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Sehr geehrte Damen und Herren,

der Diagnose Krebs folgt oft die Frage nach dem Warum. Um dieser Frage nachzugehen, haben wir vor
über zehn Jahren das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (EKN) eingeführt. 

Das EKN nimmt seine Aufgaben mit gutem Erfolg wahr. Wir erfassen allerdings nicht nur Neuerkrankungen
und Sterbefälle. Uns interessiert beispielsweise auch, ob sich auffällige örtliche oder zeitliche Häufungen
feststellen lassen. Wir unterstützen intensiv die Ursachenforschung zur Krebsentstehung und die Bewer-
tung von Vorsorgemaßnahmen und Behandlungserfolgen.

Erstmals veröffentlichen wir im vorliegenden Bericht für das Jahr 2009 bevölkerungsbezogene Daten zum
Überleben von Krebspatientinnen und -patienten in Niedersachsen. Jetzt sind auch Überlebenszeitanalysen
möglich, da inzwischen ausreichend auswertbare Diagnosejahre zur Verfügung stehen und für die meisten
Krebserkrankungen ein hoher Vollzähligkeitsgrad der Registrierung im EKN erreicht wird. 

Diese Überlebensdaten sind für eine Beurteilung der onkologischen Versorgung in Niedersachsen von größ-
ter Bedeutung und stellen einen wichtigen Fortschritt im Bereich der Gesundheitsberichtserstattung dar. Die
niedersächsischen Daten leisten weiterhin einen bedeutsamen Beitrag hinsichtlich der aktuellen Deutsch-
land-Schätzungen zum Gesamtüberleben bei Krebs, die regelmäßig vom Deutschen Krebsforschungszen-
trum Heidelberg und vom Robert Koch-Institut vorgenommen werden.

Ohne eine intensive Unterstützung aller Beteiligten wäre diese solide Arbeit des EKN nicht möglich. Ich
danke daher allen, die diese Arbeit unterstützen. Mein ganz ausdrücklicher Dank gilt den Patientinnen und
Patienten, die ihre verschlüsselten Daten für die Dokumentation und Auswertung im Krebsregister zur Ver-
fügung gestellt haben. 

Ihre

Aygül Özkan

Niedersächsische Ministerin für Soziales, 
Frauen, Familie, Gesundheit und Integration

III

Grußwort
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Abkürzungsverzeichnis / GlossarVI

DCN death certificate notified - DCN-Fall: Krebsfall, der dem Krebsregister erstmalig 
über eine Todesbescheinigung bekannt wurde, für den anschließend jedoch 
eine Meldung vom zuletzt behandelnden Arzt eingeholt werden konnte

DCO death certificate only - DCO-Fall: Krebsfall, für den im Krebsregister ausschließlich 
eine Todesbescheinigung vorliegt 
(DCO-Fälle werden z.Z. im EKN nicht in der Inzidenz berücksichtigt)

DGEpi Deutsche Gesellschaft für Epidemiologie e.V.
Diag% Prozentualer Anteil einer Diagnose an allen Krebsdiagnosen
DIMDI Deutsches Institut für Medizinische Dokumentation und Information
DNVF Deutsches Netzwerk für Versorgungsforschung e.V.
EKN Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen
GEKID Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V.
GEKN Gesetz über das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
GKV Gesetzliche Krankenversicherung
GLOBOCAN IARC-Datenbank zu Krebs weltweit
GMDS Deutsche Gesellschaft für Medizinische Informatik, Biometrie und Epidemiologie e.V.
HV% Prozentualer Anteil histologisch verifizierter Tumoren
I Altersspezifische Inzidenzrate - Neuerkrankungsrate
Istd. Altersstandardisierte Inzidenzrate
IACR International Association of Cancer Registries
IARC International Agency for Research on Cancer, Lyon
ICD-9 International Classification of Diseases, 9. Revision (bis 1997)
ICD-10 International Classification of Diseases, 10. Revision (ab 1998)
ICD-O-2 International Classification of Diseases for Oncology, Second Edition (bis 2003)
ICD-O-3 International Classification of Diseases for Oncology, Third Edition (ab 2004)
In-situ Frühform einer bösartigen Krebserkrankung, die noch nicht in die umgebenden  

Gewebestrukturen eingedrungen ist (nicht invasive bösartige Neubildung)
Invasiv Invasiver Tumor, der in das umliegende Gewebe eindringt
KI Konfidenzintervall
KVN Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen
LK Landkreis
LSKN Landesbetrieb für Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen
M Altersspezifische Mortalitätsrate - Sterberate
Mstd. Altersstandardisierte Mortalitätsrate
M/I-Index Verhältnis von Mortalität zu Inzidenz
MS Niedersächsisches Ministerium für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
MSWE Modellprojekt Mammographie-Screening Weser-Ems
Nds Niedersachsen
NLGA Niedersächsisches Landesgesundheitsamt
NLST Nachsorgeleitstelle
OFFIS OFFIS Institut für Informatik, Oldenburg
PSU primary site unknown - Karzinom mit unklarem Primärtumor
RKI Robert Koch-Institut, Berlin
SE Screeningeinheit
Stdbev. Standardbevölkerung
TNM Tumorstadien nach UICC (International Union against Cancer), 

(T = Tumorgröße, N = regionärer Lymphknotenstatus, M = Fernmetastasen)
Uterus NOS nicht näher spezifizierte Uterustumore (not otherwise specified)

Abkürzungsverzeichnis / Glossar
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Kapitel 1 - Einleitung 1

Kapitel 1 - Einleitung

Der vorliegende Bericht des Epidemiologischen Krebsre-
gisters Niedersachsen (EKN) “Krebs in Niedersachsen
2009” ist der neunte seiner Art. Er enthält in gewohnter
Form allgemeine Informationen über das Niedersächsi-
sche Krebsregister, stellt die aktuellen Zahlen zu Krebs-
neuerkrankungen und Krebssterbefällen in Niedersach-
sen für das Berichtsjahr 2009 vor und bietet einen
Überblick über Projekte, an denen das EKN im Jahr 2011
beteiligt war. 

Neu hinzugekommen ist in diesem Bericht das Kapitel zu
den Überlebenszeitanalysen. Erstmals wurden im EKN
für häufige Krebsdiagnosen die Überlebenswahrschein-
lichkeiten für Patientinnen und Patienten ein bis fünf
Jahre nach der Diagnosestellung berechnet. Nach der
Aufbauphase des EKN, die in den Jahren 2000 bis 2002
erfolgte, werden seit 2003 flächendeckend alle Krebser-
krankungen im Land Niedersachsen erfasst. Nun sind
ausreichend auswertbare Datenjahrgänge und eine hohe
Vollzähligkeit der Registrierung für die meisten Krebser-
krankungen vorhanden, um 5-Jahres-Überlebensraten
berechnen zu können. Im Kapitel 4 werden die Überle-
benszeitanalysen ausführlich vorgestellt. 

Im EKN sind bis November 2011 insgesamt 2,4 Millionen
Meldungen eingegangen, die sich auf mehr als 1 Million
Tumore von etwa 900.000 Menschen beziehen. 81%
der dem EKN gemeldeten Personen wohnen in Nie-
dersachsen. Meldungen zu Patientinnen und Patienten,
die außerhalb Niedersachsens wohnen, werden an die
entsprechenden Landeskrebsregister weitergeleitet. 

Die Vollzähligkeit der Erfassung liegt bei 99,4% der für
Niedersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen. Ab
einer Vollzähligkeit von 90% gelten die Daten nach
internationalen Maßstäben als aussagekräftig und sind
für wissenschaftliche Studien nutzbar. 

Das EKN dankt allen Patientinnen und Patienten
ganz herzlich, die mit ihrer Zustimmung zur Spei-
cherung der Daten im Krebsregister auch die Nut-
zung der Daten für wissenschaftliche Studien
ermöglichen. Sie unterstützen damit die weitere
Erforschung von Krebs und seinen Ursachen.

Allen Melderinnen und Meldern gilt ein besonderer
Dank für ihren Beitrag und ihre Unterstützung zur
Krebsregistrierung. 

Hauptaussagen des vorliegenden Berichts: 

In Niedersachsen erkrankten im Berichtsjahr 2009
42.610 Menschen neu an einem bösartigen Tumor
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs); betroffen
waren 22.765 Männer und 19.845 Frauen.

Im Jahr 2009 verstarben 21.528 Menschen an 
einer Krebserkrankung (11.778 Männer und 
9.750 Frauen).

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Männer im
Jahr 2009: Prostatakrebs mit 6.688 Fällen (29%
aller Krebsneuerkrankungen), Darmkrebs mit 3.233
Fällen (14%) und Lungenkrebs mit 2.804 Fällen
(12%).

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen im
Jahr 2009: Brustkrebs mit 6.950 Fällen (35% aller
Krebsneuerkrankungen), Darmkrebs mit 2.786 Fäl-
len (14%) und Lungenkrebs mit 1.235 Fällen (6%).

Die Neuerkrankungsraten für Krebs insgesamt
liegen in Niedersachsen (ohne Tumoren, die dem
EKN ausschließlich über Todesbescheinigungen
bekannt sind) etwas unter dem deutschen
Durchschnitt. Die Sterblichkeitsraten in Nieder-
sachsen entsprechen denen von Deutschland.
Lungenkrebs bei Frauen steht nun an zweiter Stelle
der Krebstodesursachen hinter Brustkrebs und hat
den Darmkrebs überholt. 

Für das maligne Melanom der Haut, Brustkrebs,
Prostatakrebs und Hodenkrebs liegen die Neu-
erkrankungsraten in Niedersachsen etwas über
dem Bundesdurchschnitt. Starke Anstiege der Neu-
erkrankungsraten wie sie im Vorjahr für das
maligne Melanom der Haut, Darm- und Brustkrebs
beschrieben wurden, konnten 2009 nicht beobach-
tet werden, es ist sogar ein leichter Rückgang der
Raten bei diesen Erkrankungen zu erkennen.

Erstmals sind Überlebenszeitanalysen für Krebspatien-
tinnen und -patienten mit den Daten des EKN mög-
lich. Diese werden in Kapitel 4 ausführlich dargestellt.
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Krebsregisterdaten aus Niedersachsen gehen in verschie-
dene Studien und Projekte auf nationaler und internatio-
naler Ebene ein. Sie tragen beispielsweise zu den Überle-
benszeitschätzungen von Krebspatienten in Deutschland
bei, die vom Robert Koch-Institut und vom Deutschen
Krebsforschungszentrum durchgeführt werden. Auf
internationaler Ebene fließen die Daten auch in das
EUROCARE-Projekt zum Langzeitüberleben in Europa
ein. In einem interaktiven Krebs-Atlas der Gesellschaft
für epidemiologische Krebsregister in Deutschland e.V.
(GEKID) werden niedersächsische Zahlen im Vergleich zu
den Krebsdaten anderer Bundesländer dargestellt und
jährlich aktualisiert (www.gekid.de).

Die Daten des EKN werden weiterhin für die Evaluation
des bundesweiten Mammographie-Screenings sowie für
die Qualitätssicherung der Versorgung und Rezertifizie-
rung niedersächsischer Brustzentren genutzt. Anhand  von
Krebsregisterdaten und Bevölkerungsvorausschätzungen
lassen sich auch zukünftig zu erwartende Krebsneuerkran-
kungsfallzahlen für bestimmte Regionen (z. B. Kommunen
der Region Hannover) abschätzen. Eine ausführlichere
Darstellung dieser Projekte befindet sich im Kapitel 5. 

Auswertungen zu vermuteten regionalen Krebshäufun-
gen (mögliche Krebscluster) stellen eine wichtige Auf-
gabe des EKN dar, die in Zusammenarbeit mit dem
Niedersächsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) auf
Anfrage von Gesundheitsämtern der jeweiligen Region
wahrgenommen wird. Bislang wurden solche Untersu-
chungen ausschließlich anlassbezogen durchgeführt,
wie zum Beispiel die Auswertung zur Häufung von
Krebserkrankungen in der Samtgemeinde Asse 2010.
Um kleinräumige und zeitliche Krebshäufungen flächen-
deckend erkennen und beobachten zu können, arbeiten
EKN und NLGA im Auftrag des Niedersächsischen Mini-
steriums für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und
Integration an einem Konzept für ein prospektives
gemeindebezogenes Monitoring in Niedersachsen. Eine
kurze Darstellung dieses Monitoring-Konzeptes ist dem
Kapitel 5 zu entnehmen. 

Voraussetzung für die Einführung des Monitorings ist
eine Novellierung des Gesetzes über das Epidemiologi-
sche Krebsregister Niedersachsen (GEKN), die zurzeit in
Arbeit ist und eine generelle gesetzliche Meldepflicht für
alle Meldewege vorsieht. Ziel ist es unter anderem, den
Anteil der klinischen Meldungen im Krebsregister zu
erhöhen, da bei Pathologiemeldungen z.B. nur einge-
schränkt Daten zum Wohnort gespeichert werden dürfen
und damit keine kleinräumige Zuordnung möglich ist. 

Für das Berichtsjahr liegen im EKN für 38% der erfassten
bösartigen Krebserkrankungen (ohne C44) ausschließ-
lich Pathologiemeldungen vor und 10% der Tumoren
sind dem Krebsregister nur aus Todesbescheinigungen
bekannt (siehe Abbildung 6 auf Seite 8). Für diese
Erkrankungen fehlen im Krebsregister häufig spezifische
Angaben zum Tumor und das genaue Diagnosedatum.

Trotz einer hohen Vollzähligkeit in der Krebserfassung
niedersachsenweit gibt es immer noch große regionale
Unterschiede im Meldeverhalten. In den Landkreisen
Salzgitter, Lüchow-Dannenberg, Friesland und Witt-
mund sowie in der Stadt Wilhelmshaven wurden weni-
ger als 90% der erwarteten Krebserkrankungen erfasst.
Auch für einzelne Krebsdiagnosen ist die Erfassung noch
unvollzählig. Für Eierstock-, Speiseröhren-, Bauchspei-
cheldrüsen-, Lungen- und Kehlkopfkrebs liegt die lan-
desweite Erfassung noch unter 90% (siehe Abbildung 5
auf Seite 7). Die Einführung einer allgemeinen Melde-
pflicht könnte dazu beitragen, Meldedefizite zu verrin-
gern. Weiteres zu den Meldequellen und der Vollzählig-
keit ist dem Kapitel 2 zu entnehmen. 

Auf der Internetseite des EKN steht zusätzlich eine 
aktualisierte interaktive Datenbank für Häufigkeitsab-
fragen zu allen Krebserkrankungen der Jahre 2003-2009
in Niedersachsen zur Verfügung. Bisher erschienene 
Jahresberichte, Sonderauswertungen und weitere Ver-
öffentlichungen des EKN können auf der Internet-
seite eingesehen und heruntergeladen werden 
(www.krebsregister-niedersachsen.de).

09 Kap1_S01-02 (Einleitung)_02032012.qxd  02.03.2012  15:32  Seite 2



Kapitel 2 - Allgemeine Informationen zum EKN 3
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Aufgaben, Ziele und gesetzliche
Rahmenbedingungen

Das EKN wurde vom Land Niedersachsen eingerichtet
mit der Aufgabe, alle Krebsneuerkrankungen und Krebs-
sterbefälle in Niedersachsen zu erfassen. Rechtliche
Grundlage der Krebsregistrierung bildet das Gesetz über
das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(GEKN, siehe Anhang), welches am 1. Januar 2000 in
Kraft trat. Ziel der flächendeckenden Krebsregistrierung
ist es, die Bekämpfung von Krebserkrankungen und die
Erforschung ihrer Ursachen weiter voranzutreiben. Die
vom EKN registrierten Krebserkrankungen sollen u.a.
Aussagen zu folgenden wichtigen Aspekten ermög-
lichen:

Häufigkeit und Verteilung von
Krebsneuerkrankungen (Krebsinzidenz) und
Krebssterblichkeit (Krebsmortalität) in der
Bevölkerung,

Beobachtung von zeitlichen Trends bei
Krebsneuerkrankungen und Krebssterblichkeit,

frühzeitige Ermittlung von regionalen oder
zeitlichen Häufungen von Krebsneu-
erkrankungen,

Erarbeitung von Hypothesen zu Krebsursachen
und Risikofaktoren,

Bereitstellung einer Datengrundlage für
weiterführende epidemiologische Studien
(z.B. Fall-Kontroll-Studien, Kohortenstudien),

Unterstützung von gezielten Untersuchungen
der Arbeits- und Ernährungsmedizin und der
Umwelttoxikologie,

Bewertung von präventiven und kurativen
Maßnahmen und Ermittlung von Basisdaten
für die Planungen im Gesundheitswesen.

Die flächendeckende Krebsregistrierung begann im Jahr
2000 im Bezirk Weser-Ems nach einer Erprobungsphase.
Entsprechend dem im GEKN vorgesehenen Stufenaus-
bau fand im jährlichen Abstand die Integration der
Bezirke Lüneburg (2001), Braunschweig (2002) und
Hannover (2003) statt. Diese Ausbaustufen sind in

Abbildung 1 dargestellt. Seit 2003 findet die systemati-
sche Krebsregistrierung im ganzen Bundesland statt. 

Um die Aufgaben des Krebsregisters bestmöglich erfül-
len zu können, ist es wichtig, dass eine niedersachsen-
weite Akzeptanz besteht und die Erfassung dauerhaft
auf einem hohen Niveau stattfindet. Diese ist gewährlei-
stet, wenn nahezu alle Krebsneuerkrankungen (minde-
stens 90%) der Bevölkerung registriert werden. 

Gebiet und Bevölkerung

Das Land Niedersachsen ist mit ca. 47.624 km² flächen-
mäßig das zweitgrößte und mit einer Bevölkerung von
knapp 8 Millionen Einwohnern das viertgrößte Bundes-
land. Es grenzt an neun weitere Bundesländer. Nieder-
sachsen umschließt Bremen und grenzt im Norden an
Schleswig-Holstein und Hamburg. Östliche Nachbarn
sind die Bundesländer Mecklenburg-Vorpommern,  Bran-
denburg sowie Sachsen-Anhalt. Südlich sind Thüringen,
Hessen und Nordrhein-Westfalen benachbart. Im Westen

Abbildung 1: Stufenausbau des EKN

Bezirke
Weser-Ems ab 1.1.2000
Lüneburg ab 1.1.2001
Braunschweig ab 1.1.2002
Hannover ab 1.1.2003
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verläuft die Grenze zu den Niederlanden. Mit einer Bevöl-
kerungsdichte von 167 Einwohner je km² gehört Nieder-
sachsen zu den weniger dicht besiedelten Bundeslän-
dern. Das Land gliedert sich in acht kreisfreie Städte und
37 Landkreise sowie die Region Hannover, in der seit
2002 die Landeshauptstadt Hannover und der ehemalige
Landkreis Hannover zusammengefasst werden.

Im Jahr 2009 lebten 7.938.030 Einwohner in Nieder-
sachsen [33]. Diese verteilen sich wie folgt auf die vier
Bezirke: Weser-Ems ca. 2,5 Mio., Lüneburg ca. 1,7 Mio.,
Braunschweig ca. 1,6 Mio., Hannover ca. 2,1 Mio. Bei
3.897.840 Männern und 4.040.190 Frauen ist ein Frau-
enüberschuss zu verzeichnen (96 Männer : 100 Frauen),
der sich vor allem in den älteren Altersklassen zeigt (siehe
Abbildung 2). Der Anteil der Personen, die 65 Jahre und
älter sind, ist auf 20,7% weiter angestiegen (2008:
20,5%, 2006: 19,7%, 2004: 18,5%); für Männer liegt er
bei 18,2%, für Frauen bei 23,2%. Die durchschnittliche
Lebenserwartung beträgt für neugeborene Jungen 77,2
Jahre, für neugeborene Mädchen 82,4 Jahre. 

Strukturen des EKN

Die Belange des Datenschutzes werden im EKN in
besonderem Maße berücksichtigt. Durch Verteilung der
Aufgaben auf zwei strikt voneinander getrennte Arbeits-
einheiten ist ein höchstmöglicher Persönlichkeitsschutz
gewährleistet [1].

Vertrauensstelle
Die Vertrauensstelle ist im Niedersächsischen Landesge-
sundheitsamt (NLGA) in Hannover angesiedelt. Hier
gehen aus unterschiedlichsten Meldequellen (siehe
Abbildung 3) die Meldungen von neu an Krebs erkrank-

ten Personen als Papiermeldung oder über EDV-Schnitt-
stelle ein. Informationen zu Krebstodesfällen erhält die
Vertrauensstelle aus den Todesbescheinigungen. Zur Ver-
besserung der Vollzähligkeit werden diese mit den von
den Meldeämtern zur Verfügung gestellten Angaben zu
Verstorbenen abgeglichen. Die Vertrauensstelle prüft alle
Angaben auf Vollständigkeit und Plausibilität, pseudony-
misiert die Personendaten und leitet sie weiter an die
Registerstelle. Spätestens drei Monate nach Weiterlei-
tung der Daten an die Registerstelle werden in der Ver-
trauensstelle alle Unterlagen gelöscht bzw. vernichtet. 

Die Vertrauensstelle entscheidet über Anträge auf Her-
ausgabe und Nutzung von Daten im Rahmen von For-
schungsprojekten.

Registerstelle
Die Aufgaben der Registerstelle hat die OFFIS CARE
GmbH in Oldenburg übernommen. Sie ist aus dem OFFIS
Institut für Informatik hervorgegangen; die Softwarebe-
treuung der Registerstelle findet weiterhin durch OFFIS
statt. In der Registerstelle liegen ausschließlich verschlüs-
selte Personenangaben vor. Hier erfolgt die Bearbeitung
der epidemiologischen Tumordaten, das Zusammenfüh-
ren von verschiedenen Meldungen zu einer Person
(Record Linkage) und die Verdichtung der Meldungen zu
einem auswertbaren Best-of-Datensatz (siehe Seite 6).
Neben der regelmäßigen statistisch-epidemiologischen
Analyse der Daten und der Herausgabe von Jahresbe-
richten werden in der Registerstelle Forschungsvorhaben
zu verschiedenen wissenschaftlichen Fragestellungen
durchgeführt (siehe Kapitel 5).

Die Fachaufsicht über das EKN obliegt dem Niedersäch-
sischen Ministerium für Soziales, Frauen, Familie,
Gesundheit und Integration.

0 100.000 200.000 300.000 400.0000100.000200.000300.000400.000

Abbildung 2: Altersstruktur der Bevölkerung in Niedersachsen 2009 (Quelle: LSKN)
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Meldeverfahren

Um die bestmöglichen Informationen zu jeder Tumorer-
krankung zu erhalten, benötigt das EKN Meldungen von
Kliniken, Nachsorgeleitstellen, Tumorzentren, niederge-
lassenen Praxen und Instituten für Pathologie sowie den
Gesundheitsämtern. Für die meldenden Einrichtungen
bestehen in Niedersachsen unterschiedliche gesetzlich
definierte Meldeverfahren, die in Abbildung 3 schema-
tisch dargestellt sind und nachfolgend kurz beschrieben
werden: 

Melderecht mit Einwilligung: Ärztinnen, Ärzte,
Zahnärztinnen und Zahnärzte, die direkten Kontakt
mit den Patienten haben, unterliegen dem Melde-
recht mit Einwilligung (§ 3 GEKN). Sie haben das
Recht, nach Information der Patientin bzw. des Patien-
ten mit dessen mündlicher oder schriftlicher Einwilli-
gung die Krebserkrankung an das EKN zu melden.
Nur in streng geregelten Ausnahmefällen ist eine Mel-
dung ohne Einwilligung zulässig. Die Einwilligung
kann von den Patienten später widerrufen werden,
woraufhin alle zur Meldung gehörenden Daten
gelöscht werden.

Meldepflicht: Ärztinnen, Ärzte, Zahnärztinnen und
Zahnärzte, die eine Krebserkrankung diagnostizieren
(z.B. durch histologische oder zytologische Untersu-
chungen von Gewebeproben) und keinen direkten
Patientenkontakt haben, unterliegen dagegen der

Meldepflicht (§ 4 Abs. 1 GEKN). Aus Datenschutzgrün-
den wird für diese Meldungen nur ein reduzierter
Datensatz dauerhaft gespeichert. 

Für Gesundheitsämter besteht ebenfalls eine Melde-
pflicht (§ 4 Abs. 2 GEKN) hinsichtlich der Übermitt-
lung von Todesbescheinigungen.

Eine ausführliche Darstellung der Meldeverfahren befin-
det sich im Handbuch für Meldende, welches über die
Vertrauensstelle zu beziehen ist. 

Für die Information der Patientinnen und Patienten steht
darüber hinaus ein Patientenflyer zur Verfügung (siehe
Anhang), der ebenfalls über die Vertrauensstelle ange-
fordert werden kann.

Datenschutz

Die Personenangaben werden im EKN ausschließlich
pseudonymisiert dauerhaft gespeichert. Hierfür findet in
der Vertrauensstelle die Verschlüsselung der Personenda-
ten statt, aus der sehr komplexe Kontrollnummern her-
vorgehen. Nur diese nicht dechiffrierbaren Kontroll-
nummern werden an die Registerstelle weitergeleitet
und dort dauerhaft gespeichert. Sie ermöglichen, dass
mehrere Meldungen zu der gleichen Person später in der
Registerstelle zusammengeführt werden können, ohne
dass Klartextangaben zur Person vorliegen.

Abbildung 3: Meldequellen und Datenfluss im EKN  
Klartextmeldungen                         pseudonymisierte Angaben

Melderecht Meldepflicht

EKN-Vertrauensstelle
Erfassung und Pseudonymisierung

der Meldungen

Institute 
für Pathologie

niedergelassene 
Ärztinnen/Ärzte

Nachsorgeleitstellen/
Tumorzentren

Krankenhäuser

Screening-
programme

EKN-Registerstelle
Speicherung und Auswertung der

pseudonymisierten Meldungen

Jahresberichte und 
wissenschaftliche 
Projekte

Gesundheitsämter

klinische Meldungen Pathologiemeldungen Todesbescheinigungen
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Wenn die Einwilligung der Betroffenen vorliegt (Mel-
dung nach § 3 GEKN), bildet die Vertrauensstelle zusätz-
lich zu den Kontrollnummern für diese Meldung ein
Chiffrat aus den Personendaten, welches ebenfalls nur
in der Registerstelle dauerhaft gespeichert wird. Für
wichtige, im öffentlichen Interesse stehende Forschungs-
vorhaben, die in einem strengen Verfahren zu prüfen
und zu genehmigen sind, können die Personenangaben
dieser Einwilligungsmeldungen in der Vertrauensstelle
aus dem Chiffrat wieder hergestellt werden. An Krebs
erkrankte Menschen können dann um ihr Einverständnis
zur Teilnahme, z.B. an einer Studie zu seltenen Krebser-
krankungen, gebeten werden. 

Durch die Löschung aller Originaldaten in der Vertrau-
ensstelle, die spätestens drei Monate nach Weiterleitung
an die Registerstelle vorgenommen wird, und die perso-
nelle und räumliche Trennung von Vertrauens- und Regi-
sterstelle ist ein größtmöglicher Schutz der Betroffenen
vor Missbrauch ihrer Daten gewährleistet.

Erhobene Daten

Die wichtigsten gemäß § 2 GEKN  erhobenen Daten sind
in Tabelle 1 aufgeführt, wobei zwischen Personenanga-
ben, die nur verschlüsselt gespeichert werden, und epi-
demiologischen Daten, die unverschlüsselt dauerhaft in
der Registerstelle gespeichert werden, zu unterscheiden
ist. 

Tabelle 1: Erhobene Daten im EKN

Datenbearbeitung

In der Registerstelle erfolgt die Zusammenführung von
Mehrfachmeldungen zu einer Person auf pseudonymi-
sierter Ebene über die Kontrollnummern. Auch geringfü-
gige Abweichungen in der Schreibweise der Namen sind
durch Berücksichtigung von phonetischen Codes in den
Kontrollnummern zu identifizieren. Mehrfachmeldun-
gen zum gleichen Tumor werden vereint, die jeweils
besten Informationen zu einem Tumor gehen in den aus-

Kapitel 2 - Allgemeine Informationen zum EKN6

wertbaren Datenbestand ein. Dieser bei der Datenaufbe-
reitung gebildete Best-of-Datensatz weist einheitlich
die Histologie- und Lokalisationskodierungen nach der
ICD-O (International Classification of Diseases for Onco-
logy, (Second) Third Edition [36, 37]) und Diagnosen
nach der ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Revision [12]) auf. Auf allen Bearbeitungsebenen fin-
den sowohl in der Vertrauensstelle als auch in der Regis-
terstelle Qualitätskontrollen statt, wobei unvollständige
oder unplausible Angaben ggf. durch Rückfrage bei den
Melderinnen und Meldern vervollständigt werden.
Neben registerspezifischen Prüfroutinen kommen inter-
national standardisierte Plausibilitäts- und Konvertie-
rungssoftwareprogramme (CHECK und CONVERT [18])
der International Agency for Research on Cancer (IARC)
zum Einsatz. Abschließend findet für alle Zweifelsfälle
eine manuelle Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Im November 2011 weist die Datenbank des EKN einen
Datenbestand von insgesamt 2.466.987 Meldungen von
907.507 Patienten auf, für die etwa 1.013.100 Tumore
dokumentiert sind. Inzwischen sind im EKN für 284.401
Verstorbene die Angaben aus den Todesbescheinigun-
gen dauerhaft erfasst. Aktuell eingehende Meldungen
beziehen sich z.T. auch auf Primärtumore aus zurücklie-
genden Diagnosejahren sowie auf Erkrankte außerhalb
von Niedersachsen. Die Anzahl der für Niedersachsen
registrierten Tumore im Diagnosejahr 2009 liegt bei
69.676. Im Vergleich zu den aktualisierten Daten des
Diagnosejahres 2008 (69.460 Tumore) ist ein Anstieg der
Tumore um 0,3 Prozentpunkte zu verzeichnen. Die
Anzahl der erfassten Tumore in Niedersachsen geht aus
Abbildung 4 hervor. Auswertungen finden grundsätz-
lich auf Tumorebene statt, eine Person mit mehreren Pri-
märtumoren geht somit mehrfach in die Inzidenzberech-
nungen ein. Enthalten sind in obigen Zahlen sowohl
In-situ-Karzinome und bösartige Neubildungen unsiche-
ren Verhaltens als auch der nicht-melanotische Haut-
krebs.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44) geht
bei einem Anteil von über 27% aller Krebsneuerkran-
kungen mit einer vergleichsweise sehr guten Prognose
einher - der Anteil an der Krebssterblichkeit liegt bei ca.
0,3%. Dies, wie auch die häufig verzögerte Diagnose,
ein vermutlich großer Anteil nicht diagnostizierter Fälle
und die schwierige Abgrenzung von den Präkanzerosen
der Haut tragen dazu bei, dass die Vollzähligkeit und die
Validität der Erfassung für den nicht-melanotischen
Hautkrebs besonders schlecht ist. Entsprechend interna-
tionalem Vorgehen ist es daher sinnvoll, diese Gruppe
aus den weiteren Berechnungen zur Inzidenz und Mor-
talität aller Krebsarten auszuschließen. 

Die nicht-invasiven Vorstufen des Harnblasenkreb-
ses (ICD-10 D09.0, D41.4) sind in den Daten zu Krebs

  Personendaten   Epidemiologische Daten

  -   Name, Vorname   -   Geschlecht

  -   frühere Namen   -   Geburtsdatum (Monat + Jahr)

  -   Geburtsdatum   -   Wohnort oder

  -   Geschlecht       Gemeindekennziffer

  -   Anschrift   -   Tumordiagnose

  -   Datum der ersten   -   Datum der Tumordiagnose

      Tumordiagnose   -   Art der Diagnosesicherung

  -   ggf. Sterbedatum   -   Diagnoseanlass

  -   Tumorlokalisation

  -   Tumorgröße und Metastasierung

      (TNM-Stadien)

  -   frühere Tumorerkrankungen

  -   Art der Therapie

  -   ggf. Sterbedatum u. Todesursache   
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zähligkeit noch knapp unter 90%. In Abbildung 5 wird
der geschätzte Erfassungsgrad für Krebs insgesamt und
für 20 häufige Krebsdiagnosen dargestellt.

Meldequellen

Die hohe Vollzähligkeit ist zu einem großen Teil auf Mel-
dungen aus Instituten für Pathologie zurückzuführen,
die der Meldepflicht unterliegen. 

Warum sind Pathologiemeldungen alleine nicht
ausreichend? Pathologiemeldungen können nur einge-
schränkt für Forschungsvorhaben genutzt werden. So
geht in der Regel aus Pathologiemeldungen nicht hervor,
ob zum Zeitpunkt der Erstdiagnose schon Fernmetasta-
sen vorhanden sind - ein wichtiges Merkmal für die Klas-
sifizierung des TNM-Stadiums. Auch für die Durchfüh-
rung von kleinräumigen Analysen sind Pathologie-
meldungen allein weniger aussagekräftig, da diese keine
ausreichend genaue Zuordnung zum Wohnort erlauben.
Hierfür ist eine so genannte 'klinische Meldung' der
behandelnden Ärztinnen und Ärzte notwendig. Nur die-
se 'klinischen Meldungen' enthalten alle Informationen,
die für kleinräumige Analysen notwendig sind. In Abwei-
chung zur Pathologiemeldung kann diese 'klinische Mel-
dung' nur mit Einwilligung der Patientin bzw. des Patien-
ten erfolgen. Für eine hohe Qualität der Datensätze ist
das EKN daher ganz besonders auf die Mitwirkung der
klinisch arbeitenden Ärztinnen und Ärzte angewiesen.

Aus Abbildung 6 geht hervor, wie hoch der Anteil der
verschiedenen Meldequellen bei den im EKN erfassten

insgesamt, abweichend zu vorherigen Berichten, nicht
mehr enthalten. Bei der ausführlichen Darstellung der
Krebserkrankungen der Harnblase im Kapitel 3 werden
in-situ Tumore und Tumore unsicheren Verhaltens aber
mit ausgewiesen, wie es die International Agency on
Research of Cancer (IARC) empfiehlt.

Der Meldungseingang von Pathologiemeldungen erfolgt
im EKN relativ zeitnah. Bevor jedoch alle klinischen
Meldungen im EKN eingegangen und bearbeitet sind,
bedarf es eines Zeitraumes von ein bis zwei Jahren. Aus
diesem Grund erfolgt die abschließende Auswertung
und Veröffentlichung von Krebsregisterdaten erst ca.
zwei Jahre nach dem Berichtszeitraum.

Vollzähligkeit Diagnosejahr 2009

Im Diagnosejahr 2009 konnten im EKN 99,4% der 
in Niedersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen
(Schätzungen des Robert Koch-Instituts 2008) erfasst
werden. In diesen Zahlen sind DCO-Fälle - als solche wer-
den Krebsfälle bezeichnet, für die im Krebsregister aus-
schließlich eine Todesbescheinigung als Meldung vor-
liegt - nicht enthalten. 

Für wissenschaftlich belastbare Aussagen ist eine Voll-
zähligkeit von mindestens 90% notwendig. Nach den
neuen Schätzungen des Robert Koch-Instituts gehören
das Maligne Melanom der Haut, Schilddrüsen-, Gebär-
mutterhals-, Hoden-, Magen-, Harnblasen-, Gebärmut-
terkörper-, Brust- und Prostatakrebs sowie Hodgkin-Lym-
phome und Leukämien zu den sehr gut erfassten
Krebsarten in Niedersachsen. Auch Non-Hodgkin-Lym-
phome, Darm- und Nierenkrebs werden im EKN nahezu
vollständig erfasst. Allerdings sind deutliche regionale
und geschlechterspezifische Vollzähligkeitsunterschiede
zu beobachten. Unzureichend erfasst sind Eierstockkrebs
(80%) und Speiseröhrenkrebs (82%). Die Erfassung
sollte hier weiter gesteigert werden. Auch für Bauchspei-
cheldrüsen-, Lungen- und Kehlkopfkrebs liegt die Voll-

Erfasste Tumoren im EKN
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Fälle, November 2011)
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Abbildung 4: Erfasste Tumoren im EKN 
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Fälle)
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Kapitel 2 - Allgemeine Informationen zum EKN8

Tumoren ist - zu welchem Anteil also klinische Meldun-
gen mit Einwilligung vorliegen, wie hoch der Anteil von
Pathologiemeldungen für die einzelnen Tumorarten ist
bzw. wie häufig Mehrfachmeldungen aus beiden Melde-
quellen vorliegen. 

Nachfolgend ein Beispiel für Krebs insgesamt: Für das
Diagnosejahr 2009 wurden im EKN 47.444 invasive
Tumore erfasst. Für 38% der registrierten Tumore liegen
nur Pathologiemeldungen vor. 39% der bösartigen
Tumore wurden sowohl aus Instituten für Pathologie als
auch von klinisch tätigen Ärztinnen und Ärzten gemeldet
und für 12% der Krebsfälle gingen ausschließlich klini-
sche Meldungen im EKN ein. 10% der erfassten Tumore
sind dem Krebsregister nur über Todesbescheinigungen
bekannt. Zusammengefasst liegen im EKN demnach für
77% der Tumore Pathologiemeldungen vor, dagegen
sind nur für 52% der erfassten Tumore klinische Meldun-
gen im EKN eingegangen. 

Brustkrebs und das maligne Melanom der Haut weisen
mit einem Anteil von ca. 73% klinischer Meldungen
schon eine relativ gute Datenbasis für weitergehende
Studien auf. Ein Blick auf die anderen Lokalisationen ver-

deutlicht jedoch, dass der Anteil klinischer Meldungen
insgesamt noch erheblicher Verbesserung bedarf. Bei
Schilddrüsenkrebs liegt der Anteil der klinischen Meldun-
gen beispielsweise immer noch unter 30%. Ein wichtiges
Ziel des EKN ist es daher, zukünftig weitere ambulant
und klinisch tätige Ärztinnen und Ärzte als Melder zu
gewinnen. 

Mehrfachmeldungen sind im EKN also unbedingt
erwünscht! Nur mit Mehrfachmeldungen aus den ver-
schiedenen Einrichtungen lässt sich eine hohe Datenqua-
lität gewährleisten.

Idealerweise sollte zu jeder Krebserkrankung eine Patholo-
giemeldung, eine Meldung der Haus- und Facharztpraxis
und eine Meldung des Krankenhauses im EKN vorliegen.
In der Registerstelle des EKN erfolgt dann die pseudonyme
Zusammenführung aller Meldungen zu einer Person. 

Alle Ärztinnen und Ärzte, die an Krebs erkrankte Men-
schen betreuen, sind daher aufgefordert, jeden einzel-
nen Erkrankungsfall an die Nachsorgeleitstelle der Kas-
senärztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) oder
direkt an das EKN zu melden!
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Abbildung 6: Meldequellen für erfasste Tumoren im EKN - Diagnosejahr 2009
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen 9

Im vorliegenden Kapitel erfolgt nach einer allgemeinen
Einführung zu Krebsrisiken und dem Präventionspoten-
tial von Krebserkrankungen eine ausführliche Darstel-
lung der Häufigkeit von Krebsneuerkrankungen (Inzi-
denz) im Diagnosejahr 2009 und der Krebssterblichkeit
(Mortalität) im Sterbejahr 2009 in Niedersachsen. Die
Auswertungen umfassen Krebs insgesamt und die fol-
genden 20 ausgewählten Krebsdiagnosen: 

Mund und Rachen
Speiseröhre
Magen
Darm
Bauchspeicheldrüse
Kehlkopf
Lunge
Malignes Melanom der Haut
Brust
Gebärmutterhals
Gebärmutterkörper
Eierstock
Prostata
Hoden
Niere
Harnblase
Schilddrüse
Hodgkin-Lymphome 
Non-Hodgkin-Lymphome
Leukämien

Epidemiologische Angaben zu allen weiteren Krebsdiagno-
sen befinden sich im Tabellenteil (Kapitel 8 und 9). Die ver-
wendeten epidemiologischen Maßzahlen und Qualitäts-
indikatoren werden im Methodikteil (Kapitel 6) erläutert. 

Inzidenz 2009
In diesen Bericht gehen alle bis November 2011 im EKN
registrierten Krebsneuerkrankungen ein. DCO-Fälle sind
in diesen Zahlen nicht enthalten, werden aber in der
Tabelle 3 auf Seite 78 dargestellt. Bei der Interpretation
der Inzidenzangaben ist zu beachten, dass wissenschaft-
lich fundierte Aussagen erst ab einer Vollzähligkeit der
Erfassung von 90% möglich sind.

Inzidenz auf Landkreisebene
Kartographisch erfolgt im Kapitel 3 die Darstellung der
Inzidenz für das Diagnosejahr 2009 auf Landkreisebene.
Nicht alle kreisfreien Städte und Landkreise weisen die

für wissenschaftlich belastbare Aussagen notwendige
Vollzähligkeit von über 90% auf. In gut erfassten Regio-
nen deutet eine leicht unter der 90%- Schwelle liegende
Erfassung eher auf Zufallsschwankungen der Inzidenz
denn auf eine Untererfassung hin. Regionen, in denen
die Vollzähligkeit noch unter 80% liegt, sind in allen Inzi-
denzkarten durch Punktierung gekennzeichnet. Hier ist
eine vergleichsweise niedrigere Inzidenz auf Melde-
defizite zurückzuführen.

Mortalität 2009
Datenquelle für alle Krebsmortalitätsanalysen sind die
Daten der Todesursachenstatistik des Landesbetriebs für
Statistik und Kommunikationstechnologie Niedersach-
sen (LSKN) [33].

Zeitlicher Verlauf von Inzidenz und Mortalität
Der zeitliche Verlauf der in Niedersachsen erfassten Inzi-
denz von 2000-2009 wird im Vergleich zu der vom
Robert Koch-Institut geschätzten Inzidenz für Deutsch-
land der Jahre 1999-2008 [40] abgebildet. Die Aufbau-
jahre des EKN von 2000-2003 sind als gestrichelte Linien
dargestellt. Die Darstellung des Mortalitätsverlaufs in
Niedersachsen erfolgt für die Jahre 1991-2009.

Epidemiologische Ausführungen
Die Epidemiologie sowie diagnosespezifische Risikofak-
toren werden für jede Diagnose in einem kurzen Text
erläutert. Vergleiche finden mit den vom RKI geschätzten
Inzidenzraten für Deutschland für 2008 [40] und den
Mortalitätsraten für Deutschland für 2009 [21] statt.
Ergänzend werden die Inzidenz- und Mortalitätsraten
des international als Referenzregister anerkannten
Krebsregisters Saarland (2007-2009) aufgeführt [32]. Die
Deutschland betreffenden Erläuterungen sind 'Krebs in
Deutschland 2007/2008' [40] entnommen. Erstmalig
sind die Angaben zum relativen 5-Jahres-Überleben auf
Niedersachsen bezogen. In Kapitel 4 werden die Überle-
benszeitanalysen ausführlich dargestellt.

Niedersachsenkarte
Eine Niedersachsenkarte mit den kreisfreien Städten und
Landkreisen befindet sich auf der Innenseite des Rück-
umschlags.

ICD-10 Diagnosenkatalog
Die Diagnosetexte zu den ICD-10 Diagnoseklassifikatio-
nen sind in Kapitel 7 aufgeführt.

Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen10

Zu Krebs insgesamt werden alle bösartigen Neubildungen
einschließlich der Lymphome und Leukämien gezählt. Nach
international üblichem Vorgehen werden die nicht-
melanotischen Hautkrebsformen (ICD-10 C44) ausge-
schlossen, ebenso in-situ Karzinome und Tumoren unsiche-
ren Verhaltens (wie z.B. D09.0, D41.4). Deutschlandweit
erkrankten 2008 nach Schätzungen des Robert Koch-Insti-
tuts etwa 469.800 Menschen neu an Krebs, ca. 246.700
Männer und 223.100 Frauen [40]. Etwa 10% dieser Krebs-
neuerkrankungen betreffen Menschen in Niedersachsen.
Ungefähr jede dritte Person erkrankt im Laufe ihres Lebens
an einem bösartigen Tumor. Nach Herz-Kreislauferkran-
kungen ist Krebs die zweithäufigste Todesursache - bei
etwa 25% aller Todesfälle ist Krebs die Haupttodesursache.

‘Krebs’ ist nicht eine einzige Krankheit, sondern eine
Gruppe von über einhundert verschiedenen Erkrankungen,
die durch unkontrolliertes und unnormales Wachstum von
Zellen entstehen und unterschiedliche Risiken, Verläufe
und Überlebenswahrscheinlichkeiten haben. Dabei beruht
die Entstehung einer Krebserkrankung in der Regel nicht
auf einer einzigen Ursache, sondern auf dem Zusammen-
wirken verschiedenster Faktoren wie Alter, Disposition und
Exposition.

Grundsätzlich steigt die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu
erkranken sehr stark mit dem Lebensalter an. Die meisten
Fälle treten im Alter von über 60 Jahren auf. Auf die über
60-Jährigen entfallen, obgleich sie in Niedersachsen nur
rund ein Viertel der Bevölkerung ausmachen, etwa drei
Viertel aller Krebsneuerkrankungen bei den Männern und
zwei Drittel bei den Frauen (siehe unten stehende Abbil-
dung). Das mittlere Erkrankungsalter liegt in Niedersach-
sen für Männer bei 69 Jahren und für Frauen bei 67 Jahren.
Aufgrund der zunehmend älter werdenden Bevölkerung ist
eine demographisch begründete Zunahme von Krebser-
krankungen zu verzeichnen, die dazu führt, dass ‘das
Krebsrisiko’ immer stärker in der Öffentlichkeit wahrge-
nommen wird. Berücksichtigt man bei der Beobachtung
der Krebshäufigkeit im zeitlichen Verlauf die sich verän-
dernde Altersstruktur durch Berechnung altersstandardi-
sierter Raten, wird deutlich, dass die Krebsinzidenz auch
altersunabhängig in Deutschland ansteigt. Dieses dürfte

u.a. auf die zunehmende Früherkennung von Brust-,
Darm- und Hautkrebs zurückzuführen sein. Es ist bekannt,
dass durch den Einsatz von Früherkennungsprogrammen
die  Diagnosen von Frühstadien und damit die Krebserkran-
kungen insgesamt zunehmen. Dagegen ist die Krebsmor-
talität seit den 1990er Jahren kontinuierlich rückläufig.

Neben dem Alter hängt die Wahrscheinlichkeit einer Krebs-
erkrankung sowohl von der Exposition gegenüber kan-
zerogenen Stoffen als auch von der individuellen ge-
netischen Disposition ab. Das Zusammenspiel zwischen
Disposition und Exposition ist dabei für verschiedene Krebs-
arten unterschiedlich und in den meisten Fällen nicht voll-
ständig erforscht.

Zwei Drittel aller Krebstodesfälle sind auf verhaltensbe-
dingte Risikofaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum,
Ernährungsweise, Übergewicht und Bewegungsmangel
zurückzuführen [23]. Tabakkonsum wird für etwa 30%
aller Krebstodesfälle verantwortlich gemacht. Dem Kom-
plex Bewegungsmangel, Übergewicht und (Fehl)Ernäh-
rung - zu kalorienreiche, fette und fleischreiche Ernährung,
zu wenig Obst und Gemüse - wird ebenfalls ein beträcht-
licher Anteil von Krebserkrankungen zugeschrieben. Als
weitere Risikofaktoren für die Entstehung von Krebs sind je
nach Krebsart Alkoholkonsum, genetische und biologische
Faktoren sowie bestimmte virale und bakterielle Infektio-
nen, Belastungen am Arbeitsplatz und Umwelteinflüsse
von Bedeutung [13, 39]. Zu letzteren zählen ionisierende
Strahlen, UV-Strahlung und chemische Substanzen in Luft
und Nahrungsmitteln. Oft wirken  mehrere Faktoren
zusammen, die das Erkrankungsrisiko vervielfachen kön-
nen.

Den häufig diskutierten Umwelteinflüssen wird nur ein
geringer Teil der Krebserkrankungen - bezogen auf die Ge-
samtbevölkerung - zugeschrieben. Einzelne Umweltfak-
toren können allerdings auch einen bedeutenden Anteil 
an der Entstehung bestimmter Krebserkrankungen haben
(z.B. Radon bei Lungenkrebs) [3,11,40]. Umweltver-
schmutzung - und hier insbesondere Feinstaub - ist nach
verschiedenen Studien für zwei Prozent aller Krebstodes-
fälle die Ursache [13, 23]. 

Krebs insgesamt - Risikofaktoren und Präventionspotential

Prozentuale Verteilung der Krebsneuerkrankungen nach Altersklassen (Krebs insgesamt Nds. 2009)

Männer Frauen
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen 11

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Männer
Prostatakrebs ist mit 29,4% die häufigste Krebsneuer-
krankung bei Männern in Niedersachsen (Deutschland
25,7% [40]). Mit einigem Abstand folgen Darmkrebs mit
14,2% (Deutschland 14,3%) und Lungenkrebs mit
12,3% (Deutschland 13,8%). Bösartige Harnblasentu-
moren (hier ohne in-situ Karzinome und Tumoren unsi-
cheren Verhaltens) stehen mit 4,7% (Deutschland 4,6%)
an vierter Stelle vor Malignen Melanomen der Haut, die
4,4% (Deutschland 3,6%) der Krebsneuerkrankungen
ausmachen.

Häufigste Krebssterbefälle der Männer
Lungenkrebs ist weiterhin mit Abstand die häufigste
Krebstodesursache bei Männern und macht mit 25,4%
ein Viertel der Krebstodesfälle der Männer in Niedersach-
sen aus (Deutschland 25,5%). Es folgen Darmkrebs mit
11,6% (Deutschland 11,8%) an zweiter Stelle und Pro-
statakrebs mit 10,4% (Deutschland 10,5%) als dritthäu-
figste Krebstodesursache. 

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen
Brustkrebs ist bei den Frauen in Niedersachsen die häu-
figste Krebsneuerkrankung und macht mit 35,0% mehr
als ein Drittel aller für 2009 erfassten Krebsfälle aus
(Deutschland 32,1%). Darmkrebs mit 14,0% (Deutsch-
land 13,5%) und Lungenkrebs mit 6,2% (Deutschland
7,0%) folgen auch bei den Frauen an zweiter und dritter
Stelle der Krebsneuerkrankungen. Maligne Melanome
der Haut und Krebs des Gebärmutterkörpers stehen mit
jeweils 5,3% an vierter und fünfter Position (Deutsch-
land 4,0% und 5,1%).

Häufigste Krebssterbefälle der Frauen
Mit 17,9% aller Krebssterbefälle in Niedersachsen ist
Brustkrebs die häufigste Krebstodesursache bei Frauen
(Deutschland 17,3%). Der Anteil von Lungenkrebs ist
weiter angestiegen und steht erstmals an zweiter Stelle
aller Krebssterbefälle in Niedersachsen mit 13,5%
(Deutschland 12,9%). Darmkrebs folgt mit 13,0%
(Deutschland 13,5%) an dritter Position.

Häufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2009
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Krebs insgesamt (ICD-10 C00 - C97 ohne C44)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 22.765  19.845  
In-situ-Fälle (inkl. D09.0) 2.205  4.022  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 67
Geschlechterverhältnis 1,1 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 584,0 491,2
Stdbev. BRD 87 520,6 393,5
Stdbev. Europa 417,1 334,6
Stdbev. Welt 291,9 243,7
Stdbev. Truncated 35-64 409,0 464,3

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 35,8 27,8

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 93,3 94,1
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 9,6 10,9
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

Männer

Europavergleich (Globocan 2008, weltstand. Rate/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)
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Mortalität
>= 575

531 < 575
489 < 531
449 < 489
411 < 449
375 < 411
341 < 375
309 < 341
279 < 309
251 < 279
225 < 251
201 < 225
179 < 201
159 < 179
141 < 159
125 < 141
111 < 125
99 < 111
89 <   99
81 <   89
75 <   81

< 75

Mortalität in Niedersachsen 2009

Epidemiologie - Krebs insgesamt - Situation in Niedersachsen
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Inzidenz in Niedersachsen 
Im Jahr 2009 erkrankten in Niedersachsen 42.610 Men-
schen neu an Krebs (ohne C44, D09.0, D41.4). Mit
22.765 Männern und 19.845 Frauen sind Männer etwas
häufiger von einer Krebserkrankung betroffen als Frauen.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei den Männern bei
69, bei Frauen bei 67 Jahren. Der Erfassungsgrad beträgt
über 95% aller landesweit erwarteten Krebsfälle  (Voll-
zähligkeitsschätzung des RKI für Niedersachsen 2008,
bezogen auf den Bevölkerungsstand Nds 2009). 

Die Abbildung ‘Zeitlicher Verlauf 1991-2009’ zeigt die
Aufbauphase des EKN in den Jahren 2000-2002. Seit
2003 erfolgt die Krebsregistrierung landesweit. Ver-
glichen mit dem Vorjahr liegen die Inzidenzraten 2009
sowohl für Männer als auch für Frauen etwas niedriger.
Inzidenzanstiege für Darmkrebs bei Männern, Brustkrebs
bei Frauen und dem malignen Melanom der Haut, wie
sie 2008 beobachtet wurden, haben sich nicht fortge-
setzt. Die altersstandardisierten Raten liegen mit 417,1
für Männer und 334,6 für Frauen etwas unter den vom
Robert Koch-Institut für 2008 geschätzten Inzidenzraten
in Deutschland. Europaweit bewegen sich die deutschen

Raten bei den Männern im oberen und bei den Frauen im
unteren Mittelfeld [19]. Der DCO-Anteil ist weiter gesun-
ken und liegt nun bei 10,2% für beide Geschlechter
zusammen (vgl. Zahlen auf Seite 78). Der Anteil unbe-
kannter Primärtumore (PSU%) liegt für Männer bei 2,1%
und für Frauen bei 2,6%. Die für Niedersachsen
geschätzten relativen 5-Jahres-Überlebensraten liegen
bei 60% für Männer und 64% für Frauen (vgl. Kap. 4).

Mortalität in Niedersachsen
Im Berichtszeitraum sind 11.778 Männer und 9.750
Frauen an einer Krebserkrankung verstorben, das bedeu-
tet, bei Männern gehen 28,6% und bei Frauen 21,9%
aller Sterbefälle in Niedersachsen auf Krebs zurück. Die
Sterberaten liegen mit 206,7 (Männer) und 133,2
(Frauen) leicht über denen von Deutschland.

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 11.778  9.750  
Mittleres Sterbealter 71 73
Anteil an allen Sterbefällen (%) 28,6 21,9
Geschlechterverhältnis 1,2 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 302,2 241,3
Stdbev. BRD 87 276,4 171,8
Stdbev. Europa 206,7 133,2
Stdbev. Welt 134,8 89,2
Stdbev. Truncated 35-64 164,7 130,4

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 15,0 9,9

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 450,0 349,9
Inzidenz Saarland         2007-2009 470,4 361,1
Mortalität Deutschland 2009 201,4 128,6
Mortalität Saarland      2007-2009 241,3 146,0

Vergleichsraten

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 794  291  
In-situ-Fälle 16  5  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 62 65
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,5 1,5
Geschlechterverhältnis 2,7 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 20,4 7,2
Stdbev. BRD 87 18,0 5,8
Stdbev. Europa 16,0 5,1
Stdbev. Welt 11,5 3,7
Stdbev. Truncated 35-64 25,1 7,4

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,4

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 20,2 32,0
T2 21,0 18,2
T3 13,0 9,6
T4 13,1 12,0
TX (unbekannt) 32,7 28,2

Lokalisation (%)

C00       Lippe 3,9 5,2
C01-02  Zunge, Zungengrund 18,1 20,6
C03-06  Zahnfl., Mundboden, Gaumen 24,3 38,5
C07-08 Parotis, gr. Speicheldrüse 5,7 6,5
C09-10 Tonsille, Oropharynx 25,6 17,5
C11       Nasopharynx 3,0 3,1
C12-13 R. piriformis, Hypopharynx 16,2 6,2
C14      Sonstige Bereiche 3,1 2,4

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 91,4 87,6
Adenokarzinome 4,9 8,2
Andere spezifische Karzinome 0,4 0,7
Andere unspezifische Karzinome 2,1 2,7
Sarkome 0,6 0,7
Andere spezifische bösartige Tumore 0,5 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,0

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,0 96,9
M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 4,7 5,8
Vollzähligkeit (%) > 95 93

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer
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Mortalität in Niedersachsen 2009

Epidemiologie - Mund- und Rachenkrebs
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
An Krebserkrankungen der Mundhöhle und des Rachens
sind im Berichtsjahr 794 Männer und 291 Frauen neu
erkrankt. Diese bösartigen Tumoren stellen bei den Män-
nern mit einem Anteil von 3,5% die achthäufigste Krebs-
neuerkrankung dar; bei Frauen beträgt der Anteil 1,5%.
Männer erkranken 2,7 mal häufiger als Frauen und mit
62 Jahren im Mittel drei Jahre früher als Frauen. Die Inzi-
denzraten sind für Männer und Frauen in Deutschland
über die letzten zehn Jahre recht konstant. Mit 16,0 bei
Männern und 5,1 bei Frauen liegen die altersstandardi-
sierten Inzidenzraten in Niedersachsen unter den für
Deutschland geschätzten Raten.

Die relative 5-Jahres-Überlebensrate ist abhängig von der
betroffenen Lokalisation; Lippenkrebs hat eine sehr gün-
stige Prognose, wogegen Rachenkrebs prognostisch
ungünstiger ist. Für alle Lokalisationen zusammen
betrachtet haben Männer in Niedersachsen mit 44%
eine schlechtere Überlebensrate als Frauen mit 62%.     

Risikofaktoren
Hauptrisikofaktor für Mund- und Rachenkrebs ist der

Konsum von Tabak und Alkohol. Raucher erkranken
sechsmal häufiger als Nichtraucher. Die Kombination von
Alkoholkonsum und Rauchen verstärkt das Risiko. Glei-
ches gilt für unzureichende Mundhygiene, einen zu
geringen Verzehr von Obst und Gemüse und mechani-
sche Irritationen, beispielsweise bei Zahnersatz. Disku-
tiert wird daneben eine Beteiligung von Viren an der Ent-
stehung von Mund- und Rachenkrebs.

Mortalität in Niedersachsen
347 Männer und 103 Frauen sind 2009 an einem bösar-
tigen Mund- oder Rachentumor verstorben. Die Mortali-
tätsrate liegt für Männer mit 6,9 etwas unter der von
Deutschland, für Frauen entspricht sie mit 1,8 der Ver-
gleichsrate.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 347  103  
Mittleres Sterbealter 65 66
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 1,1
Geschlechterverhältnis 3,4 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 8,9 2,5
Stdbev. BRD 87 8,0 2,1
Stdbev. Europa 6,9 1,8
Stdbev. Welt 4,9 1,3
Stdbev. Truncated 35-64 10,4 2,5

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,6 0,2

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Vergleichsraten

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 19,1 5,9
Inzidenz Saarland         2007-2009 21,0 7,8
Mortalität Deutschland 2009 7,4 1,8
Mortalität Saarland      2007-2009 10,0 2,6
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Speiseröhre (ICD-10 C15)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 425  118  
In-situ-Fälle 4  3  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9 0,6
Geschlechterverhältnis 3,6 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 10,9 2,9
Stdbev. BRD 87 9,7 2,2
Stdbev. Europa 8,1 1,8
Stdbev. Welt 5,7 1,3
Stdbev. Truncated 35-64 10,5 2,1

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 0,2

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 12,9 5,9
T2 9,6 3,4
T3 24,2 23,7
T4 5,9 1,7
TX (unbekannt) 47,3 65,3

Lokalisation (%)

C15.0 Zervikaler Ösophagus 1,6 0,0
C15.1 Thorakaler Ösophagus 0,9 0,8
C15.2 Abdominaler Ösophagus 2,6 0,0
C15.3 Ösophagus, oberes Drittel 6,4 3,4
C15.4 Ösophagus, mittleres Drittel 9,2 14,4
C15.5 Ösophagus, unteres Drittel 31,5 21,2
C15.8 mehrere Teilbereiche überlappend 3,1 3,4
C15.9 Ösophagus, ohne nähere Angabe 44,7 56,8

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 53,9 65,3
Adenokarzinome 42,4 23,7
Andere spezifische Karzinome 0,9 2,5
Andere unspezifische Karzinome 2,4 7,6
Sarkome 0,2 0,0
Andere spezifische bösartige Tumore 0,2 0,8
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,0

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 92,5 89,8
M/I-Index 1,1 1,0
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 9,6 8,5
Vollzähligkeit (%) 82 82

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Neu an Speiseröhrenkrebs erkrankten 425 Männer und
118 Frauen im Jahr 2009. Mit einem Anteil von 1,9%  an
allen Krebsneuerkrankungen bei Männern und 0,6% bei
Frauen gehört diese Erkrankung zu den selteneren
Krebsarten. Männer erkranken 3,6 mal häufiger und mit
66 Jahren im Mittel vier Jahre früher als Frauen an Spei-
seröhrenkrebs. Die altersstandardisierten Inzidenzraten
liegen mit 8,1 für Männer und 1,8 für Frauen etwas
unter den für Deutschland geschätzten Raten. Nach
2005 sind die Raten bei den Männern in Niedersachsen
leicht rückläufig. Deutschlandweit sind die Raten für
Männer und Frauen gleichbleibend. Die relativen 5-Jah-
res-Überlebensraten für Speiseröhrenkarzinome fallen
verglichen mit anderen Krebserkrankungen sehr niedrig
aus, haben sich aber in den letzten Jahren in Deutschland
insbesondere für Männer verbessert. Für Männer liegen
sie in Niedersachsen bei 18% und für Frauen bei 23%.

Risikofaktoren
Alkohol- und Tabakkonsum gelten als wichtigste Risiko-
faktoren für die Entwicklung von Plattenepithelkarzino-
men. Eine Kombination beider Faktoren verstärkt das

Risiko. Refluxerkrankungen erhöhen das Risiko für Ade-
nokarzinome. Als Präkanzerose gilt der Barrett-Ösopha-
gus. Hier kommt es zu Schleimhautveränderungen durch
Rückfluss von Mageninhalt in die Speiseröhre. Adeno-
karzinome werden neuerdings auch mit Rauchen assozi-
iert. Indirekt spielen Ernährungsfaktoren und Überge-
wicht eine wichtige Rolle. Auch eine familiäre Häufung
von Erkrankungsfällen ist bekannt.

Mortalität in Niedersachsen
460 Männer und 121 Frauen verstarben 2009 an Speise-
röhrenkrebs, das entspricht bei Männern einem Anteil
von 3,9%, bei Frauen von 1,2% an allen Krebssterbefäl-
len. Die Mortalitätsrate liegt für Männer mit 8,6 über der
Mortalität von Deutschland, bei Frauen entspricht sie mit
1,7 der Vergleichsrate. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 460  121  
Mittleres Sterbealter 67 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,9 1,2
Geschlechterverhältnis 3,8 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 11,8 3,0
Stdbev. BRD 87 10,6 2,2
Stdbev. Europa 8,6 1,7
Stdbev. Welt 6,0 1,2
Stdbev. Truncated 35-64 10,7 1,9

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,7 0,1

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 9,0 2,1
Inzidenz Saarland         2007-2009 9,0 1,8
Mortalität Deutschland 2009 6,8 1,6
Mortalität Saarland      2007-2009 7,9 1,5

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Magen (ICD-10 C16)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 900  541  
In-situ-Fälle 12  2  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 73
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,0 2,7
Geschlechterverhältnis 1,7 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 23,1 13,4
Stdbev. BRD 87 20,9 9,7
Stdbev. Europa 16,3 7,5
Stdbev. Welt 10,8 5,0
Stdbev. Truncated 35-64 15,2 7,4

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,6

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 13,0 11,1
T2 22,4 18,7
T3 18,2 17,2
T4 6,1 5,5
TX (unbekannt) 40,2 47,5

Lokalisation (%)

C16.0 Kardia 33,4 13,7
C16.1 Fundus 2,3 2,8
C16.2 Korpus 12,4 18,7
C16.3 Antrum 15,6 20,7
C16.4 Pylorus 1,1 1,5
C16.5-16.6 Kleine/Große Kurvatur o.n.A. 1,8 2,4
C16.8 mehrere Teilbereiche überlappend 4,0 6,1
C16.9 Magen, ohne nähere Angabe 29,3 34,2

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0 0,0
Adenokarzinome 93,9 90,2
Andere spezifische Karzinome 1,8 2,8
Andere unspezifische Karzinome 2,2 3,0
Sarkome 0,2 0,7
Andere spezifische bösartige Tumore 1,8 3,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,1 0,4

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,8 95,9
M/I-Index 0,6 0,8
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 8,1 13,7
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Mit 900 neu an Magenkrebs erkrankten Männern und
541 Frauen machen diese bösartigen Tumoren einen
Anteil von 4,0% (Männer) bzw. 2,7% (Frauen) an allen
Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen aus. Männer
erkranken 1,7 mal häufiger und im Median mit 70 Jah-
ren drei Jahre früher als Frauen. In Deutschland sind seit
vielen Jahren sinkende Inzidenz- und Mortalitätsraten zu
verzeichnen. Die Inzidenzraten in Niedersachsen liegen
mit 16,3 bei den Männern und 7,5 bei den Frauen leicht
unter den Vergleichsraten. Die Vollzähligkeit der Erfas-
sung liegt für beide Geschlechter bei über 95%. Die rela-
tive 5-Jahres-Überlebensrate beträgt für Männer in
Niedersachsen 28% und für Frauen 30%. Die vergleichs-
weise niedrigen Werte verdeutlichen die schlechte Pro-
gnose für Magenkrebs. 

Risikofaktoren
Eine bakterielle Infektion des Magens mit Helicobacter
pylori gilt als wichtigster Risikofaktor und sie verstärkt
vermutlich die Auswirkungen anderer Risiken. Ernäh-
rungsgewohnheiten (Mangel an frischem Obst und
Gemüse, Genuss von stark gesalzenen, gegrillten, gepö-

kelten oder geräucherten Speisen) spielen ebenfalls eine
Rolle bei der Entstehung von Magenkrebs. Rauchen und
übermäßiger Alkoholkonsum, der länger anhaltende
Entzündungen und Schleimhautveränderungen begüns-
tigt,  erhöhen offenbar das Magenkrebsrisiko.

Mortalität in Niedersachsen
565 Männer und 424 Frauen verstarben im Berichtsjahr
an Magenkrebs. Mit einem Anteil von 4,8% an allen
Krebssterbefällen steht diese Erkrankung bei Männern
an fünfter Stelle, mit 4,3% bei Frauen an siebter Stelle
der häufigsten Krebstodesursachen. Das mittlere Sterbe-
alter beträgt 72 Jahre für Männer und 77 Jahre für
Frauen. Die Mortalitätsraten von 10,1  für Männer und
5,0  für Frauen entsprechen den für Deutschland veröf-
fentlichten Raten. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 565  424  
Mittleres Sterbealter 72 77
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,8 4,3
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 14,5 10,5
Stdbev. BRD 87 13,5 6,9
Stdbev. Europa 10,1 5,0
Stdbev. Welt 6,5 3,2
Stdbev. Truncated 35-64 7,7 3,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,7 0,3

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 16,8 8,6
Inzidenz Saarland         2007-2009 16,7 9,2
Mortalität Deutschland 2009 10,0 5,4
Mortalität Saarland      2007-2009 10,9 6,2

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Darm (ICD-10 C18 - C21)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 3.233  2.786  
In-situ-Fälle (D01.0-D01.3) 339  215  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 74
Anteil an Krebs insgesamt (%) 14,2 14,0
Geschlechterverhältnis 1,2 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 82,9 69,0
Stdbev. BRD 87 74,3 49,0
Stdbev. Europa 57,3 37,7
Stdbev. Welt 38,4 25,1
Stdbev. Truncated 35-64 52,9 35,2

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 4,7 2,9

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 12,5 10,8
T2 13,8 13,4
T3 43,1 40,7
T4 11,9 14,8
TX (unbekannt) 18,7 20,2

Lokalisation (%)

C18  Colon 60,4 66,7
C19  Rektosigmoid 6,1 4,8
C20  Rektum 31,3 24,8
C21  Anus, Anuskanal 2,2 3,7

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 1,8 3,2
Adenokarzinome 95,5 93,0
Andere spezifische Karzinome 1,5 1,4
Andere unspezifische Karzinome 1,1 1,8
Sarkome 0,0 0,0
Andere spezifische bösartige Tumore 0,1 0,3
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,3

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,3 97,7
M/I-Index 0,4 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 5,6 9,4
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Früherkennung
Ab 50 Jahre können gesetzlich krankenversicherte Män-
ner und Frauen jährlich den Test auf verstecktes Blut im
Stuhl in Anspruch nehmen (ab 55 Jahren alle 2 Jahre). Ab
55 Jahren besteht seit 2002 alternativ die Möglichkeit,
im Rahmen des Krebsfrüherkennungsprogramms eine
Darmspiegelung (Koloskopie) durchführen zu lassen, die
nach 10 Jahren wiederholt werden kann. 

Mortalität in Niedersachsen
Im Berichtsjahr sind 1.363 Männer und 1.263 Frauen an
Darmkrebs verstorben. Mit Anteilen von 11,6% (Män-
ner) und 13,0% (Frauen) an allen Krebssterbefällen ist
Darmkrebs die zweit- bzw. dritthäufigste Krebstodesur-
sache. Die Mortalitätsraten liegen mit 23,5 für Männer
und 15,4 für Frauen nahe den Deutschland-Raten.

Inzidenz in Niedersachsen
Darmkrebs umfasst die Krebserkrankungen des Dick-
darms, des Mastdarms und des Afters. 3.233 Männer
und 2.786 Frauen erkrankten 2009 neu an dieser Krebs-
art. Mit 14,2% an allen Krebsneuerkrankungsfällen bei
den Männern und 14,0% bei den Frauen ist Darmkrebs
die zweithäufigste Krebserkrankung. Fast zwei Drittel
der Fälle treten im Dickdarm auf, wobei dieser Anteil bei
den Frauen etwas höher liegt als bei den Männern. Die
Inzidenzraten von 57,3 bei Männern und 37,7 bei Frauen
liegen unter den Vergleichsraten für Deutschland und
das Saarland. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt
in Niedersachsen bei 63% für Männer und 64% für
Frauen.

Risikofaktoren
Übergewicht, Bewegungsmangel und ernährungsbe-
dingte Einflüsse (Ballaststoffarmut, hoher Verzehr an
rotem Fleisch und tierischen Fetten, geringer Gemüsean-
teil), regelmäßiger Konsum von Alkohol und Tabak sowie
chronisch entzündliche Darmerkrankungen (Colitis ulce-
rosa) und genetische Disposition gelten als Risikofakto-
ren. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 1.363  1.263  
Mittleres Sterbealter 73 76
Anteil an Krebs insgesamt (%) 11,6 13,0
Geschlechterverhältnis 1,1 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 35,0 31,3
Stdbev. BRD 87 32,1 20,6
Stdbev. Europa 23,5 15,4
Stdbev. Welt 15,1 9,8
Stdbev. Truncated 35-64 17,1 12,1

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 1,6 1,0

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 63,0 39,4
Inzidenz Saarland         2007-2009 71,3 43,4
Mortalität Deutschland 2009 23,2 14,2
Mortalität Saarland      2007-2009 29,6 16,4

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Bauchspeicheldrüse (ICD-10 C25)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 499  494  
In-situ-Fälle 3  3  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,2 2,5
Geschlechterverhältnis 1 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 12,8 12,2
Stdbev. BRD 87 11,3 9,0
Stdbev. Europa 9,0 7,1
Stdbev. Welt 6,1 4,8
Stdbev. Truncated 35-64 9,0 6,6

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8 0,6

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 2,2 1,4
T2 5,6 6,1
T3 27,5 22,3
T4 6,2 7,3
TX (unbekannt) 58,5 63,0

Lokalisation (%)

C25.0 Pankreaskopf 42,9 40,7
C25.1 Pankreaskörper 4,8 6,9
C25.2 Pankreasschwanz 8,6 7,3
C25.3 Ductus Pancreaticus 0,2 0,4
C25.4 Langerhans-Inseln 0,0 0,0
C25.7 Andere Teile des Pankreas 0,0 0,0
C25.8 Mehrere Teilbereiche überlappend 1,6 1,8
C25.9 Pankreas, ohne nähere Angabe 41,9 42,9

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0 0,0
Adenokarzinome 79,8 78,1
Andere spezifische Karzinome 6,0 4,3
Andere unspezifische Karzinome 14,0 17,6
Sarkome 0,0 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,2 0,0

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 75,2 71,3
M/I-Index 1,5 1,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 25,1 25,5
Vollzähligkeit (%) 85 89

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Für das Diagnosejahr 2009 wurden dem Krebsregister
499 Männer und 494 Frauen gemeldet, die neu an
Bauchspeicheldrüsenkrebs erkrankt sind. Die Vollzählig-
keit der Erfassung liegt für Männer mit 85% und Frauen
mit 89% noch unter der 90%-Schwelle. Bei Männern
gehen 2,2% aller Krebsneuerkrankungen, bei Frauen
2,5% auf diese Krebsart zurück. Die Inzidenzrate liegt
mit 9,0 für Männer und 7,1 für Frauen deutlich unter den
Vergleichsraten. Verantwortlich dafür ist - neben der
unzureichenden Vollzähligkeit - ein vergleichsweise
hoher DCO-Anteil. Bauspeicheldrüsenkrebs (Pankreas-
karzinom) gehört zu den Krebserkrankungen mit einer
sehr ungünstigen Prognose und wird sehr häufig erst im
fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Die relative 5-
Jahres-Überlebensrate liegt mit 6% für Frauen und Män-
ner erwartungsgemäß sehr niedrig.

Risikofaktoren
Tabak- und Alkoholkonsum sowie Übergewicht gelten
als Risikofaktoren. Häufige Entzündungen der Bauch-
speicheldrüse oder erworbener Diabetes mellitus Typ 2
erhöhen das Erkrankungsrisiko.  Verwandte ersten Gra-

des eines Betroffenen haben ein erhöhtes Risiko eben-
falls an einem Pankreaskarzinom zu erkranken. Ob
Umweltfaktoren oder beruflich bedingte Expositionen
als Risikofaktoren eine größere Bedeutung haben, ist
noch nicht abschließend geklärt.

Mortalität in Niedersachsen
Im Berichtszeitraum verstarben 729 Männer und 722
Frauen an Bauchspeicheldrüsenkrebs. Mit einem Anteil
von 6,2% an allen Krebstodesfällen bei den Männern
und 7,4% bei den Frauen ist diese Erkrankung die viert-
häufigste Krebstodesursache. Die Mortalitätsraten von
12,8 für Männer und 9,4 für Frauen entsprechen denen
in Deutschland. Das mittlere Sterbealter beträgt bei
Männern mit Bauchspeicheldrüsenkrebs im Mittel 71
Jahre und liegt damit drei Jahre niedriger als bei Frauen.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 729  722  
Mittleres Sterbealter 71 74
Anteil an Krebs insgesamt (%) 6,2 7,4
Geschlechterverhältnis 1 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 18,7 17,9
Stdbev. BRD 87 16,8 12,5
Stdbev. Europa 12,8 9,4
Stdbev. Welt 8,5 6,2
Stdbev. Truncated 35-64 11,3 7,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 1,0 0,7

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 13,4 9,8
Inzidenz Saarland         2007-2009 14,2 10,1
Mortalität Deutschland 2009 12,9 9,4
Mortalität Saarland      2007-2009 13,2 9,8

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Kehlkopf (ICD-10 C32)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 296  47  
In-situ-Fälle 34  4  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 59
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,3 0,2
Geschlechterverhältnis 6,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 7,6 1,2
Stdbev. BRD 87 6,7 1,0
Stdbev. Europa 5,8 0,9
Stdbev. Welt 4,1 0,7
Stdbev. Truncated 35-64 8,4 1,7

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 0,1

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 25,3 19,1
T2 15,9 19,1
T3 11,5 14,9
T4 10,8 8,5
TX (unbekannt) 36,5 38,3

Lokalisation (%)

C32.0 Glottis, Stimmband 55,4 42,6
C32.1 Supraglottis, Taschenbänder 24,0 44,7
C32.2 Subglottis 2,0 0,0
C32.3 Larynxknorpel 0,0 0,0
C32.8 Mehrere Teilbereiche überlappend 2,4 0,0
C32.9 Larynx, ohne nähere Angabe 16,2 12,8

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 97,0 100,0
Adenokarzinome 0,7 0,0
Andere spezifische Karzinome 0,7 0,0
Andere unspezifische Karzinome 1,0 0,0
Sarkome 0,7 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,0

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,6 97,9
M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 10,3 14,5
Vollzähligkeit (%) 87 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Im Jahr 2009 sind sechsmal mehr Männer als Frauen in
Niedersachsen an Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Mit 296
erkrankten Männern und 47 Frauen gehört Kehlkopf-
krebs zu den selteneren Krebsarten. Der Anteil an allen
Krebsneuerkrankungen beträgt bei den Männern 1,3%,
bei den Frauen 0,2%. Frauen erkranken im Mittel mit 59
Jahren und Männer mit 65 Jahren an Kehlkopfkrebs und
damit acht Jahre (Frauen) bzw. vier Jahre (Männer) früher
als bei Krebserkrankungen allgemein (vgl. Krebs inge-
samt). Die Inzidenzrate von 5,8 bei Männern liegt etwas
unter der geschätzten Rate für Deutschland. Allgemein
lässt sich ein abnehmender Trend der altersstandardisier-
ten Rate für Männer in Deutschland erkennen. Frauen
weisen einen konstanten Ratenverlauf auf einem deut-
lich niedrigeren Niveau auf; die aktuelle Rate von 0,9 ent-
spricht der Vergleichsrate. Die relative 5-Jahres-Überle-
bensrate liegt für Männer bei 63% und für Frauen bei
61%.

Risikofaktoren
Wichtigster Risikofaktor ist das Rauchen. Alkohlkonsum
steigert ebenfalls das Risiko an Kehlkopfkrebs zu erkran-

ken. Beide Faktoren zusammen wirken besonders schäd-
lich. Es gibt Hinweise auf einen schützenden Effekt von
karotinreichem Obst und Gemüse. Berufliche Expositio-
nen, z. B. gegenüber Asbest, Nickel oder polyzyklischen
aromatischen Kohlenwasserstoffen gelten als weitere
Risikofaktoren.

Mortalität in Niedersachsen
Erwartungsgemäß spiegelt sich auch bei den Sterbefäl-
len das ungleiche Geschlechterverhältnis wider. 116
Männer und 17 Frauen sind im Berichtsjahr an Kehlkopf-
krebs verstorben, das entspricht einem Anteil von 1,0%
an allen Krebstodesfällen bei den Männern und 0,2%
bei den Frauen. Die altersstandardisierten Mortalitätsra-
ten von 2,1 für Männer und 0,3 für Frauen sind mit
denen von Deutschland vergleichbar. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 116  17  
Mittleres Sterbealter 69 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,0 0,2
Geschlechterverhältnis 6,8 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 3,0 0,4
Stdbev. BRD 87 2,7 0,3
Stdbev. Europa 2,1 0,3
Stdbev. Welt 1,4 0,2
Stdbev. Truncated 35-64 2,2 0,3

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2 0,0

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 6,9 0,9
Inzidenz Saarland         2007-2009 6,9 0,8
Mortalität Deutschland 2009 2,2 0,3
Mortalität Saarland      2007-2009 2,4 0,3

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 2.804  1.235  
In-situ-Fälle 5  1  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 67
Anteil an Krebs insgesamt (%) 12,3 6,2
Geschlechterverhältnis 2,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 71,9 30,6
Stdbev. BRD 87 63,4 24,7
Stdbev. Europa 51,0 21,2
Stdbev. Welt 34,9 15,1
Stdbev. Truncated 35-64 54,1 29,2

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 4,5 1,9

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 8,0 10,9
T2 19,8 16,7
T3 8,3 6,5
T4 11,8 12,6
TX (unbekannt) 52,1 53,4

Lokalisation (%)

C33.9 Trachea 0,1 0,0
C34.0 Hauptbronchus 6,4 7,4
C34.1 Lunge, Oberlappen 36,4 33,5
C34.2 Lunge, Mittellappen 3,0 3,9
C34.3 Lunge, Unterlappen 17,0 17,6
C34.8 Lunge, mehrere Teilber. überlapp. 2,2 3,3
C34.9 Lunge, Bronchus, oh. näh. Angabe 34,8 34,3

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 30,6 16,7
Bronchio-alveoläre Adenokarzinome 0,9 2,3
Sonstige Adenokarzinome 31,1 40,0
Kleinzellige Karzinome 16,4 20,8
Großzellige Karzinome 2,6 3,0
Andere spezifische Karzinome 11,4 10,7
Andere unspezifische Karzinome 6,3 6,2
Andere spezif./unspezif. bösart. Tumore 0,6 0,4

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 86,6 86,5
M/I-Index 1,1 1,1
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 15,4 17,0
Vollzähligkeit (%) 88 88

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
2.804 Männer und 1.235 Frauen wurden 2009 als Neu-
erkrankte mit Lungenkrebs registriert. Mit einem Anteil
von 12,3% an allen Krebsneuerkrankungen bei den Män-
nern und 6,2% bei den Frauen stellt Lungenkrebs die
dritthäufigste Krebserkrankung bei beiden Geschlechtern
dar. Es erkranken 2,3 mal mehr Männer als Frauen an
Lungenkrebs, wobei die Inzidenzrate bei den Männern
seit Jahren sinkt, während sie bei den Frauen ansteigt.
Die altersstandardisierten Inzidenzraten bleiben in Nieder-
sachsen mit 51,0 für Männer und 21,2 für Frauen hinter
den Vergleichsraten zurück. Der Erfassungsgrad liegt für
beide Geschlechter mit 88% noch unter der 90%-
Schwelle und der DCO-Anteil ist mit 15,4% bei Männern
und 17,0% bei Frauen recht hoch. Die 5-Jahres-Überle-
bensraten sind für Lungenkrebs mit 14% bei Männern
und 17% bei Frauen - verglichen mit anderen Krebser-
krankungen - sehr niedrig. 

Risikofaktoren
Bis zu 90% der Lungenkrebserkrankungen bei Männern
und bis zu 60% bei Frauen sind auf das aktive Rauchen
zurückzuführen. Passivrauchen ist ebenfalls mit einem

erhöhten Risiko für Lungenkrebs verbunden. Eine Exposi-
tion gegenüber verschiedenen kanzerogenen Stoffen (z.B.
Asbest, ionisierende Strahlung/Radon, Nickelstäube, poly-
zykl. aromatische Kohlenwasserstoffe, Dieselabgase) gilt
als risikoerhöhend. Einen schützenden Effekt liefert mög-
licherweise ein hoher Obst- und Gemüsekonsum, ohne
damit das Risiko des Rauchens ausgleichen zu können.

Mortalität in Niedersachsen
Bei Männern stellt Lungenkrebs mit 2.991 Verstorbenen
und einem Anteil von 25,4% an allen Krebssterbefällen
die häufigste Krebstodesursache dar. Bei Frauen steht
Lungenkrebs mit 1.313 Verstorbenen und einem Anteil
von 13,5% erstmalig an zweiter Stelle bei den Krebsster-
befällen. Die Sterberaten liegen mit 53,0 (Männer) und
20,5 (Frauen) im Bereich der deutschlandweiten Raten.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 2.991  1..313  
Mittleres Sterbealter 70 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 25,4 13,5
Geschlechterverhältnis 2,3 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 76,7 32,5
Stdbev. BRD 87 68,9 24,8
Stdbev. Europa 53,0 20,5
Stdbev. Welt 35,3 14,2
Stdbev. Truncated 35-64 48,3 25,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 4,3 1,7

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 60,6 24,3
Inzidenz Saarland         2007-2009 78,4 31,0
Mortalität Deutschland 2009 50,6 19,3
Mortalität Saarland      2007-2009 71,2 25,5

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 997  1.057  
In-situ-Fälle 449  572  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 59
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,4 5,3
Geschlechterverhältnis 1 : 1,1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 25,6 26,2
Stdbev. BRD 87 23,2 22,9
Stdbev. Europa 19,3 20,6
Stdbev. Welt 14,1 16,5
Stdbev. Truncated 35-64 23,6 31,9

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,6 1,6

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 60,4 67,7
T2 13,0 10,0
T3 8,5 5,9
T4 6,4 5,9
TX (unbekannt) 11,6 10,5

Lokalisation (%)

C44.0-3 Haut, Lippe, Auge, Ohr, Gesicht 9,8 9,1
C44.4 Haut, behaarter Kopf und Hals 5,7 1,9
C44.5 Haut, Stamm 42,3 22,3
C44.6 Haut, Arm und Schulter 22,3 25,2
C44.7 Haut, Bein und Hüfte 13,2 36,6
C44.8 Haut, mehrere Regionen 0,1 0,0
C44.9 Haut, ohne nähere Angabe 6,5 4,5
Sonstige 0,0 0,4

Histologie (%)

Superfiziell spreitende Melanome 59,9 59,1
Noduläre Melanome 8,0 9,4
Lentigo-maligna Melanome 6,3 6,6
Akral-lentiginöses Melanome 1,6 1,5
Sonstige bösartige Melanome 2,6 2,6
Bösartige Melanome, ohne näh. Angabe 21,6 20,8

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,0 97,7
M/I-Index 0,2 0,1
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 2,0 1,7
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
997 Männer und 1.057 Frauen erkrankten in Niedersach-
sen 2009 neu an einem Malignen Melanom der Haut. Es
ist damit kein weiterer Anstieg der Inzidenzraten zu ver-
zeichnen wie er im Zeitverlauf der letzten Jahre für
Deutschland und Niedersachsen beobachtet wurde. Die
Inzidenzraten von 19,3 (Männer) und 20,6 (Frauen) lie-
gen in Niedersachsen über den für Deutschland geschätz-
ten. Die Ursache dafür ist ungeklärt, eventuell wirkt sich
die seit 2008 eingeführte Hautkrebsfrüherkennung aus.
Auch einige andere Bundesländer verzeichnen ähnlich
hohe Raten (Rheinland-Pfalz, Bremen, NRW). Bei Män-
nern steht das Maligne Melanom der Haut mit 4,4% an
fünfter Stelle, bei den Frauen mit 5,3% an vierter Stelle
der Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen. Bei den
Männern wird am häufigsten der Körperrumpf als Lokali-
sation angegeben, bei den Frauen Beine und Hüfte. Mit
einer 5-Jahres-Überlebensrate von 89% bei Männern und
93% bei Frauen ist die Prognose vergleichsweise günstig. 

Risikofaktoren
Eine große Anzahl von Pigmentmalen und ein heller
Hauttyp gelten als Risikofaktoren. Intensive Sonnenexpo-

sition oder Exposition gegenüber künstlicher UV-Strah-
lung, insbesondere im Kindes- und Jugendalter, scheint
die Entstehung der Erkrankung zu begünstigen.

Früherkennung
Maligne Melanome der Haut beginnen oft als kleine mut-
termalähnliche Flecken, die sich in Größe, Form, Farbe
etc. verändern. Seit Juli 2008 können GKV-Versicherte ab
35 Jahren alle zwei Jahre eine Krebsfrüherkennungs-
untersuchung der Haut in Anspruch nehmen.

Mortalität in Niedersachsen
2009 sind 166 Männer und 110 Frauen an einem Malig-
nen Melanom der Haut verstorben. Für Männer liegt die
Sterberate mit 3,1  etwas über dem Bundesdurchschnitt,
für Frauen enspricht sie mit 1,6 diesem. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 166  110  
Mittleres Sterbealter 67 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,4 1,1
Geschlechterverhältnis 1,5 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 4,3 2,7
Stdbev. BRD 87 4,0 2,0
Stdbev. Europa 3,1 1,6
Stdbev. Welt 2,1 1,1
Stdbev. Truncated 35-64 3,6 1,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2 0,1

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 17,1 16,6
Inzidenz Saarland         2007-2009 15,8 14,4
Mortalität Deutschland 2009 2,6 1,7
Mortalität Saarland      2007-2009 2,8 2,3

Vergleichsraten
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Inzidenz

Frauen (Invasive Karzinome C50)
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen

Brust (ICD-10 C50)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%; ICD-10 D05 ohne Vollzähligkeitsangabe) 

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle (C50) 65  6.950  
In-situ-Fälle (D05) 3  788  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 63
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,3 35,0
Geschlechterverhältnis 1 : 107

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 1,7 172,0
Stdbev. BRD 87 1,4 143,3
Stdbev. Europa 1,2 126,9
Stdbev. Welt 0,8 93,3
Stdbev. Truncated 35-64 1,1 210,2

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 10,8

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 33,9 47,3
T2 33,9 31,7
T3 1,5 4,9
T4 16,9 5,2
TX (unbekannt) 13,8 11,0

Lokalisation (%)

C50.0 Mamille 13,8 1,0
C50.1 Zentraler Drüsenkörper 20,0 5,1
C50.2 Oberer innerer Quadrant 3,1 10,8
C50.3 Unterer innerer Quadrant 3,1 5,5
C50.4 Oberer äußerer Quadrant 10,8 37,2
C50.5 Unterer äußerer Quadrant 0,0 7,5
C50.6 Brust, axilläre Ausläufer 0,0 0,1
C50.8 Brust, mehrere Teilregionen 0,0 6,4
C50.9 Brust, ohne nähere Angabe 49,2 26,4

Histologie (%)

Ductale Adenokarzinome 89,2 78,8
Lobuläre Adenokarzinome 1,5 11,6
Ductale und lobuläre Adenokarzinome 3,1 4,8
Sonstige Adenokarzinome 1,5 2,9
Andere spezifische bösartige Tumore 1,5 0,7
Andere unspezifische bösartige Tumore 3,1 1,3

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,4 98,1
M/I-Index 0,1 0,3
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 3,0 6,8
Vollzähligkeit (%) keine Angabe > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Brustkrebs ist die mit Abstand häufigste Krebserkran-
kung bei Frauen. In seltenen Fällen tritt Brustkrebs auch
bei Männern auf. Mit 6.950 neuen Erkrankungen 2009
macht Brustkrebs bei Frauen 35,0% aller Krebsneuer-
krankungen in Niedersachsen aus. Für die unter 50-jäh-
rigen Frauen liegt der Anteil bei 43,5%. Es wurden
zudem 788 In-situ-Karzinome registriert. Diese stetig
angestiegene Zahl von In-situ-Karzinomen ist vor allem
auf das im Jahr 2005 begonnene Mammographie-Scree-
ning zurückzuführen. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
liegt mit 126,9 etwas höher als in Deutschland, ist aber
im Vergleich zum Vorjahr etwas zurückgegangen. Die
relative 5-Jahres-Überlebensrate beträgt 86%.

Risikofaktoren
Bekannte Risikofaktoren sind u.a. eine frühe erste Regel-
blutung, Kinderlosigkeit, späte erste Geburt, später
Beginn der Wechseljahre, Hormonersatztherapie gegen
Wechseljahresbeschwerden. Geringfügig erhöhen östro-
gen- und progesteronhaltige Ovulationshemmer (‘Pille’)
das Risiko. Übergewicht und Bewegungsmangel nach den
Wechseljahren sowie Alkoholkonsum gelten als risikostei-

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 7  1.747  
Mittleres Sterbealter 64 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1 17,9
Geschlechterverhältnis 1 : 250

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 0,2 43,2
Stdbev. BRD 87 0,1 32,2
Stdbev. Europa 0,1 26,1
Stdbev. Welt 0,1 17,9
Stdbev. Truncated 35-64 0,1 31,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0 2,1

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 1,0 123,1
Inzidenz Saarland         2007-2009 1,1 118,8
Mortalität Deutschland 2009 0,2 24,0
Mortalität Saarland      2007-2009 0,4 27,9

Vergleichsraten

gernd; Rauchen wird ebenfalls diskutiert. Auch erbliche
Faktoren (z.B. Veränderung des BRCA-1- und -2-Gens)
spielen bei der Entstehung von Brustkrebs eine Rolle.

Früherkennung
Neben der regelmäßigen Selbstabtastung wird Frauen ab
30 Jahren die jährliche ärztliche Abtastung der Brust emp-
fohlen. 50-69-jährige Frauen  können zusätzlich alle zwei
Jahre eine Mammographie im Rahmen des Krebsfrüher-
kennungsprogramms durchführen lassen. Das EKN ist an
der Evaluation des Mammographie-Screenings beteiligt.

Mortalität in Niedersachsen
1.747 Frauen sind im Berichtsjahr an Brustkrebs verstor-
ben. Die Mortalitätsrate von 26,1 liegt leicht über der
von Deutschland. 
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Inzidenz

Frauen (invasive Karzinome C53)
Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen

Gebärmutterhals (ICD-10 C53)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%; ICD-10 D06 ohne Vollzähligkeitsangabe)

Niedersachsen 2009 Frauen
Neuerkrankungsfälle (C53) 448  
In-situ-Fälle (D06, ab PAP IV) 1.858  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 52
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 11,1
Stdbev. BRD 87 10,2
Stdbev. Europa 9,4
Stdbev. Welt 7,5
Stdbev. Truncated 35-64 16,8

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 51,1
T2 18,8
T3 4,9
T4 3,6
TX (unbekannt) 21,7

Lokalisation (%)

C53.0 Endozervix 14,1
C53.1 Ektozervix 20,3
C53.8 Mehrere Teilbereiche überlappend 8,9
C53.9 Zervix, ohne nähere Angabe 56,7

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 72,8
Adenokarzinome 19,9
Andere spezifische Karzinome 3,6
Andere unspezifische Karzinome 3,1
Sarkome 0,0
Andere spezifische bösartige Tumore 0,4
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,2

Qualitätsindikatoren 2009 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,0
M/I-Index 0,3
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 4,9
Vollzähligkeit (%) > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
448 Frauen sind 2009 an einem invasiven Gebärmutter-
halskrebs (Zervixkarzinom) neu erkrankt. Zusätzlich wur-
den dem Register 1.858 Frauen mit der nicht invasiven,
prognostisch günstigeren Frühform (In-situ) gemeldet.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt mit 52 Jahren ver-
gleichsweise niedrig, für In-situ-Karzinome beträgt es 34
Jahre. Inzidenz und Mortalität sind in Deutschland seit
Jahren leicht rückläufig. Die Inzidenzrate von 9,4 in
Niedersachsen entspricht den Vergleichsraten. Die rela-
tive 5-Jahres-Überlebensrate liegt bei 68%. 

Risikofaktoren
Hauptrisikofaktor ist eine, oft Jahrzehnte zurückliegende,
Infektion mit humanen Papillomviren (HPV). Diese HPV-
Infektion - nicht die Krebserkrankung - ist sexuell über-
tragbar. Der Großteil aller Frauen wird im Laufe des Lebens
mit HPV infiziert, eine persistierende Infektion ist jedoch
relativ selten. Als assoziierte Faktoren, die das Risiko erhö-
hen gelten Rauchen und Passivrauchen, Infektionen mit
Herpes Simplex Viren oder Chlamydien, hormonelle Ver-
hütungsmittel der älteren Generation, ein stark ge-
schwächtes Immunsystem und eine hohe Geburtenzahl.

Früherkennung
Frauen ab 20 Jahren können im Rahmen des Krebsfrüh-
erkennungsprogramms jährlich einen Abstrich von Zellen
am Gebärmutterhals (PAP-Abstrich) vornehmen lassen.
Seit 2007 bieten die gesetzlichen Krankenkassen die
Impfung gegen HPV für Mädchen zwischen 12 und 17
Jahren an. Langzeitstudien liegen zum jetzigen Zeitpunkt
jedoch noch nicht vor. Ein Nutzen der Impfung für bereits
mit HPV infizierte Frauen konnte bisher nicht nachgewie-
sen werden.

Mortalität in Niedersachsen
151 Frauen sind im Berichtsjahr an Gebärmutterhals-
krebs verstorben. Das mittlere Sterbealter beträgt 65
Jahre. Die Mortalitätsrate von 2,6 entspricht der von
Deutschland.  

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Frauen
Sterbefälle 151  
Mittleres Sterbealter 65
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 3,7
Stdbev. BRD 87 2,9
Stdbev. Europa 2,6
Stdbev. Welt 1,9
Stdbev. Truncated 35-64 4,1

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 9,5
Inzidenz Saarland         2007-2009 10,0
Mortalität Deutschland 2009 2,6
Mortalität Saarland      2007-2009 2,4

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Gebärmutterkörper (ICD-10 C54 + C55)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Frauen
Neuerkrankungsfälle 1.048  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,3

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 25,9
Stdbev. BRD 87 20,5
Stdbev. Europa 17,1
Stdbev. Welt 12,0
Stdbev. Truncated 35-64 22,2

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 66,3
T2 8,6
T3 8,0
T4 0,8
TX (unbekannt) 16,3

Lokalisation (%)

C54.0 Isthmus Uteri 1,0
C54.1 Endometrium 43,7
C54.2 Myometriumisthmus Uteri 1,2
C54.3 Fundus Uteri 1,4
C54.8 Corpus Uteri, mehr.Teilb.überlapp. 3,3
C54.9 Corpus Uteri, ohne näh. Angabe 46,3
C55.9 Uterus, ohne nähere Angabe 3,0

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,7
Adenokarzinome 90,4
Andere spezifische Karzinome 1,0
Andere unspezifische Karzinome 1,6
Sarkome 1,7
Andere spezifische bösartige Tumore 4,4
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,3

Qualitätsindikatoren 2009 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,8
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 5,2
Vollzähligkeit (%) > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
1.048 Frauen sind im Jahr 2009 neu an einem Krebs des
Gebärmutterkörpers erkrankt. Mit einem Anteil von
5,3% an allen Krebsneuerkrankungen stellt diese Erkran-
kung die fünfthäufigste Krebserkrankung bei Frauen dar.
Der Anteil unspezifischer Tumoren an allen Uteruskarzi-
nomen (Uterus NOS) beträgt 3,0%. Die Vollzähligkeit der
Erfassung liegt in Niedersachsen erstmalig über 90%.
Die altersstandardisierte Inzidenzrate entspricht mit 17,1
den Vergleichsraten. Inzidenz und Mortalität des Uterus-
karzinoms sind in Deutschland leicht rückläufig. Mit
einer relativen 5-Jahres-Überlebensrate von 78% gehört
das Uteruskarzinom zu den Krebsarten mit vergleichs-
weise guter Prognose.

Risikofaktoren
Als Risikofaktor sind insbesondere langjährige hormo-
nelle Einflüsse zu nennen: eine frühe erste Regelblutung,
späte Menopause, Kinderlosigkeit sowie Erkrankungen
der Eierstöcke erhöhen das Risiko. Östrogenmonopräpa-
rate gegen klimakterische Beschwerden steigern nicht
nur das Brustkrebsrisiko, sondern wahrscheinlich auch
das Risiko für ein Endometriumkarzinom, was durch

zusätzliche Gabe von Progesteronen verhindert werden
kann. Orale Kontrazeptiva, vor allem Östrogen-Gesta-
gen-Kombinationen, sollen dagegen schützend wirken,
erhöhen jedoch gleichzeitig das Brustkrebsrisiko gering-
fügig. Übergewicht, Bewegungsmangel und Diabetes
Typ II werden des Weiteren als risikofördernd angesehen.

Mortalität in Niedersachsen
Im Berichtsjahr sind 213 Frauen an einer bösartigen Neu-
bildung des Gebärmutterkörpers verstorben. Aufgrund
der guten Prognose für diese Krebsart sind nur 2,2%
aller Krebssterbefälle auf ein Uteruskarzinom zurückzu-
führen. Die Mortalitätsrate von 2,8 entspricht dem
Bundesdurchschnitt. Das mittlere Sterbealter liegt mit 75
Jahren zwei Jahre über dem von Krebserkrankungen ins-
gesamt.  

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Frauen
Sterbefälle 213  
Mittleres Sterbealter 75
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,2

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 5,3
Stdbev. BRD 87 3,7
Stdbev. Europa 2,8
Stdbev. Welt 1,8
Stdbev. Truncated 35-64 2,3

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 17,2
Inzidenz Saarland         2007-2009 17,2
Mortalität Deutschland 2009 2,9
Mortalität Saarland      2007-2009 3,6

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Eierstock (ICD-10 C56)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Frauen
Neuerkrankungsfälle 575  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 14,2
Stdbev. BRD 87 11,6
Stdbev. Europa 9,8
Stdbev. Welt 7,1
Stdbev. Truncated 35-64 13,5

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 21,9
T2 8,0
T3 48,2
TX (unbekannt) 21,9

Seite (% incl. unbekannt)

Rechts 22,6
Links 17,0
Beidseits 31,1
Unbekannt/ohne nähere Angabe 29,2

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Seröse Adenokarzinome 53,2
Muzinöse Adenokarzinome 7,0
Endometrioide Adenokarzinome 7,3
Klarzellige Adenokarzinome 1,9
Adenokarzinome, ohne nähere Angabe 18,4
Keimzelltumore 1,0
Komplexe gemischte u. Stromatumore 1,0
Spezielle gonadale Tumore 0,7
Andere spezifische Karzinome 1,2
Andere unspezifische Karzinome 7,0
Andere spezifische bösartige Tumore 0,5
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,7

Qualitätsindikatoren 2009 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 90,3
M/I-Index 1,0
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 13,3
Vollzähligkeit (%) 80

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Eierstockkrebs (Ovarialkarzinom) gehört mit einer Voll-
zähligkeit von 80% zu den am schlechtesten im Krebsre-
gister erfassten Diagnosen. 575 Frauen sind 2009 neu an
Eierstockkrebs erkrankt. Mit 2,9% aller Krebsneuerkran-
kungsfälle steht diese Erkrankung an siebter Stelle der
häufigsten Krebsarten bei Frauen. Deutschlandweit sinkt
die Inzidenz des Ovarialkarzinoms seit den 1990er Jahren
stetig. Die altersstandardisierte Inzidenzrate von 9,8 in
Niedersachsen liegt unter derjenigen von Deutschland
und niedriger als im Vorjahr (11,8). Ein Grund dafür dür-
fte die immer noch unzureichende Erfassungsrate sein. 

Fast die Hälfte aller invasiven Eierstocktumoren werden
im prognostisch besonders ungünstigen T-Stadium T3
diagnostiziert. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate fällt
mit 39% entsprechend niedrig aus. 

Risikofaktoren
Für die Entwicklung von Eierstockkrebs scheinen - wie
auch beim Gebärmutterkörperkrebs - langjährige hor-
monelle Einflüsse von Bedeutung zu sein. Risikoerhö-
hend sind eine frühe erste Regelblutung, spätes Einset-

zen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit und eine Hormon-
ersatztherapie nach der Menopause. Hormonelle Ovula-
tionshemmer  (‘Pille’) vermindern dagegen das Risiko.
Übergewicht spielt eine wichtige Rolle unter den lebens-
stilbezogenen Risikofaktoren. Eine genetische Disposi-
tion wird angenommen.

Mortalität in Niedersachsen
In Niedersachsen verstarben im Berichtsjahr 580 Frauen
an Eierstockkrebs und damit mehr als im selben Zeitraum
neu an Eierstockkrebs erkrankten. Das deutet ebenfalls
auf eine Untererfassung der Erkrankung hin. Mit einem
Anteil von 5,9% an allen Krebssterbefällen steht das
Ovarialkarzinom an fünfter Stelle der Krebstodesursa-
chen. Die altersstandardisierte Mortalitätsrate von 8,2
liegt geringfügig über derjenigen von Deutschland.  

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Frauen
Sterbefälle 580  
Mittleres Sterbealter 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,9

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 14,4
Stdbev. BRD 87 10,7
Stdbev. Europa 8,2
Stdbev. Welt 5,5
Stdbev. Truncated 35-64 7,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,6

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 12,2
Inzidenz Saarland         2007-2009 14,5
Mortalität Deutschland 2009 7,7
Mortalität Saarland      2007-2009 7,7

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Prostata (ICD-10 C61)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer
Neuerkrankungsfälle 6.688  
In-situ-Fälle 31  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 29,4

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 171,6
Stdbev. BRD 87 149,2
Stdbev. Europa 116,4
Stdbev. Welt 78,6
Stdbev. Truncated 35-64 91,7

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 10,9

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 24,2
T2 41,2
T3 12,6
T4 2,3
TX (unbekannt) 19,6

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Adenokarzinome 98,9
Andere spezifische Karzinome 0,1
Andere unspezifische Karzinome 0,9
Andere spezif./unspezif. bösart. Tumore 0,1

Qualitätsindikatoren 2009 Männer
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,8
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 6,3
Vollzähligkeit (%) > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1
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Männer

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Mit 6.688 Neuerkrankungsfällen ist Prostatakrebs die
häufigste Krebsart unter Männern, 29,4% aller Krebs-
neuerkrankungen bei Männern sind darauf zurückzu-
führen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 70 Jahren.
Vor dem 50. Lebensjahr treten kaum Erkrankungsfälle
auf. Die Inzidenzrate liegt mit 116,4 etwas über dem
Bundesdurchschnitt. Für Deutschland ist seit mehreren
Jahren ein Inzidenzanstieg zu beobachten, in Nieder-
sachsen ist die Inzidenz schon seit 2003 auf diesem
hohen Niveau (s. Zeitverlauf). Für den Anstieg in
Deutschland wird der vermehrte Einsatz des Tests auf das
prostataspezifische Antigen (PSA) bei Männern verant-
wortlich gemacht. Mit einer 5-Jahres-Überlebensrate von
93% hat Prostatakrebs eine sehr günstige Prognose. 

Risikofaktoren
Die Ursachen für die Entstehung des Prostatakarzinoms
sind bisher weitgehend unbekannt. Klar ist, dass die
männlichen Geschlechtshormone dabei eine wichtige
Rolle spielen. Eine Häufung von Prostatakrebs unter
nahen Angehörigen ist belegt. Ein regelmäßiger hoher
Alkoholkonsum wird als risikosteigernd angenommen.

Früherkennung
Das gesetzliche Krebsfrüherkennungsprogramm emp-
fiehlt Männern ab 45 Jahren jährlich die digito-rektale
Untersuchung (Austastung der Prostata durch den End-
darm). Der PSA-Test ist kein Bestandteil der Regelversor-
gung.

Mortalität in Niedersachsen
Im Jahr 2009 verstarben 1.230 Männer an einem Prosta-
takrebs. Mit einem Anteil von 10,4% an allen Krebsster-
befällen steht Prostatakrebs bei Männern an dritter Stelle
der Krebstodesursache. Das mittlere Sterbealter liegt mit
78 Jahren sieben Jahre über dem für Krebserkrankungen
insgesamt. Die Mortalitätsrate zeigt im zeitlichen Verlauf
eine abnehmende Tendenz, in Niedersachsen liegt sie mit
19,9 im Berichtsjahr im Bereich der Vergleichsraten.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer
Sterbefälle 1.230  
Mittleres Sterbealter 78
Anteil an Krebs insgesamt (%) 10,4

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 31,6
Stdbev. BRD 87 30,1
Stdbev. Europa 19,9
Stdbev. Welt 11,6
Stdbev. Truncated 35-64 5,4

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 1,0

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer
Inzidenz Deutschland    2008 110,9
Inzidenz Saarland         2007-2009 97,4
Mortalität Deutschland 2009 20,0
Mortalität Saarland      2007-2009 20,2

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Hoden (ICD-10 C62)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer
Neuerkrankungsfälle 440  
In-situ-Fälle (D07.6) 2  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 38
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 11,3
Stdbev. BRD 87 12,0
Stdbev. Europa 11,4
Stdbev. Welt 10,5
Stdbev. Truncated 35-64 15,4

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 53,4
T2 32,7
T3 3,6
T4 0,7
TX (unbekannt) 9,5

Lokalisation (%)

C62.0 Hodenhochstd, dystropher Hoden 1,1
C62.1 Hoden im Skrotum 32,5
C62.9 Hoden, ohne nähere Angabe 66,4

Histologie (%)

Seminome 64,3
Embryonale Karzinome 7,7
Maligne Teratome 23,0
Chorionkarzinome 1,4
Sarkome 0,2
Andere spezifische bösartige Tumore 1,6
Andere unspezifische bösartige Tumore 1,8

Qualitätsindikatoren 2009 Männer
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 96,6
M/I-Index 0,04
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 2,4
Vollzähligkeit (%) > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer
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Männer

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Im Berichtszeitraum erkrankten 440 Männer neu an
Hodenkrebs. Die Krankheit tritt vor allem bei jüngeren
Männern auf. Betrachtet man die altersspezifische Inzi-
denz, sieht man einen Peak zwischen 30 und 34 Jahren.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 38 Jahren. Die
Erfassungsquote liegt über 95%. Die Inzidenzrate in
Niedersachsen ist mit 11,4 höher als die Vergleichsrate in
Deutschland und sie zeigt im Verlauf eine steigende 
Tendenz, wogegen die Inzidenz in Deutschland eher
konstant über die Zeit verläuft. Die Ursachen für den Inzi-
denzanstieg sind unklar. Für den leichten Mortalitäts-
rückgang im Laufe der Jahre wird der erfolgreiche Ein-
satz von Cis-Platin in der zytostatischen Therapie des
Hodenkarzinoms verantwortlich gemacht. Mit einer 5-
Jahres-Überlebensrate von 97% weist Hodenkrebs die
günstigste Prognose aller bösartigen Neubildungen auf. 

Risikofaktoren
Hodenhochstand gilt als gesicherter Risikofaktor für den
Hodenkrebs. Auch für Männer, die bereits an Hoden-
krebs erkrankt waren, besteht ein erhöhtes Risiko, auf
der zunächst gesunden Seite ebenfalls ein Hodenkarzi-

nom zu entwickeln. Eine genetische Disposition scheint
ebenfalls von Bedeutung zu sein. Söhne und Brüder, vor
allem Zwillingsbrüder von Patienten mit Hodenkrebs
haben ein deutlich erhöhtes Erkrankungsrisiko. Ob vor-
geburtlich einwirkende Risikofaktoren von Bedeutung
sind oder ein niedriges bzw. hohes Geburtsgewicht und
Hochwuchs einen Einfluss auf das Erkrankungsrisiko
haben, wird zurzeit diskutiert und untersucht. 

Mortalität in Niedersachsen
Die Mortalität ist mit 16 Sterbefällen im Berichtszeitraum
und einer altersstandardisierten Rate von 0,4 sehr
gering. Die Rate in Niedersachsen entspricht derjenigen
von Deutschland. Das mittlere Sterbealter liegt bei 50
Jahren. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer
Sterbefälle 16  
Mittleres Sterbealter 50
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 0,4
Stdbev. BRD 87 0,4
Stdbev. Europa 0,4
Stdbev. Welt 0,3
Stdbev. Truncated 35-64 0,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer
Inzidenz Deutschland    2008 9,5
Inzidenz Saarland         2007-2009 8,9
Mortalität Deutschland 2009 0,4
Mortalität Saarland      2007-2009 0,4

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Niere (ICD-10 C64)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 779 424
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 2,1
Geschlechterverhältnis 1,8 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 20,0 10,5
Stdbev. BRD 87 17,5 8,3
Stdbev. Europa 14,5 6,8
Stdbev. Welt 10,3 4,9
Stdbev. Truncated 35-64 17,1 7,4

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,3 0,6

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 58,0 64,4
T2 10,8 7,3
T3 20,4 17,9
T4 1,7 0,7
TX (unbekannt) 9,1 9,7

Seite (% incl. unbekannt)

Rechts 43,0 43,4
Links 42,9 47,4
Beidseits 1,8 1,2
Unbekannt/ohne nähere Angabe 12,3 8,0

Histologie (%)

Klarzellige Adenokarzinome 59,3 61,1
Papilläre Adenokarzinome 10,3 5,2
Nierenzellkarzinome ohne näh. Angaben 27,3 29,0
Andere spezifische Karzinome 0,6 1,2
Andere unspezifische Karzinome 1,2 1,7
Nephroblastome 0,5 1,9
Sarkome 0,5 0,0
Andere spezif./unspezif. bösart. Tumore 0,3 0,0 Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen

Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,2 92,5
M/I-Index 0,4 0,4
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 7,8 14,3
Vollzähligkeit für C64-C66,C68 (%) > 95 92

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer (C64-C66,C68)
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Bösartige Neubildungen der Niere werden in diesem
Bericht erstmalig ohne Tumoren des Nierenbeckens und
der ableitenden Harnwege aufgeführt, um die Ver-
gleichbarkeit mit anderen Krebsregistern zu erhöhen. Für
die Abschätzung der Vollzähligkeit und bei Vergleichen
mit den saarländischen Raten wird allerdings auf die frü-
her verwendete Gruppierung Niere und ableitende Harn-
wege (ICD-10 C64-C66 + C68) zurückgegriffen, die
noch auf die ICD-9 zurückzuführen ist. 

779 Männer und 424 Frauen sind 2009 in Niedersachsen
an Nierenkrebs erkrankt, das heißt, Männer sind 1,8 mal
so häufig betroffen wie Frauen. Bei den Männern macht
das Nierenkarzinom 3,4% und bei den Frauen 2,1% aller
Krebsneuerkrankungen aus. Die Inzidenzrate liegt für
Männer bei 14,5 und für Frauen bei 6,8. Diese Werte lie-
gen unter den Zahlen der RKI-Schätzung für Deutschland
für 2008. Die Inzidenzraten in Deutschland bewegen
sich in den letzten Jahren auf einem recht konstanten
Niveau. Das relative 5-Jahres-Überleben liegt für Männer
bei 74% und für Frauen bei 75%.

Risikofaktoren
Rauchen und Passivrauchen sind die wichtigsten Risiko-
faktoren. Übergewicht (insbesondere bei Frauen) und
Bluthochdruck gelten ebenfalls als risikosteigernd. Eine
chronische Niereninsuffizienz erhöht das Risiko. Auch die
berufliche Exposition gegenüber nierenschädigenden
Substanzen (z. B. Halogenkohlenwasserstoffe, Cad-
mium) und Alkoholkonsum werden als Risikofaktoren
für Nierenkrebs diskutiert. 

Mortalität in Niedersachsen
296 Männer und 181 Frauen sind 2009 an einem Nieren-
krebs verstorben. Das entspricht bei Männern einem
Anteil von 2,5% und bei Frauen von 1,9% an allen
Krebssterbefällen. Die Mortalitätsrate von 5,2 bei Män-
nern und 2,2 bei Frauen liegt im Bundesdurchschnitt.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 296  181  
Mittleres Sterbealter 71 76
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,5 1,9
Geschlechterverhältnis 1,6 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 7,6 4,5
Stdbev. BRD 87 6,9 3,1
Stdbev. Europa 5,2 2,2
Stdbev. Welt 3,4 1,4
Stdbev. Truncated 35-64 4,1 1,3

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,4 0,2

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 16,5 8,2
Inzidenz Saarland*       2007-2009 17,5 8,7
Mortalität Deutschland 2009 5,3 2,4
Mortalität Saarland*    2007-2009 8,0 2,9

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Harnblase (ICD-10 C67)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 (mit D09.0 + D41.4) Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 2.270  680  
davon Fälle in-situ (D09.0) 1181 337
davon Fälle unsich. Verhaltens (D41.4) 10 4

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 72
Geschlechterverhältnis 3,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000) mit (ohne) D09.0 + D41.4

Rohe Rate 58,2 (27,7) 16,8 (8,4)
Stdbev. BRD 87 52,8 (25,0) 12,4 (6,1)
Stdbev. Europa 39,3 (18,6) 9,8 (4,6)
Stdbev. Welt 25,6 (12,0) 6,7 (3,1)
Stdbev. Truncated 35-64 29,2 (13,4) 10,0 (4,1)

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,0 0,8

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Tis 2,1 0,9
Ta 49,1 47,9
T1 19,8 16,6
T2 15,0 18,1
T3 5,6 8,1
T4 3,0 2,5
TX (unbekannt) 5,5 5,9

Lokalisation (%)

C67.0 Trigonium Vesciae 2,6 2,9
C67.1 Fundus Harnblase 0,9 0,7
C67.2 Laterale Harnblase 13,0 14,4
C67.3 Vordere  Harnblase 0,7 1,0
C67.4 Hintere Harnblase 4,1 3,8
C67.5 Blasenhals 1,2 1,2
C67.6 Ureterostien 1,9 3,7
C67.7 Urachus 0,0 0,0
C67.8 Harnblase, mehr. Teilber. überlapp. 5,3 8,5
C67.9 Harnblase, ohne nähere Angabe 70,4 63,7

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,7 2,8
Urothelkarzinome 97,4 95,6
Andere spezif./unspezif. bösart. Tumore 1,9 1,6

Qualitätsindikatoren 2009 (C67) Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,7 99,1
M/I-Index 0,3 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 6,6 11,5
Vollzähligkeit (%) > 95 94

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer (C67)
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Männer (C67) Frauen (C67)

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000) (C67)

Inzidenz in Niedersachsen
Im Jahr 2009 erkrankten 2.270 Männer und 680 Frauen
neu an Harnblasenkrebs. Enthalten sind in diesen Fallzah-
len neben den invasiven Karzinomen (ICD-10 C67) auch
in-situ Karzinome sowie Tumoren unsicheren Verhaltens
(ICD-10 D09.0 und D41.4), die etwa die Hälfte der Neu-
erkrankungsfallzahlen ausmachen. Männer erkranken
3,3 mal häufiger als Frauen an Harnblasenkrebs. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt mit 72 Jahren über dem für
Krebs insgesamt. Der Vollzähligkeit der Erfassung liegt für
beide Geschlechter bei über 90%. 

Im Zeitverlauf (s. Abbildung) sind nur die invasiven Harn-
blasenkarzinome dargestellt. Deutschlandweit ist bei den
Männern in den letzten zehn Jahren eine sinkende und
bei den Frauen eine gleichbleibende Inzidenzrate zu
beobachten. Die Inzidenzraten für invasive Karzinome lie-
gen in Niedersachsen mit 18,6  für Männer und 4,6 für
Frauen unter den für Deutschland geschätzen mit 20,1
bzw. 5,6. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt für die
invasiven Harnblasenkarzinome in Niedersachsen für
Männer bei 56% und für Frauen bei 43%. 

Risikofaktoren
Rauchen - auch Passivrauchen - ist der wesentliche Risiko-
faktor; die Exposition gegenüber Chemikalien (z.B. aroma-
tische Amine) gilt als risikosteigernd. Als weitere Risikofak-
toren werden Zytostatika, eine Strahlentherapie dieser
Körperregion und chronisch entzündliche Schädigungen
der Blasenschleimhaut beschrieben.

Mortalität in Niedersachsen
366 Männer und 166 Frauen sind im Berichtsjahr an
einem invasiven Harnblasentumor verstorben. Das mitt-
lere Sterbealter liegt mit 77 Jahren (Männer) und 79 Jah-
ren (Frauen) vergleichsweise hoch. Die Mortalitätsrate
liegt mit 6,0 bei den Männern und 1,8 bei den Frauen im
Bundesdurchschnitt. Bei den Männern ist die Mortalitäts-
rate seit Jahren rückläufig, bei den Frauen konstant.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 366  166  
Mittleres Sterbealter 77 79
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 1,7
Geschlechterverhältnis 2,2 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 9,4 4,1
Stdbev. BRD 87 8,8 2,6
Stdbev. Europa 6,0 1,8
Stdbev. Welt 3,6 1,1
Stdbev. Truncated 35-64 2,2 0,8

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,3 0,1

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 20,1 5,6
Inzidenz Saarland         2007-2009 22,9 6,3
Mortalität Deutschland 2009 6,0 1,8
Mortalität Saarland      2007-2009 6,7 2,2

Vergleichsraten (67)
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Schilddrüse (ICD-10 C73)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 126  352  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 57 53
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,6 1,8
Geschlechterverhältnis 1 : 2,8

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 3,2 8,7
Stdbev. BRD 87 3,0 8,3
Stdbev. Europa 2,7 7,7
Stdbev. Welt 2,1 6,3
Stdbev. Truncated 35-64 4,2 12,8

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,2 0,6

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 42,1 50,9
T2 13,5 12,5
T3 21,4 20,5
T4 5,6 1,7
TX (unbekannt) 17,5 14,5

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0 0,0
Papilläre Adenokarzinome 61,9 73,3
Follikuläre Adenokarzinome 14,3 12,8
Medulläre Adenokarzinome 12,7 8,8
Sonstige Adenokarzinome 2,4 1,7
Anaplastische Karzinome 4,0 1,1
Andere spezifische Karzinome 0,0 0,0
Andere unspezifische Karzinome 4,0 2,3
Andere spezifische bösartige Tumore 0,8 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,0

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,2 95,7
M/I-Index 0,2 0,1
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 3,1 3,8
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Schilddrüsenkarzinome gehören mit 126 Neuerkrankun-
gen bei Männern und 352 bei Frauen zu den selteneren
Krebserkrankungen. Der Anteil an allen Krebsneuerkran-
kungen beträgt für Männer 0,6% und für Frauen 1,8%.
Frauen sind 2,8 mal häufiger von Schilddrüsenkrebs
betroffen als Männer. Die altersspezifischen Inzidenzraten
zeigen, dass diese Karzinome in allen Altersklassen auf-
treten. Das mittlere Erkrankungsalter liegt mit 57 Jahren
für Männer und 53 Jahren für Frauen weit unter dem für
Krebs insgesamt. Die Inzidenzraten sind in Deutschland
in den letzten Jahren für beide Geschlechter angestiegen,
für Frauen besonders deutlich. Die altersstandardisierten
Inzidenzraten in Niedersachsen sind 2009 nicht weiter
angestiegen, sie erreichen mit 2,7 für Männer und 7,7 für
Frauen nicht ganz die Werte der Deutschland-Schätzung
für 2008. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate hat sich in
den letzten zehn Jahren deutlich verbessert. Sie liegt in
Niedersachsen bei 85% für Männer und bei 92% für
Frauen. Diese Unterschiede lassen sich durch einen höhe-
ren Anteil der prognostisch günstigeren papillären Ade-
nokarzinome und einen höheren Anteil früher T-Stadien
bei Frauen erklären. 

Risikofaktoren
Neben einer genetischen Disposition gelten Jodmangel,
Strumaerkrankungen und gutartige Adenome der Schild-
drüse als Risikofaktoren. Die Exposition gegenüber ioni-
sierender Strahlung, insbesondere im Kindesalter, wirkt
risikoerhöhend. Das gilt auch für Radiotherapien im
Bereich der Schilddrüse. Der Einfluss weiterer lebensstil-
und ernährungsbezogener Faktoren wird diskutiert. 

Mortalität in Niedersachsen
22 Männer und 32 Frauen sind im Berichtsjahr an Schild-
drüsenkrebs verstorben. Die Mortalitätsrate liegt mit 0,4
bei Männern und 0,5 bei Frauen im Bereich der bundes-
weiten Raten. Im zeitlichen Verlauf ist bei Frauen ein leich-
ter Rückgang der Mortalität seit den 1990er Jahren zu
beobachten, bei Männer ist der Verlauf eher konstant.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 22  32  
Mittleres Sterbealter 69 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 0,3
Geschlechterverhältnis 1 : 1,5

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 0,6 0,8
Stdbev. BRD 87 0,5 0,6
Stdbev. Europa 0,4 0,5
Stdbev. Welt 0,3 0,3
Stdbev. Truncated 35-64 0,4 0,5

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0 0,0

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 3,5 8,6
Inzidenz Saarland         2007-2009 2,9 5,8
Mortalität Deutschland 2009 0,5 0,5
Mortalität Saarland      2007-2009 0,8 0,7

Vergleichsraten

09 Kap3_S45-50_(C67-85)_27022012.qxd  02.03.2012  11:41  Seite 47



Inzidenz in Niedersachsen 2009

Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen48

4
Fälle/100.000 (europastandardisiert)

33

2

1

0

1991 1993 1995 1997 1999 2001 2003 2005 2007 2009

Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen

Inzidenz Deutschland (2012) Inzidenz Deutschland (2012)

Mortalität Niedersachsen Mortalität Niedersachsen

Frauen

Altersspezifische Inzidenz (Fälle/100.000)

Zeitlicher Verlauf 1991-2009

6

5

Männer

Frauen

4

3

2

3

2

1

0

1
4

1
9

2
4

2
9

3
4

3
9

4
4

4
9

5
4

5
9

6
4

6
9

7
4

7
9

8
4

5
+

0
-1

1
5
-1

2
0
-2

2
5
-2

3
0
-3

3
5
-3

4
0
-4

4
5
-4

5
0
-5

5
5
-5

6
0
-6

6
5
-6

7
0
-7

7
5
-7

8
0
-8 8
5

Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C81)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 108  78  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 41 41
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,5 0,4
Geschlechterverhältnis 1,4 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 2,8 1,9
Stdbev. BRD 87 2,8 2,1
Stdbev. Europa 2,7 1,9
Stdbev. Welt 2,6 1,9
Stdbev. Truncated 35-64 3,0 1,8

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,2 0,1

Histologie (%)

Lymphozytenreiche Form (C81.0) 16,7 10,3
Nodulär-sklerosierende Form (C81.1) 25,9 43,6
Gemischtzellige Form (C81.2) 25,9 20,5
Lymphozytenarme Form (C81.3) 0,9 1,3
Hodgkin-Krankheit, sonst. Typen (C81.7) 0,0 0,0
Hodgkin-Krankheit, oh.näh. Ang. (C81.9) 30,6 24,4

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 93,5 96,2
M/I-Index 0,1 0,1
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 6,1 12,4
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Hodgkin-Lymphome (Morbus Hodgkin oder früher Lym-
phogranulomatose genannt) gehören mit 0,5% (Män-
ner) bzw. 0,4% (Frauen) aller Krebsneuerkrankungen zu
den seltenen Krebsarten. Charakteristisch für Hodgkin-
Lymphome sind die im Knochenmark nachweisbaren so
genannten Sternberg-Reed-Riesenzellen. In Niedersach-
sen erkrankten im Berichtsjahr 108 Männer und 78
Frauen neu an Morbus Hodgkin. Hodgkin-Lymphome
treten in allen Altersklassen auf. Mit 41 Jahren liegt das
mittlere Erkrankungsalter für Frauen und Männer sehr
niedrig. Männer sind 1,4 mal häufiger von der Erkran-
kung betroffen als Frauen. 

Der Verlauf der Inzidenzraten zeigte sich in Deutschland
in den letzten Jahren für beide Geschlechter recht kon-
stant. Die Inzidenzrate in Niedersachsen beträgt für
Männer 2,7, für Frauen 1,9 und erreicht damit die Ver-
gleichsraten für Deutschland. Die Vollzähligkeit der
Erfassung liegt erstmalig auch für Frauen bei über 95%.
Hodgkin-Lymphome weisen eine gute Prognose auf, die
5-Jahres-Überlebensrate in Niedersachsen liegt für Män-
ner bei 82% und für Frauen bei 78%. 

Risikofaktoren
Die Risikofaktoren für das Hodgkin-Lymphom sind bisher
noch weitgehend unklar. Neben angeborenen und
erworbenen Besonderheiten des Immunsystems werden
Viren (Epstein-Barr, Hepatitis-B) und erbliche Faktoren als
Einflussfaktoren diskutiert.

Mortalität in Niedersachsen
14 Männer und 7 Frauen sind 2009 an einem Hodgkin-
Lymphom verstorben, das entspricht sowohl bei Män-
nern als auch bei Frauen einem Anteil von 0,1% an allen
aufgetretenen Krebssterbefällen. Die Mortalitätsrate
liegt mit 0,3 bei Männern und 0,1 bei Frauen im Bereich
der deutschlandweiten Raten. Im Zeitverlauf ist die Mor-
talitätsrate bis zum Anfang des 21. Jahrhunderts gesun-
ken, seitdem bewegt sie sich in etwa auf einem Niveau. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 14  7  
Mittleres Sterbealter 63 74
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1 0,1
Geschlechterverhältnis 2 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 0,4 0,2
Stdbev. BRD 87 0,3 0,1
Stdbev. Europa 0,3 0,1
Stdbev. Welt 0,2 0,1
Stdbev. Truncated 35-64 0,3 0,0

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0 0,0

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 2,7 2,0
Inzidenz Saarland         2007-2009 3,2 2,1
Mortalität Deutschland 2009 0,3 0,2
Mortalität Saarland      2007-2009 0,4 0,2

Vergleichsraten
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82 - C85)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 783  621  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,4 3,1
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 20,1 15,4
Stdbev. BRD 87 18,1 12,0
Stdbev. Europa 14,3 9,7
Stdbev. Welt 10,1 6,9
Stdbev. Truncated 35-64 12,4 11,3

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,8

Lokalisation (%)

C77       Lymphknoten 41,0 48,0
C42.1   Knochenmark 18,8 16,6
C16       Magen 4,7 5,0
C18-21 Darm 1,5 0,8
C34       Lunge 1,3 0,5
C44       Haut 6,3 4,3
C50       Brustdrüse 0,3 0,8
C71      Gehirn 2,3 2,4

Sonstige Lokalisationen 20,2 17,6
C80.9  Unbekannte Lokalisationen 3,7 4,0

Histologie (%)

Follikuläre NH-Lymphome (C82) 17,0 22,7
Diffuse NH-Lymphome (C83) 51,2 46,9
Periphere/kutante T-Zell-Lymphome (C84) 6,3 3,5
Sonstige/nicht näh. bez. Formen (C85) 25,5 26,9

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,5 93,7
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 10,7 9,2
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Risikofaktoren
Für die verschiedenen NHL gibt es kaum allgemein gel-
tende Faktoren. Als risikosteigernd gilt eine Schwächung
des Immunsystems (z.B. HIV-Infektion oder immunsup-
pressive Behandlung). Je nach Typ spielen offenbar virale
Infektionen eine wichtige Rolle bei der Entstehung (z.B.
Epstein-Barr-Virus, HTLV-1, Hepatitis B bzw. C). Bakte-
rielle Infektionen, Expositionen gegenüber Schwermetal-
len, organischen Lösungsmitteln, Herbiziden, Insektizi-
den, Pilzvernichtungsmitteln und radioaktiver Strahlung
werden als weitere verursachende Faktoren diskutiert. 

Mortalität in Niedersachsen
365 Männer und 291 Frauen sind 2009 an einem NHL
verstorben. Die Mortalität liegt mit 6,3 (Männer) und 3,5
(Frauen) etwas über der deutschlandweiten Raten.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 365  291  
Mittleres Sterbealter 72 76
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 3,0
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 9,4 7,2
Stdbev. BRD 87 8,7 4,9
Stdbev. Europa 6,3 3,5
Stdbev. Welt 4,0 2,2
Stdbev. Truncated 35-64 4,6 2,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,4 0,2

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 13,7 9,8
Inzidenz Saarland         2007-2009 15,5 10,0
Mortalität Deutschland 2009 5,1 3,1
Mortalität Saarland      2007-2009 6,3 3,5

Vergleichsraten

Inzidenz in Niedersachsen
Unter Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL) werden verschie-
dene Lymphomtypen zusammengefasst, die alle vom
lymphatischen Gewebe ausgehen. Bestimmendes Merk-
mal ist das Fehlen von Sternbergschen Riesenzellen
(Morbus Hodgkin).

Im Berichtsjahr sind 783 Männer und 621 Frauen neu an
NHL erkrankt. Mit 3,4% bzw. 3,1% steht diese Krebsdi-
agnose an neunter Stelle aller Krebsneuerkrankungen
bei den Männern bzw. an sechster Stelle bei den Frauen.
Die Abbildung der altersspezifischen Inzidenz zeigt, dass
das Erkrankungsrisiko mit dem Alter deutlich ansteigt.
Das mittlere Erkrankungsalter liegt für beide Geschlech-
ter bei 69 Jahren. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
beträgt 14,3 für Männer und 9,7 für Frauen. Damit liegt
sie für Männer geringfügig über der für Deutschland
geschätzten Rate und für Frauen nahe der Vergleichs-
rate. In Deutschland zeigt sich im Zeitverlauf ein gering-
fügiger Inzidenzanstieg bei beiden Geschlechtern. Die 
5-Jahres-Überlebensrate beträgt 68% für Männer und
70% für Frauen und ist damit deutlich schlechter als für
Hodgkin-Lymphome.
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Inzidenz

Männer Frauen
Inzidenz Niedersachsen                  Inzidenz Niedersachsen
Inzidenz Deutschland (RKI) Inzidenz Deutschland (RKI)
Mortalität Niedersachsen              Mortalität Niedersachsen

Leukämien (ICD-10 C91 - C95)

Inzidenz in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 566  419  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,5 2,1
Geschlechterverhältnis 1,4 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 14,5 10,4
Stdbev. BRD 87 13,3 8,5
Stdbev. Europa 11,5 7,4
Stdbev. Welt 9,4 6,1
Stdbev. Truncated 35-64 10,6 7,8

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 0,6

Histologie (%)

Akut lymphoblastische Leukämie (C91.0) 5,5 4,1
Chronische lymphat. Leukämie (C91.1) 36,9 35,6
Sonst. lymphat. Leukämie (C91.2 - .9) 10,2 7,9
Akute myeloische Leukämie (C92.0) 23,9 26,7
Chronische myeloische Leukämie (C92.1) 8,7 10,0
Sonst. myeloische Leukämie (C92.2 - .9) 10,1 12,2
Monozytenleukämie (C93) 2,3 1,2
Sonst. Leukämieformen (C94-C95) 2,5 2,4

Qualitätsindikatoren 2009 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,8 94,5
M/I-Index 0,7 0,7
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 18,9 19,7
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

Männer
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Mortalität in Niedersachsen 2009

Epidemiologie - Leukämien
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Leukämien umfassen eine Gruppe von Krebserkrankun-
gen des blutbildenden und lymphatischen Systems. Je
nach betroffener Zellart und Verlaufsform werden sie
unterschiedlich klassifiziert. Die akute lymphatische Leukä-
mie (ALL) ist die häufigste Krebserkrankung bei Kindern;
die akute myeloische Leukämie (AML) kann in jedem Alter
auftreten, ist aber im hohen Alter am häufigsten. Die chro-
nischen Formen (chronisch myeloische - CML, chronisch
lymphatische - CLL) kommen überwiegend im Erwachse-
nenalter vor. Die Abgrenzung zu Lymphomen ist schwie-
rig. So kann z.B. die CLL aufgrund neuer molekularbiolo-
gischer Erkenntnisse auch als niedrig malignes leukämisch
verlaufendes Lymphom klassifiziert werden. 

2009 erkrankten in Niedersachsen 566 Männer und 419
Frauen neu an einer Leukämie. Mit einer Inzidenzrate von
11,5 für Männer und 7,4 für Frauen bewegen sich die Zah-
len leicht über bzw. unter dem Bundesdurchschnitt. Die
Inzidenz in Deutschland ist über die Jahre rückläufig. Die
relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt für alle Leukämien
zusammen bei 52% für Männer und 49% für Frauen.
Allerdings gibt es große Unterschiede, da die Prognosen

für Kinder deutlich günstiger und die für Erwachsene mit
einer akuten Leukämie besonders schlecht sind. 

Risikofaktoren
Ionisierende Strahlung, Zytostatika und Benzol sind
bekannte Risikofaktoren für akute Leukämien. Der Einfluss
von Viren sowie genetische Faktoren werden ebenso
diskutiert wie die Frage, ob eine unzureichende Beanspru-
chung des Immunsystems im Kindesalter risikoerhöhend
wirkt. Die Ursachen für chronische Leukämien sind noch
weitgehend ungeklärt.

Mortalität in Niedersachsen
370 Männer und 285 Frauen verstarben 2009 an einer
Leukämie. Die Mortalität liegt mit 6,4 für Männer und 3,7
für Frauen nahe den deutschlandweiten Raten.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2009
(europastd. Rate, Fälle/100.000)

Niedersachsen 2009 Männer Frauen
Sterbefälle 370  285  
Mittleres Sterbealter 72 74
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 2,9
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 9,5 7,1
Stdbev. BRD 87 8,9 4,9
Stdbev. Europa 6,4 3,7
Stdbev. Welt 4,2 2,5
Stdbev. Truncated 35-64 4,0 2,6

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,4 0,3

>= 137,2
124,2 < 137,2
111,8 < 124,2
100,0 < 111,8
88,9 < 100,0
78,4 <   88,9
68,6 <   78,4
59,5 <   68,6
51,0 <   59,5
43,2 <   51,0
36,0 <   43,2
29,5 <   36,0
23,6 <   29,5
18,4 <   23,6
13,8 <   18,4   
9,9 <   13,8
6,6 <     9,9
4,0 <     6,6
2,0 <     4,0
0,7 <     2,0
0,1 <     0,7

<  0,1

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2008 12,4 7,9
Inzidenz Saarland         2007-2009 14,3 7,6
Mortalität Deutschland 2009 6,5 4,1
Mortalität Saarland      2007-2009 8,3 4,6

Vergleichsraten
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Kapitel 4 - Überlebenszeitanalysen 55

Einleitung
Die Schätzung von bevölkerungsbezogenen Überlebens-
wahrscheinlichkeiten für krebserkrankte Menschen sind
nun erstmals für Niedersachsen möglich, da inzwischen
ausreichend auswertbare Diagnosejahre im EKN zur Ver-
fügung stehen und eine hohe Vollzähligkeit der Re-
gistrierung für die meisten Krebserkrankungen erreicht
wird. Dieses Kapitel bietet eine allgemeine Einführung zu
Überlebenszeitanalysen und stellt relative Überlebensra-
ten für häufige Krebsdiagnosen in Niedersachsen vor.

Bei Überlebenszeitanalysen unterscheidet man zwischen
drei Maßzahlen: absolute (oder beobachtete), erwartete
und relative Überlebensraten. Die absolute Überle-
bensrate bezeichnet den Anteil von Überlebenden an
einer bestimmten Krebserkrankung nach einer bestimm-
ten Zeit ab Stellung der Diagnose. Eine absolute 5-Jah-
res-Überlebensrate von 50% bedeutet also, dass fünf
Jahre nach Diagnosestellung einer Krebserkrankung
noch die Hälfte der Patientinnen und Patienten lebt.
Hierbei gehen alle Todesursachen, auch diejenigen, die
nicht mit der Krebserkrankung zusammenhängen, in die
Berechnung mit ein. Die erwartete Überlebensrate
stellt den Anteil von Lebenden einer Bezugsbevölkerung
gleichen Alters und Geschlechts dar, hier der Bevölke-
rung Niedersachsens. Wird der Quotient aus der absolu-
ten Überlebensrate und der erwarteten Überlebensrate
gebildet, ergibt sich die relative Überlebensrate. Diese
beschreibt die krebsbedingte Mortalität. Die erwartete
Sterblichkeit aufgrund anderer Todesursachen wird nicht
berücksichtigt. Die relative Überlebensrate liegt daher
immer höher als die entsprechende absolute Überlebens-
rate. Eine relative 5-Jahres-Überlebensrate von 100%
würde theoretisch bedeuten, dass die Sterblichkeit bei
den an Krebs Erkrankten fünf Jahre nach der Diagnose
genauso hoch ist wie in der allgemeinen Bevölkerung
und dass die Krebserkrankung keine zusätzlichen Todes-
fälle verursacht hat. 

Faktoren wie die Tumorgröße, die Ausbreitung in
benachbarte Lymphknoten oder Fernmetastasen der
Tumorzellen bei der Erstdiagnosestellung beeinflussen
die Überlebensraten und ermöglichen eine differenzier-
tere Prognose zum Krankheitsverlaufs. Aufgrund der

Datenqualität (z. B. Unvollständigkeit der TNM-Angaben)
wurden zunächst die Überlebensraten differenziert nach
Tumorgrößen dargestellt (inklusive der Tumoren ohne
nähere Angaben zur Tumorgröße TX).

Datengrundlage und Methodik 
Alle Patientinnen und Patienten im Alter von 15 - 99
Jahre, für die im Zeitraum 2003 bis 2008 eine Krebser-
krankung  diagnostiziert wurde, gingen in die Analyse
ein (mit passivem Follow-up bis zum 31.12.2009). Aus-
geschlossen von der Analyse waren DCO- Fälle, d. h.
Fälle, die dem Register ausschließlich über Todesbeschei-
nigungen bekannt wurden, Sterbefälle ohne bekanntes
Sterbedatum und Fälle ohne Geschlechtsangaben.

Die Überlebenszeit von Krebspatientinnen und -patien-
ten ist definiert als Differenz aus Todesdatum bzw. aus
dem Datum des letzten Follow-up und dem Datum der
Erstdiagnosestellung, das von Instituten für Pathologie,
von Krankenhäusern oder von niedergelassenen Ärztin-
nen und Ärzten gemeldet wird. Zur Ermittlung des Vital-
status der Erkrankten findet ein routinemäßiger Abgleich
der Angaben der registrierten Patientinnen und Patien-
ten des Registers sowohl mit den Daten aus den Ein-
wohnermeldeämtern als auch mit den Angaben der
Todesbescheinigungen von den Gesundheitsämtern statt
(passives Follow-up). 

Die erwarteten Überlebensraten der Allgemeinbevölke-
rung wurde anhand alters- und geschlechtsspezifischer
Sterbetafeln für das Land Niedersachsen mit der Ederer II
Methode berechnet. Um möglichst aktuelle Überlebens-
raten zu schätzen, ist der sogenannte Periodenansatz
verwendet worden [5, 6]. Es wurde das relative 1- bis 5-
Jahres-Überleben für die Periode 2005 - 2009 mit dem R-
Statistikpaket berechnet.

Ergebnisse und Darstellungen
In diesem Jahresbericht werden zum ersten Mal die rela-
tiven Überlebensraten für 20 häufige Diagnosen und
Krebs insgesamt in Niedersachsen präsentiert. Die Ergeb-
nisse, die nach Geschlecht und nach Tumorgröße strati-
fiziert wurden, werden in grafischer und tabellarischer
Form dargestellt. 

Kapitel 4 - Überlebenszeitanalysen
Überlebensraten für 20 häufige Krebsdiagnosen in Niedersachsen
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Zur Einordnung der für Niedersachsen berechneten rela-
tiven 5-Jahres-Überlebensraten sind in der Tabelle auf
Seite 65 auch die Überlebensraten für Deutschland auf-
geführt (Periode 2007-2008) [40]. Hinsichtlich der Voll-
ständigkeit und Zuverlässigkeit der Diagnosedaten und
der Vorgehensweise beim Follow-up ergeben sich zwi-
schen den Überlebensraten des EKN und den Raten für
Deutschland kleinere Abweichungen. 

Unterschiede bei der Mortalitätsnachrecherche, in den
Erfassungsgraden und bei den qualitätssichernden Maß-
nahmen zwischen den epidemiologischen Krebsregistern
können zu Differenzen zwischen den EKN-Überlebensra-
ten und anderen publizierten Überlebensraten führen.
Beim Vergleich von relativen Überlebensraten ist auch zu
berücksichtigen, dass höhere Raten in einzelnen Regio-
nen auch auf eine günstigere Stadienverteilung mit
einem größeren Anteil an kleinen und prognostisch gün-
stigeren Tumoren zurückzuführen sein können und nicht
automatisch von einer schlechteren onkologischen Ver-
sorgung der Erkrankten in den anderen Regionen auszu-
gehen ist. 

Während aus den Werten der Tabellen nur Aussagen
über den nachbeobachteten Gesamtzeitraum getroffen
werden können, lassen sich den Grafiken zum Verlauf
der relativen Überlebensraten weitere Informationen
entnehmen. Beispielweise bedeutet ein sprungartiges
Absinken der Überlebenskurve im ersten Beobachtungs-
jahr nach Diagnosestellung und eine sehr flache Kurve
am Ende des letzten Beobachtungsjahres, dass viele
Betroffene rasch nach der Diagnosestellung versterben
und dass Erkrankte, die das erste Jahr überlebt haben,
danach nur noch eine geringe krebsbedingte Sterblich-
keit aufweisen. Wenn keine zusätzlichen Todesfälle mehr
auftreten, verläuft die Kurve parallel zur x-Achse; ab die-
sem Zeitpunkt kann statistisch gesehen von einer Hei-
lung der Krebserkrankung ausgegangen werden.

Bei Diagnosen mit guten Prognosen kann es vorkom-
men, dass die Kurve der relativen Überlebensrate
ansteigt und über 100% liegt. Eine steigende Kurve
zeigt, dass die Wahrscheinlichkeit zu versterben für sol-
che Krebsarten geringer ist als in der Allgemeinbevölke-
rung. Als Grund dafür wird eine gesündere Lebensweise
und/oder eine bessere allgemeinmedizinische Versor-
gung (z. B. durch häufigere Arztkontakte) bei an Krebs
erkrankten Personen vermutet.

Erläuterungen zu einigen Krebsarten
Krebs insgesamt umfasst alle Krebsarten außer dem
nicht-melanotischen Hautkrebs. Die relative 5-Jahres-
Überlebensrate liegt für Frauen bei 64% und für Männer
etwas niedriger bei 60%. Da diese Überlebensraten den
Durchschnitt von Krebserkrankungen mit  schlechten
Prognosen bis günstigsten Prognosen widerspiegeln,
sollten diese Werte vorsichtig interpretiert werden. Ein
Blick auf die Übersichtsabbildung der Einzeldiagnosen (s.
Seite 57) zeigt, dass vergleichsweise hohe relative 5-Jah-
res-Überlebensraten mit über 80% zu beobachten sind
bei Hodenkrebs, Prostatakrebs, dem malignen Melanom
der Haut, Schilddrüsen- und Brustkrebs. Die Krebsarten
mit den niedrigsten relativen 5-Jahres-Überlebensraten
sind Eierstock-, Magen-, Speiseröhren-, Lungen- und
Bauchspeicheldrüsenkrebs. Erwartungsgemäß weisen
früh entdeckte Tumoren (mit Tumorgröße T1-T2) bei fast
allen Krebsarten deutlich günstigere Überlebensraten im
Vergleich zu fortgeschrittenen Tumoren (T3-T4) auf.

Die relative Überlebenskurve für Mund- und Rachen-
krebserkrankte zeigt einen kontinuierlich fallenden
Verlauf; nach 5 Jahren liegen Frauen bei 60% und Män-
ner bei 44%. Diese Werte liegen in der Spannbreite für
Deutschland. Da sowohl in dieser Diagnosengruppe als
auch bei anderen Diagnosen (z.B. bei Leukämien) ver-
schiedene bösartige Neubildungen mit unterschiedlicher
Histologie und Prognose zusammengefasst werden,
sollte bei der Interpretation der Ergebnisse diese Hetero-
genität beachtet werden.

Bösartige Hodentumoren haben eine sehr gute Pro-
gnose. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt in
Niedersachen bei 97% und damit nah der deutschland-
weiten Rate. Patienten mit den Tumorgrößen T1 und T2
zeigen mit einer relativen 5-Jahres-Überlebensrate von
nahezu 100% keine Verringerung des Überlebens
gegenüber der Allgemeinbevölkerung.

Die Prognose bei Harnblasenkrebs variiert stark nach
dem Grad der Ausbreitung der Erkrankung zum Zeit-
punkt der Diagnose. Die relative 5-Jahres-Überleben-
rate für invasive Tumoren liegt bei 56% für Männer und
bei 43% für Frauen. Lokal begrenzte und invasive
Tumore zusammengefasst weisen erwartungsgemäß
ein günstigeres Überleben im Vergleich zu den aus-
schließlich invasiven Erkrankungsfällen auf (vgl. Tabelle
auf Seite 65).
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Relatives 5-Jahres-Überleben bei verschiedenen Krebsdiagnosen in Niedersachsen 

Hoden

Prostata

Malig. Melanom d. Haut

Schilddrüse

Brust

Gebärmutterkörper

Hodgkin-Lymphome

Niere

N-H-Lymphome

Gebärmutterhals

Krebs insgesamt

Darm

Mund und Rachen

Kehlkopf

Leukämien

Harnblase

Eierstock

Magen

Speiseröhre

Lunge

Bauchspeicheldrüse

09 Kap4_ berleben S55-60_07032012.qxd  08.03.2012  10:23  Seite 57



Kapitel 4 - Überlebenszeitanalysen58

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

Absolutes und relatives 5-Jahres-Überleben

Mund und Rachen (ICD-10 C00 - C14)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Speiseröhre (ICD-10 C15)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben
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Magen (ICD-10 C16)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Darm (ICD-10 C18 - C21)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Bauchspeicheldrüse (ICD-10 C25)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

50

60

70

80

90

100
%

0

10

20

30

40

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose g

T1 T2 T3 T4 TX

50

60

70

80

90

100
%

0

10

20

30

40

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose 

Männer Frauen

50

60

70

80

90

100
%

0

10

20

30

40

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose 

Männer Frauen

50

60

70

80

90

100
%

0

10

20

30

40

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose g

T1 T2 T3 T4 TX

50

60

70

80

90

100
%

0

10

20

30

40

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose 

Männer Frauen

50

60

70

80

90

100
%

0

10

20

30

40

0 1 2 3 4 5
Jahre nach Diagnose g

T1 T2 T3 T4 TX95%-Konfidenzintervall

95%-Konfidenzintervall

95%-Konfidenzintervall

09 Kap4_ berleben S55-60_07032012.qxd  08.03.2012  10:23  Seite 59



Kapitel 4 - Überlebenszeitanalysen60

Kehlkopf (ICD-10 C32)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Lunge (ICD-10 C33 + C34)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben
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Brust (ICD-10 C50)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Gebärmutterhals (ICD-10 C53)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben
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Eierstock (ICD-10 C56)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben
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Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben
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Niere (ICD-10 C64)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Harnblase (ICD-10 C67)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben

Schilddrüse (ICD-10 C73)

Relatives Überleben nach TumorgrößeRelatives 5-Jahres-Überleben
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Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C81)

Relatives 5-Jahres-Überleben

Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82 - C85)

Relatives Überleben nach DiagnoseRelatives 5-Jahres-Überleben
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Relative 5-Jahres-Überlebensraten in Niedersachsen nach Geschlecht und 
Krebsdiagnose (Periodenanalyse 2005-2009, Diagnosejahre 2003-2008)
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Diagnosen 
ICD-10 Fallzahlen

Überlebens-
rate (%)

95%-Konfi-
denzintervalI

Vergleich
Deutschland*

Krebs insgesamt
C00 - C97 (ohne C44)

M 130.777 59,8 (59,4;60,2) 59 (52-60)

W 113.397 64,4 (64,0;64,8) 64 (57-66)

Mund und Rachen
C00 - C14

M 4.489 44,3 (42,3;46,3) 46 (43-50)

W 1.646 62,3 (59,2;65,4) 60 (56-65)

Speiseröhre
C15

M 2.580 18,2 (16,2;20,2) 16 (10-24)

W 743 22,5 (18,8;26,2) 20 (8-30)

Magen
C16

M 5.354 28,0 (26,2;29,8) 30 (18-36)

W 3.639 30,3 (28,1;32,5) 31 (19-42)

Darm
C18 - C21

M 19.506 62,9 (61,9;63,9) 63 (49-64)

W 17.660 63,5 (62,3;64,7) 62 (52-65)

Bauchspeicheldrüse
C25

M 2.987 5,5 (4,3;6,7) 8 (3-10)

W 2.868 5,9 (4,7;7,1) 7 (4-11)

Kehlkopf
C32

M 1.906 63,2 (60,1;66,3) 62 (42-68)

W 216 61,3 (52,5;70,1) 60 (k.A.)

Lunge
C33 - C34

M 17.110 13,8 (13,2;14,4) 15 (11-18)

W 6.893 17,1 (15,9;18,3) 19 (16-25)

Malignes Melanom der Haut
C43

M 4.576 89,4 (87,6;91,2) 87 (84-94)

W 5.273 92,8 (91,4;94,2) 91 (82-94)

Brust
C50

M - - - -
W 38.136 85,6 (85,0;86,2) 86 (83-87)

Brust, in-situ
D05

M - - - -
W 3.276 101,0 (100,0;103,4) k.A.

Gebärmutterhals
C53

M - - - -
W 2.590 67,8 (65,4;70,2) 68 (56-75)

Gebärmutterkörper
C54 - C55

M - - - -
W 6.010 78,1 (76,5;79,7) 79 (72-85)

Eierstock
C56

M - - - -
W 4.255 38,6 (36,6;40,6) 40 (31-45)

Prostata
C61

M 38.351 92,6 (92,0;93,2) 92 (87-94)

W - - - -

Hoden
C62

M 2.543 97,4 (96,4;98,4) 96 (92-98)

W - - - -

Niere
C64

M 4.186 73,9 (71,7;76,1) 74 (67-77)

W 2.398 75,1 (72,6;77,6) 75 (66-79)

Harnblase
C67

M 6.187 56,4 (54,4;58,4) 60 (50-69)

W 2.163 43,1 (40,0;46,2) 49 (39-62)

Harnblase
C67, D09.0, D41.4

M 12.761 76,1 (74,7;77,5) 74 (k.A.)

W 4.063 68,5 (66,1;70,9) 67 (k.A.)

Schilddrüse
C73

M 660 85,1 (81,0;89,2) 86 (76-96)

W 1.695 92,4 (90,2;94,6) 92 (84-95)

Hodgkin-Lymphome
C81

M 604 82,4 (78,3;86,5) 83 (68-98)

W 404 78,0 (72,7;83,3) 82 (69-95)

Non-Hodgkin-Lymphome
C82 - C85

M 4.060 68,3 (66,1;70,5) 65 (56-70)

W 3.481 69,5 (67,3;71,7) 68 (64-71)

Leukämien
C91 - C95

M 3.116 51,7 (49,2;54,2) 54 (39-63)

W 2.376 48,5 (45,8;51,2) 49 (34-56)

*Relative 5-Jahres-Überlebensrate in Prozent (niedrigster und höchster Wert der einbezogenen Bundesländer) [40]
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Relative 5-Jahres-Überlebensraten in Niedersachsen nach Krebsdiagnose und
Tumorgröße (Periodenanalyse 2005-2009, Diagnosejahre 2003-2008)
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Diagnosen 
ICD-10

T1 T2 T3 T4 TX
R* 95%-KI R* 95%-KI R* 95%-KI R* 95%-KI R* 95%-KI

Krebs insgesamt
C00 - C97 (ohne C44)

Diagnoseübergreifend keine Klassifikation möglich

Mund und Rachen
C00 - C14

74,5 (70,8;78,2) 56,5 (52,4;60,6) 41,4 (36,1;46,7) 30,8 (26,5;35,1) 40,6 (38,1;43,1)

Speiseröhre
C15

60,1 (53,0;67,2) 26,8 (19,5;34,1) 13,9 (10,6;17,2) 6,1 (2,2;10,0) 13,3 (11,1;15,5)

Magen
C16

74,6 (70,3;78,9) 42,2 (39,1;45,3) 14,1 (11,6;16,6) 7,0 (3,7;10,3) 17,9 (16,3;19,5)

Darm
C18 - C21

91,0 (89,0;93,0) 86,7 (84,7;88,7) 65,8 (64,6;67,0) 32,5 (30,5;34,5) 46,7 (44,9;48,5)

Bauchspeicheldrüse
C25

20,7 (3,6;37,8) 19,7 (13,6;25,8) 11,2 (8,8;13,6) 4,4 (1,7;7,1) 2,6 (2,0;3,2)

Kehlkopf
C32

84,0 (78,3;89,7) 65,7 (57,7;73,7) 56,3 (46,9;65,7) 36,5 (27,5;45,5) 58,1 (53,6;62,6)

Lunge
C33 - C34

50,9 (47,6;54,2) 31,6 (29,6;33,6) 12,7 (10,3;15,1) 8,5 (7,1;9,9) 6,9 (6,3;7,5)

Mal. Melanom d. Haut
C43

102,5 (101,5;103,5) 95,7 (93,2;98,2) zu wenig Fälle 49,5 (43,6;55,4) 64,6 (60,5;68,7)

Brust (nur Frauen)
C50

97,2 (96,6;97,8) 86,4 (85,4;87,4) 68,2 (64,9;71,5) 51,2 (48,1;54,3) 58,4 (56,0;60,8)

Gebärmutterhals
C53

89,9 (87,5;92,3) 58,8 (52,3;65,3) 39,8 (29,4;50,2) 20,4 (9,4;31,4) 39,0 (34,1;43,9)

Gebärmutterkörper
C54 - C55

90,1 (88,3;91,9) 70,6 (64,9;76,3) 30,6 (24,7;36,5) 12,0 (0,0;24,3) 55,6 (51,1;60,1)

Eierstock
C56

83,3 (79,6;87,0) 49,0 (42,5;55,5) 29,6 (26,9;32,3) T4 nicht definiert 15,2 (12,5;17,9)

Prostata
C61

pT1 nicht definiert 94,4 (93,6;95,2) 88,7 (87,1;90,3) 55,8 (50,5;61,1) 70,9 (69,5;72,3)

Hoden
C62

99,4 (98,6;100,2) 99,4 (98,2;100,6) 87,5 (80,2;94,8) zu wenig Fälle 85,3 (79,6;91,0)

Niere
C64

91,4 (89,4;93,4) 79,3 (74,4;84,2) 57,9 (54,2;61,6) 10,5 (1,7;19,3) 26,8 (22,5;31,1)

Harnblase
C67

75,6 (72,9;78,3) 41,0 (38,3;43,7) 29,7 (25,6;33,8) 13,0 (8,7;17,3) 48,2 (43,5;52,9)

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

76,4 (73,7;79,1) 41,4 (38,7;44,1) 30,4 (26,3;34,5) 13,0 (8,7;17,3) 54,4 (49,9;58,9)

Schilddrüse
C73

99,0 (97,2;100,8) 96,4 (92,5;100,3) 88,0 (83,1;92,9) 52,3 (40,9;63,7) 73,3 (66,4;80,2)

Hodgkin-Lymphome
C81

keine Klassifikation nach TNM-System

N-H-Lymphome
C82 - C85

C82 C83 C84 C85

80,6 (77,3;83,9) 66,2 (63,8;68,6) 71,3 (66,2;76,4) 62,6 (59,5;65,7)

Leukämien
C91 - C95

C91 C92 C93 C94 C95

72,0 (69,3;74,7) 31,7 (29,3;34,1) 36,4 (21,5;51,3) 45,2 (25,8;64,6) 10,3 (3,8;16,8)

*R = Relative 5-Jahres-Überlebensrate in Prozent, **Harnblase Ta: 95,1 (93,5;96,7), Harnblase Tis: 89,6 (80,2;99,0)
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Kapitel 5 - Projekte und Ausblick

Pilotstudie zum Review von Screening-Mam-
mogrammen von Intervallkarzinomen aus dem
Mammographie-Screening in Niedersachsen

Intervallkarzinome (IVCa) sind Mammakarzinome, die
bei Screening-Teilnehmerinnen zwischen zwei Scree-
ninguntersuchungen auftreten, also im Intervall von 24
Monaten nach einer unauffälligen Screening-Mammo-
graphie. Es handelt sich hierbei um eine sehr heterogene
Gruppe von Tumoren, die entsprechend den EU-Leitli-
nien (EU-LL) und der Krebsfrüherkennungs-Richtlinie
(KFE-RL) in fünf Kategorien zu klassifizieren sind:

echtes Intervallkarzinom,
minimale Zeichen,
falsch-negativ,
radiologisch occult, 
unklassifizierbar.

Insbesondere anhand der Ermittlung der falsch-negati-
ven Sreening-Diagnosen ist eine fortwährende Pro-
grammoptimierung zu gewährleisten. Für diese Quali-
tätssicherung ist das Referenzzentrum verantwortlich.

Zur Ermittlung von IVCa führte das EKN im Juni 2010 in
einem Pilotprojekt für eine von acht Screeningeinheiten
in Niedersachsen einen Datenabgleich der Screening-
Teilnehmerinnen aus dem Jahr 2006 mit der EKN-Daten-
bank  durch. Für die ca. 25.000 Teilnehmerinnen wurden
65 IVCa im EKN ermittelt und dem Referenzzentrum
Nord übermittelt. Dort wurden die Screening-Mammo-
gramme der IVCa mit den drei nachfolgend aufgeführ-
ten Review-Verfahren nochmals klassifiziert:

1) nur Screening-Mammogramme werden nochmals
befundet (‘provisorische Klassifikation’ nach EU-LL),

2) ergänzende medizinische Tumorangaben aus dem
Krebsregister werden zusätzlich herangezogen (Dia-
gnose, Seite, Lokalisation, Histologie, TNM, Grading),

3) diagnostische Mammogramme der IVCa und weitere
diagnostische Informationen werden hinzugezogen
(‘definitive Klassifikation’ nach EU-LL).

Entsprechend den EU-LL sind IVCa, für die keine diagno-
stischen Mammogramme verfügbar sind, der Kategorie
‚unklassifizierbar' zuzuordnen. Fehlende diagnostische
Unterlagen waren im Pilotprojekt für 20% (n = 13) der
IVCa zu verzeichnen. Der Vergleich der Ergebnisse aus
den drei verschiedenen Review-Verfahren fand anhand
der verbleibenden 52 komplett dokumentierten IVCa

statt. Die Ergebnisse gehen aus der Abbildung 7 hervor.
‘Radiologisch occulte’ IVCa wurden nicht entdeckt. Der
Anteil ‘echter IVCa’ stieg mit zunehmender Information
zum IVCa von 63% (provisorische Klassifikation) auf
71% (definitive Klassifikation). In der Kategorie ‚mini-
male Zeichen' fiel der Anteil gleichzeitig von 19% auf
12%. Daran wird deutlich, dass ein Review-Prozess, der
nur anhand von Screening-Mammogrammen durchge-
führt wird, zu einer Erhöhung der Wiedereinbestellungs-
rate bei gesunden Frauen führen könnte. Durch die
Hinzunahme der medizinischen Tumordaten des Krebs-
registers war nur ein geringer Validitätsgewinn bei der
Klassifikation zu erreichen. Der Anteil von ‘falsch-negati-
ven’ Diagnosen stieg hier sogar fälschlich von 17% auf
19%. Nach EU-Leitlinien soll er 20% nicht überschreiten.

Die Ergebnisse zeigen die Bedeutung von diagnostischen
Mammogrammen für den Review-Prozess auf. Für die
20% IVCa, die als unklassifizierbar gelten, ist zudem die
Richtigkeit des Record Linkage im Krebsregister nicht zu
verifizieren; die Zusammengehörigkeit des Krebsreister-
datensatzes mit dem Datensatz einer zugematchten
Sreeningteilnehmerin gilt erst dann als gesichert, wenn
sich die Personenübereinstimmung nach Übermittlung
der diagnostischen Mammogramme bestätigt. Ohne die
definitive Klassifikation aller IVCa entsprechend den EU-
LL sind keine vergleichbaren Ergebnisse von IVCa-Raten
und der Häufigkeit von falsch-negativen Diagnosen zu
erhalten. Aus Datenschutzgründen ist für die Übermitt-
lung der diagnostischen Unterlagen zurzeit die Einho-
lung einer Einwilligung der Patientin erforderlich. Da
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Abbildung 7: Qualitätssicherung der Screening-Mammo-
gramme von Intervallkarzinomen durch drei verschie-
dene Review-Verfahren (52 vollständig dokumentierte IVCa)

Qualitätssicherung anhand von ...
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Mammographie-Screening befundeten und außerhalb
des Screenings befundeten Karzinomen zeigen sich
signifikante Unterschiede hinsichtlich Alter bei Diagnose,
T-Stadien-Verteilung und familiärer Vorbelastung. Die
multivariate Analyse zeigte, dass jüngere Frauen (50-54
Jahre), Frauen mit familiärer Vorbelastung durch Brust-
krebs sowie privatversicherte Frauen die Krebsdiagnose
signifikant häufiger außerhalb des Screenings erhielten.

17,8% aller Brustkrebspatientinnen hatten vor der jetzi-
gen Brustkrebsdiagnose niemals eine Mammographie
durchführen lassen. 17,8% gaben eine einmalige frü-
here Mammographie an und 54,3% hatten früher schon
mehrmals eine Mammographie in Anspruch genommen,
10,1% machten keine Angabe (siehe Abbildung 9).

Für eine Untergruppe von 568 Frauen, deren Brustkrebs
in einer ambulanten Praxis durch Mammographie befun-
det wurde, erfolgte eine Detailanalyse zur Frage der Häu-
figkeit des ‚grauen Screenings' - also von Mammogra-
phien, die bei symptomlosen Frauen ohne medizinische
Indikation durchgeführt wurden. 

128 dieser 568 Frauen (22,5%) gaben an, dass bei Ihnen
eine Mammographie ohne vorherige Symptome durch-
geführt wurde. Eine Detailanalyse ergab, dass es sich
nicht bei allen diesen Fällen um ein ‚graues Screening'
gehandelt haben wird: 65 der Frauen (11,4%) beschrie-
ben ein erhöhtes familiäres Risiko für Brustkrebs, was
eine Indikation für eine ambulante Früherkennungs-
mammographie sein kann. Für die übrigen 63 von 568
Frauen (11,1%) kann angenommen werden, dass der
Brustkrebs im Rahmen des ‚grauen Screenings' entdeckt
wurde. Bezogen auf alle 1.785 in diese Studie einge-
schlossenen Brustkrebspatientinnen entspräche das
einer Häufigkeit des ‚grauen Screenings' von 3,5% 

Die Ergebnisse bestätigen, dass auch nach Einführung
des qualitätsgesicherten Mammographie-Screenings die
Durchführung einer Mammographie zur Krebsfrüher-
kennung bei symptomlosen Frauen in ambulanten Pra-
xen noch verbreitet ist. Anders als für das qualitätsgesi-
cherte Mammographie-Screening wird für dieses ‚graue
Screening' keine Evaluation von Nutzen und Schaden

Nicht-
Screening-Fall 

34,6% Screening-Fall 
51 8%51,8%

Diagnose-
anlass unklar

13,6%

Abbildung 8: Diagnoseanlass von Brustkrebs-
patientinnen (Diagnosejahr 2008)
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noch nie 
17,8%

mehr /
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10,1%

einmal einmal
17,8%

mehrmals 
54,3%

Abbildung 9: Durchführung von früheren 
Mammographien (Diagnosejahr 2008)

dieses in der Praxis nicht ausreichend umsetzbar ist, sollte
eine gesetzliche Regelung geschaffen werden. Nur eine
vollständige und transparente Evaluation ermöglicht den
Frauen eine informierte Entscheidung für oder gegen die
Teilnahme am Mammographie-Screening. Die Ergeb-
nisse wurden auf dem Krebskongress 2012 in Berlin vor-
gestellt [47].

Diagnoseanlass von Brustkrebs bei Frauen
zwischen 50 und 69 Jahren - Eine schrift-
liche Patientinnenbefragung nach Einfüh-
rung des qualitätsgesicherten Mammo-
graphie-Screenings

In einer schriftlichen Patientinnenbefragung hat das
Krebsregister von allen 50 bis 69-jährigen Frauen, die im
Jahr 2008 an Brustkrebs (ICD-10 C50 + D05) neu
erkrankt waren (n = 3.313), Angaben erfragt zu Diagno-
seanlass, Diagnoseverfahren, Teilnahme am Mammogra-
phie-Screening, Risikofaktoren und weiteren Faktoren.
Aus den Krebsregisterdaten wurden ergänzend die
medizinischen Angaben zum Tumor herangezogen. Stu-
dienziel war, Screening-Teilnehmerinnen und Nicht-Teil-
nehmerinnen bezüglich der Prognosefaktoren zu verglei-
chen und darüber hinaus Kenntnisse zu erhalten über die
Häufigkeit von Mammographien außerhalb des quali-
tätsgesicherten Mammographie-Screenings bei symp-
tomlosen Frauen (‚graues Screening').

Bis zum Dezember 2010 belief sich die Rücklaufquote auf
54,2% (n = 1.795). 51,8% (n = 924) der Fälle waren im
Screening entdeckt worden, 34,6% (n = 617) außerhalb
des Screenings und für 13,6% (n = 244) war der Diagno-
seanlass nicht eindeutig einer der beiden Gruppen zuzu-
ordnen (siehe Abbildung 8). 10 Fragebögen wurden
aufgrund von unzureichenden Angaben ausgeschlossen. 

Unter den Nicht-Teilnehmerinnen des Screenings geben
26% an, eine Mammographie zur Krebsfrüherkennung
durchgeführt zu haben. Wie schon in früheren Unter-
suchungen aufgezeigt [48], haben Screening-Teil-
nehmerinnen eine günstigere T-Stadien-Verteilung als
Nicht-Teilnehmerinnen. Zwischen Patientinnen mit im
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möglich sein. Die Aufklärung der Frauen über die Vor-
teile der Qualitätssicherung nach EU-Leitlinien und die
Notwendigkeit einer bevölkerungsbezogenen Evaluation
sollten verbessert werden. 

Die Ergebnisse wurden auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Sozialmedizin und Prävention
(DGSMP) 2011 in Bremen vorgestellt [42]. 

Untersuchungen zum Einfluss des Faktors
Krebsnachsorge auf das Überleben von
Brustkrebspatientinnen

In Niedersachsen organisieren und dokumentieren sechs
Nachsorgeleitstellen (NLST), getragen von der Kassen-
ärztlichen Vereinigung, die Krebsnachsorge. Sie doku-
mentieren und begleiten die ärztliche Tätigkeit und
Langzeitbetreuung vor Ort durch verbesserte Informa-
tion, unterstützen qualitätssichernde Maßnahmen in der
vertragsärztlichen Versorgung und schaffen eine Daten-
basis zur Beschreibung und Analyse des onkologischen
Versorgungsgeschehens. Falls die von den NLST an das
EKN gemeldeten Nachsorge-Patientinnen (NSP) besser
versorgt werden als andere Patientinnen, sollte sich dies
in der Ergebnisqualität (der Überlebensraten) zeigen. Ein
univariater Vergleich der relativen 5-Jahres-Überlebens-
raten für den Bezirk Weser-Ems im Diagnosezeitraum
2001-2006 zeigte günstigere Werte für die NSP im Ver-
gleich zu den Nicht-Nachsorgeleitstellen-Patientinnen
(Nicht-NSP) [45]. Ein Cox-Regressionsmodell unter Nut-
zung einer erweiterten Datengrundlage (2001-2007)
sollte nun diesen positiven NSP-Effekt überprüfen.

Bevölkerungsbezogen für ganz Niedersachsen wurden
sämtliche vom EKN erfassten Brustkrebsneuerkrankun-
gen (ICD-10 C50) bei Frauen im Diagnosezeitraum 2001-
2007, die bis 2008 beobachtet wurden, dahingehend
unterschieden, ob sie über die NLST gemeldet wurden
oder nicht (NSP vs. Nicht-NSP). Die Verzerrung der pro-
gnostischen Aussage der Krebsnachsorge, z.B. durch
Unterschiede  im Alter, im Stadium (einschließlich Daten-
qualität) oder im Wohnort, wurden in dem Cox-Regres-
sions-Modell (CRM) kontrolliert. Die Modellierung
erfolgt mit Hilfe des Statistikpakets R.

Nicht-NSP (n=14.584) vs. NSP (n=24.224) waren zum
Diagnosezeitpunkt durchschnittlich älter (64,5 vs. 60,7
Jahre) und hatten einen höheren Anteil an verstorbenen
Patientinnen (23,8% vs. 13,4%). Aufgrund fehlender
Angaben zum Metastasenstatus, zur Tumorgröße oder
zum Lymphknotenstatus konnten bei Nicht-NSP nur für
19,2% (vs. 92,4% bei NSP) ein UICC-Stadium gebildet
werden. Das Ergebnis des Cox-Modells zeigte ein signifi-
kant günstigeres relatives Risiko der Sterblichkeit von
0,79 für die NSP im Vergleich zu den Nicht-NSP. Interak-
tionsmodelle zwischen dem Nachsorgefaktor, dem Alter
und dem UICC-Stadium zeigten keine signifikanten
Unterschiede in den relativen Sterberisiken.

Der Nachsorgefaktor hat auch in dieser multiplen
Regressionsanalyse einen positiven Einfluss auf das Über-
leben gezeigt. Allerdings könnten fehlende Angaben zu
anderen prognostischen Faktoren wie Komorbidität,
Östrogenrezeptor-Status etc., die Einfluss auf das Über-
leben haben, Verzerrungsquellen darstellen. Somit sind
diese Ergebnisse zurückhaltend zu interpretieren. Es ist
vorgesehen, weitere klinische Informationen von den
Nachsorgeleitstellen in die Analyse einzubeziehen. 

Die Auswertung wurde auf der Jahrestagung der Deut-
schen Gesellschaft für Epidemiologie (DGEpi) im Septem-
ber 2011 in Mainz vorgestellt [46].

Qualitätssicherung der Versorgung in 
onkologischen Zentren anhand von 
Krebsregisterdaten

Seit dem Jahr 2009 findet im EKN ein Pilotprojekt zur
koordinierten Erhebung von Langzeit-Follow-up-Daten
für Patientinnen mit einem Mammakarzinom statt.
Kooperationspartner sind neben dem EKN verschiedene
niedersächsische Brustzentren und die Kassenärztliche
Vereinigung Niedersachsen (KVN) als Trägerin der Nach-
sorgeleitstellen. Hintergrund des Projektes ist, dass Brust-
zentren, die von der Deutschen Krebsgesellschaft und
der Deutschen Gesellschaft für Senologie über OnkoZert
[16] zertifiziert bzw. rezertifiziert werden wollen, Daten
zur Ergebnisqualität vorlegen müssen, wozu vor allem
die krankheitsfreie und die Gesamtüberlebenszeit gehö-
ren. Da nach Durchführung der Primärtherapie in den
Krankenhäusern die weitere Betreuung in der Regel
ambulant erfolgt, wäre es für die Brustzentren sehr auf-
wändig, valide Verlaufsdaten für ihre ehemaligen Patien-
tinnen zu erheben. Hingegen werden in dem System
ONkeyLINE auch die Nachsorgedaten der betreuten
Brustkrebspatientinnen mit dem jeweiligen Krankheits-
status von den niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten
dokumentiert. 

Das EKN hat durch gesetzliche Regelungen einen gesi-
cherten Zugang zu den Informationen der Todesbeschei-
nigungen bzw. zu Angaben aus den Einwohnermelde-
ämtern, wie z.B. dem Datum eines Wegzuges aus
Niedersachsen. Das EKN gleicht die pseudonymisierten
Daten der Patientinnen und Patienten eines anfragenden
Brustzentrums mit den Krebsregisterdaten ab und liefert
dem Brustzentrum Angaben zum Vitalstatus und zu
Überlebenszeiten. Voraussetzung für diese Kooperation
ist, dass die Brustkrebsfälle von den Brustzentren im
Erfassungssystem ONkeyLINE dokumentiert und an das
EKN gemeldet wurden und eine Einwilligung der Frauen
für diese Qualitätssicherung vorliegt. Die vorgesehenen
Änderungen zum Gesetz über das Epidemiologische
Krebsregister Niedersachsen werden u. a. die Möglich-
keiten des EKN zur Unterstützung von Krebszentren
durch Übermittlung von Verlaufsdaten deutlich verbes-
sern und erleichtern. 
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Entwicklung von Krebsneuerkrankungs-
fallzahlen bis zum Jahr 2020 in den Städten
und Gemeinden der Region Hannover 

Die demographischen Entwicklungen in Deutschland
führen bekanntlich zu einer Bevölkerungsstruktur mit
immer mehr älteren Menschen und Hochbetagten. Stei-
gende Erkrankungsfallzahlen bei chronischen und alters-
assoziierten Erkrankungen, unter anderem Krebserkran-
kungen, sind die Folge. Für die kommenden Jahre und
Jahrzehnte ergeben sich somit auch große Änderungen
beim Versorgungsbedarf von Krebspatientinnen und
-patienten. Hochrechnungen von Neuerkrankungsfall-
zahlen für verschiedene bösartige Neubildungen und die
Darstellung von Veränderungen bis zum Jahr 2020 auf
kommunaler Ebene sollen dazu beitragen, den zukünfti-
gen medizinischen Versorgungsbedarf (personell und
finanziell) besser abschätzen zu können. 

Das EKN hat bereits im Gesundheitsbericht 2005 der
Region Hannover [28] dargestellt, wie sich zukünftig
Krebserkrankungszahlen entwickeln werden und dass
die Entwicklung regional sehr unterschiedlich verlaufen
wird. Ein Vergleich zwischen der Landeshauptstadt Han-
nover und den anderen Kommunen der Region Hanno-
ver (im Weiteren als Umland bezeichnet) verdeutlichte
diese Unterschiede. Das EKN ist nun der Frage nachge-
gangen, ob sich diese Trends fortsetzen werden und wie
die Entwicklungen in den einzelnen Städten und Ge-
meinden des Umlandes aussehen.

Die Kommunalstatistik der Region und der Landeshaupt-
stadt Hannover geht in ihrer Bevölkerungsprognose für
das Umland von einer leichten Bevölkerungszunahme von
2007 bis 2010 aus; bis 2020 wird insgesamt aber ein
Bevölkerungsrückgang um 0,7% erwartet. Für die Lan-
deshauptstadt wird eine etwa gleichbleibende Einwoh-
nerzahl bis 2010 angenommen und danach ein Rückgang
um 1% bis 2020 prognostiziert. Entscheidend für die
Hochrechnung von Krebsneuerkrankungsfallzahlen ist
hingegen nicht nur die Entwicklung der Gesamteinwohn-
erzahl, vielmehr spielt die Alterszusammensetzung der
Bevölkerung eine wichtige Rolle, da das Risiko für die mei-
sten Krebserkrankungen mit dem Lebensalter ansteigt.

Neben den prognostizierten Bevölkerungszahlen sind für
die Hochrechnungen konstante geschlechts- und alters-
klassenspezifische Neuerkrankungsraten des Bezirks Han-
nover angenommen worden. Hierzu wurden gemittelte
Inzidenzraten aus den Jahren 2004 bis 2008 verwendet
und für beide Geschlechter und alle Altersklassen Fall-
zahlen berechnet, die für die einzelnen Städte und Ge-
meinden bzw. für das gesamte Umland und die Landes-
hauptstadt aufsummiert wurden. 

Abbildung 10 zeigt die Entwicklung der Bevölkerung
und der Neuerkrankungsfallzahlen für ‘Krebs insgesamt’
in den einzelnen Städten und Gemeinden des Umlandes
und der Landeshauptstadt Hannover von 2007 bis 2020.
Es wird deutlich, dass in allen Städten und Gemeinden
ein Zuwachs an Krebsneuerkankungen zu erwarten ist,

Abbildung 10: Veränderungen der Bevölkerungszahlen und der Krebsneuerkrankungsfallzahlen
(für Krebs insgesamt ohne C44) von 2007 bis 2020 für die Kommunen der Region Hannover
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unabhängig davon, ob ein Bevölkerungsrückgang oder
ein Bevölkerungsanstieg prognostiziert wird. Die Größe
der Veränderung ist abhängig von der jeweils vorhande-
nen Bevölkerungsstuktur und einem mehr oder weniger
großen Anstieg des Anteils älterer Menschen bis 2020 in
den einzelnen Kommunen.

Abbildung 11 zeigt für einige häufige Krebsdiagnosen
die Entwicklung der Neuerkrankungsfallzahlen als pro-
zentuale Veränderungen zwischen 2007 und 2020 für die
Landeshauptstadt (LHH) und das Umland Hannover auf.
Die Anstiege der Fallzahlen bis 2020 sind im Umland grö-
ßer als in der Landeshauptstadt Hannover und bei den
Männern größer als bei den Frauen. Die größten prozen-
tualen Zunahmen sind bei den Männern für Darm- und
Harnblasenkrebs im Umland zu erwarten (+24% bzw.
+29%). Die Änderungen bei den Frauen liegen in der
Landeshauptstadt für alle betrachteten Krebsarten unter
5%. 

Diese Entwicklungen sollten bei weiteren Gesundheits-
planungen berücksichtigt werden. Dort, wo relativ
geringe Zuwächse zu beobachten sind, wie in der Lan-
deshauptstadt Hannover, konzentrieren sich die großen
medizinischen Behandlungszentren. Für immer mehr alte
und sehr alte Menschen, die an Krebs erkranken und
wenig mobil sind, ist auch eine wohnortnahe ambulante
Versorgung mit Therapie- und Nachsorgeangeboten von
großer Bedeutung. 

Eine ausführliche Darstellung der EKN-Auswertungen ist
in dem Gesundheitsbericht “Perspektiven der ambulan-
ten ärztlichen Versorgung in den Kommunen der Region
Hannover“ im November 2011 erschienen [49].

Untersuchungen zur Nikotinabstinenz bei
Rauchern vor einer Lungenkrebsdiagnose

Nach Campling et al. [9] haben viele Lungenkrebser-
krankte spontan vor der Diagnosestellung mit dem Rau-
chen aufgehört, und das, bevor sie klinische Symptome

aufwiesen. Es wird vermutet, dass bestimmte Lungen-
karzinome Substanzen produzieren, die die Nikotinwir-
kung verändern und eine Nikotinabstinenz begünstigen.
Die Hypothese, dass spontane Nikotinabstinenz ein Indi-
kator für eine Lungenkrebserkrankung sein könnte, ist
mit Daten des EKN untersucht worden. Dazu wurden für
Männer die Zeitspannen von einem Rauchstopp bis zur
Diagnosestellung eines Lungenkrebses (ICD-10 C34) mit
denen von Darmkrebs (C18-20) bzw. Prostatakrebs (C61)
verglichen. Für Lungenkrebs erfolgten des Weiteren Ver-
gleiche zwischen den Geschlechtern und zwischen ver-
schiedenen Histologiegruppen.

Ausgewertet wurden Primärtumoren der Diagnosejahre
1996 bis 2006, für die ein Patientenfragebogen mit
Angaben zum Rauchstatus (Nichtraucher, Raucher, Ex-
Raucher seit ...) vorlagen. Ausgewählt wurden Ex-Rau-
cherinnen und -Raucher, die im Jahr vor der Diagnose-
stellung oder früher mit dem Rauchen aufgehört haben.
Die Zeitintervalle zwischen Rauchstopp und Krebsdiag-
nose wurden mit der Kaplan-Meier-Methode (Ereignis-
zeitanalyse mit dem Ereignis Krebsdiagnose und der Zeit
als Jahre zwischen Nikotinabstinenz und Diagnose) dar-
gestellt und verglichen. Unterschiede zwischen den
Gruppen wurden mit dem Log-Rang-Test überprüft (Irr-
tumswahrscheinlichkeit = 5%).

Von 3.040 Lungenkrebspatientinnen und -patienten mit
Angaben zum Rauchstatus waren 33,0% Raucher/
-innen, 13,5% Nichtraucher/-innen und 53,5% Ex-Rau-
cher/-innen. Für die Zeitintervallvergleiche bei Ex-Rau-
chern wurden die Daten von 842 männlichen Lungen-
krebspatienten mit denen von 1.634 männlichen
Darmkrebspatienten und 1.981 Prostatakrebspatienten
verglichen. Das mediane Alter zum Diagnosezeitpunkt
lag bei 68 Jahren für Lungenkrebs, 67 für Darmkrebs und
69 für Prostatakrebs. Der Anteil der Patienten, die mit
dem Rauchen 1-2 Jahre vor der Krebsdiagnose aufgehört
haben, lag bei Lungenkrebs mit 22,0% wesentlich höher
als bei Darmkrebs bzw. Prostatakrebs mit 6,2% bzw.
4,5%. Das zeigt sich auch in signifikant unterschied-
lichen Verläufen der Kaplan-Meier-Kurven (siehe Abbil-
dung 12). 

Für den Geschlechter- und Histologiegruppenvergleich
bei Lungenkrebspatienten wurden zusätzlich die Daten
von 134 Frauen mit ausgewertet. Die Frauen waren im
Median 65 Jahre alt, die Männer 68. Der Anteil der
Erkrankten, die mit dem Rauchen 1-2 Jahre vor der
Krebsdiagnose aufgehört haben, betrug für Männer
22% und für Frauen 31%. Für kleinzellige Lungenkarzi-
nome lag der Anteil bei 32,5%, für nicht-kleinzellige
Lungentumoren bei 20,8% (für beide Geschlechter
zusammen). Die Kaplan-Meier-Kurven zeigen signifi-
kante Unterschiede zwischen den Geschlechtern (Män-
ner vs. Frauen, p<0,001) bzw. zwischen Histologiegrup-
pen (kleinzellige vs. nicht-kleinzellige Tumoren, p=0,001).

Die Untersuchungen stützen die These, dass Personen
mit Lungenkrebs häufiger in den Jahren kurz vor der Dia-
gnose mit dem Rauchen aufhören als Personen mit
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Abbildung 11: Veränderung der Neuerkrankungsfallzah-
len von 2007 bis 2020 für die Landeshauptstadt (LHH)
und das Umland Hannover, getrennt nach Geschlecht
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Anfragen zu vermuteten Krebshäufungen 
in einzelnen Gemeinden

Anfragen zu vermuteten Krebshäufungen in einzelnen
Gemeinden geht das Krebsregister in enger Zusammen-
arbeit mit den Gesundheitsämtern vor Ort und dem
Niedersächsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) nach. 
Mit einer Information über die erwarteten Fallzahlen
können Ängste in der Bevölkerung häufig frühzeitig
abgebaut werden. Die Vermittlung von allgemeinen
Kennzahlen zu Krebserkrankungen, Informationen zu
den Risikofaktoren und dem Präventionspotential sind
weitere wichtige Inhalte in der Risikokommunikation. 

In den Einzelfällen, in denen sich Auffälligkeiten abzeich-
nen und darüber hinaus eine potentielle Expositions-
quelle vorhanden ist oder war, werden weitergehende
Untersuchungen initiiert. Sonderauswertungen, wie z. B.
die Auswertung zur Krebshäufigkeit in der Samtgemein-
de Asse, sind auf den Internetseiten des EKN zu finden.

Erarbeitung eines Konzeptes für ein 
gemeindebezogenes Monitoring

Im EKN wurden in der Vergangenheit Krebsclusteranfra-
gen, d.h. Anfragen, ob es in bestimmten regionalen 
Einheiten - von einzelnen Wohnviertel bis hin zu Landkrei-
sen - zu übermäßig vielen Krebserkrankungen gekommen
ist, ausschließlich anlassbezogen durchgeführt.  Ende
2010 wurde dem EKN der Auftrag erteilt, ein Konzept für
ein prospektives Monitoring zu entwickeln, das es ermög-
lichen soll, ganz Niedersachsen nach Gemeinden mit
einer auffällig hohen Krebsinzidenz zu überprüfen. 

Parallel dazu wird mit den geplanten Änderungen am
Krebsregistergesetz, die insbesondere die bisherigen Pro-
bleme bei der genauen regionalen Zuordnung vieler
Krebserkrankter beseitigen sollen, eine notwendige Basis
geschaffen, derartige Anfragen zu Krebserkrankungs-
häufungen selbst auf Ortsteilebene anhand von Register-
daten beantworten zu können. 

Anders als bei den früheren anlassbezogenen Krebsclu-
steranfragen, bei denen in der Regel  bereits mögliche
Umweltexpositionen als Verursacher einer mutmaß-
lichen Häufung bekannt waren, liegen für die im Rah-
men eines Monitoring identifizierten Gemeinden
zunächst keinerlei Erklärungsmuster oder gar verdäch-
tige Expositionen vor. Insbesondere können folgende
Ursachen für eine regionale Häufung der im EKN regi-
strierten Krebserkrankungen vorliegen:  

Es liegt eine echte Erhöhung vor:

- Diese ist systematisch bedingt, z.B. durch ein 
überdurchschnittliches Meldeverhalten, gezielte
regionale Screeningmaßnahmen für die
betreffenden Diagnosen, eine regional ab-
weichende Intensität der Diagnostik oder auch
durch eine Fehlklassifikation der Diagnosen. 

anderen Krebserkrankungen (Prostata-, Darmkrebs).
Diese Beobachtung gilt für beide Geschlechter, ist aber
auch abhängig vom Histologietyp. 

Die Untersuchungen wurden auf der Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie (DGEpi) im
September 2011 in Mainz vorgestellt [50]. Weitere Aus-
wertungen sollen folgen. 

Abbildung 12a-c: Kaplan-Meier-Kurven für das Ereignis
Krebsdiagnose und die Zeit zwischen Nikotinabstinenz
und Diagnose (retrospektiv) für 
a) Darm-, Prostata- und Lungenkrebs bei Männern, 
b) Männer und Frauen mit Lungenkrebs und 
c) kleinzellige (SCLC) und nicht-kleinzellige Lungen-
karzinome (NSCLC) bei Männern 
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- Diese ist bedingt durch eine außergewöhnliche Ver-
teilung individueller Risikofaktoren.

- Diese ist bedingt durch umwelt- oder
arbeitsplatzassoziierte Faktoren.

Die Erhöhung ist als zufällig einzustufen. 

Um der Verantwortung gerecht zu werden, die Bevölke-
rung nicht unnötig durch die Mitteilung einer möglichen
kleinräumigen Krebserkrankungshäufung zu beunruhi-
gen, ist die Anzahl von "falschen Alarmen" zu kontrol-
lieren. Daher können die üblichen, für Einzelanfragen
von lokalen Krebshäufungen verwendeten Statistiken
nicht unmittelbar auf ein Routinemonitoring übertragen
werden. Es muss ein speziell auf diese Rahmenbedingun-
gen abgestimmtes Methodeninstrumentarium entwik-
kelt bzw. angepasst werden, da zurzeit weder national
noch international etablierte kleinräumige Monitoring-
verfahren bekannt sind bzw. von Krebsregistern zum Ein-
satz kommen.

Der Grundgedanke des vorgesehenen methodischen
Ansatzes wurde bereits im Jahr 1999 erstmals publiziert
[30]. Dabei wird zwischen einer Such- und Beobachtungs-
phase unterschieden. Die Beobachtungen in der vorgela-
gerten Suchphase erzeugen quasi die Hypothesen, bei
welchen Gemeinden eine lokale Erhöhung von Krebser-
krankungen vorliegen könnte. In der nachgeschalteten
Beobachtungsphase werden diese Hypothesen geprüft. 

Eine Phase der vertiefenden Evaluation erfordert lokale
Kenntnisse und wird daher in der Regel unter Einbezie-
hung des örtlichen Gesundheitsamtes außerhalb des
Krebsregisters erfolgen (müssen). Die Entscheidung über
die konkreten Maßnahmen und den Umfang der vertie-
fenden Evaluation fällt in den kommunalen Aufgabenbe-
reich.

Die Anzahl der Gemeinden, für die ein derartiger Alarm
über eine mögliche Krebserkrankungshäufung vom EKN
gemeldet wird, ist abhängig von der gewählten "Emp-
findlichkeit" (= Sensitivität) und der Anzahl durchgeführ-
ter Tests. Die Testanzahl hängt wiederum ab von der
Anzahl der zu untersuchenden regionalen Einheiten
(Gemeinden/Regionalen Beobachtungseinheiten), der
Anzahl der zu untersuchenden Diagnosen(-gruppen),
von Subgruppenanalysen und von der Häufigkeit der
Durchführung des Monitorings (Periodizität). 

Zurzeit arbeitet die Registerstelle des EKN in enger
Zusammenarbeit mit dem Niedersächsischen Landesge-
sundheitsamt an konkreten Vorschlägen für die Durch-
führung des Monitorings. Die vorgesehenen Alternati-
ven werden im laufenden Jahr auf ihre praktische
Anwendbarkeit hin getestet.

Im Vorfeld der Einführung sind bereits die Strukturen für
eine sich an eine "Alarmierung" anschließende vertie-
fende Evaluation zu schaffen. Hierbei müssen auch Infor-
mations- und Kommunikationsstrukturen zwischen Lan-
desseite und der kommunalen Seite berücksichtigt

werden. Insbesondere sind im Vorfeld folgende Fragen
zu beantworten:

Wann, wie und an wen werden welche Ergebnisse
des Monitorings kommuniziert?

Wie sehen die Strukturen für eine vertiefende Krebs-
clusteruntersuchung regional aus, nachdem das EKN
darüber informiert hat, dass eine Krebsinzidenz regio-
nal erhöht ist und dem näher nachzugehen sei?

Um die Möglichkeiten des EKN für die zum gesamten
Monitoring-Konzept gehörende optionale Phase der ver-
tiefenden Evaluation grundlegend zu verbessern und um
regionale Erfassungsunterschiede aufgrund unterschied-
licher regionaler Meldeaktivitäten zu vermeiden, muss
zusätzlich auf politischer Ebene die Grundsatzfrage einer
Meldepflicht für alle Meldewege positiv entschieden
werden und dem Krebsregister eine direkte Kontaktauf-
nahme mit Betroffenen ermöglicht werden.

Ohne diese wesentlichen Gesetzesänderungen wird es
nicht oder nur mit einem unverhältnismäßigen Aufwand
möglich sein, eventuelle Cluster vertiefend zu analysie-
ren und zu klären. Unter den jetzt bestehenden Bedin-
gungen wäre daher von einem kleinräumigen Monito-
ring abzuraten, da dann nur Probleme in Form möglicher
Krankheitshäufungen "produziert" werden würden,
ohne konkret bei der Aufklärung der daraus resultieren-
den öffentlichen Fragen mithelfen zu können.

Bearbeitung von DCO-Rückfragen im 
Epidemiologischen Krebsregister zur
Senkung der DCO-Rate

Neben klinischen Meldungen und Pathologenmeldun-
gen werden im EKN  Todesbescheinigungen (TB) bearbei-
tet. Die TB dienen dabei hauptsächlich als Datenquelle
und zur Ergänzung von bisher nicht registrierten Fällen,
zur Klärung des Vitalstatus mit Berechnung der Überle-
benszeiten und zur Schätzung der Vollzähligkeit. Hierbei
wird unterschieden in DCO-Fälle (death certificate only,
d.h. Krebsfall, der dem Krebsregister ausschließlich über
eine Todesbescheinigung bekannt wurde) und in DCN-
Fälle (death certificate notification, d.h. Krebsfall, der
dem Krebsregister erstmalig über eine TB bekannt
wurde, für den anschließend jedoch eine Meldung vom
zuletzt behandelnden Arzt bzw. der Ärztin eingeholt
werden konnte).

In einer Untersuchung zum Sterbejahr 2008 zeigte sich,
dass im EKN 29.566 Sterbetumormeldungen bearbeitet
wurden, wobei sich 8.844 DCO-Rückfragen ergaben.
7.064 Rückfragen wurden von der Vertrauensstelle des
EKN versandt, erstmalig nicht nur an die Hausärzte son-
dern auch an Chefärzte von Kliniken. Bis November
2010 wurden davon 3.479 DCO-Rückfragen beantwor-
tet. Die Datenqualität der Rückantworten ist nicht immer
zufriedenstellend, woraus sich immer wieder Probleme
bei der Best-Of-Bearbeitung in der Registerstelle des EKN
ergeben. 
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Auf der Informationstagung Tumordokumentation der
klinischen und epidemiologischen Krebsregister 2011 in
Bayreuth wurde der Umgang mit derartigen Problemfäl-
len im EKN in einem Vortrag thematisiert [4].

Weitere Projekte mit Datenbereitstellung
durch das EKN

Für die Schätzung der Krebsinzidenz in Deutschland
übermittelt das EKN jährlich pseudonymisierte Daten an
das Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert Koch-
Institut. Die neuste Schätzung ist in der 8. Ausgabe von
'Krebs in Deutschland' [40] im Februar 2012 erschienen.

Die bevölkerungsbezogenen Krebsregister sind in der
Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in
Deutschland (GEKID e.V.) organisiert, um die Krebserfas-
sung zwischen den Bundesländern zu vereinheitlichen
sowie die Nutzung und Verbreitung von Krebsregisterdaten
zu fördern. In einem interaktiven Online-Krebsatlas veröf-
fentlicht GEKID jährlich die Daten zu Krebsneuerkran-
kungen und Krebssterbefällen aus allen Krebsregistern [20].

An einem Projekt zur Langzeitprognose von Krebs-
patienten in Deutschland ist das EKN in Kooperation
mit der GEKID seit 2008 beteiligt. Unter Leitung des
Deutschen Krebsforschungszentrums in Heidelberg wird
das Projekt von der Deutschen Krebshilfe finanziert.
Zusätzlich zur Lieferung von Daten engagiert sich das
EKN in einer Arbeitsgruppe zu Überlebenszeitanalysen
und ist an Veröffentlichungen beteiligt [25].

Auf internationaler Ebene hat das EKN als Mitglied der
International Association of Cancer Registries (IACR)
Ende des Jahres 2011 erstmalig niedersächsische Daten
für Cancer Incidence in Five Continents (CI5) an die
International Agency for Research on Cancer (IARC)
geliefert. CI5 veröffentlicht seit den 1960er Jahren alle
fünf Jahre vergleichbare Krebsdaten aus der ganzen
Welt. Volume X soll 2012 erscheinen [10]. Niedersächsi-
sche Daten sind auch in das EUROCARE-Projekt zum
Überleben von Krebspatientinnen und -patienten in
Europa aufgenommen worden. 

Meldungen von Patienten aus anderen Bundeslän-
dern werden vom EKN regelmäßig an die jeweiligen
Landeskrebsregister weitergeleitet. Auch das EKN erhält
aus den meisten anderen Bundesländern Meldungen zu
niedersächsischen Patienten. In einigen Bundesländern
stehen dieser unbedingt notwendigen Meldungsweiter-
leitung jedoch noch landesgesetzliche Regelungen ent-
gegen. Das Deutsche Kinderrebsregister leitet eben-
falls jährlich Meldungen an das EKN weiter. 

Jährlich zum Weltkrebstag im Februar erhalten die
Gesundheitsämter in Niedersachsen eine Auswertung
von Basisdaten zum Krebsgeschehen in ihrem jeweiligen
Landkreis bzw. in ihrer kreisfreien Stadt. 

Beteiligung an nationalen Arbeitsgruppen

Nationaler Krebsplan
Eine Vertreterin des EKN hat sich am 2008 gestarteten
Nationalen Krebsplan beteiligt. Über 20 Organisationen
und mehr als 100 Fachexpertinnen und -experten haben
in Arbeitsgruppen Empfehlungen in Zielpapieren erar-
beitet zu den Themenfeldern Weiterentwicklung der
Krebsfrüherkennung, Weiterentwicklung von Versor-
gungsstrukturen, Sicherstellung einer effizienten onko-
logischen Behandlung und Stärkung der Patientenorien-
tierung/Patienteninformation. Das unter Mitwirkung
des EKN erstellte Ziel 3-Papier befasst sich insbesondere
mit den Umsetzungsempfehlungen für die Evaluation
von Krebsfrüherkennungsprogrammen. Es wurde ne-
ben weiteren Ziele-Papieren inzwischen vom Bundesmi-
nisterium für Gesundheit (BMG) im Internet veröffent-
licht [8].

Kooperationsgemeinschaft Mammographie
In der Zeit von 2005 - 2008 wurde das organisierte
bevölkerungsbezogene, bundesweite Mammographie-
Screening nach europäischem Vorbild in Deutschland
eingeführt mit dem Ziel, die Brustkrebsmortalität zu sen-
ken. Die Versorgung der 50-69-jährigen Frauen findet
bundesweit in 94 Screeningeinheiten statt. Für Politik
und Öffentlichkeit ist die vollständige Evaluation von Pro-
zess- und Ergebnisqualität des Screenings durch die
Kooperationsgemeinschaft Mammographie, Berlin,
regelmäßig in einem Evaluationsbericht darzustellen. Im
Auftrag der Gesellschaft der Epidemiologischen Krebsre-
gister in Deutschland e.V. (GEKID) hat sich eine Mitarbei-
terin des EKN an der Erstellung des Evaluationsberichts
2008/2009 beteiligt. Dieser ist im Februar 2012 erschie-
nen [31].

Arbeitsgruppe Krebsepidemiologie
Im September 2011 ist ein Verteter des EKN für zwei
Jahre zum Sprecher der gemeinsamen AG Krebsepide-
miologie der Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie
(DGEpi) und der Deutschen Gesellschaft für Medizinische
Informatik, Biometrie und Epidemiologie (GMDS)
gewählt worden.

Deutsches Netzwerk für Versorgungsforschung
Ein Vertreter des EKN ist als Referent an den Methoden-
Seminaren des Deutschen Netzwerks für Versorgungs-
forschung (DNVF) zum Thema ‘Nutzung von Registern in
der Versorgungsforschung’ beteiligt. 

Internetseite mit interaktiver Datenbank

Auf der Internetseite des EKN steht ein anwender-
freundliches Datenbanktool für Abfragen zur Häufig-
keit aller Krebserkrankungen für die Jahre 2003 - 2009
zur Verfügung. Weitere Veröffentlichungen des Krebs-
registers und alle bisher erschienenen Jahresberich-
te sind ebenfalls abrufbar über die Internetseite 
www.krebsregister-niedersachsen.de.
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In diesem Jahresbericht werden die regionalen Häufig-
keiten von Krebsneuerkrankungen und von Krebssterbe-
fällen in Niedersachsen für das Jahr 2009 dargestellt,
und zwar bezogen jeweils auf den Wohnort zum Zeit-
punkt der erstmaligen Diagnosestellung (Inzidenz) bzw.
zum Todeseintritt (Mortalität). Sofern eine Person im Lau-
fe ihres Lebens von verschiedenen Tumoren betroffen ist,
kann sie über die Darstellung der einzelnen Tumorinzi-
denzen mehrfach in die Berichtsauswertungen einge-
hen.

Alle Auswertungen werden mit dem von OFFIS entwi-
ckelten Auswertungstool für epidemiologische Krebsre-
gister CARESS 7.0 vorgenommen [34, 41]. Die im Bericht
verwendeten epidemiologischen Maßzahlen werden
nachfolgend erläutert.

Epidemiologische Maßzahlen

Absolute Fallzahlen
Die absolute Anzahl von Krebsneuerkrankungen (Stand
November 2011) bzw. Krebssterbefällen bildet die
Grundlage für die Berechnung aller epidemiologischen
Maßzahlen. Für sich alleine gesehen haben diese absolu-
ten Fallzahlen jedoch nur eine sehr eingeschränkte Aus-
sagekraft, da die zugrunde liegende Bevölkerung und
deren Altersstruktur unberücksichtigt bleibt. So erkran-
ken z.B. in dünn besiedelten Regionen rein zahlenmäßig
weniger Personen als in bevölkerungsreichen. Daher
müssen die absoluten Fallzahlen auf die jeweilige Bevöl-
kerung bezogen werden (‘rohe Raten’), um überhaupt
sinnvolle regionale Vergleiche durchführen zu können.

Rohe Inzidenz- und Mortalitätsraten
Mit der rohen Inzidenzrate wird die beobachtete Anzahl
aller Krebsneuerkrankungen pro 100.000 der Bezugsbe-
völkerung einer Region in einem bestimmten Zeitraum,
im Bericht i.d.R. einem Kalenderjahr, angegeben. 

NjEj = ----------  * 105

Bj

Ej Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j
Nj Neuerkrankungen im Zeitraum j
Bj Durchschnittliche Wohnbevölkerung im Zeitraum j

Unterschiedliche Altersverteilungen werden bei der
rohen Inzidenzrate nicht berücksichtigt. So ist die rohe
Inzidenzrate in einer Region mit einem hohen Anteil 
älterer Menschen im Vergleich zu einer Region mit einer
eher jüngeren Population schon allein aufgrund der
unterschiedlichen Altersstruktur höher. Gleiches gilt für
die rohe Mortalitätsrate hinsichtlich der Krebssterbefälle.
Daher sollte bei einem regionalen Vergleich auch die
Altersverteilung der zugrunde liegenden Bevölkerung
berücksichtigt werden, etwa durch die Darstellung 
von ‘altersspezifischen’ oder ‘altersstandardisierten
Raten’.

Altersspezifische Raten 
Die altersspezifische Inzidenzrate beschreibt die Neuer-
krankungsrate für eine bestimmte Altersklasse in einer
bestimmten Region. Sie wird gebildet aus der Anzahl von
Krebsneuerkrankungen in einer Altersklasse und der
durchschnittlichen Bevölkerung der jeweiligen Alters-
klasse, wobei die Ergebnisse pro 100.000 der Bezugsbe-
völkerung angegeben werden. Gleiches gilt für die
altersspezifischen Mortalitätsraten hinsichtlich der Krebs-
sterbefälle in einer Altersklasse. Die Auswertungen wer-
den im Allgemeinen für zusammengefasste 5-Jahres-
Altersklassen vorgenommen. 

Nij Aij =  ----------  * 105

Bij 

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
Nij Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im Zeitraum j
Bij Durchschnittliche Gesamtbevölkerung der Altersklasse i im 

Zeitraum j

Altersspezifische Raten enthalten die detailliertesten
Informationen, z.B. für altersspezifische Analysen und
Planungen im Gesundheitswesen, da sie die tatsächliche
Krebshäufigkeit in einer Region wiedergeben. Ein um-
fassender Vergleich zweier Bevölkerungsgruppen mit
unterschiedlicher Altersstruktur anhand von altersspezi-
fischen Raten ist jedoch sehr aufwändig und für einen
Gesamtüberblick zu unübersichtlich. Der Vergleich des
Krankheitsgeschehens in Bevölkerungen mit verschiede-
ner Altersstruktur anhand einer einzigen Maßzahl setzt
die Berechnung von ‘altersstandardisierten Raten' vor-
aus.
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gleiche Standardbevölkerung herangezogen wird. In die-
sem Bericht werden in Kapitel 3 für Krebs insgesamt und
für die ausgewählten Diagnosen die altersstandardisier-
ten Raten für die Standardbevölkerung BRD87, Europa,
Welt und Truncated (35-64 Jahre) dargestellt, wobei
BRD87 der Volkszählungsbevölkerung von 1987 ent-
spricht. In den Kapiteln 8 und 9 ist die europastandardi-
sierte Rate für alle Krebsdiagnosen angegeben. Die
zugrunde liegenden Gewichte der verschiedenen Stan-
dardbevölkerungen sind in Tabelle 2 angegeben [14, 44].

Kumulative Rate 
Die kumulative Inzidenz- bzw. Mortalitätsrate beschreibt
näherungsweise das Risiko, bis zu einem bestimmten
Lebensalter an einer bösartigen Neubildung zu erkran-
ken  (bzw. zu versterben). Für die Berechnung werden
die jeweiligen altersspezifischen Raten mit fünf multipli-
ziert (da die Raten auf 5-Jahres-Altersklassen beruhen),
anschließend aufsummiert und durch 1.000 dividiert. 

5 * Aij      

Kj =  -----------------     
103

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
Kj Kumulative Inzidenzrate im Zeitraum j
k Untere Altersklasse, ab der die kumulative Inzidenzrate

berechnet werden soll
m Obere Altersklasse, bis zu der die kumulative Inzidenzrate 

berechnet werden soll

Damit wird die kumulative Inzidenz (bzw. kumulative
Mortalität) prozentual ausgedrückt, d.h., als Anzahl von
Neuerkrankungen bei 100 Personen bis zum vorgegebe-
nen Lebensalter. Kumulative Raten sind im Kapitel 3 für
ausgewählte Diagnosen für den Altersbereich 0-74 Jahre
ausgewiesen.

Diagnoseanteil (Diag%)
Der Diagnoseanteil beschreibt den Anteil der jeweiligen
Diagnose an allen Krebsneuerkrankungen bzw. Krebs-
sterbefällen. Als Gesamtheit der Krebserkrankungen
(100%) werden internationalem Vorgehen folgend alle
bösartigen Neubildungen mit Ausnahme des nicht-
melanotischen Hautkrebses zugrunde gelegt (ICD-10
C00-C97 ohne C44).

Mittleres Erkrankungs- und Sterbealter
Das mittlere Erkrankungsalter bezieht sich auf den
Zeitpunkt der Erstdiagnose. Der hier beschriebene Me-
dian gibt den Wert an, der nach Sortierung der angege-
benen Alterswerte nach aufsteigender Größe genau in
der Mitte liegt, so dass besonders hohe bzw. niedrige
Altersangaben (‚Extremwerte') hier weniger von Bedeu-
tung sind. Für die Berechnung des mittleren Sterbealters
liegen die Mortalitätsdaten des Landesbetriebs für Stati-
stik und Kommunikationstechnologie Niedersachsen
(LSKN) nur in 5-Jahres-Altersklassen vor. Die Berechnung
erfolgt im EKN durch Bildung des gewichteten Mittel-
wertes.

Altersklassen BRD 87 Europa Welt Truncated

0-4 4.887 8.000 12.000 -

5-9 4.796 7.000 10.000 -

10-14 4.894 7.000 9.000 -

15-19 7.189 7.000 9.000 -

20-24 8.721 7.000 8.000 -

25-29 8.044 7.000 8.000 -

30-34 7.062 7.000 6.000 -

35-39 6.886 7.000 6.000 6.000

40-44 6.161 7.000 6.000 6.000

45-49 8.043 7.000 6.000 6.000

50-54 6.654 7.000 5.000 5.000

55-59 5.920 6.000 4.000 4.000

60-64 5.438 5.000 4.000 4.000

65-69 4.338 4.000 3.000 -

70-74 3.801 3.000 2.000 -

75-79 3.646 2.000 1.000 -

80-84 2.251 1.000 500 -

85+ 1.269 1.000 500 -

gesamt 100.000 100.000 100.000 31.000

Tabelle 2: Altersstruktur der Standardpopulationen

Altersstandardisierte Raten 
Die Berechnung von altersstandardisierten Inzidenzraten
bzw. altersstandardisierten Mortalitätsraten erfolgt
mittels der direkten Altersstandardisierung. Diese wird
vorgenommen, um Vergleiche von verschiedenen Regio-
nen oder von unterschiedlichen Diagnosejahren durch-
zuführen, auch wenn sich die Altersstruktur der zu ver-
gleichenden Bevölkerung unterscheidet. Bei der
Berechnung von altersstandardisierten Raten werden die
vorher genannten altersspezifischen Raten mit den
Anteilswerten der jeweiligen Bevölkerungsgruppen in
der vorgegebenen Standardbevölkerung gewichtet. Die
altersstandardisierte Rate beschreibt dann, welche Rate
vorliegen würde (auf 100.000 Personen bezogen), wenn
die Altersstruktur der beobachteten Bevölkerung derje-
nigen der Standardbevölkerung entspräche. 

Aij * Gi      

Dj =   -------------------    

Gi 

Dj Direkt standardisierte Rate im Zeitraum j
Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklasse i im Zeitraum j
Gi Angehörige der Altersklasse i in der Standardbevölkerung

Nachteil der altersstandardisierten Rate ist, dass sie, an-
ders als die rohe Rate, keinen direkten Bezug mehr zur
tatsächlichen Krebshäufigkeit in der betroffenen Region
aufweist.

Standardbevölkerung (Stdbev.)
National und international kommen für die Altersstan-
dardisierung unterschiedliche Standardbevölkerungen
zur Anwendung (siehe Tabelle 2). Die Krebshäufigkeit
unterschiedlicher Regionen lässt sich immer dann an-
hand von altersstandardisierten Raten vergleichen, wenn
für die Altersstandardisierung der Vergleichsgruppe die
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i=k

m

i=1

18

i=1
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Relative Überlebensraten
Zur Beurteilung der Prognose von Krebserkrankungen
werden relative Überlebensraten angegeben. Die beob-
achteten Überlebensraten der Krebspatientinnen und
-patienten werden hierfür ins Verhältnis zur Sterblichkeit
einer Personengruppe gleichen Alters und Geschlechts
aus der Allgemeinbevölkerung gesetzt. Eine relative
Überlebensrate von 100% bedeutet, dass die Sterblich-
keit von Krebserkrankten genauso hoch ist wie die der
allgemeinen Bevölkerung. 

Die Berechnung von niedersachsenspezifischen relativen
5-Jahres-Überlebensraten ist im EKN erstmalig vorge-
nommen worden und wird ausführlich in Kapitel 4 dar-
gestellt. Die in den Texten des Kapitels 3 aufgeführten
Überlebensraten für Niedersachsen sind dem Kapitel 4
entnommen. Die Berechnungen beziehen sich auf Krebs-
erkrankungen von über 15-jährigen Patienten und
schließen DCO-Fälle aus. Für die Diagnosejahre 2003 -
2008 wurde mit dem Periodenansatz [5, 6] und anhand
der niedersächsischen Sterbetafeln die Überlebensraten
mit Konfindenzintervallen für Männer und Frauen
getrennt berechnet und in Kapitel 4 für ausgewählte
Krebsarten grafisch und tabellarisch dargestellt. Relative
5-Jahres-Überlebensraten in Abhängigkeit von der Tu-
morgröße finden sich ebenfalls im Kapitel 4.

Bevölkerungsdaten
Den Bevölkerungsdaten liegen die Daten des Landesbe-
triebs für Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen (LSKN) zugrunde [33]. Diese beruhen auf
der jährlich durchgeführten Fortschreibung der Volks-
zählung des Jahres 1987, für die als zusätzliche Informa-
tionen die aktuellen Zahlen über Geburten, Todesfälle
und Bevölkerungsbewegungen herangezogen werden. 

Die Angaben in diesem Bericht beziehen sich auf die
Gesamtbevölkerung Niedersachsens. Die durchgeführ-
ten Analysen basieren dabei auf der gemittelten Jahres-
bevölkerung 2009, berechnet als Durchschnitt aus den
Jahresendbevölkerungen von 2008 und 2009. Die Daten
für Niedersachsen sind im Anhang wiedergegeben.

Mortalitätsdaten
Basis für Mortalitätsauswertungen sind die vom Landes-
betrieb für Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen (LSKN) zur Verfügung gestellten Daten
der Todesursachenstatistik.

Kartographische Darstellungen 
Für alle ausgewählten Diagnosen wird die regionale Ver-
teilung von Inzidenz und Mortalität in den kreisfreien
Städten und Landkreisen anhand thematischer Karten
dargestellt. Für die kartographische Abbildung der alters-
standardisierten Inzidenz- und Mortalitätsraten wird in
Anlehnung an den Krebsatlas Deutschland [2] eine ein-
heitliche 22-stufige Farbskala verwendet, in der sich die
Intervallbreite kontinuierlich vergrößert. Auch seltenere
Diagnosen sind dadurch differenziert darstellbar. Bei der
Interpretation insbesondere der selteneren Diagnosen ist

jedoch zu beachten, dass allein aufgrund von Zufalls-
schwankungen deutliche regionale Unterschiede auftre-
ten können. 

Die regionalen Angaben zur Inzidenz sind erst mit einer
ausreichenden Vollzähligkeit von mindestens 90% aus-
sagekräftig. In gut erfassten Regionen deutet ein leicht
unter der 90%-Schwelle liegender Erfassungsgrad eher
auf Zufallsschwankungen der Inzidenz denn auf eine
Untererfassung hin. Regionen mit einem Erfassungsgrad
von unter 80% werden in den Karten gekennzeichnet.
Die Inzidenzangaben sind in diesen Regionen noch nicht
belastbar. 

Niedersachsenkarte
Die geographische Lage der kreisfreien Städte und Land-
kreise geht aus der Niedersachsenkarte hervor, die sich
innen auf der hinteren Umschlagseite befindet. 

ICD-10 Diagnosenkatalog 
In den Inzidenz- und Mortalitätstabellen der Kapitel 8
und 9 werden die Krebsdiagnosen ausschließlich unter
Angabe der Nummer der ICD-10-Klassifikation (Interna-
tional Classification of Diseases, 10. Revision) beschrie-
ben. Ein Diagnosenkatalog mit den Diagnosetexten be-
findet sich in Kapitel 7. 

Qualitätsindikatoren

Vollzähligkeit des Krebsregisters
Angaben zur Vollzähligkeit sind als grobe Schätzungen
anzusehen. Sie weisen aus, zu welchem Anteil die erwar-
teten Krebsneuerkrankungen tatsächlich im Krebsregi-
ster erfasst werden. Wie schon beschrieben, sind Inzi-
denzangaben aussagekräftig, wenn über 90% der
erwarteten Krebsneuerkrankungen dem EKN gemeldet
werden.

Grundlage für Vollzähligkeitsabschätzungen sind - ent-
sprechend einer Vereinbarung aller deutschen Krebs-
register - die vom Robert Koch-Institut (RKI) für das je-
weilige Bundesland berechneten erwarteten Fallzahlen.
Mit dem 2009 in Kraft getretenen Bundeskrebsregister-
datengesetz ist die jährliche Schätzung des Erfassungs-
grades als gesetzliche Aufgabe des Zentrums für Krebs-
registerdaten (ZfKD) am RKI festgeschrieben. Die
RKI-Abschätzung für 2008 erfolgte nach einer neu ent-
wickelten Methode, die weiterhin auf dem Quotienten
aus Mortalität und Inzidenz (M/I) basiert. Die geglätteten
geschlechts- und lokalisationsspezifischen M/I-Quotien-
ten des zu untersuchenden Krebsregisters werden gegen
entsprechende Quotienten eines Datenpools geprüft.
Der Datenpool umfasst alle Krebsregister aus Deutsch-
land, die mindestens 10 Jahre flächendeckend arbeiten,
einen DCO-Anteil unter 15% aufweisen und eine ausrei-
chende Vollzähligkeit für alle Krebserkrankungen insge-
samt ausweisen [40]. In die RKI-Abschätzung gehen
keine DCO-Fälle ein. Die aktuellen RKI-Schätzungen kön-
nen von früheren abweichen. 
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Für die in diesem Jahresbericht dargestellte Vollzähligkeit
wurden die vom RKI aktuell geschätzten erwarteten Fall-
zahlen für Niedersachsen 2008 herangezogen. Die für
2008 geschätzten erwarteten Fallzahlen wurden auf die
Bevölkerungszahlen von 2009 in Niedersachsen hochge-
rechnet. Die daraus berechneten erwarteten altersspezi-
fischen Erkrankungsraten sind Grundlage für die Schät-
zung der zu erwartenden Fälle in den kreisfreien Städten
und Landkreisen unter Berücksichtigung der dort vor-
handenen Altersstruktur. Die geschätzte Vollzähligkeit
entspricht dann dem Quotienten von beobachteter zu
erwarteter Fallzahl. Eine regionale Vollzähligkeit von
unter 80% ist in den kartographischen Darstellungen
gekennzeichnet.

Mortalitäts-Inzidenz-Index (M/I)
Der M/I-Index setzt die Anzahl von Krebssterbefällen ins
Verhältnis zu der Anzahl der Krebsneuerkrankungen in
einem gegebenen Berichtszeitraum. Der M/I-Index ist ein
Maß, das für die Abschätzung der Vollzähligkeit der
Registrierung herangezogen werden kann. Für Krebsar-
ten mit schlechter Prognose sollte der Wert nahe an 1 lie-
gen, deutlich unter 1 dagegen bei Krebsarten mit guten
Überlebensraten. Allgemein wird erwartet, dass der M/I-
Index für Krebs insgesamt den Wert von 0,6 nicht über-
steigt [52]. Überschreitet der M/I-Index den Wert 1, ist
dies i.d.R. ein Hinweis auf Untererfassung; vereinzelt
kann aber auch für sehr seltene Diagnosen mit einer
geringen Anzahl von Neuerkrankungs- und Sterbefällen
ein Wert von über 1 auftreten.
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Anteil histologisch verifizierter Diagnosen (HV%)
Die HV-Rate (histologically verified) gibt den Anteil der
erfassten Tumore an, deren Diagnose histologisch, zytolo-
gisch oder hämatologisch verifiziert wurde. Der Anteil
histologisch verifizierter Diagnosen sollte über 90% 
liegen [35]. Eine HV-Rate von annähernd 100% deutet da-
rauf hin, dass ein sehr hoher Anteil der Registermeldungen
auf Meldungen aus Instituten für Pathologie beruht,
wogegen ausschließlich klinisch diagnostizierte Fälle zu
selten erfasst werden. Die HV-Rate wird im EKN zurzeit
noch ohne die Einbeziehung der DCO-Fälle berechnet. 

Anteil der DCO-Fälle (death certificate only)
Bei dieser häufig verwendeten Methode zur Schätzung
der Vollzähligkeit der Erfassung wird der Anteil der Fälle
bestimmt, die dem Register ausschließlich durch Todes-
bescheinigungen bekannt geworden sind und für die
keine weiteren Angaben über die Erkrankung vorliegen
(DCO: death certificate only). Die DCO-Fälle gehen im
EKN noch nicht in die Inzidenz mit ein; sie werden als
zusätzlicher DCO-Anteil in Kapitel 3 ausgewiesen.  Tabel-
le 3 zeigt die Inzidenzzahlen einschließlich der DCO-
Fälle.

Können durch Nachfragen bei Ärztinnen und Ärzten, die
die Verstorbenen zuletzt behandelt haben, zusätzliche
Informationen eingeholt werden (erfolgreiche Follow-
Back-Aktionen), gehen solche Fälle nicht in die DCO-
Rate ein, sondern werden als DCN-Fälle (DCN: death
certificate notified) den Inzidenzfällen hinzugerechnet. 

Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen Männer Frauen

Krebs insgesamt (ohne C44)* 25.176 22.268 2.411 2.423 9,6 10,9 457,9 360,4

Mund und Rachen 833 309 39 18 4,7 5,8 16,7 5,3

Speiseröhre 470 129 45 11 9,6 8,5 9,0 2,0

Magen 979 627 79 86 8,1 13,7 17,5 8,4

Darm 3.424 3.075 191 289 5,6 9,4 60,5 40,3

Bauchspeicheldrüse 666 663 167 169 25,1 25,5 11,8 8,8

Kehlkopf 330 55 34 8 10,3 14,6 6,3 1,1

Lunge 3.316 1.488 512 253 15,4 17,0 59,7 24,5

Malignes Melanom der Haut 1.017 1.075 20 18 2,0 1,7 19,6 20,8

Brust 67 7.460 2 510 3,0 6,8 1,2 132,2

Gebärmutterhals - 471 - 23 - 4,9 - 9,7

Gebärmutterkörper - 1.106 - 58 - 5,2 - 17,7

Eierstock - 663 - 88 - 13,3 - 10,8

Prostata 7.139 - 451 - 6,3 - 124,0 -

Hoden 451 - 11 - 2,4 - 11,7 -

Niere 845 495 66 71 7,8 14,3 15,6 7,5

Harnblase* 1.155 383 76 44 6,6 11,5 19,9 5,0

Schilddrüse 130 366 4 14 3,1 3,8 2,8 7,9

Hodgkin-Lymphome 115 89 7 11 6,1 12,4 2,9 2,0

Non-Hodgkin-Lymphome 877 684 94 63 10,7 9,2 15,9 10,4

Leukämien 698 522 132 103 18,9 19,7 13,7 8,4

* ohne D09.0 und D41.4

Krebslokalisationen

Fallzahl 

inkl. DCO

Fallzahl 

DCO

DCO-Anteil 

(in %)

Inzidenzrate inkl. DCO 

europastand. (Fälle/100.000)

Tabelle 3: Inzidenzraten inklusive DCO für ausgewählte Krebserkrankungen in Niedersachsen, Diagnosejahr 2009
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Der Anteil der allein aufgrund von Todesbescheinigun-
gen registrierten Erkrankungen sollte unter 10% liegen
[52], besser noch unter 5% [24]. Dies gilt allerdings 
nur für Krebsregister, die bereits seit vielen Jahren die
Neuerkrankungen erfassen. Die in diesem Jahresbericht
ausgewiesenen DCO-Raten beziehen sich jedoch zu
einem großen Teil auf Menschen, deren Krebserkran-
kung viele Jahre vor Beginn der Krebsregistrierung dia-
gnostiziert wurde. Die DCO-Raten sind - verglichen mit
älteren Registern - noch recht hoch, sinken aber Jahr für
Jahr weiter.

Unbekannter Primärtumor (PSU%)
Der Anteil von unbekannten oder ungenau definierten
Primärtumoren (PSU, primary site unknown) an allen
Tumoren ist ein weiterer Qualitätsindikator. Zu dieser
Kategorie gehören die Fälle, die nach der ICD-10 mit
C26, C39, C76 und C80 kodiert werden. Der PSU-Anteil
sollte unter 5% liegen. 

Anteil unspezifischer Uterustumore (Uterus NOS%)
Der Anteil von Uteruskarzinomen ohne nähere Spezifi-
zierung (not otherwise specified - ICD-10 C55) sollte
unter 5% aller Uteruskarzinome liegen [24]. 

Erläuterungen zur Datenqualität der 
Todesbescheinigungen

Primäre Datenquelle für die Angaben zur Krebssterblich-
keit sind die Angaben der Ärztin oder des Arztes, die

bzw. der den Leichenschauschein ausstellt. Die Angaben
sind dabei von sehr unterschiedlicher Qualität, insbeson-
dere bei der Kodierung des Grundleidens, das ursächlich
zum Tode geführt hat. 

So fehlt bei etwa jedem zehnten Krebssterbefall eine
genauere Angabe zur Lokalisation des Primärtumors.
Solche Todesbescheinigungen werden u.a. in die ICD-10-
Positionen C14, C26, C39, C55, C57, C72 (Bösartige
Neubildung sonstigen und mangelhaft bezeichneten Sit-
zes innerhalb der jeweiligen Diagnosegruppe) eingeord-
net. 

Darüber hinaus sind in einer Untersuchung zur Validität
der auf Todesbescheinigungen angegebenen Todesursa-
che auch unter den ‘Neubildungen unsicheren oder
unbekannten Verhaltens’ (ICD-10 D37-D48) nicht
erkannte maligne Erkrankungen entdeckt worden [26,
43]. Gleiches gilt auch für Todesbescheinigungen mit
mangelhafter Spezifikation der Todesursache (z.B. ICD-
10 R54 oder R99).

Andererseits werden auch als geheilt geltende frühere
Krebserkrankungen z.T. fälschlicherweise als Grundlei-
den auf der Todesbescheinigung angegeben oder in der
Kausalkette aufgeführt. 

Ergebnisse von Mortalitätsanalysen, die ausschließlich
auf Angaben aus Todesbescheinigungen beruhen, sind
daher immer mit einer angemessenen Zurückhaltung zu
interpretieren.
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Kapitel 7 - Diagnosenkatalog ICD-10
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ICD-10 Diagnosetext

C00-C14 BN von Lippe, Mundhöhle und Pharynx

C00 BN der Lippe

C01 BN des Zungengrundes

C02 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Zunge

C03 BN des Zahnfleisches

C04 BN des Mundbodens

C05 BN des Gaumens

C06 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile des Mundes

C07 BN der Parotis

C08 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter großer Speicheldrüsen

C09 BN der Tonsille

C10 BN des Oropharynx

C11 BN des Nasopharynx

C12 BN des Recessus piriformis

C13 BN des Hypopharynx

C14 BN sonst. u. ungenau bez. Lokalisationen der Lippe, Mundhöhle und des Pharynx

C15-C26 BN der Verdauungsorgane

C15 BN des Ösophagus

C16 BN des Magens

C17 BN des Dünndarms

C18-C21 BN des Darms

C18 BN des Dickdarms

C19 BN am Rektosigmoid - Übergang

C20 BN des Rektums

C21 BN des Anus und des Analkanals

C22 BN der Leber und der intrahepatischen Gallengänge

C23 BN der Gallenblase

C24 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter Teile der Gallenwege

C25 BN des Pankreas

C26 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Verdauungsorgane

C30-C39 BN der Atmungsorgane und sonstiger intrathorakaler Organe

C30 BN der Nasenhöhle und des Mittelohres

C31 BN der Nasennebenhöhlen

C32 BN des Larynx

C33 C34 BN L B hi d T hC33-C34 BN von Lunge, Bronchien und Trachea

C33 BN der Trachea

C34 BN der Bronchien und der Lunge

C37 BN des Thymus

C38 BN des Herzens, des Mediastinums und der Pleura

C39 Bösart. Neub. sonst. u. ungenau bez. Lokal. des Atmungssystems u. sonst. intrathorakaler Organe

Kapitel 7 - Diagnosenkatalog82

Tabelle 4: Diagnosenkatalog ICD-10 - Bösartige Neubildungen (BN) ICD-10 C00 - C39
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ICD-10 Diagnosetext

C40-C41 BN des Knochens und des Gelenkknorpels

C40 BN des Knochens und des Gelenkknorpels der Extremitäten

C41 BN des Knochens und des Gelenkknorpels sonst. u. n.n.bez. Lokalisationen

C43-C44 Melanom und sonstige BN der Haut

C43 Malignes Melanom der Haut

C44 Sonstige BN der Haut

C45-C49 BN des mesothelialen Gewebes und des Weichteilgewebes

C45 Mesotheliom

C46 Kaposi-Sarkom [Sarcoma idiopathicum multiplex haemorrhagicum]

C47 BN der peripheren Nerven und des autonomen Nervensystems

C48 BN des Retroperitoneums und des Peritoneums

C49 BN sonstigen Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe

C50 BN der Brustdrüse

C51-C58 BN der weiblichen Genitalorgane

C51 BN der Vulva

C52 BN der Vagina

C53 BN der Cervix uteri

C54 BN des Corpus uteri

C55 BN des Uterus - Teil nicht näher bezeichnet

C56 BN des Ovars

C57 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter weiblicher Genitalorgane

C58 BN der Plazenta

C60-C63 BN der  männlichen Genitalorgane

C60 BN des Penis

C61 BN der Prostata

C62 BN des Hodens

C63 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter männlicher Genitalorgane

C64-C68 BN der Harnorgane

C64 BN der Niere - ausgenommen Nierenbecken

C65 BN des Nierenbeckens

C66 BN des Ureters

C67 BN der Harnblase

C67 inkl.   BN der Harnblase inklusive Carcinoma in situ und Neubildungen unsicheren oder unbekannten

D09.0, D41.4 Verhaltens der Harnblase

C68 BN sonstiger und nicht näher bezeichneter Harnorgane

C69-C72 BN des Auges, des Gehirns und sonstiger Teile des Zentralnervensystems

C69 BN des Auges und der Augenanhangsgebilde

C70 BN der Meningen

C71 BN des Gehirns

C72 BN des Rückenmarks, der Hirnnerven und anderer Teile des ZNS

Tabelle 4 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C40 - C72

09 Kap7_S67-70 (Diagnosenkatalog)_07032012.qxd  08.03.2012  08:54  Seite 83



ICD-10 Diagnosetext

C73-C75 BN der Schilddrüse und sonstiger endokriner Drüsen

C73 BN der Schilddrüse

C74 BN der Nebenniere

C75 BN sonstiger endokriner Drüsen und verwandter Strukturen

C76-C80 BN ungenau bezeichneter Lokalisationen, sekundärer und nicht näher bezeichneter Lokalisationen

C76 BN sonstiger und ungenau bezeichneter Lokalisationen

C80 BN ohne Angabe der Lokalisation

C81-C96 BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C81 Hodgkin-Krankheit [Lymphogranulomatose]

C82-C85 Non-Hodgkin-Lymphome

C82 Follikuläres [noduläres] Non-Hodgkin-Lymphom

C83 Diffuses Non-Hodgkin-Lymphom

C84 Periphere und kutane T-Zell-Lymphome

C85 Sonstige und nicht näher bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms

C88 Bösartige immunproliferative Krankheiten

C90 Plasmozytom und bösartige Plasmazellen-Neubildungen

C91-C95 Leukämien

C91 Lymphatische Leukämie

C92 Myeloische Leukämie

C93 Monozytenleukämie

C94 Sonstige Leukämien näher bezeichneten Zelltyps

C95 Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps

C96 Sonst. u. nicht näher bezeichnete BN des lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C97 BN als Primärtumoren an mehreren Lokalisationen

D00-D09 In-situ-Neubildungen

D00 Carcinoma in situ der Mundhöhle, des Ösophagus und des Magens

D01 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Verdauungsorgane

D02 Carcinoma in situ des Mittelohres und des Atmungssystems

D03 Melanoma in situ

D04 Carcinoma in situ der Haut

D05 Carcinoma in situ der Brustdrüse

D06 Carcinoma in situ der Cervix uteri

D07 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Genitalorgane

D09 Carcinoma in situ sonstiger und nicht näher bezeichneter Lokalisationen

D37 D48 N bild it i h d b k t V h ltD37-D48 Neubildungen mit unsicherem oder unbekanntem Verhalten

D45-D47 Polycythaemia vera, Myelodysplastische Syndrome, Sonst. Neubild. unsicheren Verhaltens des

lymphatischen, blutbildenden und verwandten Gewebes

C00-C97 Bösartige Neubildungen insgesamt

C00-C97 o. C44 Bösartige Neubildungen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs

Kapitel 7 - Diagnosenkatalog84

Tabelle 4 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C73 - C97, D00 - D09, D37 - D48
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Inzidenz in Niedersachsen

Tabelle Diagnosejahr 2009  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 86 - 91

Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen 
befinden sich im Kapitel 7 (Seite 82 - 84).

Kapitel 8 - Tabelle Inzidenz 2009
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Diagnosen

ICD-10

Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I

C00-C14 M 1 0,2 2 0,8 - - 1 0,5 4 1,9 3 1,1 22 6,3 55 16,3 97 34,1

W 1 0,2 1 0,4 1 0,5 3 1,4 1 0,5 1 0,4 7 2,1 19 5,8 28 10,0

C00 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

C01 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 6 2,1

W - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

C02 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 10 3,0 12 4,2

W - - - - 1 0,5 1 0,5 - - - - 3 0,9 2 0,6 7 2,5

C03 M - - - - - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 2 0,6 3 0,9 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1,1

C04 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,2 16 5,6

W - - - - - - - - - - - - - - 4 1,2 6 2,1

C05 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 5 1,8

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 2 0,7

C06 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 4 1,4

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

C07 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 3 1,1

W - - - - - - 2 0,9 - - - - - - 2 0,6 1 0,4

C08 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - - - -

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - -

C09 M - - - - - - - - - - - - 3 0,9 6 1,8 16 5,6

W - - - - - - - - - - - - 2 0,6 2 0,6 2 0,7

C10 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 6 1,8 11 3,9

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 4 1,4

C11 M - - 2 0,8 - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 3 0,9 3 1,1

W 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - - -

C12 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

C13 M - - - - - - - - - - - - - - 13 3,9 14 4,9

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

C14 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C15-C26 M 5 0,8 2 0,8 1 0,4 7 3,2 15 7,0 28 10,6 93 26,8 179 53,2 313 110,0

W 1 0,2 2 0,9 2 0,9 4 1,8 12 5,6 17 6,5 47 14,0 121 37,1 212 75,8

C15 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 5 1,4 19 5,6 35 12,3

W - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 3 0,9 5 1,8

C16 M 1 0,2 - - - - 2 0,9 6 2,8 3 1,1 20 5,8 27 8,0 53 18,6

W - - - - - - - - 3 1,4 4 1,5 6 1,8 15 4,6 21 7,5

C17 M - - - - - - - - - - 2 0,8 2 0,6 4 1,2 6 2,1

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 - - 3 0,9 1 0,3 4 1,4

C18-C21 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 3 1,4 7 3,3 19 7,2 54 15,5 94 27,9 156 54,8

W - - - - 2 0,9 3 1,4 6 2,8 9 3,4 28 8,4 80 24,5 137 49,0

C18 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 2 0,9 6 2,8 10 3,8 29 8,3 41 12,2 69 24,3

W - - - - 2 0,9 1 0,5 3 1,4 5 1,9 12 3,6 46 14,1 70 25,0

C19 M - - - - - - - - - - 1 0,4 4 1,2 7 2,1 17 6,0

W - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 3 0,9 6 2,1

C20 M - - - - - - 1 0,5 1 0,5 8 3,0 20 5,8 38 11,3 63 22,1

W - - - - - - 2 0,9 1 0,5 3 1,1 12 3,6 23 7,0 45 16,1

C21 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 8 2,4 7 2,5

W - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 3 0,9 8 2,5 16 5,7

C22 M 3 0,5 - - - - 1 0,5 - - 2 0,8 5 1,4 10 3,0 16 5,6

W 1 0,2 1 0,4 - - - - 1 0,5 2 0,8 2 0,6 2 0,6 9 3,2

C23 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 2 0,7

C24 M - - - - - - - - - - - - 3 0,9 3 0,9 7 2,5

W - - - - - - - - - - - - - - 5 1,5 4 1,4

C25 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 4 1,2 21 6,2 35 12,3

W - - 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,4 6 1,8 11 3,4 30 10,7

C26 M - - - - - - - - - - - - - - - - 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -

C30-C39 M - - - - - - 2 0,9 3 1,4 12 4,6 37 10,6 102 30,3 203 71,4

W 1 0,2 - - - - - - 5 2,3 10 3,8 29 8,7 62 19,0 117 41,8

C30 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 - - 1 0,3 2 0,7

W 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 1 0,4

C31 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7

C32 M - - - - - - - - - - 1 0,4 8 2,3 12 3,6 35 12,3

W - - - - - - - - - - - - 3 0,9 7 2,1 9 3,2

C33-C34 M - - - - - - 1 0,5 2 0,9 9 3,4 28 8,1 89 26,4 166 58,4

W - - - - - - - - 4 1,9 10 3,8 24 7,2 49 15,0 105 37,5

C33 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C34 M - - - - - - 1 0,5 2 0,9 9 3,4 28 8,1 89 26,4 166 58,4

W - - - - - - - - 4 1,9 10 3,8 24 7,2 49 15,0 105 37,5

C37 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -

C38 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -

C39 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Altersklassen (Jahre)
40-44 45-49 50-540-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Inzidenz Niedersachsen 2009

Inzidenz, Niedersachsen 2009
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Diagnosen std.
ICD-10 Rate Diag

Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I (Europa)   %*

C00-C14 M 148 57,9 121 58,2 132 55,8 106 49,8 51 40,9 32 38,8 19 37,3 794 20,4 16,0 3,5

W 39 15,2 37 17,5 45 18,1 40 16,6 22 13,1 22 15,3 24 17,7 291 7,2 5,1 1,5

C00 M 2 0,8 3 1,4 2 0,8 9 4,2 4 3,2 4 4,8 3 5,9 31 0,8 0,5 0,1

W - - 1 0,5 2 0,8 2 0,8 2 1,2 3 2,1 3 2,2 15 0,4 0,2 0,1

C01 M 7 2,7 10 4,8 11 4,7 8 3,8 1 0,8 2 2,4 1 2,0 49 1,3 1,0 0,2

W 2 0,8 3 1,4 3 1,2 2 0,8 2 1,2 - - 2 1,5 18 0,4 0,3 0,1

C02 M 16 6,3 12 5,8 11 4,7 19 8,9 6 4,8 4 4,8 2 3,9 95 2,4 1,9 0,4

W 6 2,3 1 0,5 5 2,0 7 2,9 4 2,4 4 2,8 1 0,7 42 1,0 0,8 0,2

C03 M 6 2,3 8 3,8 3 1,3 5 2,3 2 1,6 3 3,6 - - 38 1,0 0,8 0,2

W 6 2,3 1 0,5 3 1,2 6 2,5 5 3,0 5 3,5 6 4,4 37 0,9 0,5 0,2

C04 M 20 7,8 17 8,2 13 5,5 11 5,2 3 2,4 - - 3 5,9 88 2,3 1,9 0,4

W 3 1,2 6 2,8 5 2,0 3 1,2 - - 2 1,4 1 0,7 30 0,7 0,6 0,2

C05 M 6 2,3 8 3,8 7 3,0 1 0,5 2 1,6 2 2,4 1 2,0 35 0,9 0,7 0,2

W 4 1,6 5 2,4 5 2,0 3 1,2 1 0,6 1 0,7 1 0,7 23 0,6 0,4 0,1

C06 M 5 2,0 4 1,9 4 1,7 6 2,8 2 1,6 2 2,4 2 3,9 32 0,8 0,6 0,1

W 2 0,8 1 0,5 - - 5 2,1 4 2,4 4 2,8 3 2,2 22 0,5 0,3 0,1

C07 M 2 0,8 1 0,5 5 2,1 4 1,9 6 4,8 7 8,5 5 9,8 38 1,0 0,7 0,2

W - - 1 0,5 2 0,8 - - 1 0,6 1 0,7 3 2,2 13 0,3 0,2 0,1

C08 M 2 0,8 1 0,5 - - 2 0,9 - - - - - - 7 0,2 0,1 0,0

W 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,4 1 0,6 - - 1 0,7 6 0,1 0,1 0,0

C09 M 30 11,7 21 10,1 25 10,6 14 6,6 5 4,0 4 4,8 1 2,0 125 3,2 2,6 0,5

W 7 2,7 8 3,8 6 2,4 4 1,7 1 0,6 1 0,7 1 0,7 34 0,8 0,7 0,2

C10 M 21 8,2 14 6,7 13 5,5 6 2,8 1 0,8 3 3,6 1 2,0 78 2,0 1,6 0,3

W 1 0,4 1 0,5 7 2,8 3 1,2 - - - - - - 17 0,4 0,3 0,1

C11 M 6 2,3 1 0,5 1 0,4 3 1,4 2 1,6 - - - - 24 0,6 0,5 0,1

W 1 0,4 2 0,9 2 0,8 1 0,4 1 0,6 - - 1 0,7 9 0,2 0,2 0,0

C12 M 1 0,4 2 1,0 5 2,1 4 1,9 1 0,8 - - - - 15 0,4 0,3 0,1

W - - - - - - 1 0,4 - - - - - - 2 0,0 0,0 0,0

C13 M 19 7,4 16 7,7 28 11,8 10 4,7 13 10,4 1 1,2 - - 114 2,9 2,3 0,5

W 3 1,2 5 2,4 4 1,6 1 0,4 - - 1 0,7 - - 16 0,4 0,3 0,1

C14 M 5 2,0 3 1,4 4 1,7 4 1,9 3 2,4 - - - - 25 0,6 0,5 0,1

W 3 1,2 1 0,5 1 0,4 1 0,4 - - - - 1 0,7 7 0,2 0,1 0,0

C15-C26 M 510 199,5 601 289,0 971 410,5 1162 545,7 772 619,2 626 758,3 356 698,9 5641 144,7 101,2 24,8

W 286 111,8 310 146,7 551 221,1 780 323,0 636 380,0 705 489,8 671 494,9 4357 107,8 60,0 22,0

C15 M 66 25,8 62 29,8 86 36,4 69 32,4 49 39,3 22 26,6 11 21,6 425 10,9 8,1 1,9

W 9 3,5 17 8,0 19 7,6 27 11,2 17 10,2 8 5,6 11 8,1 118 2,9 1,8 0,6

C16 M 84 32,9 82 39,4 140 59,2 172 80,8 132 105,9 98 118,7 80 157,1 900 23,1 16,3 4,0

W 43 16,8 41 19,4 66 26,5 88 36,4 80 47,8 90 62,5 84 62,0 541 13,4 7,5 2,7

C17 M 10 3,9 8 3,8 12 5,1 8 3,8 8 6,4 9 10,9 2 3,9 71 1,8 1,3 0,3

W 3 1,2 6 2,8 8 3,2 9 3,7 7 4,2 4 2,8 6 4,4 53 1,3 0,9 0,3

C18-C21 M 266 104,1 335 161,1 567 239,7 672 315,6 442 354,5 398 482,1 217 426,0 3233 82,9 57,3 14,2

W 176 68,8 186 88,0 337 135,2 489 202,5 385 230,0 471 327,2 477 351,8 2786 69,0 37,7 14,0

C18 M 143 55,9 177 85,1 341 144,2 411 193,0 281 225,4 277 335,5 164 322,0 1954 50,1 34,0 8,6

W 117 45,7 116 54,9 214 85,9 311 128,8 267 159,5 353 245,2 341 251,5 1858 46,0 24,3 9,4

C19 M 13 5,1 15 7,2 32 13,5 40 18,8 28 22,5 21 25,4 18 35,3 196 5,0 3,5 0,9

W 7 2,7 8 3,8 17 6,8 27 11,2 22 13,1 28 19,5 15 11,1 135 3,3 1,8 0,7

C20 M 98 38,3 140 67,3 184 77,8 211 99,1 126 101,1 91 110,2 32 62,8 1013 26,0 18,5 4,4

W 46 18,0 56 26,5 93 37,3 135 55,9 88 52,6 83 57,7 103 76,0 690 17,1 10,0 3,5

C21 M 12 4,7 3 1,4 10 4,2 10 4,7 7 5,6 9 10,9 3 5,9 70 1,8 1,3 0,3

W 6 2,3 6 2,8 13 5,2 16 6,6 8 4,8 7 4,9 18 13,3 103 2,5 1,7 0,5

C22 M 31 12,1 45 21,6 50 21,1 72 33,8 50 40,1 39 47,2 14 27,5 338 8,7 6,1 1,5

W 11 4,3 8 3,8 17 6,8 29 12,0 26 15,5 26 18,1 8 5,9 143 3,5 2,1 0,7

C23 M - - 1 0,5 3 1,3 4 1,9 3 2,4 2 2,4 2 3,9 18 0,5 0,3 0,1

W 6 2,3 3 1,4 7 2,8 15 6,2 16 9,6 12 8,3 10 7,4 74 1,8 1,0 0,4

C24 M 12 4,7 9 4,3 19 8,0 32 15,0 19 15,2 9 10,9 7 13,7 120 3,1 2,1 0,5

W 6 2,3 8 3,8 16 6,4 19 7,9 21 12,5 13 9,0 15 11,1 107 2,6 1,5 0,5

C25 M 40 15,6 55 26,4 84 35,5 125 58,7 66 52,9 44 53,3 20 39,3 499 12,8 9,0 2,2

W 31 12,1 36 17,0 76 30,5 102 42,2 77 46,0 74 51,4 48 35,4 494 12,2 7,1 2,5

C26 M 1 0,4 4 1,9 10 4,2 8 3,8 3 2,4 5 6,1 3 5,9 37 0,9 0,6 0,2

W 1 0,4 5 2,4 5 2,0 2 0,8 7 4,2 7 4,9 12 8,9 41 1,0 0,5 0,2

C30-C39 M 379 148,3 390 187,5 634 268,0 645 302,9 404 324,0 244 295,6 95 186,5 3150 80,8 57,7 13,8

W 150 58,6 191 90,4 260 104,3 197 81,6 143 85,4 97 67,4 61 45,0 1323 32,7 22,8 6,7

C30 M 4 1,6 6 2,9 3 1,3 3 1,4 2 1,6 2 2,4 2 3,9 27 0,7 0,6 0,1

W 3 1,2 3 1,4 2 0,8 1 0,4 1 0,6 3 2,1 3 2,2 22 0,5 0,4 0,1

C31 M - - 1 0,5 1 0,4 2 0,9 5 4,0 1 1,2 2 3,9 13 0,3 0,2 0,1

W 1 0,4 - - - - - - - - 3 2,1 2 1,5 9 0,2 0,1 0,0

C32 M 47 18,4 45 21,6 48 20,3 52 24,4 25 20,1 16 19,4 7 13,7 296 7,6 5,8 1,3

W 5 2,0 5 2,4 11 4,4 5 2,1 2 1,2 - - - - 47 1,2 0,9 0,2

C33-C34 M 326 127,5 336 161,5 582 246,0 585 274,7 371 297,6 225 272,5 84 164,9 2804 71,9 51,0 12,3

W 138 53,9 183 86,6 247 99,1 190 78,7 139 83,0 90 62,5 56 41,3 1235 30,6 21,2 6,2

C33 M - - - - 2 0,8 - - - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C34 M 326 127,5 336 161,5 580 245,2 585 274,7 371 297,6 225 272,5 84 164,9 2802 71,9 50,9 12,3

W 138 53,9 183 86,6 247 99,1 190 78,7 139 83,0 90 62,5 56 41,3 1235 30,6 21,2 6,2

C37 M 1 0,4 - - - - - - - - - - - - 2 0,1 0,1 0,0

W 3 1,2 - - - - 1 0,4 1 0,6 - - - - 7 0,2 0,1 0,0

C38 M 1 0,4 2 1,0 - - 3 1,4 1 0,8 - - - - 8 0,2 0,2 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 - - 3 0,1 0,0 0,0

C39 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

Altersklassen (Jahre)
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt

Inzidenz Niedersachsen 2009

Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
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Diagnosen

ICD-10

Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I

C40-C41 M 4 0,7 4 1,7 - - 5 2,3 1 0,5 1 0,4 1 0,3 2 0,6 1 0,4

W 3 0,5 2 0,9 2 0,9 - - 3 1,4 1 0,4 3 0,9 - - 1 0,4

C40 M 4 0,7 3 1,3 - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - -

W 2 0,4 1 0,4 - - - - - - 1 0,4 - - - - - -

C41 M - - 1 0,4 - - 3 1,4 - - - - - - 1 0,3 1 0,4

W 1 0,2 1 0,4 2 0,9 - - 3 1,4 - - 3 0,9 - - 1 0,4

C43-C44 M 3 0,5 8 3,4 20 8,7 19 8,6 41 19,0 87 33,0 201 57,8 298 88,5 366 128,7

W 3 0,5 6 2,7 24 11,0 48 22,2 79 37,1 165 63,2 328 98,0 398 122,0 411 146,9

C43 M 2 0,3 2 0,8 15 6,5 10 4,5 16 7,4 29 11,0 46 13,2 80 23,8 71 25,0

W 2 0,4 5 2,2 18 8,2 41 18,9 39 18,3 75 28,7 104 31,1 106 32,5 71 25,4

C44 M 1 0,2 6 2,5 5 2,2 9 4,1 25 11,6 58 22,0 155 44,6 218 64,8 295 103,7

W 1 0,2 1 0,4 6 2,7 7 3,2 40 18,8 90 34,5 224 66,9 292 89,5 340 121,6

C45-C49 M 10 1,7 3 1,3 1 0,4 3 1,4 3 1,4 1 0,4 6 1,7 11 3,3 14 4,9

W 5 0,9 - - - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 5 1,5 8 2,5 16 5,7

C45 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

C46 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C47 M 4 0,7 - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -

W 3 0,5 - - - - - - - - - - - - - - - -

C48 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

C49 M 6 1,0 3 1,3 1 0,4 2 0,9 2 0,9 - - 4 1,2 11 3,3 9 3,2

W 2 0,4 - - - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 5 1,5 7 2,1 12 4,3

C50 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 2 0,7

W - - 1 0,4 1 0,5 23 10,6 53 24,9 167 63,9 372 111,1 678 207,8 749 267,8

C51-C58 M

W - - 3 1,3 8 3,7 20 9,2 38 17,8 72 27,6 94 28,1 157 48,1 199 71,1

C51 M

W - - - - - - 1 0,5 4 1,9 8 3,1 8 2,4 16 4,9 16 5,7

C52 M

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1,1

C53 M

W - - 1 0,4 5 2,3 15 6,9 23 10,8 44 16,8 46 13,7 66 20,2 49 17,5

C54-C55 M

W - - - - - - 1 0,5 3 1,4 9 3,4 18 5,4 35 10,7 80 28,6

C54 M

W - - - - - - 1 0,5 2 0,9 8 3,1 18 5,4 35 10,7 76 27,2

C55 M

W - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 - - - - 4 1,4

C56 M

W - - 2 0,9 3 1,4 3 1,4 6 2,8 11 4,2 21 6,3 38 11,6 49 17,5

C57 M

W - - - - - - - - 2 0,9 - - 1 0,3 - - 2 0,7

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C60-C63 M 1 0,2 12 5,0 35 15,2 53 23,9 71 33,0 77 29,2 90 25,9 115 34,2 206 72,4

W

C60 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 4 1,2 5 1,5 5 1,8

W

C61 M - - - - - - - - - - 2 0,8 9 2,6 52 15,4 176 61,9

W

C62 M 1 0,2 12 5,0 35 15,2 53 23,9 70 32,5 74 28,1 77 22,2 56 16,6 24 8,4

W

C63 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

W

C64-C68 M 4 0,7 - - 1 0,4 - - 4 1,9 12 4,6 30 8,6 63 18,7 99 34,8

W 8 1,4 - - 1 0,5 - - 3 1,4 7 2,7 11 3,3 27 8,3 33 11,8

C64-C66+C68 M 4 0,7 - - 1 0,4 - - 4 1,9 9 3,4 27 7,8 52 15,4 59 20,7

W 8 1,4 - - - - - - 1 0,5 6 2,3 9 2,7 17 5,2 21 7,5

C64 M 4 0,7 - - 1 0,4 - - 4 1,9 8 3,0 26 7,5 50 14,9 53 18,6

W 8 1,4 - - - - - - 1 0,5 6 2,3 9 2,7 16 4,9 21 7,5

C65 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 5 1,8

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

C66 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C67 M - - - - - - - - - - 3 1,1 3 0,9 11 3,3 40 14,1

W - - - - 1 0,5 - - 2 0,9 1 0,4 2 0,6 10 3,1 12 4,3

C67 inkl. M - - 2 0,8 1 0,4 4 1,8 2 0,9 10 3,8 20 5,8 41 12,2 83 29,2

D09.0, D41.4 W - - 1 0,4 1 0,5 1 0,5 3 1,4 3 1,1 12 3,6 23 7,0 24 8,6

C68 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C69-C72 M 17 2,9 3 1,3 2 0,9 6 2,7 11 5,1 4 1,5 24 6,9 31 9,2 29 10,2

W 12 2,1 5 2,2 4 1,8 1 0,5 5 2,3 7 2,7 10 3,0 10 3,1 18 6,4

C69 M 5 0,8 - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 4 1,2 1 0,4

W 2 0,4 - - - - - - 2 0,9 1 0,4 1 0,3 1 0,3 3 1,1

C70 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C71 M 11 1,9 3 1,3 2 0,9 6 2,7 10 4,6 4 1,5 21 6,0 27 8,0 28 9,8

W 8 1,4 4 1,8 4 1,8 1 0,5 3 1,4 6 2,3 8 2,4 8 2,5 15 5,4

C72 M 1 0,2 - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W 2 0,4 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

40-44 45-49 50-54
Altersklassen (Jahre)

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Inzidenz Niedersachsen 2009

Inzidenz, Niedersachsen 2009
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Diagnosen std.
ICD-10 Rate Diag

Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I (Europa)   %*

C40-C41 M - - 3 1,4 5 2,1 3 1,4 5 4,0 - - - - 35 0,9 0,8 0,2

W 4 1,6 1 0,5 2 0,8 1 0,4 1 0,6 - - - - 24 0,6 0,6 0,1

C40 M - - - - 1 0,4 1 0,5 - - - - - - 15 0,4 0,4 0,1

W 2 0,8 1 0,5 - - - - - - - - - - 7 0,2 0,2 0,0

C41 M - - 3 1,4 4 1,7 2 0,9 5 4,0 - - - - 20 0,5 0,4 0,1

W 2 0,8 - - 2 0,8 1 0,4 1 0,6 - - - - 17 0,4 0,4 0,1

C43-C44 M 528 206,5 802 385,6 1578 667,1 2067 970,7 1530 1227,2 1243 1505,6 830 1629,5 9621 246,8 167,8

W 530 207,1 753 356,4 1179 473,1 1399 579,2 1060 633,3 1072 744,8 1230 907,1 8685 215,0 131,1

C43 M 74 28,9 106 51,0 161 68,1 165 77,5 108 86,6 67 81,2 45 88,3 997 25,6 19,3 4,4

W 91 35,6 88 41,7 99 39,7 110 45,5 58 34,7 76 52,8 74 54,6 1057 26,2 20,6 5,3

C44 M 454 177,6 696 334,6 1417 599,0 1902 893,2 1422 1140,6 1176 1424,5 785 1541,1 8624 221,3 148,5

W 439 171,5 665 314,8 1080 433,4 1289 533,7 1002 598,6 996 692,0 1156 852,6 7628 188,8 110,5

C45-C49 M 12 4,7 21 10,1 40 16,9 60 28,2 29 23,3 23 27,9 17 33,4 254 6,5 4,8 1,1

W 15 5,9 14 6,6 30 12,0 17 7,0 14 8,4 17 11,8 15 11,1 160 4,0 2,8 0,8

C45 M 2 0,8 7 3,4 16 6,8 34 16,0 17 13,6 13 15,7 7 13,7 100 2,6 1,6 0,4

W 3 1,2 6 2,8 7 2,8 2 0,8 3 1,8 3 2,1 1 0,7 28 0,7 0,5 0,1

C46 M - - 1 0,5 1 0,4 1 0,5 - - 1 1,2 - - 7 0,2 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 1 0,7 2 0,0 0,0 0,0

C47 M - - - - - - - - - - - - - - 5 0,1 0,2 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0

C48 M - - 3 1,4 - - 3 1,4 1 0,8 1 1,2 - - 10 0,3 0,2 0,0

W 3 1,2 5 2,4 8 3,2 8 3,3 3 1,8 2 1,4 1 0,7 32 0,8 0,5 0,2

C49 M 10 3,9 10 4,8 23 9,7 22 10,3 11 8,8 8 9,7 10 19,6 132 3,4 2,6 0,6

W 9 3,5 3 1,4 15 6,0 7 2,9 8 4,8 11 7,6 12 8,9 95 2,4 1,6 0,5

C50 M 5 2,0 8 3,8 16 6,8 15 7,0 5 4,0 7 8,5 4 7,9 65 1,7 1,2 0,3

W 797 311,4 864 409,0 1047 420,1 810 335,4 597 356,7 441 306,4 350 258,1 6950 172,0 126,9 35,0

C51-C58 M

W 237 92,6 250 118,3 333 133,6 330 136,6 264 157,7 223 154,9 176 129,8 2404 59,5 41,4 12,1

C51 M

W 11 4,3 24 11,4 22 8,8 36 14,9 28 16,7 35 24,3 40 29,5 249 6,2 3,8 1,3

C52 M

W 2 0,8 4 1,9 4 1,6 3 1,2 2 1,2 8 5,6 5 3,7 33 0,8 0,5 0,2

C53 M

W 35 13,7 39 18,5 32 12,8 28 11,6 22 13,1 19 13,2 24 17,7 448 11,1 9,4 2,3

C54-C55 M

W 124 48,5 123 58,2 176 70,6 172 71,2 140 83,6 96 66,7 71 52,4 1048 25,9 17,1 5,3

C54 M

W 121 47,3 119 56,3 175 70,2 171 70,8 134 80,1 94 65,3 63 46,5 1017 25,2 16,6 5,1

C55 M

W 3 1,2 4 1,9 1 0,4 1 0,4 6 3,6 2 1,4 8 5,9 31 0,8 0,5 0,2

C56 M

W 61 23,8 55 26,0 87 34,9 82 34,0 67 40,0 58 40,3 32 23,6 575 14,2 9,8 2,9

C57 M

W 4 1,6 5 2,4 12 4,8 9 3,7 5 3,0 7 4,9 4 3,0 51 1,3 0,8 0,3

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C60-C63 M 518 202,6 875 420,7 1644 695,0 1733 813,9 1026 823,0 529 640,8 228 447,6 7213 185,1 129,5 31,7

W

C60 M 6 2,3 13 6,3 11 4,7 8 3,8 5 4,0 9 10,9 4 7,9 72 1,8 1,4 0,3

W

C61 M 493 192,8 858 412,5 1625 687,0 1717 806,4 1014 813,3 519 628,7 223 437,8 6688 171,6 116,4 29,4

W

C62 M 17 6,6 4 1,9 8 3,4 5 2,3 3 2,4 1 1,2 - - 440 11,3 11,4 1,9

W

C63 M 2 0,8 - - - - 3 1,4 4 3,2 - - 1 2,0 13 0,3 0,2 0,1

W

C64-C68 M 151 59,1 203 97,6 360 152,2 418 196,3 300 240,6 208 251,9 129 253,3 1982 50,8 35,2 8,7

W 62 24,2 68 32,2 130 52,2 140 58,0 136 81,3 131 91,0 85 62,7 842 20,8 12,3 4,2

C64-C66+C68 M 74 28,9 103 49,5 175 74,0 182 85,5 121 97,1 62 75,1 30 58,9 903 23,2 16,6 4,0

W 45 17,6 39 18,5 81 32,5 83 34,4 88 52,6 70 48,6 35 25,8 503 12,4 7,7 2,5

C64 M 68 26,6 93 44,7 151 63,8 159 74,7 96 77,0 45 54,5 21 41,2 779 20,0 14,5 3,4

W 42 16,4 35 16,6 71 28,5 66 27,3 75 44,8 52 36,1 22 16,2 424 10,5 6,8 2,1

C65 M 3 1,2 5 2,4 13 5,5 8 3,8 9 7,2 11 13,3 6 11,8 63 1,6 1,1 0,3

W 1 0,4 1 0,5 7 2,8 9 3,7 10 6,0 11 7,6 6 4,4 46 1,1 0,5 0,2

C66 M 1 0,4 3 1,4 9 3,8 6 2,8 11 8,8 5 6,1 3 5,9 40 1,0 0,7 0,2

W 1 0,4 - - 3 1,2 3 1,2 1 0,6 5 3,5 4 3,0 17 0,4 0,2 0,1

C67 M 77 30,1 100 48,1 185 78,2 236 110,8 179 143,6 146 176,8 99 194,4 1079 27,7 18,6 4,7

W 17 6,6 29 13,7 49 19,7 57 23,6 48 28,7 61 42,4 50 36,9 339 8,4 4,6 1,7

C67 inkl. M 151 59,1 204 98,1 400 169,1 472 221,7 381 305,6 314 380,3 185 363,2 2270 58,2 39,3

D09.0, D41.4 W 50 19,5 63 29,8 97 38,9 117 48,4 93 55,6 102 70,9 90 66,4 680 16,8 9,8

C68 M 2 0,8 2 1,0 2 0,8 9 4,2 5 4,0 1 1,2 - - 21 0,5 0,3 0,1

W 1 0,4 3 1,4 - - 5 2,1 2 1,2 2 1,4 3 2,2 16 0,4 0,2 0,1

C69-C72 M 31 12,1 28 13,5 35 14,8 41 19,3 27 21,7 15 18,2 3 5,9 307 7,9 6,5 1,3

W 28 10,9 27 12,8 22 8,8 42 17,4 29 17,3 18 12,5 8 5,9 246 6,1 4,7 1,2

C69 M 4 1,6 3 1,4 6 2,5 5 2,3 7 5,6 5 6,1 1 2,0 44 1,1 0,9 0,2

W 2 0,8 9 4,3 7 2,8 9 3,7 4 2,4 6 4,2 1 0,7 48 1,2 0,9 0,2

C70 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,7 - - 3 0,1 0,0 0,0

C71 M 25 9,8 24 11,5 28 11,8 35 16,4 20 16,0 10 12,1 2 3,9 256 6,6 5,5 1,1

W 26 10,2 18 8,5 14 5,6 32 13,2 25 14,9 11 7,6 7 5,2 190 4,7 3,7 1,0

C72 M 2 0,8 1 0,5 1 0,4 1 0,5 - - - - - - 7 0,2 0,2 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 5 0,1 0,2 0,0

55-59 60-64 65-69
Altersklassen (Jahre)
70-74 75-79 80-84 85+ gesamt

Inzidenz Niedersachsen 2009

Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Kapitel 8 - Tabelle Inzidenz 2009 89

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44
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Diagnosen

ICD-10

Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I

C73-C75 M 6 1,0 2 0,8 1 0,4 3 1,4 8 3,7 7 2,7 11 3,2 15 4,5 12 4,2

W 3 0,5 3 1,3 11 5,0 13 6,0 19 8,9 30 11,5 32 9,6 37 11,3 41 14,7

C73 M - - 1 0,4 1 0,4 2 0,9 8 3,7 7 2,7 10 2,9 15 4,5 12 4,2

W 2 0,4 3 1,3 11 5,0 13 6,0 19 8,9 30 11,5 32 9,6 36 11,0 41 14,7

C74 M 4 0,7 - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

C75 M 2 0,3 1 0,4 - - 1 0,5 - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C76-C80 M - - 1 0,4 2 0,9 5 2,3 3 1,4 1 0,4 12 3,5 15 4,5 33 11,6

W 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 8 3,1 11 3,3 23 7,0 25 8,9

C76 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 2 0,9 - - 1 0,3 2 0,6 2 0,7

W - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 - - 2 0,7

C80 M - - - - 2 0,9 4 1,8 1 0,5 1 0,4 11 3,2 13 3,9 31 10,9

W 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 - - 7 2,7 9 2,7 23 7,0 23 8,2

C81-C96 M 59 10,0 25 10,5 22 9,5 11 5,0 28 13,0 31 11,8 65 18,7 82 24,4 89 31,3

W 28 5,0 17 7,5 16 7,3 14 6,5 7 3,3 22 8,4 46 13,7 61 18,7 83 29,7

C81 M 9 1,5 13 5,5 9 3,9 1 0,5 8 3,7 12 4,6 10 2,9 8 2,4 8 2,8

W 5 0,9 5 2,2 7 3,2 7 3,2 6 2,8 7 2,7 6 1,8 7 2,1 6 2,1

C82-C85 M 7 1,2 - - 7 3,0 7 3,2 12 5,6 7 2,7 24 6,9 31 9,2 38 13,4

W - - 3 1,3 5 2,3 3 1,4 1 0,5 5 1,9 22 6,6 35 10,7 45 16,1

C82 M 1 0,2 - - 2 0,9 2 0,9 2 0,9 1 0,4 9 2,6 8 2,4 12 4,2

W - - - - - - - - - - 3 1,1 4 1,2 15 4,6 27 9,7

C83 M 4 0,7 - - 4 1,7 2 0,9 5 2,3 5 1,9 10 2,9 12 3,6 17 6,0

W - - 1 0,4 3 1,4 2 0,9 1 0,5 1 0,4 8 2,4 10 3,1 13 4,6

C84 M - - - - 1 0,4 2 0,9 2 0,9 1 0,4 2 0,6 6 1,8 2 0,7

W - - 2 0,9 - - - - - - 1 0,4 - - 6 1,8 2 0,7

C85 M 2 0,3 - - - - 1 0,5 3 1,4 - - 3 0,9 5 1,5 7 2,5

W - - - - 2 0,9 1 0,5 - - - - 10 3,0 4 1,2 3 1,1

C88 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C90 M - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,8 7 2,0 13 3,9 15 5,3

W - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 7 2,1 8 2,9

C91-C95 M 43 7,3 12 5,0 6 2,6 2 0,9 8 3,7 10 3,8 23 6,6 30 8,9 28 9,8

W 23 4,1 9 4,0 4 1,8 4 1,8 - - 9 3,4 15 4,5 12 3,7 24 8,6

C91 M 31 5,3 6 2,5 2 0,9 - - 3 1,4 4 1,5 11 3,2 19 5,6 11 3,9

W 17 3,0 5 2,2 1 0,5 1 0,5 - - 1 0,4 5 1,5 6 1,8 9 3,2

C92 M 11 1,9 6 2,5 3 1,3 1 0,5 4 1,9 6 2,3 12 3,5 9 2,7 16 5,6

W 5 0,9 4 1,8 3 1,4 3 1,4 - - 8 3,1 10 3,0 6 1,8 14 5,0

C93 M - - - - 1 0,4 - - - - - - - - 2 0,6 - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

C94 M 1 0,2 - - - - 1 0,5 - - - - - - - - 1 0,4

W 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - - -

C95 M - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C96 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C97 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D00-D09 M - - 3 1,3 5 2,2 14 6,3 12 5,6 33 12,5 71 20,4 84 25,0 122 42,9

W 1 0,2 8 3,5 193 88,3 409 188,8 457 214,4 414 158,5 399 119,2 314 96,2 308 110,1

D00 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,3 4 1,4

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,3 - -

D01 M - - 1 0,4 - - 3 1,4 1 0,5 3 1,1 9 2,6 7 2,1 15 5,3

W - - - - 1 0,5 - - 6 2,8 - - 3 0,9 10 3,1 20 7,2

D02 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

W - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - -

D03 M - - - - 4 1,7 5 2,3 7 3,3 16 6,1 29 8,3 30 8,9 28 9,8

W - - 1 0,4 12 5,5 27 12,5 25 11,7 49 18,8 64 19,1 49 15,0 37 13,2

D04 M - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1,9 12 3,5 12 3,6 19 6,7

W - - - - - - - - 2 0,9 3 1,1 12 3,6 11 3,4 22 7,9

D05 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - 1 0,5 2 0,9 5 2,3 14 5,4 38 11,4 59 18,1 143 51,1

D06 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W 1 0,2 6 2,7 173 79,1 373 172,2 412 193,2 331 126,7 253 75,6 150 46,0 52 18,6

D07 M - - - - - - 2 0,9 1 0,5 - - - - 2 0,6 3 1,1

W - - - - 6 2,7 6 2,8 6 2,8 12 4,6 16 4,8 18 5,5 19 6,8

D09 M - - 2 0,8 1 0,4 3 1,4 2 0,9 8 3,0 21 6,0 30 8,9 52 18,3

W - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 3 1,1 12 3,6 15 4,6 15 5,4

D37-D48 M 51 8,7 13 5,5 11 4,8 13 5,9 10 4,6 16 6,1 26 7,5 40 11,9 39 13,7

W 47 8,4 22 9,8 21 9,6 27 12,5 31 14,5 22 8,4 43 12,8 57 17,5 75 26,8

D45-D47 M 18 3,1 2 0,8 5 2,2 4 1,8 3 1,4 5 1,9 6 1,7 14 4,2 19 6,7

W 11 2,0 4 1,8 3 1,4 3 1,4 4 1,9 6 2,3 10 3,0 9 2,8 21 7,5

C00-C97** M 110 18,7 62 26,1 85 36,9 115 51,8 192 89,1 265 100,7 592 170,4 970 288,2 1464 514,6

W 66 11,8 41 18,2 70 32,0 129 59,6 227 106,5 508 194,5 995 297,3 1601 490,6 1933 691,1

C00-C97** M 109 18,5 56 23,5 80 34,7 106 47,8 167 77,5 207 78,6 437 125,8 752 223,4 1169 410,9

ohne C44 W 65 11,6 40 17,7 64 29,3 122 56,3 187 87,7 418 160,0 771 230,4 1309 401,1 1593 569,5

40-44 45-49 50-54
Altersklassen (Jahre)

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

Inzidenz Niedersachsen 2009

Inzidenz, Niedersachsen 2009
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Diagnosen std.
ICD-10 Rate Diag

Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I Fälle I (Europa)   %*

C73-C75 M 13 5,1 15 7,2 15 6,3 12 5,6 13 10,4 6 7,3 1 2,0 140 3,6 3,1 0,6

W 39 15,2 42 19,9 22 8,8 32 13,2 22 13,1 10 6,9 5 3,7 361 8,9 7,9 1,8

C73 M 13 5,1 15 7,2 15 6,3 9 4,2 11 8,8 6 7,3 1 2,0 126 3,2 2,7 0,6

W 37 14,5 39 18,5 22 8,8 31 12,8 22 13,1 9 6,3 5 3,7 352 8,7 7,7 1,8

C74 M - - - - - - 2 0,9 2 1,6 - - - - 9 0,2 0,2 0,0

W 2 0,8 3 1,4 - - 1 0,4 - - 1 0,7 - - 9 0,2 0,2 0,0

C75 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 5 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C76-C80 M 45 17,6 38 18,3 78 33,0 79 37,1 58 46,5 45 54,5 28 55,0 443 11,4 8,2 1,9

W 35 13,7 36 17,0 51 20,5 77 31,9 65 38,8 63 43,8 80 59,0 478 11,8 7,0 2,4

C76 M 2 0,8 - - 5 2,1 2 0,9 1 0,8 1 1,2 - - 20 0,5 0,4 0,1

W 3 1,2 2 0,9 6 2,4 4 1,7 4 2,4 4 2,8 3 2,2 32 0,8 0,5 0,2

C80 M 43 16,8 38 18,3 73 30,9 77 36,2 57 45,7 44 53,3 28 55,0 423 10,9 7,7 1,9

W 32 12,5 34 16,1 45 18,1 73 30,2 61 36,4 59 41,0 77 56,8 446 11,0 6,4 2,2

C81-C96 M 145 56,7 128 61,5 265 112,0 317 148,9 219 175,7 178 215,6 80 157,1 1744 44,7 33,6 7,7

W 100 39,1 107 50,7 195 78,3 201 83,2 192 114,7 168 116,7 95 70,1 1352 33,5 22,4 6,8

C81 M 8 3,1 4 1,9 4 1,7 10 4,7 3 2,4 1 1,2 - - 108 2,8 2,7 0,5

W - - 3 1,4 4 1,6 6 2,5 5 3,0 4 2,8 - - 78 1,9 1,9 0,4

C82-C85 M 58 22,7 60 28,8 141 59,6 157 73,7 110 88,2 88 106,6 36 70,7 783 20,1 14,3 3,4

W 52 20,3 39 18,5 103 41,3 78 32,3 100 59,7 80 55,6 50 36,9 621 15,4 9,7 3,1

C82 M 14 5,5 15 7,2 32 13,5 29 13,6 14 11,2 16 19,4 3 5,9 160 4,1 3,0 0,7

W 22 8,6 13 6,2 33 13,2 19 7,9 26 15,5 12 8,3 6 4,4 180 4,5 3,2 0,9

C83 M 28 11,0 26 12,5 67 28,3 88 41,3 68 54,5 47 56,9 19 37,3 402 10,3 7,2 1,8

W 18 7,0 21 9,9 49 19,7 45 18,6 47 28,1 49 34,0 27 19,9 295 7,3 4,3 1,5

C84 M 8 3,1 6 2,9 10 4,2 10 4,7 2 1,6 7 8,5 3 5,9 62 1,6 1,2 0,3

W 5 2,0 2 0,9 2 0,8 1 0,4 4 2,4 2 1,4 2 1,5 29 0,7 0,6 0,1

C85 M 8 3,1 13 6,3 32 13,5 30 14,1 26 20,9 18 21,8 11 21,6 159 4,1 2,9 0,7

W 7 2,7 3 1,4 19 7,6 13 5,4 23 13,7 17 11,8 15 11,1 117 2,9 1,7 0,6

C88 M - - 1 0,5 2 0,8 - - - - 2 2,4 1 2,0 6 0,2 0,1 0,0

W 1 0,4 - - - - 1 0,4 1 0,6 - - - - 3 0,1 0,0 0,0

C90 M 23 9,0 23 11,1 36 15,2 66 31,0 42 33,7 38 46,0 13 25,5 279 7,2 4,9 1,2

W 18 7,0 20 9,5 40 16,1 47 19,5 33 19,7 38 26,4 14 10,3 229 5,7 3,3 1,2

C91-C95 M 55 21,5 40 19,2 82 34,7 84 39,4 64 51,3 49 59,4 30 58,9 566 14,5 11,5 2,5

W 29 11,3 45 21,3 48 19,3 67 27,7 53 31,7 46 32,0 31 22,9 419 10,4 7,4 2,1

C91 M 28 11,0 23 11,1 50 21,1 49 23,0 31 24,9 16 19,4 14 27,5 298 7,6 6,2 1,3

W 11 4,3 21 9,9 18 7,2 33 13,7 32 19,1 21 14,6 18 13,3 199 4,9 3,5 1,0

C92 M 26 10,2 14 6,7 27 11,4 33 15,5 30 24,1 29 35,1 14 27,5 241 6,2 4,8 1,1

W 16 6,3 24 11,4 28 11,2 32 13,2 19 11,4 22 15,3 11 8,1 205 5,1 3,7 1,0

C93 M 1 0,4 1 0,5 5 2,1 - - 2 1,6 - - - - 12 0,3 0,2 0,1

W 2 0,8 - - - - 1 0,4 - - 1 0,7 - - 5 0,1 0,1 0,0

C94 M - - - - - - 1 0,5 - - 1 1,2 1 2,0 6 0,2 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 - - 2 0,0 0,0 0,0

C95 M - - 2 1,0 - - 1 0,5 1 0,8 3 3,6 1 2,0 9 0,2 0,2 0,0

W - - - - 2 0,8 1 0,4 2 1,2 1 0,7 2 1,5 8 0,2 0,1 0,0

C96 M 1 0,4 - - - - - - - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - 2 0,8 - - - - - - 2 0,0 0,0 0,0

C97 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

D00-D09 M 228 89,2 287 138,0 599 253,2 739 347,1 518 415,5 434 525,7 220 431,9 3369 86,4 58,8

W 324 126,6 365 172,8 507 203,5 497 205,8 403 240,8 414 287,6 342 252,2 5355 132,5 109,3

D00 M 5 2,0 4 1,9 5 2,1 6 2,8 2 1,6 2 2,4 2 3,9 32 0,8 0,6

W 2 0,8 - - 1 0,4 2 0,8 2 1,2 - - 1 0,7 10 0,2 0,2

D01 M 37 14,5 43 20,7 77 32,6 76 35,7 53 42,5 33 40,0 11 21,6 369 9,5 6,7

W 21 8,2 29 13,7 33 13,2 39 16,1 30 17,9 35 24,3 16 11,8 243 6,0 3,9

D02 M 5 2,0 8 3,8 8 3,4 10 4,7 4 3,2 2 2,4 - - 40 1,0 0,7

W 1 0,4 2 0,9 - - - - - - - - - - 6 0,1 0,1

D03 M 39 15,3 50 24,0 78 33,0 89 41,8 34 27,3 27 32,7 13 25,5 449 11,5 8,6

W 48 18,8 46 21,8 61 24,5 50 20,7 39 23,3 33 22,9 31 22,9 572 14,2 11,5

D04 M 46 18,0 70 33,7 195 82,4 291 136,7 211 169,2 195 236,2 106 208,1 1164 29,9 19,1

W 40 15,6 74 35,0 174 69,8 250 103,5 239 142,8 270 187,6 236 174,1 1333 33,0 16,2

D05 M 1 0,4 - - 2 0,8 - - - - - - - - 3 0,1 0,1

W 124 48,5 136 64,4 154 61,8 52 21,5 29 17,3 21 14,6 10 7,4 788 19,5 16,1

D06 M - - - - - - - - - - - - - - - - 0,0

W 38 14,8 22 10,4 18 7,2 19 7,9 6 3,6 - - 4 3,0 1858 46,0 52,1

D07 M 9 3,5 4 1,9 9 3,8 11 5,2 7 5,6 5 6,1 1 2,0 54 1,4 1,0

W 15 5,9 18 8,5 14 5,6 18 7,5 10 6,0 6 4,2 4 3,0 168 4,2 3,5

D09 M 86 33,6 108 51,9 225 95,1 256 120,2 207 166,0 170 205,9 87 170,8 1258 32,3 21,9

W 35 13,7 38 18,0 52 20,9 67 27,7 48 28,7 49 34,0 40 29,5 377 9,3 5,7

D37-D48 M 58 22,7 67 32,2 92 38,9 135 63,4 105 84,2 78 94,5 55 108,0 809 20,8 16,2

W 64 25,0 74 35,0 95 38,1 116 48,0 105 62,7 65 45,2 68 50,2 932 23,1 18,1

D45-D47 M 18 7,0 27 13,0 44 18,6 65 30,5 50 40,1 43 52,1 26 51,0 349 9,0 6,7

W 15 5,9 18 8,5 35 14,0 53 21,9 54 32,3 32 22,2 21 15,5 299 7,4 5,0

C00-C97** M 2485 972,1 3233 1554,4 5773 2440,6 6658 3126,8 4439 3560,5 3156 3822,8 1790 3514,1 31389 805,3 565,6

W 2322 907,3 2700 1278,1 3867 1551,8 4066 1683,5 3181 1900,5 2967 2061,3 2800 2065,0 27473 680,0 445,1

C00-C97** M 2031 794,5 2537 1219,8 4356 1841,5 4756 2233,6 3017 2419,9 1980 2398,3 1005 1973,0 22765 584,0 417,1 100,0

ohne C44 W 1883 735,8 2035 963,3 2787 1118,4 2777 1149,8 2179 1301,8 1971 1369,3 1644 1212,5 19845 491,2 334,6 100,0

55-59 60-64 65-69
Altersklassen (Jahre)
70-74 75-79 80-84 85+ gesamt

Inzidenz Niedersachsen 2009

Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
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* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44
** ohne D09.0 und D41.4
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Kapitel 9 - Tabelle Mortalität 2009 93

Mortalität in Niedersachsen

Tabelle Sterbejahr 2009  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 94 - 99

Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen
befinden sich im Kapitel 7 (Seite 82 - 84).
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Diagnosen

ICD-10

Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M

C00-C14 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 6 1,7 15 4,5 42 14,8

W - - - - 1 0,5 - - 3 1,4 - - - - 3 0,9 12 4,3

C00 M - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C01 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 3 1,1

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 3 1,1

C02 M - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

W - - - - 1 0,5 - - 2 0,9 - - - - - - - -

C03 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C04 M - - - - - - - - - - - - 4 1,2 4 1,2 6 2,1

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 1,1

C05 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

C06 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C07 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

C08 M - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C09 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

C10 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 8 2,8

W - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

C11 M - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C12 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C13 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 8 2,8

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

C14 M - - - - - - - - - - - - - - - - 7 2,5

W - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

C15-C26 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 6 2,7 8 3,7 14 5,3 39 11,2 111 33,0 167 58,7

W - - - - - - 3 1,4 5 2,3 10 3,8 27 8,1 58 17,8 96 34,3

C15 M 1 0,2 - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,4 4 1,2 18 5,3 41 14,4

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - 3 0,9 4 1,4

C16 M - - - - - - 2 0,9 6 2,8 1 0,4 9 2,6 18 5,3 23 8,1

W - - - - - - 1 0,5 - - - - 7 2,1 11 3,4 11 3,9

C17 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 - -

C18-C21 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,5 8 3,0 13 3,7 37 11,0 54 19,0

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1,9 12 3,6 31 9,5 36 12,9

C18 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,5 5 1,9 7 2,0 18 5,3 31 10,9

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 4 1,5 10 3,0 17 5,2 24 8,6

C19 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 - -

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 1 0,4

C20 M - - - - - - - - - - 3 1,1 5 1,4 16 4,8 22 7,7

W - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 9 2,8 10 3,6

C21 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - 4 1,2 1 0,4

C22 M - - - - - - 2 0,9 - - - - 2 0,6 5 1,5 11 3,9

W - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 - - 1 0,3 2 0,7

C23 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7

C24 M - - - - - - - - - - 2 0,8 1 0,3 5 1,5 1 0,4

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 4 1,4

C25 M - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,8 8 2,3 21 6,2 30 10,5

W - - - - - - 1 0,5 2 0,9 2 0,8 4 1,2 9 2,8 35 12,5

C26 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 5 1,8

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7

C30-C39 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1,9 29 8,3 89 26,4 146 51,3

W - - - - - - - - - - 4 1,5 24 7,2 41 12,6 104 37,2

C30 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C31 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C32 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 5 1,5 9 3,2

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

C33-C34 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1,9 27 7,8 84 25,0 136 47,8

W - - - - - - - - - - 4 1,5 24 7,2 37 11,3 103 36,8

C33 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C34 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1,9 27 7,8 84 25,0 136 47,8

W - - - - - - - - - - 4 1,5 24 7,2 37 11,3 103 36,8

C37 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -

C38 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C39 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34
Altersklassen (Jahre)

35-39 40-44 45-49 50-54
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Diagnosen std.
ICD-10 Rate Diag

Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M (Europa)   %*

C00-C14 M 65 25,4 56 26,9 57 24,1 42 19,7 26 20,9 20 24,2 16 31,4 347 8,9 6,9 2,9

W 12 4,7 16 7,6 18 7,2 11 4,6 11 6,6 10 6,9 6 4,4 103 2,5 1,8 1,1

C00 M - - - - - - - - - - 2 2,4 - - 3 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 - - 1 0,0 0,0 0,0

C01 M 6 2,3 9 4,3 7 3,0 6 2,8 4 3,2 2 2,4 2 3,9 42 1,1 0,8 0,4

W 2 0,8 2 0,9 4 1,6 1 0,4 2 1,2 - - 1 0,7 16 0,4 0,3 0,2

C02 M 5 2,0 2 1,0 4 1,7 1 0,5 1 0,8 1 1,2 1 2,0 17 0,4 0,3 0,1

W 1 0,4 - - 1 0,4 - - - - - - - - 5 0,1 0,1 0,1

C03 M - - - - - - - - 1 0,8 - - 1 2,0 2 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,7 2 0,0 0,0 0,0

C04 M 8 3,1 7 3,4 14 5,9 11 5,2 2 1,6 2 2,4 2 3,9 60 1,5 1,2 0,5

W 4 1,6 2 0,9 5 2,0 5 2,1 2 1,2 4 2,8 - - 26 0,6 0,4 0,3

C05 M 3 1,2 1 0,5 2 0,8 - - - - 1 1,2 1 2,0 8 0,2 0,2 0,1

W - - 1 0,5 - - - - - - - - - - 2 0,0 0,0 0,0

C06 M - - - - 1 0,4 - - - - 3 3,6 1 2,0 7 0,2 0,1 0,1

W - - - - - - 1 0,4 1 0,6 1 0,7 1 0,7 4 0,1 0,0 0,0

C07 M - - 1 0,5 - - 3 1,4 1 0,8 1 1,2 2 3,9 10 0,3 0,2 0,1

W - - 1 0,5 - - - - 2 1,2 2 1,4 1 0,7 7 0,2 0,1 0,1

C08 M - - 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W 1 0,4 - - - - - - 1 0,6 - - 1 0,7 3 0,1 0,0 0,0

C09 M 6 2,3 2 1,0 1 0,4 6 2,8 2 1,6 3 3,6 2 3,9 28 0,7 0,5 0,2

W 1 0,4 3 1,4 1 0,4 - - - - - - - - 6 0,1 0,1 0,1

C10 M 12 4,7 12 5,8 12 5,1 4 1,9 4 3,2 1 1,2 1 2,0 56 1,4 1,2 0,5

W 2 0,8 2 0,9 3 1,2 1 0,4 1 0,6 - - - - 11 0,3 0,2 0,1

C11 M 2 0,8 2 1,0 1 0,4 1 0,5 1 0,8 - - - - 9 0,2 0,2 0,1

W - - 1 0,5 2 0,8 - - - - - - 1 0,7 4 0,1 0,1 0,0

C12 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C13 M 17 6,6 16 7,7 11 4,7 7 3,3 7 5,6 3 3,6 3 5,9 75 1,9 1,5 0,6

W 1 0,4 4 1,9 1 0,4 1 0,4 1 0,6 2 1,4 - - 12 0,3 0,2 0,1

C14 M 6 2,3 3 1,4 4 1,7 2 0,9 3 2,4 1 1,2 - - 26 0,7 0,5 0,2

W - - - - 1 0,4 1 0,4 1 0,6 - - - - 4 0,1 0,1 0,0

C15-C26 M 254 99,4 367 176,5 567 239,7 720 338,1 561 450,0 513 621,4 392 769,6 3722 95,5 65,5 31,6

W 138 53,9 178 84,3 301 120,8 443 183,4 454 271,2 552 383,5 759 559,8 3024 74,8 37,4 31,0

C15 M 54 21,1 70 33,7 75 31,7 84 39,4 47 37,7 45 54,5 18 35,3 460 11,8 8,6 3,9

W 11 4,3 15 7,1 14 5,6 21 8,7 17 10,2 19 13,2 16 11,8 121 3,0 1,7 1,2

C16 M 38 14,9 47 22,6 77 32,6 90 42,3 93 74,6 78 94,5 83 162,9 565 14,5 10,1 4,8

W 17 6,6 18 8,5 33 13,2 69 28,6 54 32,3 91 63,2 112 82,6 424 10,5 5,0 4,3

C17 M - - 4 1,9 3 1,3 3 1,4 6 4,8 5 6,1 - - 26 0,7 0,5 0,2

W 1 0,4 3 1,4 3 1,2 1 0,4 5 3,0 2 1,4 5 3,7 23 0,6 0,3 0,2

C18-C21 M 74 28,9 111 53,4 198 83,7 259 121,6 210 168,4 222 268,9 174 341,6 1363 35,0 23,5 11,6

W 56 21,9 71 33,6 128 51,4 151 62,5 180 107,5 215 149,4 376 277,3 1263 31,3 15,4 13,0

C18 M 43 16,8 63 30,3 107 45,2 161 75,6 142 113,9 154 186,5 141 276,8 875 22,4 15,0 7,4

W 38 14,8 41 19,4 89 35,7 102 42,2 129 77,1 153 106,3 273 201,3 882 21,8 10,5 9,0

C19 M 3 1,2 1 0,5 3 1,3 8 3,8 3 2,4 3 3,6 2 3,9 26 0,7 0,4 0,2

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 1 0,4 1 0,6 8 5,6 4 3,0 21 0,5 0,3 0,2

C20 M 25 9,8 45 21,6 85 35,9 86 40,4 63 50,5 64 77,5 29 56,9 443 11,4 7,7 3,8

W 13 5,1 26 12,3 32 12,8 44 18,2 49 29,3 52 36,1 91 67,1 328 8,1 4,1 3,4

C21 M 3 1,2 2 1,0 3 1,3 4 1,9 2 1,6 1 1,2 2 3,9 19 0,5 0,4 0,2

W 4 1,6 3 1,4 5 2,0 4 1,7 1 0,6 2 1,4 8 5,9 32 0,8 0,5 0,3

C22 M 29 11,3 29 13,9 65 27,5 81 38,0 62 49,7 46 55,7 26 51,0 358 9,2 6,2 3,0

W 13 5,1 12 5,7 19 7,6 37 15,3 36 21,5 37 25,7 33 24,3 193 4,8 2,4 2,0

C23 M 1 0,4 2 1,0 7 3,0 7 3,3 3 2,4 5 6,1 4 7,9 31 0,8 0,5 0,3

W 1 0,4 4 1,9 4 1,6 11 4,6 26 15,5 17 11,8 15 11,1 81 2,0 0,9 0,8

C24 M 8 3,1 13 6,3 11 4,7 30 14,1 19 15,2 12 14,5 13 25,5 115 3,0 2,0 1,0

W 4 1,6 4 1,9 5 2,0 18 7,5 14 8,4 30 20,8 28 20,7 110 2,7 1,2 1,1

C25 M 47 18,4 87 41,8 122 51,6 161 75,6 106 85,0 87 105,4 57 111,9 729 18,7 12,8 6,2

W 34 13,3 48 22,7 91 36,5 127 52,6 109 65,1 124 86,1 136 100,3 722 17,9 9,4 7,4

C26 M 3 1,2 4 1,9 9 3,8 5 2,3 15 12,0 13 15,7 17 33,4 75 1,9 1,3 0,6

W 1 0,4 3 1,4 4 1,6 8 3,3 13 7,8 17 11,8 38 28,0 87 2,2 0,9 0,9

C30-C39 M 278 108,7 349 167,8 591 249,8 616 289,3 497 398,6 350 423,9 187 367,1 3138 80,5 55,7 26,6

W 121 47,3 165 78,1 224 89,9 196 81,2 161 96,2 153 106,3 155 114,3 1348 33,4 21,0 13,8

C30 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C31 M 2 0,8 2 1,0 1 0,4 2 0,9 1 0,8 1 1,2 1 2,0 11 0,3 0,2 0,1

W 1 0,4 - - 1 0,4 - - - - - - 3 2,2 5 0,1 0,1 0,1

C32 M 12 4,7 11 5,3 19 8,0 16 7,5 22 17,6 11 13,3 9 17,7 116 3,0 2,1 1,0

W 2 0,8 - - 4 1,6 4 1,7 - - 1 0,7 3 2,2 17 0,4 0,3 0,2

C33-C34 M 260 101,7 335 161,1 565 238,9 592 278,0 472 378,6 337 408,2 177 347,5 2991 76,7 53,0 25,4

W 116 45,3 162 76,7 218 87,5 192 79,5 161 96,2 151 104,9 145 106,9 1313 32,5 20,5 13,5

C33 M - - 1 0,5 2 0,8 - - - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0

W - - - - 1 0,4 - - - - - - 1 0,7 2 0,0 0,0 0,0

C34 M 260 101,7 334 160,6 563 238,0 592 278,0 472 378,6 337 408,2 177 347,5 2988 76,7 52,9 25,4

W 116 45,3 162 76,7 217 87,1 192 79,5 161 96,2 151 104,9 144 106,2 1311 32,4 20,4 13,4

C37 M 1 0,4 1 0,5 2 0,8 - - - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W 2 0,8 1 0,5 - - - - - - - - - - 5 0,1 0,1 0,1

C38 M 3 1,2 - - 3 1,3 4 1,9 2 1,6 - - - - 12 0,3 0,2 0,1

W - - 2 0,9 1 0,4 - - - - 1 0,7 3 2,2 7 0,2 0,1 0,1

C39 M - - - - 1 0,4 1 0,5 - - 1 1,2 - - 3 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - 1 0,7 1 0,0 0,0 0,0

Altersklassen (Jahre)
gesamt55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+
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Diagnosen

ICD-10

Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M

C40-C41 M - - 2 0,8 - - 2 0,9 - - 2 0,8 1 0,3 2 0,6 - -

W 2 0,4 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,4 - - 3 0,9 2 0,7

C40 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - -

C41 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 - - 2 0,8 1 0,3 2 0,6 - -

W 2 0,4 1 0,4 - - - - 1 0,5 - - - - 3 0,9 2 0,7

C43-C44 M - - - - 1 0,4 1 0,5 2 0,9 3 1,1 5 1,4 12 3,6 14 4,9

W - - - - - - - - 6 2,8 2 0,8 6 1,8 7 2,1 5 1,8

C43 M - - - - 1 0,4 1 0,5 2 0,9 3 1,1 3 0,9 12 3,6 10 3,5

W - - - - - - - - 6 2,8 2 0,8 6 1,8 6 1,8 3 1,1

C44 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - - 4 1,4

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

C45-C49 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 2 0,9 3 1,4 2 0,8 2 0,6 5 1,5 9 3,2

W 1 0,2 1 0,4 - - - - - - - - 3 0,9 3 0,9 3 1,1

C45 M - - - - - - - - - - - - - - - - 4 1,4

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

C46 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C47 M - - - - 1 0,4 1 0,5 - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C48 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

C49 M 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,4 2 0,8 2 0,6 5 1,5 4 1,4

W - - 1 0,4 - - - - - - - - 2 0,6 1 0,3 3 1,1

C50 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4

W - - - - - - 3 1,4 9 4,2 20 7,7 40 12,0 84 25,7 107 38,3

C51-C58 M

W - - 1 0,4 - - 2 0,9 7 3,3 8 3,1 17 5,1 39 12,0 50 17,9

C51 M

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 3 0,9 - -

C52 M

W - - - - - - - - - - - - - - - - 3 1,1

C53 M

W - - - - - - - - 3 1,4 4 1,5 8 2,4 15 4,6 16 5,7

C54-C55 M

W - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 5 1,5 7 2,5

C54 M

W - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 2 0,6 6 2,1

C55 M

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 1 0,4

C56 M

W - - 1 0,4 - - 2 0,9 4 1,9 - - 6 1,8 16 4,9 24 8,6

C57 M

W - - - - - - - - - - 2 0,8 - - - - - -

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C60-C63 M 1 0,2 - - - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 3 0,9 6 1,8 13 4,6

W

C60 M - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

W

C61 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 11 3,9

W

C62 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 2 0,8 1 0,3 3 0,9 2 0,7

W

C63 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W

C64-C68 M 1 0,2 - - - - - - - - 4 1,5 7 2,0 8 2,4 29 10,2

W - - - - 1 0,5 1 0,5 2 0,9 3 1,1 3 0,9 3 0,9 6 2,1

C64-C66+C68 M 1 0,2 - - - - - - - - 3 1,1 6 1,7 5 1,5 22 7,7

W - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 1 0,3 2 0,6 4 1,4

C64 M 1 0,2 - - - - - - - - 3 1,1 6 1,7 4 1,2 16 5,6

W - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 1 0,3 1 0,3 1 0,4

C65 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C66 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C67 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 3 0,9 7 2,5

W - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 1 0,4 2 0,6 1 0,3 2 0,7

C67 inkl. M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 3 0,9 7 2,5

D09.0, D41.4 W - - - - 1 0,5 1 0,5 1 0,5 1 0,4 2 0,6 1 0,3 2 0,7

C68 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 6 2,1

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 3 1,1

C69-C72 M 5 0,8 2 0,8 1 0,4 2 0,9 4 1,9 3 1,1 12 3,5 18 5,3 22 7,7

W 4 0,7 2 0,9 1 0,5 2 0,9 2 0,9 6 2,3 12 3,6 15 4,6 17 6,1

C69 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -

C70 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

C71 M 5 0,8 2 0,8 1 0,4 2 0,9 4 1,9 3 1,1 12 3,5 18 5,3 22 7,7

W 4 0,7 2 0,9 1 0,5 2 0,9 2 0,9 6 2,3 12 3,6 12 3,7 16 5,7

C72 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Altersklassen (Jahre)
0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2009                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

40-44 45-49 50-54

Mortalität, Niedersachsen 2009

Kapitel 9 - Tabelle Mortalität 200996

09 Kap9_S79-86 (Tabellen Mort)_27022012.qxd  27.02.2012  16:21  Seite 96



Diagnosen std.
ICD-10 Rate Diag

Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M (Europa)   %*

C40-C41 M 3 1,2 3 1,4 2 0,8 3 1,4 - - 2 2,4 4 7,9 26 0,7 0,6 0,2

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 5 2,1 2 1,2 8 5,6 3 2,2 32 0,8 0,5 0,3

C40 M - - - - - - - - - - 1 1,2 1 2,0 4 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - 1 0,4 - - 2 1,4 - - 4 0,1 0,1 0,0

C41 M 3 1,2 3 1,4 2 0,8 3 1,4 - - 1 1,2 3 5,9 22 0,6 0,5 0,2

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 4 1,7 2 1,2 6 4,2 3 2,2 28 0,7 0,5 0,3

C43-C44 M 18 7,0 20 9,6 22 9,3 29 13,6 31 24,9 28 33,9 28 55,0 214 5,5 4,0

W 6 2,3 4 1,9 13 5,2 13 5,4 18 10,8 17 11,8 36 26,6 133 3,3 1,9

C43 M 18 7,0 17 8,2 20 8,5 23 10,8 24 19,3 20 24,2 12 23,6 166 4,3 3,1 1,4

W 6 2,3 4 1,9 12 4,8 13 5,4 17 10,2 16 11,1 19 14,0 110 2,7 1,6 1,1

C44 M - - 3 1,4 2 0,8 6 2,8 7 5,6 8 9,7 16 31,4 48 1,2 0,9

W - - - - 1 0,4 - - 1 0,6 1 0,7 17 12,5 23 0,6 0,2

C45-C49 M 10 3,9 13 6,3 50 21,1 42 19,7 26 20,9 20 24,2 16 31,4 203 5,2 3,6 1,7

W 1 0,4 8 3,8 10 4,0 7 2,9 12 7,2 10 6,9 16 11,8 75 1,9 1,1 0,8

C45 M 5 2,0 7 3,4 44 18,6 32 15,0 17 13,6 14 17,0 11 21,6 134 3,4 2,2 1,1

W - - 3 1,4 7 2,8 4 1,7 1 0,6 6 4,2 7 5,2 30 0,7 0,4 0,3

C46 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - 1 0,7 1 0,0 0,0 0,0

C47 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C48 M - - 1 0,5 - - - - - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - 1 0,4 2 1,2 1 0,7 2 1,5 8 0,2 0,1 0,1

C49 M 5 2,0 5 2,4 6 2,5 9 4,2 9 7,2 6 7,3 5 9,8 64 1,6 1,3 0,5

W 1 0,4 5 2,4 3 1,2 2 0,8 9 5,4 3 2,1 6 4,4 36 0,9 0,6 0,4

C50 M - - - - 3 1,3 1 0,5 - - 1 1,2 - - 7 0,2 0,1 0,1

W 147 57,4 151 71,5 210 84,3 265 109,7 217 129,6 228 158,4 266 196,2 1747 43,2 26,1 17,9

C51-C58 M

W 72 28,1 77 36,4 149 59,8 144 59,6 172 102,8 157 109,1 169 124,6 1064 26,3 15,1 10,9

C51 M

W 2 0,8 2 0,9 9 3,6 10 4,1 13 7,8 10 6,9 24 17,7 74 1,8 0,9 0,8

C52 M

W 2 0,8 - - 1 0,4 2 0,8 - - 2 1,4 5 3,7 15 0,4 0,2 0,2

C53 M

W 13 5,1 15 7,1 16 6,4 20 8,3 10 6,0 9 6,3 22 16,2 151 3,7 2,6 1,5

C54-C55 M

W 11 4,3 13 6,2 25 10,0 31 12,8 42 25,1 36 25,0 39 28,8 213 5,3 2,8 2,2

C54 M

W 10 3,9 7 3,3 20 8,0 25 10,4 30 17,9 26 18,1 20 14,8 149 3,7 2,0 1,5

C55 M

W 1 0,4 6 2,8 5 2,0 6 2,5 12 7,2 10 6,9 19 14,0 64 1,6 0,8 0,7

C56 M

W 43 16,8 45 21,3 94 37,7 76 31,5 100 59,7 97 67,4 72 53,1 580 14,4 8,2 5,9

C57 M

W 1 0,4 2 0,9 4 1,6 5 2,1 7 4,2 3 2,1 7 5,2 31 0,8 0,4 0,3

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C60-C63 M 30 11,7 53 25,5 125 52,8 224 105,2 252 202,1 292 353,7 264 518,3 1267 32,5 20,7 10,8

W

C60 M 2 0,8 - - 3 1,3 5 2,3 1 0,8 3 3,6 2 3,9 19 0,5 0,3 0,2

W

C61 M 27 10,6 52 25,0 120 50,7 217 101,9 250 200,5 288 348,8 262 514,4 1230 31,6 19,9 10,4

W

C62 M 1 0,4 1 0,5 2 0,8 2 0,9 - - - - - - 16 0,4 0,4 0,1

W

C63 M - - - - - - - - 1 0,8 1 1,2 - - 2 0,1 0,0 0,0

W

C64-C68 M 42 16,4 45 21,6 113 47,8 147 69,0 147 117,9 150 181,7 133 261,1 826 21,2 14,0 7,0

W 18 7,0 21 9,9 36 14,4 64 26,5 77 46,0 94 65,3 108 79,7 437 10,8 5,1 4,5

C64-C66+C68 M 32 12,5 29 13,9 71 30,0 80 37,6 93 74,6 66 79,9 52 102,1 460 11,8 8,0 3,9

W 15 5,9 16 7,6 29 11,6 48 19,9 51 30,5 47 32,7 55 40,6 271 6,7 3,4 2,8

C64 M 23 9,0 20 9,6 44 18,6 56 26,3 55 44,1 37 44,8 31 60,9 296 7,6 5,2 2,5

W 10 3,9 7 3,3 20 8,0 33 13,7 35 20,9 36 25,0 34 25,1 181 4,5 2,2 1,9

C65 M - - - - 2 0,8 3 1,4 - - 2 2,4 - - 7 0,2 0,1 0,1

W - - - - 1 0,4 1 0,4 1 0,6 - - 1 0,7 4 0,1 0,0 0,0

C66 M - - - - 2 0,8 - - 1 0,8 1 1,2 - - 4 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - 1 0,4 1 0,6 1 0,7 - - 3 0,1 0,0 0,0

C67 M 10 3,9 16 7,7 42 17,8 67 31,5 54 43,3 84 101,7 81 159,0 366 9,4 6,0 3,1

W 3 1,2 5 2,4 7 2,8 16 6,6 26 15,5 47 32,7 53 39,1 166 4,1 1,8 1,7

C67 inkl. M 11 4,3 16 7,7 44 18,6 69 32,4 54 43,3 87 105,4 81 159,0 374 9,6 6,2

D09.0, D41.4 W 3 1,2 5 2,4 7 2,8 16 6,6 27 16,1 48 33,3 57 42,0 172 4,3 1,8

C68 M 9 3,5 9 4,3 23 9,7 21 9,9 37 29,7 26 31,5 21 41,2 153 3,9 2,6 1,3

W 5 2,0 9 4,3 8 3,2 13 5,4 14 8,4 10 6,9 20 14,8 83 2,1 1,1 0,9

C69-C72 M 28 11,0 36 17,3 48 20,3 61 28,6 38 30,5 24 29,1 7 13,7 311 8,0 5,9 2,6

W 21 8,2 37 17,5 38 15,2 38 15,7 36 21,5 23 16,0 28 20,7 282 7,0 4,8 2,9

C69 M 2 0,8 2 1,0 1 0,4 1 0,5 3 2,4 1 1,2 - - 10 0,3 0,2 0,1

W 2 0,8 2 0,9 2 0,8 2 0,8 1 0,6 1 0,7 - - 12 0,3 0,2 0,1

C70 M - - 1 0,5 2 0,8 1 0,5 - - 1 1,2 - - 5 0,1 0,1 0,0

W - - - - 1 0,4 2 0,8 1 0,6 1 0,7 1 0,7 8 0,2 0,1 0,1

C71 M 26 10,2 33 15,9 45 19,0 59 27,7 35 28,1 21 25,4 7 13,7 295 7,6 5,7 2,5

W 19 7,4 35 16,6 35 14,0 33 13,7 34 20,3 21 14,6 26 19,2 260 6,4 4,4 2,7

C72 M - - - - - - - - - - 1 1,2 - - 1 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,7 2 0,0 0,0 0,0

Altersklassen (Jahre)
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Diagnosen

ICD-10

Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M

C73-C75 M 1 0,2 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3 3 0,9 7 2,5

W - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 3 0,9 3 1,1

C73 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1,1

W - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 2 0,6 1 0,4

C74 M 1 0,2 - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

C75 M - - 1 0,4 - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

C76-C80 M - - - - - - - - 1 0,5 2 0,8 9 2,6 11 3,3 23 8,1

W - - - - - - - - 1 0,5 3 1,1 5 1,5 12 3,7 16 5,7

C76 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 - - 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C80 M - - - - - - - - - - 2 0,8 8 2,3 11 3,3 20 7,0

W - - - - - - - - 1 0,5 3 1,1 5 1,5 12 3,7 16 5,7

C81-C96 M - - 2 0,8 4 1,7 2 0,9 5 2,3 5 1,9 17 4,9 20 5,9 23 8,1

W 4 0,7 1 0,4 1 0,5 2 0,9 1 0,5 2 0,8 5 1,5 12 3,7 26 9,3

C81 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 - - 3 1,1

W - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - - - -

C82-C85 M - - - - - - 1 0,5 2 0,9 1 0,4 11 3,2 6 1,8 9 3,2

W 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 6 1,8 9 3,2

C82 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C83 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

C84 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 1 0,4

C85 M - - - - - - - - 2 0,9 1 0,4 10 2,9 2 0,6 6 2,1

W 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 4 1,2 7 2,5

C88 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C90 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 5 1,5 4 1,4

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 6 2,1

C91-C95 M - - 2 0,8 4 1,7 1 0,5 2 0,9 4 1,5 4 1,2 9 2,7 7 2,5

W 3 0,5 1 0,4 - - 2 0,9 1 0,5 1 0,4 1 0,3 5 1,5 11 3,9

C91 M - - - - 3 1,3 - - 1 0,5 2 0,8 - - 1 0,3 - -

W 3 0,5 - - - - 1 0,5 1 0,5 - - - - 1 0,3 3 1,1

C92 M - - 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 2 0,8 4 1,2 8 2,4 7 2,5

W - - 1 0,4 - - 1 0,5 - - 1 0,4 1 0,3 4 1,2 8 2,9

C93 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C94 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C95 M - - 1 0,4 1 0,4 - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C96 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C97 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 5 1,5 7 2,5

W - - - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 4 1,2 7 2,5

D00-D09 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D00 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D01 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D02 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D03 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D04 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D05 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D06 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D07 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D09 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D37-D48 M - - - - 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,4 - - 5 1,5 9 3,2

W - - - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,3 3 0,9 2 0,7

D45-D47 M - - - - - - - - - - - - - - - - 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

C00-C97** M 10 1,7 9 3,8 8 3,5 16 7,2 26 12,1 44 16,7 133 38,3 305 90,6 503 176,8

W 11 2,0 6 2,7 4 1,8 14 6,5 38 17,8 59 22,6 144 43,0 287 87,9 454 162,3

C00-C97** M 10 1,7 9 3,8 8 3,5 16 7,2 26 12,1 44 16,7 131 37,7 305 90,6 499 175,4

ohne C44 W 11 2,0 6 2,7 4 1,8 14 6,5 38 17,8 59 22,6 144 43,0 286 87,6 452 161,6

Altersklassen (Jahre)
0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49
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Diagnosen std.
ICD-10 Rate Diag

Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M Fälle M (Europa)   %*

C73-C75 M 3 1,2 2 1,0 6 2,5 14 6,6 7 5,6 7 8,5 4 7,9 56 1,4 1,0 0,5

W 3 1,2 5 2,4 4 1,6 6 2,5 6 3,6 5 3,5 9 6,6 45 1,1 0,7 0,5

C73 M - - 2 1,0 2 0,8 4 1,9 5 4,0 3 3,6 1 2,0 22 0,6 0,4 0,2

W 2 0,8 4 1,9 2 0,8 4 1,7 4 2,4 3 2,1 9 6,6 32 0,8 0,5 0,3

C74 M 3 1,2 - - 1 0,4 4 1,9 1 0,8 1 1,2 1 2,0 15 0,4 0,3 0,1

W - - - - - - 1 0,4 1 0,6 1 0,7 - - 4 0,1 0,1 0,0

C75 M - - - - 3 1,3 6 2,8 1 0,8 3 3,6 2 3,9 19 0,5 0,3 0,2

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 1 0,4 1 0,6 1 0,7 - - 9 0,2 0,2 0,1

C76-C80 M 35 13,7 41 19,7 68 28,7 80 37,6 86 69,0 73 88,4 65 127,6 494 12,7 8,7 4,2

W 15 5,9 19 9,0 46 18,5 61 25,3 77 46,0 112 77,8 158 116,5 525 13,0 6,0 5,4

C76 M - - 2 1,0 3 1,3 6 2,8 1 0,8 2 2,4 1 2,0 20 0,5 0,4 0,2

W 1 0,4 - - 1 0,4 - - 3 1,8 7 4,9 12 8,9 24 0,6 0,2 0,2

C80 M 35 13,7 39 18,8 65 27,5 74 34,8 85 68,2 71 86,0 64 125,6 474 12,2 8,3 4,0

W 14 5,5 19 9,0 45 18,1 61 25,3 74 44,2 105 72,9 146 107,7 501 12,4 5,8 5,1

C81-C96 M 60 23,5 67 32,2 124 52,4 184 86,4 172 138,0 162 196,2 125 245,4 972 24,9 16,7 8,3

W 29 11,3 36 17,0 77 30,9 129 53,4 127 75,9 181 125,7 156 115,1 789 19,5 9,7 8,1

C81 M 1 0,4 - - 3 1,3 2 0,9 2 1,6 - - 1 2,0 14 0,4 0,3 0,1

W - - - - - - 2 0,8 - - 2 1,4 2 1,5 7 0,2 0,1 0,1

C82-C85 M 22 8,6 32 15,4 34 14,4 74 34,8 70 56,1 54 65,4 49 96,2 365 9,4 6,3 3,1

W 12 4,7 14 6,6 24 9,6 36 14,9 49 29,3 76 52,8 60 44,3 291 7,2 3,5 3,0

C82 M 2 0,8 - - - - 2 0,9 2 1,6 2 2,4 - - 9 0,2 0,2 0,1

W - - - - - - - - 1 0,6 - - - - 1 0,0 0,0 0,0

C83 M 3 1,2 3 1,4 4 1,7 5 2,3 5 4,0 3 3,6 4 7,9 30 0,8 0,5 0,3

W - - - - - - 2 0,8 1 0,6 4 2,8 1 0,7 9 0,2 0,1 0,1

C84 M 2 0,8 4 1,9 4 1,7 4 1,9 - - 3 3,6 5 9,8 27 0,7 0,5 0,2

W - - 1 0,5 - - 2 0,8 2 1,2 1 0,7 - - 9 0,2 0,1 0,1

C85 M 15 5,9 25 12,0 26 11,0 63 29,6 63 50,5 46 55,7 40 78,5 299 7,7 5,1 2,5

W 12 4,7 13 6,2 24 9,6 32 13,2 45 26,9 71 49,3 59 43,5 272 6,7 3,2 2,8

C88 M 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 2 1,6 3 3,6 2 3,9 10 0,3 0,2 0,1

W - - - - - - - - - - - - 2 1,5 2 0,0 0,0 0,0

C90 M 11 4,3 13 6,3 35 14,8 47 22,1 36 28,9 38 46,0 21 41,2 211 5,4 3,5 1,8

W 3 1,2 8 3,8 27 10,8 43 17,8 32 19,1 46 32,0 36 26,6 203 5,0 2,4 2,1

C91-C95 M 25 9,8 21 10,1 52 22,0 59 27,7 62 49,7 67 81,2 51 100,1 370 9,5 6,4 3,1

W 14 5,5 14 6,6 26 10,4 48 19,9 46 27,5 57 39,6 55 40,6 285 7,1 3,7 2,9

C91 M 8 3,1 5 2,4 19 8,0 16 7,5 20 16,0 26 31,5 17 33,4 118 3,0 2,0 1,0

W 3 1,2 3 1,4 8 3,2 13 5,4 18 10,8 18 12,5 16 11,8 88 2,2 1,2 0,9

C92 M 14 5,5 12 5,8 29 12,3 34 16,0 29 23,3 29 35,1 18 35,3 189 4,8 3,3 1,6

W 7 2,7 10 4,7 13 5,2 30 12,4 20 11,9 28 19,5 21 15,5 145 3,6 2,0 1,5

C93 M - - - - - - 1 0,5 1 0,8 - - 1 2,0 3 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 - - 1 0,0 0,0 0,0

C94 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C95 M 3 1,2 4 1,9 4 1,7 8 3,8 12 9,6 12 14,5 15 29,4 60 1,5 1,0 0,5

W 4 1,6 1 0,5 5 2,0 5 2,1 8 4,8 10 6,9 18 13,3 51 1,3 0,6 0,5

C96 M - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 2,0 2 0,1 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - 1 0,7 1 0,0 0,0 0,0

C97 M 8 3,1 18 8,7 37 15,6 53 24,9 49 39,3 32 38,8 32 62,8 243 6,2 4,1 2,1

W 13 5,1 11 5,2 25 10,0 22 9,1 24 14,3 37 25,7 23 17,0 169 4,2 2,3 1,7

D00-D09 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D00 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D01 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D02 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D03 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D04 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D05 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D06 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D07 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D09 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

D37-D48 M 9 3,5 15 7,2 31 13,1 50 23,5 48 38,5 56 67,8 51 100,1 277 7,1 4,7

W 2 0,8 5 2,4 15 6,0 27 11,2 29 17,3 66 45,9 152 112,1 303 7,5 2,8

D45-D47 M 2 0,8 3 1,4 12 5,1 25 11,7 21 16,8 30 36,3 28 55,0 124 3,2 2,0

W 1 0,4 4 1,9 10 4,0 10 4,1 17 10,2 28 19,5 49 36,1 121 3,0 1,2

C00-C97** M 834 326,2 1070 514,5 1813 766,5 2216 1040,7 1892 1517,6 1674 2027,7 1273 2499,2 11826 303,4 207,6

W 597 233,3 729 345,1 1153 462,7 1404 581,3 1394 832,8 1587 1102,5 1892 1395,4 9773 241,9 133,4

C00-C97** M 834 326,2 1067 513,0 1811 765,6 2210 1037,9 1885 1512,0 1666 2018,0 1257 2467,8 11778 302,2 206,7 100,0

ohne C44 W 597 233,3 729 345,1 1152 462,3 1404 581,3 1393 832,2 1586 1101,8 1875 1382,8 9750 241,3 133,2 100,0

Altersklassen (Jahre)
80-84 85+ gesamt
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Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Kapitel 9 - Tabelle Mortalität 2009 99

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44
** ohne D09.0 und D41.4
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Tabelle 5: Bevölkerung in Niedersachsen nach Alter 
(2009)

Altersklasse
(Jahre)

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

0-4 170.350 161.451 331.801 4,4 4,0 4,2

5-9 196.331 186.869 383.200 5,0 4,6 4,8

10-14 222.226 211.198 433.424 5,7 5,2 5,5

15-19 237.923 225.414 463.337 6,1 5,6 5,8

20-24 230.645 218.691 449.336 5,9 5,4 5,7

25-29 221.935 216.624 438.559 5,7 5,4 5,5

30-34 215.372 213.198 428.569 5,5 5,3 5,4

35-39 263.262 261.200 524.462 6,8 6,5 6,6

40-44 347.467 334.699 682.165 8,9 8,3 8,6

45-49 336.584 326.335 662.919 8,6 8,1 8,4

50-54 284.476 279.714 564.190 7,3 6,9 7,1

55-59 255.640 255.921 511.561 6,6 6,3 6,4

60-64 207.988 211.251 419.239 5,3 5,2 5,3

65-69 236.545 249.197 485.742 6,1 6,2 6,1

70-74 212.932 241.520 454.452 5,5 6,0 5,7

75-79 124.673 167.381 292.054 3,2 4,1 3,7

80-84 82.557 143.940 226.497 2,1 3,6 2,9

85+ 50.937 135.591 186.528 1,3 3,4 2,3

Gesamt 3.897.840 4.040.190 7.938.030 100,0 100,0 100,0

*gemittelt aus den Jahresendbevölkerungszahlen von 2008 und 2009 Quelle: LSKN

Anzahl %

Bevölkerung in Niedersachsen 2009*

Bevölkerungsdaten
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Tabelle 6: Bevölkerung in Niedersachsen in den Landkreisen und kreisfreien Städten 
(2009)

Kreisfreie Städte 
und Landkreise 

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

Stadt Braunschweig 121.324 125.382 246.706 3,1 3,1 3,1

Stadt Salzgitter 50.853 53.082 103.935 1,3 1,3 1,3

Stadt Wolfsburg 59.293 61.531 120.824 1,5 1,5 1,5

LK Gifhorn 86.485 87.010 173.494 2,2 2,2 2,2

LK Göttingen 126.552 133.040 259.592 3,2 3,3 3,3

LK Goslar 71.286 74.148 145.434 1,8 1,8 1,8

LK Helmstedt 46.440 47.947 94.387 1,2 1,2 1,2

LK Northeim 69.137 72.300 141.437 1,8 1,8 1,8

LK Osterode am Harz 38.268 40.537 78.804 1,0 1,0 1,0

LK Peine 65.039 67.301 132.340 1,7 1,7 1,7

LK Wolfenbüttel 60.339 62.896 123.235 1,5 1,6 1,6

Stadt Hannover 250.668 269.625 520.293 6,4 6,7 6,6

LK Diepholz 106.215 107.792 214.007 2,7 2,7 2,7

LK Hameln-Pyrmont 75.153 80.628 155.781 1,9 2,0 2,0

LK Hannover 297.038 312.699 609.737 7,6 7,7 7,7

LK Hildesheim 137.929 147.678 285.607 3,5 3,7 3,6

LK Holzminden 36.529 38.064 74.593 0,9 0,9 0,9

LK Nienburg 61.187 62.248 123.435 1,6 1,5 1,6

LK Schaumburg 78.835 83.524 162.359 2,0 2,1 2,0

LK Celle 87.794 91.895 179.689 2,3 2,3 2,3

LK Cuxhaven 98.947 102.709 201.656 2,5 2,5 2,5

LK Harburg 120.055 125.078 245.132 3,1 3,1 3,1

LK Lüchow-Dannenberg 24.516 25.316 49.832 0,6 0,6 0,6

LK Lüneburg 86.381 90.396 176.777 2,2 2,2 2,2

LK Osterholz 55.253 57.005 112.258 1,4 1,4 1,4

LK Rotenburg 82.187 82.147 164.334 2,1 2,0 2,1

LK Heidekreis 69.942 70.481 140.423 1,8 1,7 1,8

LK Stade 97.890 99.032 196.922 2,5 2,5 2,5

LK Uelzen 45.964 48.720 94.684 1,2 1,2 1,2

LK Verden 65.525 67.919 133.444 1,7 1,7 1,7

Stadt Delmenhorst 36.689 37.943 74.632 0,9 0,9 0,9

Stadt Emden 25.481 25.947 51.427 0,7 0,6 0,6

Stadt Oldenburg 77.543 83.264 160.807 2,0 2,1 2,0

Stadt Osnabrück 78.089 85.312 163.400 2,0 2,1 2,1

Stadt Wilhelmshaven 40.784 40.491 81.274 1,0 1,0 1,0

LK Ammerland 57.536 59.774 117.310 1,5 1,5 1,5

LK Aurich 92.273 96.904 189.177 2,4 2,4 2,4

LK Cloppenburg 79.457 77.930 157.387 2,0 1,9 2,0

LK Emsland 157.834 155.628 313.461 4,0 3,9 3,9

LK Friesland 48.861 51.219 100.079 1,3 1,3 1,3

LK Grafschaft Bentheim 67.214 68.214 135.427 1,7 1,7 1,7

LK Leer 81.321 83.572 164.892 2,1 2,1 2,1

LK Oldenburg 62.493 63.764 126.257 1,6 1,6 1,6

LK Osnabrück 178.395 179.252 357.646 4,6 4,4 4,5

LK Vechta 67.302 67.370 134.672 1,7 1,7 1,7

LK Wesermarsch 45.541 46.057 91.598 1,2 1,1 1,2

LK Wittmund 28.014 29.428 57.442 0,7 0,7 0,7

Bezirk Braunschweig 795.014 825.171 1.620.185 20,4 20,4 20,4

Bezirk Hannover 1.043.553 1.102.258 2.145.811 26,8 27,3 27,0

Bezirk Lüneburg 834.452 860.697 1.695.149 21,4 21,3 21,4

Bezirk Weser-Ems 1.224.821 1.252.065 2.476.886 31,4 31,0 31,2

Niedersachsen 3.897.840 4.040.190 7.938.030 100,0 100,0 100,0

*gemittelt aus den Jahresendbevölkerungszahlen von 2008 und 2009 Quelle: LSKN

Bevölkerung in Niedersachsen 2009*
Anzahl %
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Patientenflyer
Abbildung 13a: EKN-Flyer - Information für Patientinnen und Patienten - Seite 1

O
rt / D

atum
                                     U

nterschrift

Ich bin einverstanden, dass m
eine Ä

rztin / m
ein A

rzt die erhobenen Befunde an das
zuständige epidem

iologische und klinische K
rebsregister überm

ittelt und dass sie dort
für die notw

endige D
auer gespeichert w

erden.

M
eine Einw

illigung ist freiw
illig, ich kann diese jederzeit bei m

einer betreuenden
Ä

rztin / m
einem

 betreuenden A
rzt w

iderrufen.

Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

noch immer gehört Krebs zu
den häufigsten Erkrankungen
in Deutschland. Die Diagnose
Krebs verändert schlagartig
das Leben der Betroffenen
und ihrer Angehörigen.

Dank des medizinischen
Fortschritts in der Diagnostik
und  Therapie haben sich die Heilungschancen vieler bösar-
tiger Erkrankungen inzwischen entscheidend verbessert.

Nach wie vor können allerdings wichtige Fragen zu den
Ursachen des Auftretens von Krebserkrankungen nicht hin-
reichend beantwortet werden. Um die Kenntnisse über
Krebsrisiken zu verbessern, wurde in Niedersachsen das
bevölkerungsbezogene (epidemiologische) Krebsregister
eingerichtet.

Aufgrund der flächendeckenden Auswertung der Daten
wird es zukünftig möglich sein, auch auffällige regionale
Häufungen besser zu erkennen. Auf dieser Grundlage kann
die Prävention gezielt gestärkt werden.

Voraussetzung für den Erfolg des Krebsregisters ist, dass
möglichst alle betroffenen Patientinnen und Patienten ihre
Einwilligung zur verschlüsselten Weitergabe ihrer Daten
durch die behandelnden Ärztinnen und Ärzte geben. Ich
bitte Sie, im Interesse weiterer Fortschritte bei der Krebsbe-
kämpfung die Arbeit des Registers zu unterstützen.

Weitere Informationen zum EKN erhalten Sie bei den in
diesem Faltblatt genannten Stellen.

Mechthild Ross-Luttmann
Niedersächsische Ministerin
für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und

N
am

e / Vornam
e:

G
eburtsdatum

:

(bitte in D
ruckbuchstaben)

(Bitte hier abtrennen und Ihrer Ä
rztin / Ihrem

 A
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Therapie haben sich die Heilungschancen vieler bösartiger 
Erkrankungen inzwischen entscheidend verbessert. Nach wie 
vor können allerdings wichtige Fragen zu den Ursachen des 
Auftretens von Krebserkrankungen nicht hinreichend beant-
wortet werden. 
 Um die Kenntnisse über Krebsrisiken zu verbessern, 
haben wir in Niedersachsen das bevölkerungsbezogene (epi-
demiologische) Krebsregister – EKN – eingerichtet. Aufgrund 
der fl ächendeckenden Auswertung der Daten wird es künftig 
auch möglich sein, auffällige regionale Häufungen besser zu 
erkennen. Auf dieser Grundlage kann die Prävention gezielt 
gestärkt werden. 
 Voraussetzung für den Erfolg des Krebsregisters 
ist, dass möglichst alle betroffenen Patientinnen und Patien-
ten ihre Einwilligung zur Weitergabe ihrer Daten durch die 
behandelnden Ärztinnen und Ärzte geben. Die Daten werden 
dann im EKN ausschließlich in verschlüsselter Form dauerhaft 
gespeichert. 
  Weitere Informationen zum EKN erhalten Sie bei den 
in diesem Faltblatt genannten Stellen. 

nach wie vor gehört Krebs zu 
den häufi gsten Erkrankungen 
in Deutschland. Schlagartig 
verändert die Diagnose Krebs 
das Leben der Betroffenen 
und ihrer Angehörigen. Dank 
des medizinischen Fortschritts 
in der Diagnostik und

Aygül Özkan
Niedersächsische Ministerin
für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration
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Abbildung 13b : EKN-Flyer - Information für Patientinnen und Patienten - Seite 2

In einem bevölkerungsbezogenen (epidemiologischen)
Krebsregister werden alle aufgetretenen Fälle von bösarti-
gen Erkrankungen in einer Bevölkerungsgruppe gesam-
melt und gespeichert. Diese Daten benötigen Wissen-
schaftler, um Ursachen von Krebs zu erkennen, Behand-
lungsmöglichkeiten und Vorsorgeprogramme zu verbes-
sern und zu überprüfen. So liefert ein Krebsregister
wichtige Hinweise auf Belastungen wie beispielsweise
Umwelteinflüsse, Arbeitsstoffe oder familiäre Faktoren.

Das Krebsregister bietet damit eine zuverlässige
Grundlage zur Beantwortung gesundheitlich bedeutsa-
mer Fragestellungen, die alle Bürgerinnen und Bürger
betreffen können.

Seit dem 1. Januar 2003 können landesweit alle Krebser-
krankungen im Epidemiologischen Krebsregister Nieder-
sachsen (EKN) gemeldet und registriert werden. Grund-
lage hierfür ist ein am 1. Januar 2000 in Kraft getretenes
Gesetz zur bevölkerungsbezogenen Krebsregistrierung.

Jede Ärztin und jeder Arzt ist berechtigt, eine Erkrankung
zu melden.

Das niedersächsische Krebsregister schafft die Vorausset-
zungen dafür, örtliche und zeitliche Häufungen von
Krebserkrankungen in unserem Land zu erkennen und zu
erforschen. Ein Ziel ist die zukünftige Vermeidung des
Auftretens von Krebserkrankungen für nachfolgende
Generationen. Gleichzeitig kann die Planung von Ge-
sundheitseinrichtungen in Niedersachsen besser auf die
Bedürfnisse abgestimmt werden. Dies führt im Erkran-
kungsfall zu ausreichenden örtlichen Vorsorge- und Be-
handlungsmöglichkeiten für die gesamte niedersächsi-
sche Bevölkerung.

In der EKN-Registerstelle in Oldenburg werden die von
der Vertrauensstelle verschlüsselt weitergeleiteten Mel-
dungen dauerhaft gespeichert und wissenschaftlich aus-
gewertet.

Die Fachaufsicht für das Krebsregister obliegt dem
Niedersächsischen Ministerium für Soziales, Frauen,
Familie  Gesundheit  in Hannover.

In Jahresberichten veröffentlicht das Krebsregister regel-
mäßig wissenschaftliche Ergebnisse, die auch im Internet
abrufbar sind.

Bei örtlichen Fragestellungen können Auswertungen
für die zuständigen Gesundheitsbehörden erstellt wer-
den. Das Krebsregister kann auch für genehmigte wissen-
schaftliche Forschungsvorhaben Daten bereitstellen.

Eine enge Zusammenarbeit besteht auf Bundesebene
mit dem Robert Koch-Institut, das gemeinsam mit der
Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in
Deutschland e.V. (GEKID) beispielsweise die Schrift „Krebs
in Deutschland“ herausgibt.

Voraussetzung für die Meldung an das Krebsregister ist
die Einwilligung der Patientinnen und Patienten.
     Wenn Sie zum betroffenen Personenkreis gehören und
mit einer Meldung Ihrer Erkrankung an das niedersächsi-
sche Krebsregister einverstanden sind, unterschreiben Sie
bitte die abtrennbare Einwilligungserklärung auf der
Rückseite und geben Sie diese Seite der betreuenden
Ärztin oder dem betreuenden Arzt.
     Ihre Entscheidung ist selbstverständlich freiwillig. Eine
erteilte Einwilligung können Sie jederzeit bei Ihrer betreu-
enden Ärztin / Ihrem betreuenden Arzt widerrufen, die /
d  die Löschung der gespeicherten Daten veranlasst.

Weitere krebsregistrierende Einrichtungen
in Niedersachsen

Das Krebsregister arbeitet mit den beiden Tumorzentren
der Universität Göttingen und der Medizinischen Hoch-
schule Hannover zusammen. Ebenso besteht eine Koope-
ration mit den Nachsorgeleitstellen der Kassenärztlichen
Vereinigung Niedersachsen. So werden überflüssige
Doppelmeldungen vermieden.

Carl-Neuberg-Str. 1 . 30625 Hannover
Herr Dr. Günther, Telefon 05 11 / 532 – 50 60
www.tumorzentrum-hannover.de

Robert-Koch-Str. 40  . 37075 Göttingen
Sekr  Tel : 0551/  - 95 17
www.ccc.med.uni-goettingen.de

Berliner Allee 22  . 30175 Hannover
Herr Unger, Telefon 05 11 / 380 – 31 23

Die Meldungen an das Krebsregister werden unter
strengen Auflagen an den Datenschutz in zwei organisa-
torisch getrennten Stellen bearbeitet:

In der EKN-Vertrauensstelle im Niedersächsischen
Landesgesundheitsamt in Hannover werden die einge-
henden Meldungen zunächst gesichtet und verschlüsselt.
Von hier aus wird auch der Kontakt zu den meldenden
Ärztinnen und Ärzten aufgebaut, es werden Anfragen
zur Nutzung der Krebsregisterdaten bearbeitet sowie
Informationen für die Betroffenen bereitgestellt.
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Abbildung 14: Klinischer Direktmeldebogen (Direktmeldung an das EKN)

Meldebogen
Meldung gem. § 3 GEKN (Meldeberechtigung mit Einwilligung) Niedersächsisches Landesgesundheitsamt 

EKN - Vertrauensstelle Niedersächsisches
Landesgesundheitsamt

Postfach 4460    30044 Hannover 

 Text in Druckbuchstaben/Aufkleber/Stempel/Zutreffendes ankreuzen
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Abbildung 15: Elektronische Meldung über die Nachsorgeleitstelle der KVN
(ONkeyLINE-Meldung)*

* Meldungen an die Nachsorgeleitstelle der Kassenärztlichen Vereinigung Niedersachsen (KVN) werden bei Vorliegen
der Patienteneinwilligung an das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen (EKN) weitergeleitet
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Abbildung 16: Erhebungsbogen für Pathologiemeldungen

Meldung gemäß § 4 Abs. 1 GEKN  
 

Meldeteil A (Identitätsangaben)  
 
Meldende Einrichtung, meldende Ärztin oder meldender Arzt (Eintrag oder Stempel) 
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Kapitel 10 - Anhang116

Kassenärztliche Vereinigung Niedersachsen (KVN)
Referat Onkologie
Berliner Allee 22
30175 Hannover
Tel. 0511/380-3123

Nachsorgeleitstelle Braunschweig
An der Petrikirche 1
38100 Braunschweig
Tel. 0531/2414-461

Nachsorgeleitstelle Göttingen
Elbinger Str. 2
37083 Göttingen
Tel. 0551/76015

Nachsorgeleitstelle Hannover
Schiffgraben 26
30175  Hannover
Tel. 0511/380-4390

Nachsorgeleitstelle Oldenburg
Tumorregister Weser-Ems
Rahel-Straus-Str. 10
26133 Oldenburg
Tel. 0441/4851-453

Nachsorgeleitstelle Osnabrück
An der Blankenburg 64
49078 Osnabrück
Tel. 0541/9498-166

Nachsorgeleitstelle Stade
Glückstädter Str. 8
21682 Stade
Tel. 04141/4000-250/-251

UniversitätsKrebszentrum Göttingen
Robert-Koch-Str. 40
37075 Göttingen
Tel. 0551/39-9517/-9516

Tumorzentrum Hannover
Medizinische Hochschule Hannover
Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
Tel. 0511/532-5060

GEKID - Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e.V.
Ratzeburger Allee 160
23538 Lübeck
Tel. 0451/5005440
www.gekid.de

Deutsches Kinderkrebsregister
Institut für Medizinische Biometrie, Epidemiologie und
Informatik (IMBEI),
Universitätsklinikum Mainz
55101 Mainz
Tel. 06131/173111
www.kinderkrebsregister.de

Robert Koch-Institut 
Zentrum für Krebsregisterdaten
General-Pape-Str. 62-66
12101 Berlin
Tel. 030/18754-3342
www.rki.de

Niedersächsische Krebsgesellschaft e.V.
Königstr. 27
30175 Hannover
Tel. 0511/3885262
www.nds-krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
TiergartenTower
Straße des 17. Juni 106-108
10623 Berlin
Tel. 030/32293290
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e.V.
Buschstr. 32
53113 Bonn
Tel. 0228/729900
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst KID
Deutsches Krebsforschungszentrum Heidelberg
Im Neuenheimer Feld 280
69120 Heidelberg
Tel. 06221/422890
www.krebsinformation.de

Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen (EKN) - www.krebsregister-niedersachsen.de

Vertrauensstelle des EKN
Niedersächsisches Landesgesundheitsamt
Andreaestr. 7
30159 Hannover
Tel.: 0511/4505-356
Fax: 0511/4505-132
Mail: vertrauensstelle.ekn@nlga.niedersachsen.de

Registerstelle des EKN
OFFIS CARE GmbH
Industriestr. 9
26121 Oldenburg
Tel.: 0441/361056-12
Fax: 0441/361056-10
Mail: registerstelle@krebsregister-niedersachsen.de

Adressen
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Niedersachsenkarte

Nr. Bezirk Braunschweig GKZ Nr. Bezirk Hannover GKZ Nr. Bezirk Weser-Ems GKZ

1 Stadt Braunschweig 3101000 12 Stadt Hannover* 3241001 31 Stadt Delmenhorst 3401000

2 Stadt Salzgitter 3102000 13 LK Diepholz 3251000 32 Stadt Emden 3402000

3 Stadt Wolfsburg 3103000 14 LK Hameln-Pyrmont 3252000 33 Stadt Oldenburg 3403000

4 LK Gifhorn 3151000 15 LK Hannover* 3253000 34 Stadt Osnabrück 3404000

5 LK Göttingen 3152000 16 LK Hildesheim 3254000 35 Stadt Wilhelmshaven 3405000

6 LK Goslar 3153000 17 LK Holzminden 3255000 36 LK Ammerland 3451000

7 LK Helmstedt 3154000 18 LK Nienburg 3256000 37 LK Aurich 3452000

8 LK Northeim 3155000 19 LK Schaumburg 3257000 38 LK Cloppenburg 3453000

9 LK Osterode am Harz 3156000 39 LK Emsland 3454000

10 LK Peine 3157000 Bezirk Lüneburg 40 LK Friesland 3455000

11 LK Wolfenbüttel 3158000 20 LK Celle 3351000 41 LK Grafschaft Benth. 3456000

21 LK Cuxhaven 3352000 42 LK Leer 3457000

22 LK Harburg 3353000 43 LK Oldenburg 3458000

23 LK Lüchow-Dannenbg. 3354000 44 LK Osnabrück 3459000

24 LK Lüneburg 3355000 45 LK Vechta 3460000

25 LK Osterholz 3356000 46 LK Wesermarsch 3461000

26 LK Rotenburg 3357000 47 LK Wittmund 3462000

27 LK Heidekreis 3358000

28 LK Stade 3359000

29 LK Uelzen 3360000

30 LK Verden 3361000

*  in Abweichung zur Gebietsreform im Bezirk Hannover werden die Stadt Hannover und der ehemalige Landkreis Hannover 
    hier nicht zusammengefasst als Region Hannover sondern einzeln dargestellt

Kreisfreie Städte und Landkreise in Niedersachsen (sortiert nach Bezirken und Gemeindekennziffer (GKZ))
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