
Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

8.000

10-Jahres—Pravalenz

Méanner

8.000 4.000 0
Anzahl Personen mit

bestehender Erkrankung

Frauen

[ 5443
[] 1264

[] 779

[] 578

[] 822

0 4.000

Anzahl Personen mit
bestehender Erkrankung

Insge—
samt

70+
Jahre

60-69
Jahre

50-59
Jahre
0-49
Jahre
8.000

Abbildung 3.25f: Pravalenz 2019 (C91-C95)

Pravalenz pro 1.000 Personen nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe
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Abbildung 3.25g: Pravalenz pro 1.000 Personen 2019 (C91-C95)
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Relative Uberlebensrate (2009-2019)
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Abbildung 3.25h: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C91-C95)

Relative Uberlebensrate nach Altersgruppe (2009-2019)
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Abbildung 3.25i: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C91-C95)
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Tabelle 3.25d: Relatives Uberleben nach Geschlecht 2009-2019 (C91-C95)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt und Geschlecht

Leukédmie (2009-2019)

Manner Frauen
Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

K I R T I R O T
83 72 67 61 79 67 63 59

Tabelle 3.25e: Relatives Uberleben nach Altersgruppe 2009-2019 (C91-C95)

Relative Uberlebensrate (%) nach Zeitpunkt, Geschlecht und Altersgruppe

Leukimie (2009-2019)

Méanner Frauen
Alters- Jahr(e) nach Diagnose Jahr(e) nach Diagnose

i I IR I T N N BN T
94 82 77 75 92 80 76 74

15 - 34 Jahre

35 - 49 Jahre 92 83 80 77 91 81 75 71

50 - 59 Jahre 90 81 77 69 87 75 72 69

60 - 69 Jahre 85 76 70 63 84 73 69 63
70+ Jahre 76 62 57 51 71 58 55 50
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4 Anhang

4.1 Glossar

ADT
BayKRegG
BayKRegV

DCO
ENCR
G-BA
GEKID

HV
IACR
IARC
ICD
ICD-0O-3
KFRG

LGL

PSU
RKI

SGB
TNM

uiCC
WHO
ZKFR

Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V.

Bayerisches Krebsregistergesetz

Verordnung Uber die Durchfiihrung des Bayerischen Krebsregi-
stergesetzes

Death Certificate Only (nur Todesbescheinigung verfligbar)
European Network of Cancer Registries

Gemeinsamer Bundesausschuss

Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
e.V.

Histologically Verified (histologisch bestatigt)

International Association of Cancer Registries

International Agency for Research on Cancer

International Classification of Diseases

International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision
Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz der Bundesrepublik
Deutschland

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit

Primary Site Unknown (Lokalisation des Primartumors unbekannt)
Robert Koch-Institut

Sozialgesetzbuch

»Tumor-Node-Metastasis“-Klassifikation maligner Tumoren nach
Grofie und Ausbreitung

Union Internationale Contre le Cancer

World Health Organization

Zentralstelle fur Krebsfriiherkennung und Krebsregistrierung am
Bayerischen Krebsregister
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4.2 Informationsmaterialien

https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/

Flyer: Igl_ges_00074.htm

Informationen
fiir Patientinnen
und Patienten Telefon 09131 6808-2922

zkfr@lgl.bayern.de

https://www.lgl.bayern.de/downloads/
gesundheit/krebsregister/doc/Patienten-

Poster: ter_25 9 2018.pdf
Bayerisches POSTEr_£o_% P
Krebsregister

Telefon 09131 6808-2922
zkfr@lgl.bayern.de

https://www.Igl.bayern.de/gesundheit/
Meldebogen krebsregister/aerzte/meldeform/index.
htm#meldeboegen

https://www.bestellen.bayern.de/shoplink/
Igl_ges_00079.htm

Meldebroschiire
Telefon 09131 6808-2922

zkfr@lgl.bayern.de
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Internetdatenbank

https://www.Igl.bayern.de/ge-
sundheit/krebsregister/auswer-
tung_forschung/datenbank/index.
htm

Jahresberichte

https://www.lgl.bayern.de/down-
loads/gesundheit/krebsregister/
doc/Jahresberichte/Jahresbe-
richt_2018.pdf

Weiterfiihrende
Informationen

Nachsorgekalender
der Bayerischen
Landeséarztekammer

Sybille Ryska

Bayerische Landeséarztekammer
(BLAK)

Muhlbaurstrale 16

81677 Minchen

Telefon 089 4147-209 oder -233
Fax 089 4147-64831

E-Mail: s.ryska@blaek.de

tumornachsorgekalender@blaek.
de

Krebs in Deutschland

https://www.krebsdaten.de/
Krebs/DE/Content/Publikationen/
Krebs_in_Deutschland/krebs_in_
deutschland_node.html

Gesellschaft der epidemio-
logischen Krebsregister in
Deutschland e. V. (GEKID)

https://www.gekid.de/

ADT Arbeitsgemeinschaft
Deutscher Tumorzentren e. V.

https://www.adt-netzwerk.de/

IARC International Agency
for Research on Cancer

https://www.iarc.fr/

ENCR European Network
of Cancer Registries

https://www.encr.eu/
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4.3 Adressen

Einrichtung

Anschrift

Kontakt

Landesinstitut
Bayerisches Krebsregister

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Abteilung KR

Schweinauer Hauptstr. 80

90441 Nurnberg

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Abteilung KR

Veterinarstralle 2

85764 Oberschleiltheim

Telefon 09131 / 6808-2946
Fax 09131 / 6808-2905
krebsregister@lgl.bayern.de

Internetseite: https://www.lgl.bayern.de/
gesundheit/krebsregister/index.htm

Koordinierungsstelle
(Nord- und Sidbayern)

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet KR1

Schweinauer Hauptstr. 80

90441 Nurnberg

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet KR1

Veterinarstralle 2

85764 Oberschleiltheim

Telefon 09131 / 6808-2942
Fax 09131 / 6808-2905
kr-koordinierungsstelle@lgl.bayern.de

Zentralstelle
fiir Krebsfritherkennung
und Krebsregistrierung

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet KR2

Schweinauer Hauptstr. 80

90441 Nurnberg

Telefon 09131 / 6808-2922
Telefon 09131 / 6808-2946
Fax 09131 / 6808-2905
zkfr@lgl.bayern.de

Vertrauensstelle

Bayerisches Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Sachgebiet K5

Schweinauer Hauptstr. 80

90441 Nurnberg

Telefon 09131 / 6808-2887

Fax 09131 / 6808-2906
vertrauensstelle-krebsregister@lgl.
bayern.de

Meldeportal Informationen:
https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/
krebsregister/service/downloads/index.
htm#meldeportal

Meldeportal Login:
https://www.Igl.bayern.de/kr-meldeportal/
bkr/Login#b

Regional-
zentren

Regionalzentrum
Augsburg
(fiir Schwaben)

Bayerisches Krebsregister
Regionalzentrum Augsburg
Max-Hempel-Str. 3

86153 Augsburg

Telefon 09131 / 6808-4610
Fax 09131 / 6808-4639
krebsregister-augsburg@lgl.bayern.de

Regionalzentrum
Bayreuth
(fiir Oberfranken)

Bayerisches Krebsregister
Regionalzentrum Bayreuth
Meistersingerstrale 2
95444 Bayreuth

Telefon 09131 / 6808-3010
Fax 09131/ 6808-3039
krebsregister-bayreuth@lgl.bayern.de

Regionalzentrum
Erlangen
(fiir Mittelfranken)

Bayerisches Krebsregister
Regionalzentrum Erlangen
Schallershofer Str. 92
91056 Erlangen

Telefon 09131 / 6808-2803
Fax 09131/ 6808-2828
krebsregister-erlangen@Igl.bayern.de

Regionalzentrum
Miinchen

(fiir Oberbayern
und Landshut)

Bayerisches Krebsregister
Regionalzentrum Miinchen
Lazarettstr. 67

80636 Minchen

Telefon 09131 / 6808-4710
Fax 09131 /6808-4747
krebsregister-muenchen@lgl.bayern.de

Regionalzentrum
Regensburg

(fiir Oberpfalz und
Niederbayern -
ohne Landshut)

Bayerisches Krebsregister
Regionalzentrum Regensburg

Institut fur Qualitatssicherung und
Versorgungsforschung der Universitat
Regensburg

Am Biopark 9

93053 Regensburg

Telefon 09131 / 6808-8310
Fax 09131/ 6808-8339
krebsregister-regensburg@lgl.bayern.de

Regionalzentrum
Wiirzburg
(fiir Unterfranken)

Bayerisches Krebsregister
Regionalzentrum Wiirzburg
Grombuhlstralle 52

97080 Wirzburg

Telefon 09131 / 6808-7010
Fax 09131/ 6808-7039
krebsregister-wuerzburg@lgl.bayern.de
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Bayerisches Krebsregistergesetz (BayKRegG)

2126-12-G

Bayerisches Krebsregistergesetz (BayKRegG)

vom 7. Marz 2017

Der Landtag des Freistaates Bayern hat das folgen-
de Gesetz beschlossen, das hiermit bekannt ge-
macht wird:

Art. 1
Bayerisches Krebsregister

(1) 'Fur Bayern wird ein landesweites Krebs-
register gefiihrt (Bayerisches Krebsregister). %Es
erfasst die Daten von Krebserkrankungen aller
Personen, die in Bayern wohnen oder behandelt
werden.

(2) "Das Bayerische Krebsregister ist klini-
sches Krebsregister nach § 65¢ SGB V. ’Es dient
zugleich allen ableitbaren Méglichkeiten der Krebs-
friiherkennung und -bek&mpfung sowie der gesund-
heitlichen Aufklarung, insbesondere auch der
epidemiologischen Krebsregistrierung.

Art. 2
Organisation

(1) 'Das Bayerische Krebsregister wird vom
Bayerischen Landesamt fir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit (LGL) gefiihrt. ?Das LGL ist
zustandig fir den Vollzug dieses Gesetzes, soweit
durch Landesrecht nicht etwas anderes bestimmt
ist.

(2) 'Es wird eine landesweit titige Vertrauens-
stelle eingerichtet. Sie ist in der Durchfihrung ihrer
Aufgaben unabhangig. °Die Vertrauensstelle darf
als einzige aller vollzugsbeteiligten Stellen dauer-
haft die Identitdtsdaten der hinter den Meldungen
stehenden Personen kennen und speichern. *Indem
sie diese ldentitdtsdaten nur zur Datenpflege und
den in diesem Gesetz zugelassenen Fallen mit den
nach Art. 11 pseudonymisierten Krankheitsdaten
verknipfen darf, stellt die Vertrauensstelle nach
néherer MaBgabe dieses Gesetzes den Schutz der
Personlichkeitsrechte der betreffenden Patienten
sicher. °Datenpfege im Sinne des Satzes 4 ist die
Einarbeitung der Daten, die nach Art. 4, 7 oder 8
neu erhoben wurden. 6§ 35 Abs. 1 Satz 1, 2 und 4
sowie Abs. 3 SGB | gilt fir die Vertrauensstelle
entsprechend.

(3) 'Das LGL sichert die Qualitat der Meldun-
gen. “Es unterstitzt die Entwicklung eines landes-
weiten Konzepts zur onkologischen Qualitatssiche-
rung.

(4) Das LGL wird ein Datenschutzkonzept fiir
das Bayerische Krebsregister erstellen.
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(5) Der patienten- und meldernahe Vollzug in
allen Landesteilen wird Uber Dienststellen des
LGL sichergestellt.

Art. 3
Begriffsbestimmungen

(1)  Krebserkrankungen im Sinne dieses
Gesetzes sind bosartige Neubildungen einschlie3-
lich ihrer Frihstadien, Neubildungen unsicheren
oder unbekannten Verhaltens sowie gutartige
Neubildungen des zentralen Nervensystems nach
der Internationalen Klassifikation der Krankheiten in
der jeweils vom Deutschen Institut fir medizinische
Dokumentation und Information im Auftrag der
zustandigen obersten Bundesbehdrde herausge-
gebenen Fassung.

(2) Onkologische Basisdaten sind alle im ein-
heitlichen onkologischen Basisdatensatz der Ar-
beitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
(ADT) und der Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V. (GEKID) und ihn
erganzender Module aufgefihrten  Merkmale
(ADT/GEKID-Datensatz).

(3) Identitatsdaten sind:

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

3. Krankenversichertennummer.

(4) Medizinische Einheiten sind

1. Krankenhduser, Arzt- und Zahnarztpraxen
sowie andere Einrichtungen der medizini-
schen Versorgung oder

2. Arztinnen und Arzte sowie Zahnéarztinnen und
Zahnéarzte, die nicht in einer Einrichtung
nach Nr. 1 tétig sind.

Art. 4
Meldepflicht, Belehrungspflicht

(1) 'Gemeldet werden muss:

1. die erstmalige gesicherte Diagnose einer
Krebserkrankung,
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2. der zu einer Krebserkrankung ergangene his-
tologische, labortechnische oder zytologische
Befund,

3. die Art sowie der Zeitpunkt des Beginns und des
Abschlusses einer therapeutischen MaBnahme,

4. die Diagnose von Rezidiven, Metastasen und
Zweittumoren und anderen Anderungen im
Krankheitsverlauf,

5. der Tod einer Person, die eine Krebserkrankung
hatte.

%Die fiir die Patientenversorgung zusténdige medi-
zinische Einheit hat dazu den daflr vorgesehenen
Teil der onkologischen Basisdaten an das LGL zu
Ubermitteln. °*Die Meldung muss binnen zwei Mona-
ten nach Bekanntwerden des meldepflichtigen
Ereignisses erfolgen.

(2) 'Die verantwortlich behandelnde medizi-
nische Einheit, die auf Grund Abs. 1 Satz 1 Nr. 1
bis 4 erstmalig eine Meldung abgibt, hat die be-
troffene Person unverziglich zu unterrichten, dass
- sowie auBerdem auf Verlangen welche - Daten
gemeldet werden. ®Bei einer einwilligungsunfahi-
gen Person ist eine personensorgeberechtigte oder
eine  betreuende  Person zu unterrichten.
8zusammen mit der Unterrichtung ist die Person
Uber ihr Widerspruchsrecht nach Art. 5 zu beleh-
ren. “Die Unterrichtung und die Belehrung diirfen
nur unterbleiben, wenn die betroffene Person den
Grundséatzen der Aarztlichen Aufklarungspflicht
entsprechend wegen der Gefahr einer andernfalls
eintretenden  Gesundheitsverschlechterung Gber
das Vorliegen der Krebserkrankung nicht unterrich-
tet worden ist. *Wird die betroffene Person nach der
Ubermittiung ihrer Daten (ber die Krebserkrankung
aufgeklart, sind die Unterrichtung und Belehrung
unverzlglich nachzuholen.

Art. 5
Widerspruchsrecht

(1)  'Jeder kann der dauerhaften Speiche-
rung der Identitdtsdaten im Bayerischen Krebsre-
gister widersprechen, soweit sie ihn selbst oder
eine seiner Personensorge oder Betreuung unter-
stehende Person betreffen. Diese Identitatsdaten
sind unverzlglich zu l6schen, sobald sie flr Zwe-
cke der verpflichtenden Qualitétssicherung, Ab-
rechnung oder auf Grund anderer gesetzlicher
Vorschriften nicht mehr benétigt werden. *Der Wi-
derspruch ist schriftich bei der Vertrauensstelle
einzulegen. “Er kann auch Uber Personen, die
geman Art. 4 Abs. 2 Satz 3 (iber das Widerspruchs-
recht belehrt haben, bei der Vertrauensstelle einge-
legt werden. *Der Widerspruch betrifft bereits er-
fasste sowie kinftig eingehende Identitatsdaten.
®Wurden Daten zu dieser Person von oder an ein
anderes Landeskrebsregister gemeldet, ist dieses
Landeskrebsregister Uber die Erhebung des Wi-
derspruchs zu informieren.

(2) Fir einen inhaltlich vergleichbaren Wider-
spruch, der in einem Land nach dessen Landes-
recht eingelegt wurde, gilt Abs. 1 entsprechend,
sobald er von den dortigen Behdrden der zustan-
digen bayerischen Stelle zur Kenntnis gebracht
wurde.

(3) Das fir die Gesundheit zustandige
Staatsministerium  (Staatsministerium)  Uberprift
zwei Jahre nach Inkrafttreten dieses Gesetzes die
Regelungen der Abs. 1 und 2 unter den Gesichts-
punkten eines wirksamen Datenschutzes und einer
ausreichenden Qualitatssicherung flr die Zwecke
des Bayerischen Krebsregisters.

Art. 6
Auskunftsrecht

Jeder kann vom LGL schriftiche Auskunft zu
den im Bayerischen Krebsregister gespeicherten
Daten verlangen, soweit sie ihn selbst oder eine
seiner Personensorge oder Betreuung unterstehen-
de Person betreffen.

Art. 7
Auswertung Todesbescheinigungen

(1) Die Gesundheitsamter sind verpflichtet,
dem LGL Kopien aller Todesbescheinigungen und,
falls erforderlich, weitere aussagekraftige Daten
im Hinblick auf die Krebserkrankung zu Ubermit-
teln.

(2) Bei Krebsfallen, die dem LGL nur Uber die
Todesbescheinigung bekannt werden, ist die Ver-
trauensstelle berechtigt,

1. von der Arztin oder dem Arzt, die oder der
die Todesbescheinigung ausgestellt hat,
Auskunft Uber die nach Art. 4 Abs. 1 mel-
depflichtigen Daten und Uber die letztbe-
handelnde medizinische Einheit zu verlan-
gen, soweit sie ihr oder ihm bekannt sind,
und

2. die zuletzt behandelnde medizinische Einheit
zur Abgabe versaumter Meldungen nach Art.
4 Abs. 1 aufzufordern.

(3) Die Kopien der Todesbescheinigungen
werden im LGL nach Abschluss des Datenab-
gleichs vernichtet, spatestens jedoch ein Jahr
nach Ubermittiung.

Art. 8
Melderegisterabgleich

(1) 'Zur Fortschreibung und Berichtigung
des Registers Ubermitteln die Einwohnermelde-
amter Uber die Anstalt fir Kommunale Datenver-
arbeitung in Bayern (AKDB) jahrlich alle Daten zu
Namensanderungen sowie Wegzlgen und Todes-
fallen von Einwohnern unter Angabe des Da-
tums und der zur Identifizierung des jeweiligen

325 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

Einwohners erforderlichen Merkmale an das LGL.
%lm LGL wird ein pseudonymisierter Abgleich mit
den nach Satz 1 Ubermittelten Daten durchgefihrt.
®Nicht zuordenbare Falle diirfen zwischen dem LGL
und der AKDB abgeglichen werden.

(2) Die von der AKDB Ubermittelten Daten
werden im LGL nach Abschluss des Abgleichs,
spatestens drei Monate nach Durchflihrung des
Melderegisterabgleichs, geldscht.

Art. 9
Daten aus Verfahren zur Krebsfriiherkennung

Im Rahmen von Verfahren zur Krebsfriiher-
kennung, die nach der Krebsfriherkennungs-
Richtlinie oder auf Grund anderer Rechtsvor-
schriften durchgeflhrt werden, darf das LGL

1. pseudonymisierte Daten entgegennehmen,
verarbeiten, nutzen und mit den Daten des
Bayerischen Krebsregisters abgleichen und

2. Daten aus dem Bayerischen Krebsregister
oder Erkenntnisse, die im Rahmen von Nr. 1
gewonnen wurden, pseudonymisiert an die
Stellen Ubermitteln, die flr die Qualitatssi-
cherung der Krebsfriherkennungsverfahren
zustandig sind oder die das Krebsfriherken-
nungsverfahren durchfliihren, insbesondere
zur Ermittlung von Fallen mit Verdacht auf
eine im Zeitraum zwischen zwei Krebsfriher-
kennungsuntersuchungen aufgetretene
Krebserkrankung.

Art. 10
Verarbeitung von Daten aus Studien

'Daten aus Studien dirfen im LGL mit den
bereits im Bayerischen Krebsregister vorhande-
nen Daten abgeglichen werden, wenn die Iden-
titatsdaten der Studienteilnehmer in der Vertrau-
ensstelle pseudonymisiert werden und die Stu-
dienteilnehmer Uber die VerknUpfung informiert
wurden und eingewilligt haben. ®Bei der Riickmel-
dung von Ergebnissen dieser Abgleiche sind die
Datenschutzbelange der Studienteiinehmer zu
beachten. ®Die im Rahmen der Studie erhobenen
Daten der Studienteilnehmer sind nach Abschluss
der Studie im LGL zu |6schen.

Art. 11
Speicherung, Pseudonymisierung

(1)  'Die Vertrauensstelle pseudonymisiert
die medizinischen Daten und versieht den Daten-
satz mit Kontrollnummern. ?Die Kontrollnummern
werden aus Identitdtsdaten nach einem bundes-
einheitlichen Verfahren gebildet, das eine Wieder-
gewinnung der Identitdtsdaten ausschlieft.

SAuBerhalb der Vertrauensstelle diirfen die Daten
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im LGL nur in pseudonymisierter Form gespei-
chert, verarbeitet und genutzt werden.

(2) 'Fur die Bildung der Kontrollnummern in
der Vertrauensstelle, fir die Ubermittlung von Daten
an das Robert Koch-Institut und flir den Abgleich
im Rahmen der Evaluation von Friherkennungs-
programmen sind verschiedene Schliissel zu ver-
wenden. 2Die fiir die Bildung der Kontrollnummern
entwickelten und eingesetzten Schliissel sind
geheim zu halten. °Gleiches gilt fir den Aus-
tauschschlissel fir den Datenabgleich im Rah-
men von Verfahren zur Krebsfriiherkennung und die
Ubermittiung von Daten an andere Krebsregister
und Stellen.

Art. 12
Behandlungsbezogener Datenabruf

'Auf Abruf einer medizinischen Einheit Gbermit-
telt das LGL unverziglich kostenfrei personenbe-
zogene Informationen zu Krebserkrankungen einer
Person, soweit glaubhaft gemacht wird, dass die
abrufende Stelle in engem zeitlichen Zusammen-
hang arztlich oder zahnarztlich tatig geworden ist
oder in die Behandlung der Krebserkrankung in-
volviert war. 2Die Anfrage, die Gestattung und Art
und Umfang der Datenlibermittlung sind zu proto-
kolllieren. 2Das Protokoll ist zehn Jahre aufzubewah-
ren.

Art. 13
Datennutzung durch Dritte

(1) 'Das LGL kann Dritten auf Antrag gestat-
ten, anonymisierte Daten zu nutzen, soweit ein
berechtigtes,  insbesondere  wissenschaftliches
Interesse glaubhaft gemacht wird, und in diesem
Rahmen Daten (ibermitteln. ®In besonders begriin-
deten Fallen kann das LGL pseudonymisierte oder
personenidentifizierende Daten an den Antragstel-
ler Ubermitteln. *Zweck, Umfang der Datennutzung,
Kosten und Veréffentlichungsrechte sind vertrag-
lich zu regeln.

(2 'Fur die Ubermittiung personenidentifi-
zierender Daten ist eine Zustimmung des Staatsmi-
nisteriums erforderlich. 2Das Staatsministerium darf
nur fir MaBnahmen des Gesundheitsschutzes und
bei wichtigen und auf andere Weise nicht durchzu-
fihrenden, im offentlichen Interesse stehenden
Forschungsaufgaben der Ubermittiung von medizi-
nischen Daten mit Identitdtsdaten im erforderlichen
Umfang zustimmen. 3Vor der Zustimmung ist grund-
satzlich die schriftliche Einwilligung der Patientin
oder des Patienten einzuholen. ‘Ist die Patientin
oder der Patient verstorben, soll vor der Daten-
Ubermittlung die schriftliche Einwilligung eines
mdoglichst nahestehenden Angehorigen eingeholt
werden.

(3) 'Beantragt die empfangende Stelle die
Herausgabe weiterer Daten, kann das LGL diese
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bei einer Stelle, die eine Meldung nach Art. 4 Abs. 1
eingereicht hat, erfragen und die erfragten Daten
an die empfangende Stelle weiterleiten. Der emp-
fangenden Stelle kann gestattet werden, Dritte im
Rahmen des Forschungsvorhabens zu befragen,
wenn die Erkrankten bereits verstorben sind, die
Befragung fiir den Forschungszweck erforderlich
ist und keine Anhaltspunkte Uber eine mdgliche
Verletzung von schutzwirdigen Belangen der
verstorbenen Person vorliegen.

(4) 'Die empfangende Stelle hat die Daten
frihestmdglich zu pseudonymisieren. 2Sie hat sie
zu l6schen, sobald sie fir die Durchfihrung oder
Uberpriifung des Vorhabens nicht mehr erforderlich
sind; das LGL ist Uber die erfolgte Loschung zu
unterrichten. *Werden die Daten langer als fiinf
Jahre gespeichert, ist die Patientin oder der Pati-
ent darauf hinzuweisen.

Art. 14
Registerbeirat

'Zur Koordination der wissenschaftlichen Nut-
zung der Daten der Krebsregistrierung, der eige-
nen wissenschaftlichen Zielsetzungen sowie zur
Bewertung externer Anfragen zur Datennutzung
beruft das Staatsministerium einen Beirat. 2Die
Tatigkeit im Beirat ist ehrenamtlich. *Das Staats-
ministerium fhrt den Beiratsvorsitz.

Art. 15
Léschung der Identitatsdaten

Die Identitatsdaten sind 15 Jahre nach dem Tod,
spatestens 120 Jahre nach der Geburt der Patientin
oder des Patienten zu I6schen.

Art. 16
Ordnungswidrigkeiten

Mit GeldbuBe bis zu zehntausend Euro kann
belegt werden, wer vorsatzlich oder fahrlassig
eine Meldung nach Art. 4 Abs. 1 nicht, nicht richtig
oder nicht rechtzeitig abgibt.

Art. 17
Verordnungserméchtigungen
(1) Das Staatsministerium fir Gesundheit und
Pfege wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung zu
regeln:

1. das Verfahren zur Abrechnung der Pauschalen
nach § 65c Abs. 4 SGB V und der Meldevergu-
tungen nach § 65¢ Abs. 6 SGB V fiir Versicher-
te der gesetzlichen Krankenkassen sowie fir
Privatversicherte und fiir beihilfeberechtigte
und bertcksichtigungsfahige Personen, ein-
schlieBlich der Verarbeitung personenbezoge-
ner Daten;

2. Form, Inhalt und Adressat der Meldungen sowie
Verfahren und Hohe der dafiir etwa gewahrten
Entgelte;

3. ndhere Einzelheiten zur Datenverarbeitung
und zu den eingesetzten EDV-Verfahren, ins-
besondere zum Verfahren der Pseudonymisie-
rung und zur Bildung von Kontrollnummern;

4. nahere Einzelheiten zum Abgleich von Daten im
Rahmen von Krebsfriherkennungsverfahren;

5. die Festlegung von Vorgaben fiir die Nutzung
von Daten durch Dritte gemaf Art. 13;

6. nahere Vorgaben zu der Tatigkeit des Register-
beirates geman Art. 14.

(2) Das Staatsministerium evaluiert das nach
Abs. 1 Nr. 2 festgelegte Meldeverfahren bis zum
31. Dezember 2018.

Art. 17a
Ubergangsbestimmungen

(1) 'Die nach dem Gesetz Uber das bevol-
kerungs- bezogene Krebsregister Bayern
(BayKRG) in der bis einschlieBlich 31. Marz 2017
geltenden Fassung gespeicherten

1. Kontrollnummern,
2. epidemiologischen Daten,
3. Namen und Anschriften der Melder sowie

4. der Informationsstatus der Patientin oder des
Patienten

sind bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023 in das
LGL zu tberfihren. ®Die bis einschlieBlich 31.
Mérz 2017 in den bisherigen klinischen Krebsre-
gistern in Bayern im Rahmen der Klinischen
Krebsregistrierung gespeicherten Daten sind bis
zum Ablauf des 31. Dezember 2023 an das LGL zu
iibermitteln. *Bis zum Ablauf des 31. Dezember
2023 koénnen die Daten nach den Satzen 1 und 2 fir
Auf- gaben des Bayerischen Krebsregisters auch
in eigenen Dateien in den nach Art. 2 Abs. 5 gebilde-
ten Dienststellen des LGL gespeichert und weiter-
verwendet werden. “Die in den Dienststellen ge-
speicherten Daten nach Satz 3 sind spatestens
am 1. Januar 2024 zu 16schen. °Die Informationen
zum Widerspruchsrecht nach Art. 5 sind im Allge-
meinen Ministerialblatt zu verd&ffentlichen.

(2)  Stimmen die Identitatsdaten einer Mel-
dung mit Identitatsdaten Uberein, die nach Art. 4
Abs. 1 BayKRG gespeichert sind, werden die
dazugehdérenden Daten in das Bayerische Krebs-
register Gberfihrt.
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(3) Fir die Léschung von Identitatsdaten, die
vor Inkrafttreten dieses Gesetzes erhoben wurden,
gilt Art. 15 mit der MaBgabe, dass bis einschlieBlich
31. Mérz 2017 zu léschende Identitatsdaten spates-
tens am 31. Dezember 2023 zu l6schen sind.

Art. 17b
Anderung der Landesamterverordnung

§ 1 der Landesamterverordnung (LAV-UGV)
vom 27. November 2001 (GVBI. S. 886, BayRS
2120-3-U/ G), die zuletzt durch § 4a Abs. 1 der
Verordnung vom 14. November 2016 (GVBI. S. 326)
geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Nach Abs. 1 wird folgender Abs. 2 eingefiigt:
»(2) Zum Vollzug des Bayerischen Krebsregis-
tergesetzes unterhdlt das LGL folgende weitere

Dienststellen:

1. Regionalzentren mit nachfolgend umrissener
Ortlicher Zustandigkeit:

. Ortliche Zu-
Buchst. | Sitz sténdigkeit
Regierungsbezirk
Oberbayern, Stadt
a Minchen und Landkreis

Landshut

Regierungsbe-
zirke Nieder-
bayern- ausge-
nommen Stadt
und Landkreis
Landshut - und
Oberpfalz

b Regensburg

Regierungsbezirk

¢ Bayreuth Oberfranken
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d Erlangen '\RA';?;:::EZ:GZWK
o s | Gt
f Augsburg gsg\f;gzngezirk

2. eine bayernweit tatige Servicestelle in Ge-
minden a. Main“

2. Der bisherige Abs. 2 wird Abs. 3.

Art. 18
Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

(1) 'Dieses Gesetz tritt am 1. April 2017 in
Kraft. 2Abweichend von Satz 1 tritt Art. 16 am 1.
Januar 2019 in Kraft.

(2) AuBer Kraft treten:

1. das Gesetz Uber das bevélkerungsbezogene
Krebsregister Bayern (BayKRG) vom 25. Juli
2000 (GVBI. S. 474, BayRS 2126-12-G), das
zuletzt durch § 1 Nr. 166 der Verordnung vom
22. Juli 2014 (GVBI. S. 286) geédndert worden
ist, mit Ablauf des 31. Marz 2017,

2. Art. 17b mit Ablauf des 31. Dezember 2019 und

3. Art. 17a mit Ablauf des 31. Dezember 2025.
Muinchen, den 7. Marz 2017
Der Bayerische Minister-

prasident

Horst Seehofer



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

4.7

Verordnung uber die Durchfuhrung des Bayerischen Krebsregistergeset-

zes (BayKRegV)

2126-12-1-G

Verordnung
liber die Durchfiihrung des Bayerischen Krebsregistergesetzes
(Krebsregisterverordnung — BayKRegV)

vom 26. Marz 2018

Auf Grund des

— Art. 17 Abs. 1 Nr. 1 bis 6 des Bayerischen Krebs-
registergesetzes (BayKRegG) vom 7. Marz 2017
(GVBI. S. 26, BayRS 2126-12-G),

— Art. 34 Abs. 1 Nr. 2 des Gesundheitsdienst- und
Verbraucherschutzgesetzes (GDVG) vom 24. Juli
2003 (GVBI. S. 452, 752, BayRS 2120-1-U/G), das
zuletzt durch § 2 des Gesetzes vom 12. Juli 2017
(GVBI. S. 366) geandert worden ist,

verordnet das Bayerische Staatsministerium fur Gesund-
heit und Pflege:

§1
Aufbau und Aufgaben

(1) Das Krebsregister wird von folgenden Organisa-
tionseinheiten, die am Landesamt fur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit eingerichtet sind, gefuhrt (krebs-
registerfuhrende Stelle):

1. Vertrauensstelle (§ 2),
2. Regionalzentren (§ 3) und

3. Zentralstelle fur Krebsfriherkennung und Krebsre-
gistrierung — ZKFR — (§ 4).

(2) 'Die krebsregisterfuhrende Stelle stellt die Daten
in pseudonymisierter Form fur Qualitatssicherungs- und
Forschungszwecke bereit. 2Sie wirkt an der epidemiolo-
gischen Forschung, der Versorgungs- und der Ursachen-
forschung mit.

§2
Vertrauensstelle, Verarbeitung von Daten

(1) Die Vertrauensstelle ist raumlich, personell, tech-
nisch und organisatorisch von anderen Organisationsein-
heiten des Landesamts fur Gesundheit und Lebensmittel-
sicherheit getrennt.

(2) 'Die Vertrauensstelle ubernimmt insbesondere
folgende Aufgaben. 2Sie

1. nimmt die von den o6rtlich zustandigen Regionalzent-
ren Ubermittelten Daten entgegen,

2. stellt der ZKFR und den Regionalzentren pseudony-
misierte Daten zur Verfugung,

3. nimmt Daten anderer mit der Krebsregistrierung be-
fasster Stellen entgegen und leitet Daten an diese
nach MaRgabe des Bayerischen Krebsregistergeset-
zes (BayKRegQG) weiter,

4. wertet Todesbescheinigungen aus,

5. fuhrt Verfahren zur Abrechnung von Pauschalen und
Meldevergutungen durch,

6. sammelt fur Bayern zentral Widerspriuche und nimmt

Widerspriche auch von anderen mit der Krebsregis-
trierung befassten Stellen entgegen.

§3
Regionalzentren, Verarbeitung von Daten
(1) Zum Vollzug des BayKRegG unterhalt das Lan-
desamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fol-

gende weitere Dienststellen:

1. Regionalzentren mit folgender ortlicher Zustandig-
keit:

Buchst. | Sitz Ortliche Zustandigkeit

a) Munchen | Regierungsbezirk Oberbay-
ern, Stadt und Landkreis
Landshut,

b) Regens- | Regierungsbezirke Nieder-

burg bayern — ausgenommen Stadt

und Landkreis Landshut —
und Oberpfalz,

c) Bayreuth | Regierungsbezirk Ober-
franken,

d) Erlangen | Regierungsbezirk Mittel-
franken,

e) Warzburg | Regierungsbezirk Unter-
franken,

f) Augsburg | Regierungsbezirk Schwaben,

329 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Jahresbericht 2023 Bayerisches Krebsregister

2. als Teil der Vertrauensstelle eine bayernweit tatige
Servicestelle in Gemunden a. Main.

(2) Die medizinischen Einheiten (Art. 3 Abs. 4
BayKRegG) melden an das 6rtlich zustandige Regional-
zentrum.

(3) 'Die Regionalzentren sind zustandig fur die Pro-
fung der Meldungen auf Schlussigkeit, Vollstandigkeit und
Doppelmeldungen. 2Sie berichtigen, soweit erforderlich,
die Daten nach Ruckfrage bei den meldenden medizini-
schen Einheiten in deren Auftrag. *Sie arbeiten die Mel-
dungen nur in die von der Vertrauensstelle zur Verfiigung
gestellten Datensatze ein. “Sie legen neue Datensatze
far Patienten an, die noch nicht in der Vertrauensstelle
gespeichert sind.

(4) In Fallen, die nur uber Pathologiemeldungen be-
kannt sind, fordert das 6rtlich zustandige Regionalzent-
rum den die Untersuchung veranlassenden Arzt mithilfe
der Identitatsdaten zur Meldung weiterer Angaben zu Di-
agnose, Therapie und Verlauf auf.

(5) Die Regionalzentren werten die erlangten Daten
in pseudonymisierter Form fur Qualitatssicherungs- und
Forschungszwecke zur Ruckmeldung an die medizini-
schen Einheiten aus.

§4

Zentralstelle fiir Krebsfriiherkennung
und Krebsregistrierung

(1) 'Die ZKFR ist zustandig fur den Vollzug des
BayKRegG, soweit nicht die Regionalzentren oder die
Vertrauensstelle zustandig sind. 2Insbesondere wirkt sie
beim Melderegisterabgleich und beim Abgleich von Daten
anderer mit der Krebsregistrierung befasster Stellen mit.

(2) Die von der ZKFR zur Verfugung gestellten Vor-
lagen zum Inhalt der Meldungen je Meldeanlass und die
von der ZKFR aufgestellten Vorgaben zur Form der Mel-
dung und sonstiger Abfragen sind fur die medizinischen
Einheiten verbindlich.

§5
Meldungen

(1) 'Eine Meldung an das ortlich zustandige Regi-
onalzentrum (§ 3 Abs. 1 Nr.1) ist vollstandig, wenn sie
den fur den Meldeanlass vorgesehenen Teil der onkolo-
gischen Basisdaten (Art. 3 Abs. 2 BayKRegG) sowie die
Abrechnungsdaten (§ 9 Abs. 2 Satz 1) enthalt. 2Bei Mel-
dungen zum Meldeanlass ,Pathologischer Befund* sind
Name und Anschrift der meldenden medizinischen Ein-
heit anzugeben.
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(2) "Jede medizinische Einheit meldet die von ihr er-
hobenen Daten zu Diagnose, pathologischen Befunden,
Therapie und behandlungsrelevanten Anderungen im
Krankheitsverlauf. 2Mehrfachmeldungen zum gleichen
Meldeanlass mit zusatzlichen Merkmalen sind zulassig.

(3) Folgende weitere Merkmale sollen von den medi-
zinischen Einheiten neben den onkologischen Basisda-
ten gemeldet werden:

1. organspezifische Module, die mit den Fachgesell-
schaften bereits abgestimmt wurden, jedoch noch
nicht im Bundesanzeiger veréffentlicht sind, nach Be-
schluss des Beirats; der Beschluss ist in elektronisch
abrufbarer Form zu veréffentlichen,

2. die Nummer des Nachsorgekalenders der Bayeri-
schen Landesarztekammer.

(4) 'Die Meldungen sollen durch elektronische Da-
tenubermittlung oder mit maschinell verwertbaren Daten-
tragern erfolgen. 2Bei Vorgaben der ZKFR zur Form der
Meldungen ist der Beirat zu héren.

§6
Pseudonymisierung

(1) '"Fur Auswertungen nach MaRgabe dieser Verord-
nung werden in der Vertrauensstelle pseudonymisierte
Datensatze nach der folgenden MaRgabe erstellt. 2Es
werden ersetzt:

1. das Geburtsdatum durch Monat und Jahr der Geburt,

2. die Anschriften mit Ausnahme des Wohnorts und der
Postleitzahl durch geeignete geografische Koordina-
ten der letzten Anschrift mit einer Genauigkeit von
1 000 mal 1 000 Metern oder der StralRenname,

3. die melderbezogenen Daten durch die meldende me-
dizinische Einheit.

*Die uUbrigen patientenbezogenen Stammdaten mit Aus-
nahme des Geschlechts und die melderbezogenen Daten
entfallen. “Der Datensatz wird mit einer fallspezifischen
Kommunikationsnummer versehen.

(2) 'Fur die pseudonymisierte Speicherung in der
ZKFR werden durch die Vertrauensstelle Datensatze
nach der folgenden MaRgabe erstellt. 2Es werden er-
setzt:

1. die patientenbezogenen Stammdaten durch Kontroll-
nummern,

2. beim Geburtsdatum der Tag der Geburt durch eine
Kontrollnummer,
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3. die Anschriften mit Ausnahme des Wohnorts und der
Postleitzahl durch geeignete geografische Koordina-
ten der letzten Anschrift mit einer Genauigkeit von
1 000 mal 1 000 Metern oder der Stralenname,

4. die melderbezogenen Daten durch die meldende me-
dizinische Einheit.

*Die Kontrollnummern werden nach Art. 11 Abs. 1 Satz 2
BayKRegG gebildet. “Die ubrigen patientenbezogenen
Stammdaten mit Ausnahme des Geschlechts und die
melderbezogenen Daten entfallen.

(3) Patientenbezogene Stammdaten sind:

1. Patienten-Stammdaten des onkologischen Basisda-
tensatzes,

2. der jeweilige Zeitpunkt des Umzugs von einem frihe-
ren zum nachfolgenden Wohnort,

3. a) beigesetzlich Krankenversicherten der Name der

gesetzlichen Krankenkasse, Institutionskennzei-

chen und die Krankenversichertennummer,

b) bei privat Krankenversicherten der Name des
Versicherungsunternehmens und die Versiche-
rungs- oder Vertragsnummer,

c) bei Beihilfeberechtigten die Beilhilfefestset-
zungsstelle und die Beihilfe- oder Personal-
nummer oder die Angabe, dass die betroffene
Person nach o&ffentlich-rechtlichen Grundsatzen
Anspruch auf unentgeltliche Krankenbehandlung
oder freie Heilfursorge hat,

4. die Patientenidentifikationsnummer der meldenden
medizinischen Einheit,

5. die Nummer des Nachsorgekalenders der Bayeri-
schen Landesarztekammer.

(4) Melderbezogene Daten sind:

1. Melder-Stammdaten des onkologischen Basisdaten-
satzes,

2. Institutionskennzeichen oder Betriebsstattennum-

mer,

3. die lebenslange Arztnummer oder vertragszahnarzt-
liche Abrechnungsnummer,

4. die Telefonnummer der Person, durch die oder in de-
ren Namen die Meldung abgegeben wird,

5. soweit die Meldung durch eine naturliche Person er-
folgt, deren akademischer Grad, Beruf und die Fach-
richtung.

§7

Verarbeitung von Daten aus Verfahren
zur Krebsfriiherkennung

(1) "Zur Verarbeitung von Daten aus dem Krebsfruh-
erkennungsverfahren nach Art. 9 BayKRegG kann die
krebsregisterfihrende Stelle von fur das Krebsfriherken-
nungsverfahren zustandigen Stellen folgende Daten je
Teilnehmerin oder Teilnehmer entgegennehmen, sofern
die teilnehmende Person nicht nach § 25a Abs. 4 Satz 6
des Funften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) schriftlich
widersprochen hat:

1. pseudonymisierte patientenbezogene Stammdaten
des onkologischen Basisdatensatzes,

2. bei einer Teilnahme an einer Reihenuntersuchung
das Datum und das Ergebnis der Krebsfriherken-
nungsuntersuchung.

Die in Satz 1 genannten Daten kénnen auch zu Perso-
nen Ubermittelt werden, die vor dem Zeitpunkt des In-
krafttretens dieser Verordnung an einer Krebsfriherken-
nungsuntersuchung teilgenommen haben.

(2) Die Vertrauensstelle darf von einer zentralen
Stelle des Krebsfruherkennungsverfahrens die Krebs-
fraherkennungs-Kontrollnummern und Krebsfriherken-
nungs-Kommunikationsnummern entgegennehmen und
diese durch Kontrollnummern nach Art. 11 Abs. 1 Satz 2
BayKRegG ersetzen.

(3) 'Die krebsregisterfuhrende Stelle gleicht die Da-
ten mit den bei ihr gespeicherten Daten ab, um insbe-
sondere Falle mit Verdacht auf ein Intervallkarzinom zu
ermitteln. 2In den von ihr ermittelten Verdachtsféllen kann
sie die folgenden Daten an die fur die Qualitatssicherung
des Krebsfriherkennungsverfahrens zustandige Stelle
Ubermitteln:

1. Daten nach Abs. 1,

2. Name und Anschrift der meldenden Person oder
Stelle,

3. Datum der Meldung,

4. die Merkmale eines gegebenenfalls erfassten Inter-
vallkarzinoms und

5. die Screening-Kommunikationsnummer.

(4) 'Fur eine Bewertung der Falle mit Verdacht auf ein
Intervallkarzinom fordert die die Krebsfriherkennungsun-
tersuchung durchfilhrende Stelle die diagnostischen Un-
terlagen von der meldepflichtigen medizinischen Einheit
an und leitet diese zusammen mit den Krebsfriherken-
nungsunterlagen in pseudonymisierter Form an die fur die
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Qualitatssicherung des Krebsfriherkennungsverfahrens
zustandige Stelle weiter. 2Bei Verdacht auf ein Intervall-
karzinom stellt die meldepflichtige medizinische Einheit,
soweit bei der die Krebsfruherkennungsuntersuchung
durchfahrenden Stelle eine Einwilligung der teilnehmen-
den Person vorliegt, der die Krebsfruherkennungsun-
tersuchung durchfuhrenden Stelle auf Anforderung die
diagnostischen Unterlagen zum Zweck der Qualitats-
sicherung zur Verfugung. 3Innerhalb von zwei Monaten
nach Vorliegen aller fur eine Bewertung nach Satz 1 not-
wendigen diagnostischen Unterlagen Ubermittelt die fur
die Qualitatssicherung des Krebsfriherkennungsverfah-
rens zustandige Stelle fallbezogen das Ergebnis der Be-
wertung zusammen mit der Krebsfraherkennungs-Kom-
munikationsnummer an die krebsregisterfuhrende Stelle.

§8
Datenaustausch mit dem Kinderkrebsregister

(1) Meldungen von Daten zu minderjahrigen Perso-
nen mit einer Krebserkrankung werden von der Vertrau-
ensstelle an das Deutsche Kinderkrebsregister am Institut
far Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik
an der Universitatsmedizin der Johannes Gutenberg-Uni-
versitat Mainz (Kinderkrebsregister) weitergeleitet.

(2) 'Die ZKFR ist berechtigt, einen Datenabgleich
mit dem Kinderkrebsregister durchzufthren. 2Das Kin-
derkrebsregister Ubermittelt hierzu pseudonymisierte Da-
tensatze an die Vertrauensstelle, worauf die Vertrauens-
stelle die Pseudonyme des Kinderkrebsregisters durch
Kontrollnummern nach Art. 11 Abs. 1 Satz 2 BayKRegG
ersetzt. 3Diese Daten werden der ZKFR zum Abgleich
Ubermittelt. “Soweit im Kinderkrebsregister eine Einwil-
ligung zur Verlaufskontrolle vorliegt, erhalt das Kinder-
krebsregister nach der Durchfuhrung des Abgleichs eine
Ruckmeldung zu Anderungen von Namen und Wohnort,
eventuellen Zweittumoren und dem eventuellen Eintritt
des Sterbefalls.

§9
Abrechnung

(1) 'Die Vertrauensstelle fuhrt die einzelfallbezoge-
ne Abrechnung der Krebsregisterpauschalen nach § 65c
Abs. 4 SGB V und der Meldevergutungen nach § 65¢
Abs. 6 SGB V fur Versicherte der gesetzlichen Kranken-
kassen sowie fir privat Krankenversicherte durch. 2Satz 1
gilt entsprechend fur Personen mit Anspruch

1. auf Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und Geburtsfallen
nach beamtenrechtlichen Vorschriften und deren be-
rucksichtigungsfahige Angehoérige,

2. auf freie Heilfursorge.
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°Es koénnen Ubergangsweise abweichende Regelungen
mit privaten Krankenversicherungen und mit den gesetz-
lichen Krankenkassen getroffen werden. “Eine Zusam-
menfassung von mehreren Einzelabrechnungen je Kos-
tentrager fur einen langeren Zeitraum ist zulassig.

(2) 'Die Vertrauensstelle stellt fur die Abrechnung
mit den Kostentragern die ihnen gemeldeten Angaben zu
den abzurechnenden Merkmalen zu den Patienten wie
folgt zusammen:

1. Vorname und Nachname,
2. Geburtsdatum und Geschlecht,

3. Wohnanschrift mit StraRe, Hausnummer, Postleit-
zahl, Ort,

4. internationales Landerkennzeichen fur Auslandsan-
schrift,

5. Krankenversichertennummer oder bei privat Kran-
kenversicherten Versicherungs- oder Vertragsnum-
mer,

6. Name der Krankenversicherung und Institutionskenn-
zeichen, bei Beihilfeberechtigten die Beihilfefestset-
zungsstelle und die Beihilfe- oder Personalnummer
oder die Angabe, dass die betroffene Person nach
offentlich-rechtlichen Grundsatzen Anspruch auf un-
entgeltliche Krankenbehandlung oder freie Heilfar-
sorge hat,

7. Institutionskennzeichen oder Betriebsstattennummer
der meldenden medizinischen Einheit und lebenslan-
ge Arztnummer oder vertragszahnarztliche Abrech-
nungshummer,

8. Meldedatum,

9. Leistungsdatum, das heillt das Datum der Diagnose
oder des anderen Meldeanlasses,

10. Tumordiagnose verschlisselt nach der gultigen Aus-
gabe der Internationalen statistischen Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-
me (ICD),

11. ICD-Fassung,

12. organspezifische Angabe der betroffenen Seite und
13. Entgeltschlissel und Rechnungsbetrag.

2Die Daten werden zu Prif- und Abrechnungszwecken
als verschlusselte Daten von der Vertrauensstelle an
die Datenannahmestellen der Kostentrager ubermittelt.

SUnternehmen der privaten Krankenversicherung, die
Beihilfefestsetzungsstellen sowie die freie Heilfursorge
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gewahrenden Stellen durfen die von der Vertrauensstelle
Ubermittelten Daten zum Zweck der Abrechnung uber-
nehmen, verarbeiten und nutzen und der Vertrauensstelle
mitteilen, ob fur die gemeldete Krebspatientin oder den
gemeldeten Krebspatienten Versicherungsschutz, ein An-
spruch auf Beihilfe in Krankheits-, Pflege- und Geburts-
fallen nach beamtenrechtlichen Vorschriften oder ein An-
spruch auf freie Heilfursorge besteht.

(3) Die Kostentrager prifen die erhaltenen Abrech-
nungsdaten zeithah und tbermitteln der Vertrauensstelle
gegebenenfalls Ruckmeldungen und Beanstandungen
nach Méglichkeit elektronisch und verschlusselt.

(4) 'Die Vertrauensstelle veranlasst die Auszahlung
der Meldevergitungen fur die von den Kostentragern
gepruften und nicht beanstandeten Meldungen an die
meldenden medizinischen Einheiten. 2Bei Mehrfachmel-
dungen durch mehrere medizinische Einheiten zu einem
Meldeanlass innerhalb der Meldefrist von zwei Monaten
wird die Meldevergutung zu gleichen Teilen aufgeteilt.

(5) "Nach Abschluss der Abrechnung werden die Ab-
rechnungsdaten nach Abs. 2 mit Ausnahme der melderbe-
zogenen Daten nach § 6 Abs. 4 in Rechnungen und Rech-
nungsunterlagen mit dem offentlichen Schlissel eines
asymmetrischen Verschlusselungsverfahrens verschlus-
selt und entsprechend den gesetzlich vorgegebenen Fris-
ten gespeichert. 2Die verschlusselten Daten kénnen durch
einen Treuhander mit dem geheimen Schlussel des asym-
metrischen Verschlusselungsverfahrens nur fur gesetzlich
vorgegebene Prifzwecke entschlisselt werden.

§10
Behandlungsbezogener Datenabruf

(1) 'Eine abrufende medizinische Einheit gilt als arzt-
lich oder zahnarztlich tatig im Sinne von Art. 12 Satz 1
BayKRegG, wenn sie zu der Krebserkrankung der betrof-
fenen Person eine Meldung an die krebsregisterfuhrende
Stelle abgegeben hat. 2lm Ubrigen muss durch die medi-
zinische Einheit schriftlich oder in von der krebsregister-
fuhrenden Stelle zur Verfugung gestellter elektronischer
Form glaubhaft gemacht werden, dass sie in die Behand-
lung einbezogen war.

(2) 'MaRgeblich far den zeitlichen Zusammenhang
ist das Datum der Meldung. 2Eine medizinische Meldung
gilt als in engem zeitlichem Zusammenhang nach Art. 12
Satz 1 BayKRegG erfolgt, wenn das Datum der Meldung
weniger als zwolf Monate zuruckliegt. *Bei einem spate-
ren Datenabruf ist der Zusammenhang mit der Behand-
lung gesondert zu begrinden.

§1

Dateniibermittlung an Dritte

'Fur die Erteilung einer Einwilligung zur Datenuber-
mittlung gelten als nachste Angehérige im Sinne von
Art. 13 Abs. 2 Satz 4 BayKRegG in folgender Reihenfol-

ge:
1. Ehegatte oder Lebenspartner,
2. Kinder,

3. Eltern und

4. Geschwister.

2Bestehen unter Angehorigen gleichen Grades Mei-
nungsverschiedenheiten tUber die Einwilligung und hat
die Vertrauensstelle hiervon Kenntnis, gilt die Einwilligung
als nicht erteilt. *Hat der Verstorbene keine Angehdérigen
nach Satz 1, kann an deren Stelle eine volljahrige Per-
son treten, die mit dem Verstorbenen in eheahnlicher Ge-
meinschaft gelebt hat.

§12
Datensicherheit

(1) Bei der automatisierten Verarbeitung der perso-
nenbezogenen Daten sind durch die krebsregisterfuhren-
de Stelle insbesondere Mafinahmen schriftlich anzuord-
nen, die nach dem jeweiligen Stand der Technik und der
Art des eingesetzten Verfahrens erforderlich sind, um die
Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben zu gewahr-
leisten.

(2) Werden die personenbezogenen Daten nicht au-
tomatisiert verarbeitet, sind insbesondere Maflnahmen
zu treffen, die den Zugriff Unbefugter bei der Bearbeitung,
der Aufbewahrung, dem Transport und der Vernichtung
verhindern.

§13
Registerbeirat
(1) 'Der Registerbeirat besteht aus dem vorsitzenden

Mitglied und aus drei Vertretern der krebsregisterfuhren-
den Stelle, davon mindestens einem Vertreter eines Re-
gionalzentrums und mindestens einem Vertreter der Ver-
trauensstelle. 2AulRerdem koénnen folgende Institutionen
und Berufsgruppen je ein Mitglied entsenden:

1. Bayerische Krebsgesellschaft e.V.,

2. Bayerische Landesarztekammer,

3. Kassenarztliche Vereinigung Bayerns,

4. Gesetzliche Krankenversicherung,
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5. Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in
Bayern,

6. Verband der Privaten Krankenversicherung e.V.,
7. Bayerische Krankenhausgesellschaft e.V.,,

8. Vertretung der Bayerischen Comprehensive Cancer
Center,

9. Vertretung der Bayerischen Tumorzentren,

10. bayerischer Vertreter des Bundesverbandes Deut-
scher Pathologen,

11. Epidemiologen oder Wissenschaftler mit vergleich-
barer Qualifikation,

12. Versorgungsforscher oder Wissenschaftler mit ver-
gleichbarer Qualifikation,

13. wissenschaftlicher Vertreter der Ethik oder Wissen-
schaftler mit vergleichbarer Qualifikation und

14. Patienten- und Pflegebeauftragter der Staatsregie-
rung.

3Fur jedes Mitglied wird ein Stellvertreter benannt.

(2) 'Das fur die Gesundheit zustandige Staatsmi-
nisterium (Staatsministerium) gibt den in Abs. 1 Satz 2
Nr. 1 bis 10 genannten Institutionen und Berufsgruppen
rechtzeitig Gelegenheit, Personen als Mitglieder vorzu-
schlagen. 2Unter Einbeziehung der eingegangenen Vor-
schlage beruft das Staatsministerium die Mitglieder und
jeweils einen Stellvertreter. *Sie werden fur die Dauer von
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zwei Jahren berufen. “Der Registerbeirat gibt sich eine
Geschaftsordnung, die der Genehmigung des Staatsmi-
nisteriums bedarf.

(3) 'Das vorsitzende Mitglied vertritt den Regis-
terbeirat nach auflen und leitet die Sitzungen. 2An der
krebsregisterfuhrenden Stelle wird eine Geschaftsstelle
des Registerbeirats errichtet. *Beschlusse werden mit
der einfachen Mehrheit der anwesenden Mitglieder ge-
fasst. “Fur Beschlusse uber die Geschaftsordnung ist
eine Zwei-Drittel-Mehrheit erforderlich. *Bei Stimmen-
gleichheit entscheidet die Stimme des vorsitzenden Mit-
glieds.

(4) 'Die Sitzungen des Registerbeirats sind nicht
offentlich. 2Zu den Sitzungen kénnen Sachverstandige
eingeladen werden. *Sachverstandige mussen sich vor
Beginn der Sitzung schriftlich verpflichten, uber samtliche
Kenntnisse, die sie im Verlauf der Sitzung erlangen, Still-
schweigen zu bewahren.

§14

Inkrafttreten
Diese Verordnung tritt am 1. Mai 2018 in Kraft.
Manchen, den 26. Marz 2018
Bayerisches Staatsministerium

fiir Gesundheit und Pflege

Melanie H u m | , Staatsministerin
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4.8 Gemeldete Neuerkrankungen 2019 (inkl. DCO) nach Diagnose, Alters-
gruppe und Geschlecht
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4.9 Altersaufbau der bayerischen Bevolkerung im Jahr 2019

Abbildung 4.9a: Altersaufbau der bayerischen Bevélkerung am 31.12.2019
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Tabelle 4.9a: Altersaufbau der bayerischen Bevolkerung am 30.06.2019

Alter Anzahl Anzahl
(Jahre) Méanner Frauen

0 bis unter 5

5 bis unter 10
10 bis unter 15
15 bis unter 20
20 bis unter 25
25 bis unter 30
30 bis unter 35
35 bis unter 40
40 bis unter 45
45 bis unter 50
50 bis unter 55
55 bis unter 60
60 bis unter 65
65 bis unter 70
70 bis unter 75
75 bis unter 80
80 bis unter 85
85 und élter

Summe

324.358
297.075
296.273
327.233
405.183
449.489
453.429
432.328
401.532
443.588
547.352
517.350
416.786
338.922
268.520
266.668
194.638
115.022
6.495.742

309.116
281.711
280.894
304.925
363.725
413.574
423.125
420.485
397.127
439.723
532.990
515.164
427.365
371.853
301.900
322.905
269.834
228.575
6.604.987
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4.10 Landkreise, kreisfreie Stadte und Bevolkerung in Bayern am 31.12.2019

Abbildung 4.10a: Landkreise, kreisfreie Stadte und Bevdlkerung in Bayern am 31.12.2019
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