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Epidemiologische Krebsregister
Welche neuen Erkenntnisse bringen sie? (Teil 2)

Es besteht ein öffentliches Interesse, räumliche und zeitliche Verteilungen von Krebs-
erkrankungen möglichst vollständig und genau zu erfassen und wissenschaftlich zu
analysieren. Ziel ist es, mit exakten Daten die Krebsforschung effektiv zu unterstüt-
zen. Um alle benötigten Daten für ein epidemiologisches Krebsregister sammeln zu
können, müssen verschiedene Institutionen einbezogen werden, die Daten über
Krebserkrankungen erheben. Dies  wurde am Beispiel des Epidemiologischen Krebs-
registers Niedersachsen in Teil 1 dieses Beitrags (CO'MED Ausgabe 08/07) neben
gesetzlichen Grundlagen eingehend erläutert. Kurze Einblicke, welche Auswertungen
bereits möglich sind und welche Ergebnisse die Berichte der einzelnen epidemiolo-
gischen Krebsregister veröffentlicht haben, soll dieser Beitrag geben.

Krebsdaten Deutschland

DDaacchhddookkuummeennttaattiioonn  KKrreebbss
Die Dachdokumentation Krebs wertet seit
über 20 Jahren die Daten der bevölkerungs-
bezogenen Krebsregister in der Bundesre-
publik Deutschland zusammenfassend und
übergreifend aus [6]. Diese zusammenfas-
sende Auswertung der Daten aller Krebsre-
gister in Deutschland bietet die Möglichkeit,
Aussagen über die Krebshäufigkeit auch sel-
tenerer Krebskrankheiten in Deutschland zu
machen, regionale Besonderheiten in der
Häufigkeit bestimmter Krebsformen festzu-
stellen, aber auch zuverlässige Informationen
als Grundlage von Entscheidungen der Ge-
sundheitspolitik und für die Planung der
Krebsforschung bereitzustellen. Dazu über-
mitteln die regionalen epidemiologischen
Krebsregister alljährlich ihre anonymisierten
epidemiologischen Daten an die Dachdoku-
mentation Krebs. Hier werden diese Daten
auf Konsistenz und Vollzähligkeit der Erfas-
sung geprüft. Auf der Grundlage der Daten
ausreichend vollzählig erfassender Krebsre-
gister schätzt die Dachdokumentation Krebs
daraufhin die Krebshäufigkeit in Deutschland
und ihre zeitlichen Trends.

In Zusammenarbeit mit der GEKID werden die
Ergebnisse der Berechnungen zur Krebshäu-
figkeit regelmäßig in der Broschüre „Krebs in
Deutschland“ veröffentlicht und der breiten
Öffentlichkeit zur Verfügung gestellt. Neben
vielen anderen Publikationen stehen alle Ar-
beitsergebnisse und Publikationen der Öffent-
lichkeit auch online zur Verfügung. Eine inter-
aktiv zu bedienende Datenbank ermöglicht
den direkten Zugriff auf verschiedene Indika-
toren der Krebsepidemiologie.

IInntteerraakkttiivvee  DDaatteennbbaannkkaabbffrraaggeenn
Neben der Todesursachenstatistik stellen die
Daten epidemiologischer Krebsregister die

wichtigste Quelle zur Beurteilung des Krebs-
geschehens in der Bevölkerung dar. Die
Dachdokumentation Krebs stellt hier interes-
sierten Nutzern ein interaktiv zu bedienendes
Datenbank-Abfragesystem zur Verfügung,
mit dem sich verschiedene Inzidenz- und Mor-
talitätsindikatoren für zahlreiche Krebslokali-
sationen berechnen und gemeinsam tabella-
risch bzw. grafisch darstellen lassen [7]. 
Da gegenwärtig in Deutschland keine voll-
ständige, vollzählige und flächendeckende
Krebsregistrierung besteht, kann die Zahl auf-
tretender Krebserkrankungen auf nationaler
Ebene weiterhin nur geschätzt werden. Die
Dachdokumentation Krebs führt regelmäßig
Schätzungen der bundesweiten Krebsneuer-
krankungen durch. Unter Berücksichtigung
nationaler Mortalität resultieren daraus Schät-
zungen für Deutschland über einen längeren
Zeitraum, so dass auch Trendentwicklungen
erkennbar werden. Die jeweils aktuellen bun-
desweiten Ergebnisse in Form von Fallzahlen
und Raten ab 1980 lassen sich hier interaktiv
abrufen.

Weitere Daten, mit einer tieferen Gliederung
als hier präsentiert, stehen auf den Internet-
seiten der jeweiligen bevölkerungsbezoge-
nen Krebsregister zur Verfügung. Eine An-
schriftenliste der Register mit den dazugehö-
rigen Adressen ist auf den Webseiten der GE-
KID zu finden.

1. Epidemiologisches Krebsregister Ba-
den-Württemberg: derzeit keine Regist-
rierung!

2. Bevölkerungsbezogenes Krebsregister
Bayern: seit 1998, aktuell 2005

3. Bremer Krebsregister: seit 1998, aktu-
ell 2005

4. Hamburger Krebsregister: seit 1926,
aktuell 1999-2001

5. Krebsregister Hessen: seit 2003
6. Epidemiologisches Krebsregister Nord-

rhein-Westfalen: seit 2005, aktuell 2006
Münster

7. Epidemiologisches Krebsregister Nie-
dersachsen: seit 2003, aktuell 2003

8. Krebsregister Rheinland-Pfalz: 
seit 1997, aktuell 2002

9. Krebsregister Saarland: seit 1967, 
aktuell 1998-2000

10. Krebsregister Schleswig-Holstein: 
seit 1997, aktuell 2005

11. Gemeinsames Krebsregister (GKR) 
der Länder Berlin, Brandenburg, Meck-
lenburg-Vorpommern, Sachsen-Anhalt
und der Freistaaten Sachsen und 
Thüringen: seit 1952/53, aktuell
Krebsinzidenz 2001/2002

12. Deutsches Kinderkrebsregister: 
seit 1980, aktuell 2004; bundesweites 
Register für Kinder unter 15 Jahren.
Die Meldung ist freiwillig.

Die wichtigste Aufgabe der GEKID ist es, die
Daten der Vielzahl der unterschiedlichen Län-
derkrebsregister homogen zur Dachdoku-
mentation Krebs beim Robert-Koch-Institut zu
überführen, damit dort dann bundesweit voll-
ständige Daten vorliegen. In der damaligen
DDR wurden Krebsfälle bereits registriert, da-
her ein gemeinsames Krebsregister der öst-
lichen Bundesländer einschließlich Berlin. Vie-
le Erfahrungen des saarländischen Krebsre-
gisters sind bei der Entwicklung der aktuellen
epidemiologischen Krebsregister eingeflos-
sen.

Krebs insgesamt 
(ICD-10 C00-C97 ohne C44)

SSiittuuaattiioonn  iinn  DDeeuuttsscchhllaanndd
Unter Krebs insgesamt werden – internationa-
len Gepflogenheiten folgend – alle Krebser-
krankungen mit Ausnahme des nicht-melano-
tischen Hautkrebses (ICD-10 C00-C97 ohne
C44) zusammengefasst.

Vom Robert-Koch-Institut (RKI) wird die Zahl
der jährlich neu auftretenden Krebserkrankun-
gen in Deutschland auf ca. 218.250 Erkran-
kungen bei Männern und ca. 206.000 bei
Frauen geschätzt. Das mittlere Erkrankungs-
alter liegt für Männer und Frauen bei etwa 69
Jahren. Das mittlere Sterbealter an Krebs be-
trägt für Männer knapp 71 Jahre und für Frau-
en knapp 76 Jahre.

Prognose: Die relativen 5-Jahres-Überle-
bensraten für Krebs insgesamt liegen für
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Männer bei 46 % und für Frauen bei 58 %. Sie
umfassen einen breiten Bereich von sehr
günstigen Raten für den Lippenkrebs, das ma-
ligne Melanom der Haut und den Hodenkrebs,
bis hin zu sehr ungünstigen Raten bei Speise-
röhrenkrebs, bei Krebs der Bauchspeicheldrü-
se und bei Lungenkrebs. Seit den 1970-er
Jahren zeigt sich insgesamt eine Verbesse-
rung der Überlebensraten von Krebspatientin-
nen und -patienten. Dazu haben der Rückgang
des Magenkrebses mit schlechteren und die
Zunahme von Darmkrebs mit besseren Über-
lebensraten beigetragen. 

Europavergleich: Die altersstandardisierten
Inzidenzraten für Deutschland liegen für Män-
ner und Frauen im Vergleich zu den anderen
Ländern der europäischen Union im oberen
Drittel. Alle Angaben – der Vergleichbarkeit
halber auch die für Deutschland – basieren auf
GLOBOCAN-Schätzungen für das Jahr 2002.
Höhere Inzidenzraten ergeben sich für Männer
unter anderem für Ungarn, Belgien, Frank-
reich und Luxemburg. Am niedrigsten fallen
sie in Finnland, Litauen, Malta, Lettland und
Griechenland aus. Bei Frauen ergeben sich hö-
here Inzidenzraten in Dänemark, Großbritanni-
en, Luxemburg, Schweden, den Niederlanden
und Ungarn. Die niedrigste Inzidenz wird für
Portugal, Litauen, Spanien, Lettland und Grie-
chenland geschätzt. Wie die ebenfalls darge-
stellten Angaben zur Mortalität zeigen, geht ei-
ne hohe Krebsinzidenz nicht zwingend mit ei-
ner hohen Krebsmortalität einher. Schweden,
Finnland, Luxemburg, Frankreich, Italien und
auch Deutschland weisen eine im Verhältnis
zur Inzidenz vergleichsweise niedrige Mortali-
tät auf, was epidemiologisch anhand eines
niedrigen Mortalität-Inzidenz-Indexes (M/I-In-
dex) beschrieben wird. Ost- und nordosteuro-
päische Länder wie Ungarn, Slowenien, Slo-
wakei, Litauen und Lettland weisen einen ver-
gleichsweise hohen M/I-Index auf. Ein niedri-
ger M/I-Index kann auf eine gute Prognose von
Krebserkrankungen, eine gute Gesundheits-
versorgung oder einen hohen Standard 
der Früherkennung hinweisen, aber auch auf

einen hohen Erfassungsgrad der
Krebserkrankungen im Krebsre-
gister. 

Risikofaktoren: Die Entstehung
einer Krebskrankheit beruht in
der Regel nicht auf einer einzigen
Ursache, sondern auf einem Ge-
flecht verschiedenster Faktoren.
Der bisherige Wissensstand er-
laubt nur bei einem Teil der häufi-
geren Tumorarten eine Präventi-
on oder Früherkennung. Unter
den vermeidbaren Risikofaktoren
hat das (Zigaretten-)Rauchen,
das zwischen einem Viertel und
einem Drittel aller Krebstodesfäl-
le verursacht, überragende Be-
deutung. Ein weniger genau ab-
schätzbarer, aber vielleicht noch
etwas höherer Anteil aller Kreb-
stodesfälle dürfte auf falsche Er-
nährungsweisen wie allgemeine

Überernährung, einen zu hohen Anteil (tieri-
scher) Fette und einen zu geringen Anteil an
Obst und Gemüse zurückzuführen sein. Weite-
re Risikofaktoren für die Entwicklung bestimm-
ter Krebskrankheiten sind chronische Infektio-
nen, zu hoher Alkoholkonsum, Expositionen
am Arbeitsplatz und Einflüsse aus der Um-
welt. Dazu zählen neben den ultravioletten An-
teilen des Sonnenlichts und dem Feinstaub
auch polyzyklische aromatische Kohlenwas-
serstoffe, unter anderem aus Auto- und 
Industrieabgasen sowie Radon und Passivrau-
chen in Innenräumen. Diese Belastungen wir-
ken im Laufe eines Lebens jedoch in vielfälti-
ger Weise zusammen, sodass die Bestäti-
gung einer Ursachenvermutung im Einzelfall
und systematisch nur selten möglich ist. 

Häufigste Krebsneuerkrankungen: In Nie-
dersachsen [8] ist bei Männern Prostatakrebs
mit 30,4 % aller erfassten Krebsneuerkran-
kungen die häufigste Krebsdiagnose vor
Darmkrebs (14,6 %) und Lungenkrebs (11,5
%). Bei Frauen gehen 33,2 % aller erfassten
Inzidenzfälle auf Brustkrebs zurück. Zweit- und
dritthäufigste Krebsdiagnosen sind Darm-
krebs (16,3 %) und Gebärmutterkörperkrebs
(5,5 %). 

Häufigste Krebssterbefälle: Lungenkrebs
ist in Niedersachsen mit 25,3 % die häufigste
Krebstodesursache bei Männern vor Darm-
krebs (12,7 %) und Prostatakrebs (11,2 %).
Häufigste Krebstodesursache bei Frauen ist
Brustkrebs (17,6 %) vor Darmkrebs (15,0 %)
und Lungenkrebs (10,9 %).

SSiittuuaattiioonn  iinn  NNiieeddeerrssaacchhsseenn  22000033
Inzidenz: Nach Abschluss der Ausbauphase
des EKN findet die Krebsregistrierung ab
2003 landesweit in Niedersachsen statt.
Gleich im ersten Jahr der flächendeckenden
Erfassung wurden über 90 % der erwarteten
Krebsneuerkrankungen an das EKN gemel-
det. Männer sind mit über 95 % besser erfasst
als Frauen mit 87 %. Erstmals sind damit fun-
dierte Aussagen zur Krebsinzidenz in Nieder-

sachsen möglich. 20.658 Männer und
17.193 Frauen erkrankten in Niedersachsen
2003 neu an Krebs und wurden dem EKN ge-
meldet. Das mittlere Erkrankungsalter liegt
mit 67 (Männer) bzw. 66 Jahren (Frauen) et-
was unter dem für Deutschland (jeweils 69
Jahre).

Zeitlicher Verlauf: Die Aufbauarbeit des EKN
spiegelt sich in der Abbildung des zeitlichen
Verlaufs deutlich wider. Seit 2000 wurde jähr-
lich ein weiterer Bezirk in die Krebsregistrie-
rung integriert. Nach Altersstandardisierung
liegt die Neuerkrankungsrate für Männer bei
422 Fällen pro 100.000 Einwohner und für
Frauen bei 304 pro 100.000 Einwohner. Bei-
de Raten erreichen damit noch nicht die vom
RKI für Deutschland geschätzte Inzidenz (RKI
2002 europastd.: Männer 452 pro 100.000,
Frauen 335 pro 100.000).

Bundesweit ist sowohl für Männer
als auch für Frauen ein Anstieg
der Inzidenz zu beobachten.

Dies ist vor allem auf die vermehrte Diagnose
von Prostatakrebs bei Männern durch PSA-Be-
stimmung und von Brustkrebs bei Frauen
durch Mammografie zurückzuführen.

Regionale Meldungsdefizite: Bezüglich der
Meldebereitschaft sind regional deutliche Va-
riationen zu beobachten. Besonders deutliche
Meldedefizite sind 2003 zu verzeichnen in den
Landkreisen Holzminden, Nienburg, Schaum-
burg, Harburg, Lüchow-Dannenberg und Lüne-
burg (Erfassungsgrad insgesamt < 80 %). 

Mortalität: Im Jahr 2003 sind in Niedersach-
sen 11.026 Männer und 10.113 Frauen an ei-
ner Krebserkrankung gestorben. Die alters-
standardisierte Mortalitätsrate beträgt für
Männer 227 Sterbefälle pro 100.000 und für
Frauen 145 pro 100.000. Die Raten liegen ge-
ringfügig über dem Bundesdurchschnitt (RKI
2003 europastd.: Männer 224 pro 100.000;
Frauen 137 pro 100.000). 

Insgesamt ist die Krebsmortalität
für Männer und Frauen 

rückläufig.

AAkkttuueellllee  PPrroojjeekkttee  uunndd  SSttuuddiieenn

Folgende Studien laufen unter der Betei-
ligung deutscher Krebsregister und kön-
nen unter www.gekid.de genauer be-
obachtet werden:
• ESTHER-Studie: Epidemiologische Studie

zu Chancen der Verhütung, Früherkennung
und optimierten Therapie chronischer Er-
krankungen in der älteren Bevölkerung

• EUROCARE: European Study of Survival and
Care of Cancer Patients in Europe 

• EVA-Studie: Europäische Verbundstudie zu
arbeitsplatzbedingten Risiken von seltenen
Tumorerkrankungen 
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• IMPROVE-Studie: Implementierung eines
zeitnahen Monitorings der Prognose und
Versorgungsqualität von Krebspatienten 

• KolosSal-Studie
• VERDI-Studie: Verlauf der diagnostischen

Abklärung bei Krebspatienten

Fazit
Es ist doch ein gewaltiger Aufwand, der dort
betrieben wird. Nach meiner Einschätzung
wird es noch mindestens ein weiteres Jahr-
zehnt dauern, bis die Daten wirklich in ausrei-
chender Qualität bundesweit zur Verfügung
stehen. Erst nach der Datenerfassung können
wirklich verlässliche Datenauswertungen er-
folgen. Diese sind in einigen Bundesländern
schon sehr gut. Allerdings werden für aussa-
gekräftige Studien vielfach lange Zeiträume
benötigt, daher müssen wir uns mit konkreten
Ergebnissen, die über die aktuellen Statistiken
hinausgehen, noch gedulden. Ich hoffe für uns
alle, dass Studien irgendwann wirklich deutli-
che Zusammenhänge preisgeben, damit noch
mehr wirksam gegen Krebserkrankungen ge-
tan werden kann.
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