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Zehn Jahre nach seiner Einführung können wir sagen: das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(EKN) hat sich bewährt. Es erfasst flächendeckend Neuerkrankungen und Sterbefälle von Krebs, um zeit-
liche Entwicklungen und auffällige kleinräumige Häufungen feststellen und beobachten zu können. Da-
rüber hinaus werden Daten für Studien bereitgestellt und die Krebsursachenforschung aktiv unterstützt.

Die Bedeutung bevölkerungsbezogener Krebsregister ist heute unumstritten. Die Gesundheitspolitik wie die
Versorgungsplanung sind auf wissenschaftlich fundierte Datengrundlagen angewiesen, um ständig bessere
Erkenntnisse über Ursachen, Häufigkeit und regionale Verteilung von Risikofaktoren sowie über das Auf-
treten der verschiedenen Krebserkrankungen und deren Verlauf - insbesondere auch auf kleinräumiger
Ebene - zu gewinnen.

Allein die bisher unbekannten Ursachen für gehäufte Leukämie- und Schilddrüsenkrebs-Erkrankungen bei
Menschen im Raum der Samtgemeinde Asse machen deutlich, wie wichtig in diesem Zusammenhang ver-
lässliche Auswertungen der Daten sind, die dem EKN mitgeteilt werden. Diese Daten müssen allerdings voll-
ständig und umfassend sein. Dies ist bisher leider nicht in ausreichendem Maße der Fall, so dass das bisher
vorgesehene Meldeverfahren geändert und durch eine generelle Meldepflicht ergänzt werden soll. Die Vor-
bereitungen für eine entsprechende Gesetzesänderung haben begonnen und sollen noch in diesem Jahr
abgeschlossen werden.

Ich möchte an dieser Stelle allen Beteiligten für ihre engagierte und zum Teil langjährige Unterstützung
danken. Dies gilt insbesondere für alle Melderinnen und Melder, die Betroffene davon überzeugen, dass die
Weitergabe ihrer verschlüsselten Daten an das Krebsregister einen ganz wichtigen Beitrag leistet. 

Mein besonderer Dank gilt allen Patientinnen und Patienten, die sich dazu bereit erklärt haben, ihre Daten
für die Dokumentation und Auswertung im Krebsregister zur Verfügung zu stellen. Nur durch diese Mithilfe
und Zusammenarbeit ist eine systematische Bewertung und erfolgreiche Erforschung von Krebserkrankun-
gen zum Wohle aller Menschen in unserem Land möglich.

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)

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
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
SG Samtgemeinde
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)
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Kapitel 1 - Einleitung 1

Kapitel 1 - Einleitung

Mit diesem Jahresbericht ‘Krebs in Niedersachsen 2008’
legt das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(EKN) den achten Bericht zum Krebsgeschehen in
Niedersachsen vor. Er enthält in gewohnter Form allge-
meine Informationen über das Niedersächsische Krebsre-
gister, bietet eine ausführliche Darstellung über aus-
gewählte Krebsdiagnosen im Berichtsjahr 2008 und gibt
einen Überblick über Projekte, an denen das EKN im Jahr
2010 beteiligt war. 

Ein kurzer Rückblick: Am 1.1.2000 trat das Gesetz über
das Epidemiologische Krebsregister Niedersachsen
(GEKN) in Kraft und schuf die rechtlichen Grundlagen für
den Aufbau des EKN, der in den Jahren 2000-2002 er-
folgte. Seit 2003 werden flächendeckend alle Krebser-
krankungen im Land Niedersachsen erfasst. Im Novem-
ber 2010 hat das EKN sein 10-jähriges Bestehen mit
einem Festakt in Hannover und einem wissenschaftlich-
en Symposium in Oldenburg gefeiert (siehe Kapitel 4). 

Insgesamt sind im EKN bis zum Ende des Jahres 2010
über 2,2 Millionen Meldungen eingegangen, die sich auf
ca. 920.000 Tumoren bei ca. 825.000 Patientinnen und
Patienten beziehen. Etwa 81% dieser Krebspatientinnen
und -patienten wohnen in Niedersachsen. Meldungen
von Personen, die ihren Wohnsitz in einem anderen
Bundesland haben, werden an die zuständigen Landes-
krebsregister weitergeleitet. 

An dieser Stelle möchte das EKN allen Patientinnen
und Patienten herzlich danken, die ihre Zustim-
mung zur Speicherung der Daten im Krebsregister
und deren Nutzung für wissenschaftliche Studien
gegeben haben. Diese Daten bilden die Grundlage
für die weitere Erforschung von Krebs und seinen
Ursachen.

Ein besonderer Dank gilt auch allen Melderinnen
und Meldern für ihre aktive Unterstützung der
Krebsregistrierung. Ihre Meldungen bilden die Basis
für ein qualitativ hochwertiges Krebsregister mit
zuverlässigen und aussagekräftigen Daten. 

Auch für das vorliegende Berichtsjahr liegt der Erfas-
sungsgrad bei über 95% aller für Niedersachsen erwar-
teten Krebsneuerkrankungen (siehe Kapitel 2). Ab einer
Vollzähligkeit von 90% gelten die Daten nach interna-

tionalen Regeln als aussagekräftig und lassen sich für
wissenschaftliche Studien nutzen. 

Hauptaussagen des vorliegenden Berichts: 

In Niedersachsen erkrankten im Berichtsjahr 2008
44.169 Menschen neu an einem bösartigen Tumor;
betroffen waren 23.790 Männer und 20.379 Frauen
(ohne nicht-melanotischen Hautkrebs).

Im Jahr 2008 sind in Niedersachsen 21.106 Men-
schen an Krebs verstorben (11.440 Männer und
9.666 Frauen).

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Männer: 
Prostatakrebs (6.389 Fälle; 26.9% aller Krebsneuer-
krankungen der Männer), Darmkrebs (3.452 Fälle;
14,5%) und Lungenkrebs (2.769 Fälle; 11,6%).

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen:
Brustkrebs (7.097 Fälle im Jahr; 34,8% aller Krebs-
neuerkrankungen der Frauen), Darmkrebs (2.929
Fälle; 14,4%) und Lungenkrebs (1.219 Fälle; 6,0%).

Die Neuerkrankungsraten für Krebs insgesamt lie-
gen in Niedersachsen leicht über dem deutschen
Durchschnitt (Inzidenz-Schätzung RKI 2006), dies
gilt insbesondere für Frauen. Die Sterblichkeitsraten
für Männer und für Frauen entsprechen denen von
Deutschland.

Für weiblichen Brustkrebs liegt die Neuerkrankungs-
rate - wie schon im vorherigen Berichtszeitraum -
über dem Bundesdurchschnitt. Dieses ist vor allem
auf das im Jahr 2005 begonnene Mammographie-
Screening zurückzuführen. Die Brustkrebssterblich-
keit zeigt weiterhin eine leicht abnehmende
Tendenz.

Die Neuerkrankungsrate für das maligne Melanom
der Haut ist 2008 deutlich angestiegen und liegt
über dem Bundesdurchschnitt. Dieser Anstieg ist in
einigen anderen Bundesländern (Nordrhein-West-
falen, Saarland) ebenfalls zu erkennen. Ob dieser
Anstieg mit dem 2008 eingeführten Hautkrebs-
Screening zusammenhängt, ist weiter zu beobach-
ten.
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Krebsregisterdaten aus Niedersachsen gehen in verschie-
dene internationale und nationale Studien und Projekte
ein. In einem neuen interaktiven Krebs-Atlas der Gesell-
schaft epidemiologischer Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) werden die niedersächsischen Daten zur
Krebsinzidenz und -mortalität mit den Daten anderer
Bundesländer im Vergleich dargestellt (www.gekid.de). 

Eine wichtige Rolle spielen die Krebsregisterdaten weiter-
hin für die Evaluation des bundesweiten Mammogra-
phie-Screenings, für die Analyse von Überlebenszeiten
und die Qualitätssicherung der Versorgung in nieder-
sächsischen Brustzentren (siehe Kapitel 4).

Bei vermuteten regionalen Krebshäufungen (mögliche
Krebscluster) unterstützt das EKN zusammen mit dem
Niedersächsischen Landesgesundheitsamt (NLGA) die
Arbeit der Gesundheitsämter vor Ort. Mit der Bereitstel-
lung etwaiger spezifischer Auswertungen zu Häufigkei-
ten von Krebserkrankungen in einzelnen Gemeinden
werden ggf. auch Informationen zu Risikofaktoren und
dem Präventionspotential bei Krebserkrankungen ver-
mittelt.

Die Auswertungen zur Häufung von Krebserkrankungen
und hier insbesondere von Leukämien und Schilddrüsen-
karzinomen in der Samtgemeinde Asse (Forschungs-
bergwerk und Erprobung der Einlagerung radioaktiver
Abfälle seit 1967) auf Anfrage des Landkreises Wolfen-
büttel haben im letzten Jahr für ein großes öffentliches
Interesse gesorgt. Die im Dezember 2010 veröffentlich-
ten Berichte zur Krebshäufigkeit in der Samtgemeinde
Asse und eine Zusatzauswertung zur Krebshäufigkeit in
den weiteren Gemeinden im Landkreis Wolfenbüttel ste-
hen auf der Internetseit des EKN zur Verfügung.

Zahlreiche weitere Anfragen zur regionalen Krebshäufig-
keit sind im Nachgang der Asse-Analysen an das EKN
herangetragen worden. Da Auswertungen auf Land-
kreisebene in einigen Fällen nicht ausreichen und ein
kleinräumiges Vorgehen notwendig wäre, wurde das
EKN von Niedersachsens Sozialministerin Aygül Özkan
beauftragt, bis Ende 2011 ein Konzept für ein kleinräu-
miges Monitoring auf Gemeinde-Ebene für ganz Nieder-
sachsen zu entwickeln, das in den nachfolgenden Jahren
stufenweise im Land eingeführt werden soll. 

Sofern sich darüber in einzelnen Gemeinden Auffällig-
keiten ergeben, wäre diesen nachzugehen. Allerdings
sind für eine kleinräumige Zuordnung von Erkrankungs-
fällen Angaben zur genauen Wohnadresse notwendig.
Solche Analysen kann das EKN derzeit nicht durchfüh-
ren, da eine große Zahl von Tumoren dem Krebsregister
ausschließlich über Pathologiemeldungen bekannt gege-
ben werden. Bei Pathologiemeldungen stehen dem EKN
nur eingeschränkt Daten (z.B. zum Wohnort) zur Verfü-
gung und diese erlauben keine kleinräumige Zuordnung
unterhalb der Gemeinde- bzw. Samtgemeinde-Ebene.

Für das Diagnosejahr 2008 sind dem EKN 46% aller
erwarteten Krebserkrankungen (ohne C44) ausschließ-
lich über Pathologiemeldungen gemeldet worden (siehe
Abbildung 5 auf Seite 8). Das heißt, für diese Tumoren
liegen keine klinischen Meldungen und damit nur einge-
schränkte Daten im Krebsregister vor. 

Trotz der insgesamt hohen Vollzähligkeit für ganz Nie-
dersachsen sind in manchen Landkreisen noch Melde-
defizite zu verzeichnen. Unter 90% der erwarteten
Krebserkrankungen wurden in den Landkreisen Lüchow-
Dannenberg, Hameln-Pyrmont, Friesland und Leer sowie
in der Stadt Wilhelmshaven erfasst. Auch für verschie-
dene Diagnosen ist die Erfassung noch unvollzählig. Für
Eierstock- und Magenkrebs liegt der landesweite Erfas-
sungsgrad unter 70%, für Hoden-, Gebärmutterkörper-,
Bauchspeicheldrüsen- und Lungenkrebs liegt er zwischen
80% und 90%. 

Vor diesem Hintergrund hat Sozialministerin Aygül Özkan
angekündigt, eine Gesetzesnovellierung vornehmen zu
wollen, die eine Meldepflicht für alle Ärztinnen und Ärzte
sowie Zahnärztinnen und Zahnärzte in Niedersachsen ein-
schließt. An einem entsprechenden Gesetzentwurf wird
unter Beteiligung des EKN derzeit gearbeitet. Ziel einer all-
gemeinen Meldepflicht ist es, den regional immer noch
sehr unterschiedlich hohen Erfassungsgrad einzelner
Krebsarten weiter zu erhöhen. 

Auf der Internetseite des EKN stehen die bisher erschie-
nenen Jahresberichte und weitere Veröffentlichungen
zum Einsehen und Herunterladen zur Verfügung. Mit ei-
nem interaktiven Datenbanktool können dort Häufigkei-
ten für alle Krebserkrankungen der Jahre 2003-2008 ab-
gefragt werden (www.krebsregister-niedersachsen.de).
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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.
Dem Anspruch eines flächendeckenden Monitorings mit
Frühwarnfunktion kann jedoch nur dann nachgekom-
men werden, wenn eine niedersachsenweite Akzeptanz
besteht und die Erfassung dauerhaft auf einem hohen
Niveau stattfindet, d. h., wenn nahezu alle Krebsneuer-
krankungen (mindestens 90%) der Bevölkerung regis-
triert 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,
Brandenburg sowie Sachsen-Anhalt. Südlich sind Thü-

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

Kap2_S3-8 (Allgemeine Infos) 03052011.qxd  03.05.2011  11:20  Seite 3



Kapitel 2 - Allgemeine Informationen zum EKN4

ringen, Hessen und Nordrhein-Westfalen benachbart. Im
Westen verläuft die Grenze zu den Niederlanden. Mit
einer Bevölkerungsdichte von 167 Einwohner je km²
gehört Niedersachsen zu den weniger dicht besiedelten
Bundesländern. 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 wer-
den.

Im Jahr 2008 lebten 7.959.464 Einwohner in Nieder-
sachsen [29]. 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. 2,2 Mio. Bei
3.906.299 Männern und 4.053.166 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 von über 65-jährigen
Menschen ist auf 20,5% weiter angestiegen (2006:
19,7%; 2004: 18,5%); für Männer liegt er bei 18%, für
Frauen bei 23%. Die durchschnittliche Lebenserwartung
beträgt für neugeborene Jungen 77,0 Jahre, für neuge-
borene Mädchen 82,2 Jahre. 

Strukturen des EKN

Die Belange des Datenschutzes werden im EKN in beson-
derem Maße berücksichtigt. Durch Verteilung der Aufga-
ben auf zwei strikt voneinander getrennte Arbeitseinhei-
ten 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 4).

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 2008 (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
und keinen direkten Patientenkontakt haben (z.B.
durch histologische oder zytologische Untersuchun-
gen von Gewebeproben), 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, Seite 95), der ebenfalls über die Vertrauens-
stelle angefordert 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
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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 gemäß § 2 GEKN mit dem Meldebogen (siehe An-
hang) erhobenen Daten sind in Tabelle 1 aufgeführt,
wobei zwischen Personenangaben, die nur verschlüsselt
gespeichert werden, und epidemiologischen Daten, die
unverschlüsselt dauerhaft in der Registerstelle gespei-
chert 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-
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gen zum gleichen Tumor werden vereint, die jeweils
besten Informationen zu einem Tumor gehen in den aus-
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 [35, 36]) und Diagnosen
nach der ICD-10 (International Classification of Diseases,
10. Revision [6]) 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 [12])
der International Agency for Research on Cancer (IARC)
zum Einsatz. Abschließend findet für alle Zweifelsfälle
eine manuelle Nachbearbeitung statt.

Datenbestand

Ende Dezember 2010 weist die Datenbank des EKN
einen Datenbestand von insgesamt 2.210.242 Meldun-
gen von 825.244 Patienten auf, für die etwa 916.464
Tumore dokumentiert sind. Inzwischen sind im EKN für
254.627 Verstorbene die Angaben aus den Todesbe-
scheinigungen dauerhaft erfasst. Aktuell eingehende
Meldungen beziehen sich z.T. auch auf Primärtumore
aus zurückliegenden Diagnosejahren sowie auf Erkrank-
te außerhalb von Niedersachsen. Die Anzahl der für Nie-
dersachsen registrierten Tumore im Diagnosejahr 2008
liegt bei 68.170. Im Vergleich zum aktualisierten Diagno-
sejahr 2007 (62.306 Tumore) ist ein Anstieg der Tumore
um etwa 9 Prozentpunkte zu verzeichnen. Die Anzahl
der erfassten Tumore in den Bezirken geht aus Abbil-
dung 4 hervor. Auswertungen finden grundsätzlich auf
Tumorebene statt, eine Person mit mehreren Primärtu-
moren geht somit mehrfach in die Inzidenzberechnun-
gen ein. Enthalten sind in obigen Zahlen sowohl In-situ-
Karzinome und bösartige Neubildungen unsicheren
Verhaltens als auch der nicht-melanotische Hautkrebs.

Der nicht-melanotische Hautkrebs (ICD-10 C44) geht
bei einem Anteil von über 25% 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. 

Der Meldungseingang von Pathologiemeldungen erfolgt
im EKN relativ zeitnah. Bevor jedoch alle klinischen

  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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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 der Erfassung 2008

Im Diagnosejahr 2008 konnten 100% der in Nie-
dersachsen erwarteten Krebsneuerkrankungen (nach
Schätzungen des RKI) im EKN erfasst werden. In diesen
Zahlen sind DCO-Fälle - als solche werden Krebsfälle be-
zeichnet, für die im Krebsregister ausschließlich eine To-
desbescheinigung als Meldung vorliegt - nicht enthalten. 

Für wissenschaftlich belastbare Aussagen ist eine Voll-
zähligkeit von mindestens 90% notwendig. Nach den
aktuell vorliegenden Schätzungen des Robert Koch-Insti-
tuts (RKI) für Niedersachsen 2006 gehört Brustkrebs zu
den am besten erfassten Krebsarten. Auch für maligne
Melanome der Haut, Kehlkopf-, Mund-, Rachen-, Schild-
drüsen- und Gebärmutterhalskrebs, Hodgkin-Lymphome
und Leukämien liegt der Erfassungsgrad sehr hoch. Aller-
dings gibt es deutliche regionale Unterschiede und zum
Teil auch Vollzähligkeitsunterschiede zwischen Männern
und Frauen. Nach wie vor sehr unzureichend erfasst sind
Hodentumore (82%), Magenkrebs (79%) und Eierstock-
krebs (66%). Die Vollzähligkeit muss hier noch deutlich
gesteigert werden. In Abbildung 5 wird der geschätzte
Erfassungsgrad für Krebs insgesamt und für 20 häufige
Krebsdiagnosen dargestellt. 

Erfassungsgrad nach 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
diese 'klinischen Meldungen' enthalten alle Informatio-
nen, die für kleinräumige Analysen notwendig sind. In
Abweichung zur Pathologiemeldung kann diese 'klini-
sche Meldung' nur mit Einwilligung der Patientin bzw.
des Patienten 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 5 geht hervor, wie hoch der Anteil der
verschiedenen Meldequellen an der Vollzähligkeit der
einzelnen Krebsdiagnosen ist - zu welchem Anteil also
klinische Meldungen mit Einwilligung vorliegen, wie
hoch der Anteil von Pathologiemeldungen für die einzel-

Erfasste Tumoren im EKN
(ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Fälle, Dezember 2010)
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Bezirk Braunschweig 3409 3275 3071 3155 4070 4945 5876 6697 10358 11737 12338 12880 12448 13152 14554 13225 6653

Bezirk Hannover 4130 879 1058 1713 3496 5913 6770 7790 8950 15320 16387 17119 17346 17604 19750 19270 9361

Bezirk Lüneburg 3175 532 646 870 1548 3341 4150 8521 9876 11667 13235 13336 13786 13861 14983 14666 8241

Bezirk Weser-Ems 7340 3331 5449 6854 8085 8304 11657 12723 13942 15421 15752 15985 17342 17689 18883 17615 11706

Niedersachsen 18054 8018 10224 12592 17201 22503 28453 35732 43241 54145 57712 59320 60922 62306 68170 64776 35961

Abbildung 4: Erfasste Tumore im EKN bis Ende 2010 (ICD-10 C00-D09 und D37-D48, ohne DCO-Fälle)
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Kapitel 2 - Allgemeine Informationen zum EKN8

nen Tumorarten ist bzw. wie häufig Mehrfachmeldun-
gen aus beiden Meldequellen vorliegen. 

Nachfolgend ein Beispiel für Darmkrebs: Im Berichtszeit-
raum werden nach Schätzung des RKI durchschnittlich
7.041 Tumore im Jahr erwartet. Insgesamt 6.381 Tumore
werden für diesen Zeitraum im EKN erfasst, was einer
Vollzähligkeit von ca. 91% entspricht. Für 54% der
erwarteten Tumore liegen jedoch nur Pathologiemel-
dungen im EKN vor. 32% wurden sowohl aus Instituten
für Pathologie als auch von klinisch tätigen Ärztinnen
und Ärzten gemeldet und für 5% der erwarteten Krebs-
fälle gingen ausschließlich klinische Meldungen im EKN
ein. Zusammengefasst liegen also für 86% der erwarte-
ten Tumore Pathologiemeldungen vor, dagegen sind nur
für 37% der erwarteten Tumore klinische Meldungen im
EKN eingegangen. 

Brustkrebs weist mit einem Anteil von ca. 90% klinischer
Meldungen schon eine relativ gute Datenbasis für
weitergehende Studien auf, ähnliches gilt für das
maligne Melanom der Haut (86% klinische Meldungen).
Ein Blick auf die anderen Lokalisationen verdeutlicht

jedoch, dass der Anteil klinischer Meldungen insgesamt
noch erheblicher Verbesserung bedarf. Bei Magen- und
Schilddrüsenkrebs liegt der Anteil der klinischen Meldun-
gen beispielsweise 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!

Kehlkopf*

Malign. Melan. d. Haut

Brust

Krebs insgesamt o. C44

Hodgkin-Lymphome*

Mund und Rachen

p

Gebärmutterhals

Schilddrüse*

Leukämien

g

Non-Hodgkin-Lymphome

Speiseröhre*

Harnblase

Darm

Niere

Prostata

Non Hodgkin Lymphome

Gebärmutterkörper

Bauchspeicheldrüse*

Lunge

Darm

Eierstock

Magen

Hoden

Gebärmutterkörper

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Eierstock

nur klinische Meldungen klinische + Pathologiemeldungen nur Pathologiemeldungen

Abbildung 5: Erfassungsgrad ausgewählter Krebserkrankungen nach Meldequellen 
- Diagnosejahr 2008 (Vollzähligkeitsabschätzung nach RKI 2006; *RKI 2004)

Erfassungsgrad der Krebserkrankungen nach Meldequellen 
Diagnosejahr 2008
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen 9

Im vorliegenden Kapitel erfolgt eine ausführliche Darstel-
lung der erfassten Krebsneuerkrankungen (Inzidenz im
Diagnosejahr 2008) und der Krebssterblichkeit (Morta-
lität im Sterbejahr 2008) in Niedersachsen für Krebs ins-
gesamt sowie 20 ausgewählte 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

In einer kurzen allgemeinen Einführung zu Krebs insge-
samt wird auf der folgenden Seite auf die Situation in
Deutschland eingegangen und ein Vergleich mit aktuel-
len internationalen Daten vorgenommen. Die weltwei-
ten Daten basieren auf GLOBOCAN-Schätzungen für das
Jahr 2008 [13].

Epidemiologische Angaben zu allen weiteren Krebsarten
befinden sich im Tabellenteil (Kapitel 7 und 8). Die ver-
wendeten epidemiologischen Maßzahlen und Qualitäts-
indikatoren werden im Methodikteil (Kapitel 5) erläutert. 

Inzidenz 2008
In diesen Bericht gehen alle bis  Ende Dezember 2010 im
EKN registrierten Krebserkrankungen ein. Bei der Inter-
pretation der Inzidenzangaben ist zu beachten, dass wis-
senschaftlich fundierte Aussagen erst ab einer Vollzählig-
keit der Erfassung von 90% möglich sind.

Inzidenz auf Landkreisebene
Kartographisch erfolgt im Kapitel 3 die Darstellung der

Inzidenz für das Diagnosejahr 2008 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, werden in allen
Inzidenzkarten durch Punktierung gekennzeichnet. Hier
ist eine vergleichsweise niedrigere Inzidenz auf Meldede-
fizite zurückzuführen.

Mortalität 2008
Datenquelle für alle Krebsmortalitätsanalysen sind die
vollzähligen Daten der Todesursachenstatistik des Lan-
desbetriebs für Statistik und Kommunikationstechnolo-
gie Niedersachsen (LSKN) [29].

Zeitlicher Verlauf von Inzidenz und Mortalität
Der zeitliche Verlauf der in Niedersachsen erfassten Inzi-
denz von 2000-2008 wird im Vergleich zu der vom
Robert Koch-Institut geschätzten Inzidenz für Deutsch-
land in den Jahren 1990-2006 [39] abgebildet. Die Dar-
stellung des Mortalitätsverlaufs in Niedersachsen erfolgt
für die Jahre 1990-2008.

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 (2006) [39] und den Mor-
talitätsraten für Deutschland (2008) [41] statt. Ergän-
zend werden die Inzidenz- und Mortalitätsraten des
international als Referenzregister anerkannten Krebsre-
gisters Saarland (2006-2008) aufgeführt [28]. Quelle für
die auf Deutschland bezogenen Erläuterungen und
Überlebenswahrscheinlichkeiten sind die Angaben in
'Krebs in Deutschland' von 2010 [39].

Niedersachsenkarte
Eine Niedersachsenkarte mit den kreisfreien Städten und
Landkreisen befindet sich auf der Innenseite des hinteren
Umschlags.

ICD-10 Diagnosenkatalog
Die Diagnosetexte zu den ICD-10 Diagnoseklassifikatio-
nen (als dreistellige Schlüssel) sind in Kapitel 6 aufge-
führt.

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

Situation in Deutschland
Zu Krebs insgesamt werden alle bösartigen Neubildungen
einschließlich der Lymphome und Leukämien gezählt. Nach
international üblichem Vorgehen werden die nicht-melano-
tischen Hautkrebsformen (C44) ausgeschlossen. Deutsch-
landlandweit erkranken nach Schätzungen des Zentrums
für Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut von 2006
jährlich etwa 427.000 Menschen neu an Krebs, ca. 229.000
Männer und 198.000 Frauen [39]. Etwa 10% dieser Krebs-
neuerkrankungen betreffen Menschen in Niedersachsen,
also knapp 43.000 Fälle jährlich. Ungefähr jede dritte Person
erkrankt im Laufe ihres Lebens an einem bösartigen Tumor.
Nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen ist Krebs die zweithäu-
figste Todesursache - bei etwa 25% aller Todesfälle ist Krebs
die Haupttodesursache. In Deutschland verstarben 2008
215.442 Menschen an einer Krebserkrankung [41], in
Niedersachsen waren es 21.106 Menschen. Die relativen 5-
Jahres-Überlebensraten haben sich in den letzten Jahrzehn-
ten für Krebspatientinnen und -patienten erheblich verbes-
sert. und liegen für Frauen zwischen 61% und 62%, für
Männer zwischen 54% und 57%.

Internationaler Vergleich
Im Vergleich zu anderen europäischen Ländern liegt die
altersstandardisierte Inzidenz in Deutschland im Mittelfeld.

International weisen Nordamerika (hier USA als Beispiel) und
Australien höhere Inzidenzraten auf, wogegen afrikanische,
asiatische und südamerikanische Länder zum Teil deutlich
niedrigere Raten aufweisen (s. Abbildung unten). Die Ursa-
chen für Inzidenzunterschiede sind vielfältig: Biologische,
Lebensstil-, ernährungs- und umweltbedingte Risikofakto-
ren können sich zwischen Ländern stark unterscheiden. Vor-
handene Früherkennungsprogramme und ein hohes medi-
zinisches Niveau in der Krebsdiagnostik führen zu höheren
Inzidenzraten. Unterschiede in den Erfassungsgraden zwi-
schen den Ländern beeinflussen ebenfalls die Inzidenzrate. 

Eine hohe Inzidenzrate geht nicht zwingend mit einer
hohen Mortalitätsrate einher. Länder wie Australien, USA,
Frankreich, Italien und Deutschland weisen eine im Verhält-
nis zur Inzidenz vergleichsweise niedrige Krebsmortalität
auf. Die medizinische Versorgungsstrukturen und die Art
und Intensität von therapeutischen Maßnahmen beeinflus-
sen die Mortalitätsrate. Ein relativ günstiges Verhältnis der
Mortalität zur Inzidenz (=niedriger M/I-Index) geht häufig
einher mit einer guten Prognose von Krebserkrankungen
und kann auch auf einen hohen Erfassungsgrad der Krebs-
erkrankungen hinweisen. Länder wie Ägypten, Indonesien
und Nigeria verzeichnen einen relativ ungünstigen, ver-
gleichsweise hohen M/I-Index.

Epidemiologie - Krebs insgesamt - Situation in Deutschland und international

Krebsinzidenz und -mortalität im internationalen Vergleich (Globocan 2008, weltstandard. Rate/100.000)
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Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen 11

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Männer
Die mit Abstand häufigste Krebsneuerkrankung bei
Männern ist Prostatakrebs. Mit 26,9% (Deutschland
26,2%[39]) macht diese Krebsdiagnose ein Viertel aller
Krebsneuerkrankungen bei Männern in Niedersachsen
aus. Es folgen Darmkrebs mit 14,5% (Deutschland
15,8%) und Lungenkrebs mit 11,6% (Deutschland
14,2%). An vierter Stelle stehen bösartige Harnblasentu-
more, die mit 9,1% (Deutschland 8,4%) an den Krebs-
neuerkrankungen bei Männern beteiligt sind. Maligne
Melanome der Haut sind 2008 mit 4,2% an die fünfte
Stelle vorgerückt (Deutschland 3,2%).

Häufigste Krebssterbefälle der Männer
Lungenkrebs ist nach wie vor die häufigste Krebstodes-
ursache bei Männern. Der Anteil von 26,1% an allen
Krebsterbefällen in Niedersachsen entspricht dem von
Deutschland (25,7%). An zweiter Stelle steht Darmkrebs
mit 11,5% (Deutschland 12,2%) aller Krebssterbefälle,
gefolgt von Prostatakrebs mit 10,8% (Deutschland
10,3%) als dritthäufigste Krebstodesursache.

Häufigste Krebsneuerkrankungen der Frauen
Jede dritte Krebsneuerkrankung bei Frauen ist Brust-
krebs. Mit 34,8% aller Krebsneuerkrankungen wird
Brustkrebs im Krebsregister Niedersachsen - verglichen
mit 29,3% deutschlandweit - überproportional gut
erfasst. Zudem ist im Nordwesten Deutschland eine
höhere Brustkrebsinzidenz zu beobachten als in Ost-
deutschland [23]. Darmkrebs und Lungenkrebs folgen an
zweiter und dritter Stelle der häufigsten Neuerkrankun-
gen mit 14,4% bzw. 6,0% (Deutschland 16,4% bzw.
7,4%). Das maligne Melanom der Haut steht mit 5,1%
nun an vierter Position (Deutschland 4,3%).

Häufigste Krebssterbefälle der Frauen
Brustkrebs ist mit 17,9% (Deutschland 17,6%) auch die
häufigste Krebstodesursache bei Frauen. Es folgt Darm-
krebs mit 13,6% (Deutschland 13,7%) aller Krebssterbe-
fälle bei Frauen. Lungenkrebs machte 2008 einen Anteil
von 12,9% (Deutschland 12,2%) an allen Krebstodes-
fälllen aus, wobei ein stetiger Anstieg über die Jahre zu
verzeichnen ist (Nds: 2005 11,3%, 2006/07 12,1%).

Häufigste erfasste Krebsneuerkrankungen in Niedersachsen 2008
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Krebs insgesamt (ICD-10 C00 - C97 ohne C44)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 23.790  20.379  
In-situ-Fälle 1.032  3.739  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 67
Geschlechterverhältnis 1,2 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 609,0 502,8
Stdbev. BRD 87 556,7 406,5
Stdbev. Europa 443,4 347,1
Stdbev. Welt 309,0 253,4
Stdbev. Truncated 35-64 442,4 479,3

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 37,6 29,1

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 92,5 93,6
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 9,9 11,5
Vollzähligkeit (%) > 95 > 95
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Inzidenz in Niedersachsen 
Im Diagnosejahr 2008 erkrankten in Niedersachsen
44.169 Menschen neu an Krebs, davon 23.790 Männer
und 20.379 Frauen. Männer sind 1,2 mal häufiger von
einer Krebserkrankung betroffen als Frauen. Frauen
erkranken im Mittel mit 67 Jahren an Krebs, Männer mit
69 Jahren. In Niedersachsen wurden für Männer und
Frauen jeweils über 95% aller landesweit erwarteten
Krebsfälle erfasst (Vollzähligkeitsschätzung nach RKI für
Niedersachsen 2006). 

Im Vergleich zu den beiden Vorjahren ist die Inzidenz bei
Männern und Frauen 2008 leicht angestiegen, wie die
Abbildung zum zeitlichen Verlauf zeigt. Bei den Diagno-
sen Darmkrebs bei Männern, Brustkrebs bei Frauen und
dem malignen Melanom der Haut sind bei beiden Ge-
schlechtern Inzidenzanstiege zu beobachten. Die alters-
standardisierten Raten liegen mit 443,4 für Männer und
347,1 für Frauen über den Deutschland-Raten, aber
unter den Raten des Saarlandes [28]. 

Seit 2003 ist der DCO-Anteil erwartungsgemäß konti-
nuierlich gesunken und liegt nun bei 10,7% für beide

Geschlechter zusammen, bei den Männern beträgt er
9,9%, bei den Frauen 11,5% (zum Vergleich 2006/07:
Männer 11,1%, Frauen 12,8%; 2003: Männer 19,0%,
Frauen 22,9%). Der Anteil unbekannter Primärtumore
(PSU%) beträgt bei Männern 2,2% und bei Frauen 2,3%
an den Neuerkrankungsfallzahlen für Krebs insgesamt. 

Mortalität in Niedersachsen
11.440 Männer und 9.666 Frauen sind im Berichtszeit-
raum an einer Krebserkrankung verstorben. Damit
gehen bei Männern 28,5% und bei Frauen 21,6% aller
Sterbefälle in Niedersachsen auf Krebs zurück. Das mitt-
lere Sterbealter beträgt 71 Jahre bei Männern und 73
Jahre bei Frauen. Die Krebssterberate entspricht mit
205,0 für Männer und 131,4 für Frauen der von
Deutschland für das Jahr 2008.

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 11.440  9.666  
Mittleres Sterbealter 71 73
Anteil an allen Sterbefällen (%) 28,5 21,6
Geschlechterverhältnis 1,2 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 292,9 238,5
Stdbev. BRD 87 275,3 170,0
Stdbev. Europa 205,0 131,4
Stdbev. Welt 133,5 87,8
Stdbev. Truncated 35-64 164,3 128,3

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 14,9 9,6

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2006 (RKI) 432,9 318,3
Inzidenz Saarland         2006-2008 484,1 358,1
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 205,6 130,5
Mortalität Saarland      2006-2008 247,0 147,9

Vergleichsraten

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000; gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 770  316  
In-situ-Fälle 20  8  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 62 64
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 1,6
Geschlechterverhältnis 2,4 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 19,7 7,8
Stdbev. BRD 87 17,6 6,6
Stdbev. Europa 15,8 5,8
Stdbev. Welt 11,4 4,2
Stdbev. Truncated 35-64 25,8 8,9

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 18,3 25,3
T2 20,9 22,2
T3 12,2 7,9
T4 13,0 11,1
TX (unbekannt) 35,6 33,5

Lokalisation (%)

C00.      Lippe 3,0 4,7
C01-02. Zunge, Zungengrund 16,9 23,7
C03-06. Zahnfl., Mundboden, Gaumen 26,6 33,5
C07-08. Parotis, gr. Speicheldrüse 7,3 10,8
C09-10. Tonsille, Oropharynx 22,9 17,7
C11.      Nasopharynx 2,2 1,3
C12-13. R. piriformis, Hypopharynx 16,9 6,6
C14.     Sonstige Bereiche 4,3 1,6

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 91,4 84,2
Adenokarzinome 5,8 13,6
Andere spezifische Karzinome 0,6 0,3
Andere unspezifische Karzinome 1,8 1,3
Sarkome 0,0 0,3
Andere spezifische bösartige Tumore 0,0 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,3 0,3

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,7 97,5
M/I-Index 0,5 0,3
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 5,3 8,7
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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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
An einer Krebserkrankung der Mundhöhle oder des
Rachens sind 2008 770 Männer und 316 Frauen neu
erkrankt. Mit einem Anteil von 3,2% stellen bösartige
Mund- und Rachentumoren die achthäufigste Krebser-
krankung bei Männern dar, bei Frauen stehen sie an 16.
Stelle. Männer erkranken mehr als doppelt so häufig und
mit 62 Jahren im Mittel zwei Jahre früher als Frauen mit
64 Jahren. Bei den Männern zeigt sich in Deutschland
seit Mitte der 1990er Jahre ein Inzidenzrückgang, bei
den Frauen ein gleichbleibender Verlauf. Mit 15,8 für
Männer und 5,8 für Frauen liegen die altersstandardisier-
ten Inzidenzraten im Bereich der für Deutschland
geschätzten, aber unterhalb der Saarland-Raten.  

Die relative 5-Jahres-Überlebensrate ist abhängig von der
betroffenen Lokalisation; Lippenkrebs hat eine sehr
günstige Prognose, wogegen Rachenkrebs prognostisch
ungünstiger ist. Über alle Lokalisationen betrachtet liegt
sie für Männer bei 36-45% und für Frauen bei 50-63%.

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
An Mund- und Rachenkrebs sind 372 Männer und 110
Frauen 2008 in Niedersachsen verstorben. Die Mortali-
tätsrate ist mit 7,6 für Männer und 1,8 für Frauen den
deutschlandweiten Werten sehr nahe. Männer sterben
dreimal so häufig wie Frauen an einer Krebserkrankung
im Mund- und Rachenbereich, im Mittel mit 64 Jahren.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 372  110  
Mittleres Sterbealter 64 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,3 1,1
Geschlechterverhältnis 3,4 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 9,5 2,7
Stdbev. BRD 87 8,7 2,2
Stdbev. Europa 7,6 1,8
Stdbev. Welt 5,4 1,3
Stdbev. Truncated 35-64 11,9 2,2

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

europastandard. Raten (Fälle/100.000) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2006 (RKI) 16,4 5,2
Inzidenz Saarland         2006-2008 21,5 7,1
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 7,4 1,8
Mortalität Saarland      2006-2008 10,3 2,0

Vergleichsraten

Kap3_S15-20_03052011.qxd  03.05.2011  12:06  Seite 15



Inzidenz in Niedersachsen 2008

Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen16

12
Fälle/100.000 (europastandardisiert)

10

8

6

4

2

0

1990 1992 1994 1996 1998 2000 2002 2004 2006 2008

Inzidenz Niedersachsen Inzidenz Niedersachsen

Inzidenz Deutschland (2010) Inzidenz Deutschland (2010)

Mortalität Niedersachsen Mortalität Niedersachsen

Männer Frauen

Altersspezifische Inzidenz (Fälle/100.000)

Zeitlicher Verlauf 1990-2008

50

40

Männer

Frauen40 Frauen

30

20

1010

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

Speiseröhre (ICD-10 C15)

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 418  116  
In-situ-Fälle 4  6  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,8 0,6
Geschlechterverhältnis 3,6 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 10,7 2,9
Stdbev. BRD 87 9,5 2,2
Stdbev. Europa 8,0 1,8
Stdbev. Welt 5,6 1,3
Stdbev. Truncated 35-64 9,9 2,2

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 11,0 8,6
T2 8,1 6,0
T3 22,7 17,2
T4 5,7 3,4
TX (unbekannt) 52,4 64,7

Lokalisation (%)

C15.0 Zervikaler Ösophagus 1,9 3,4
C15.1 Thorakaler Ösophagus 1,0 0,0
C15.2 Abdominaler Ösophagus 2,2 4,3
C15.3 Ösophagus, oberes Drittel 6,2 6,0
C15.4 Ösophagus, mittleres Drittel 9,6 6,0
C15.5 Ösophagus, unteres Drittel 29,2 37,1
C15.8 mehrere Teilbereiche überlappend 1,2 0,9
C15.9 Ösophagus, ohne nähere Angabe 48,8 42,2

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 56,7 56,9
Adenokarzinome 38,3 33,6
Andere spezifische Karzinome 1,9 0,9
Andere unspezifische Karzinome 3,1 6,9
Sarkome 0,0 0,9
Andere spezifische bösartige Tumore 0,0 0,9
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,0

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,0 94,8
M/I-Index 1,0 1,0
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 8,3 12,1
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
418 Männer und 116 Frauen sind im Jahr 2008 neu an
Speiseröhrenkrebs erkrankt. Männer erkranken 3,6 mal
häufiger und im Mittel mit 67 Jahren drei Jahre früher an
einem Speiseröhrentumor als Frauen. Mit einem Anteil
von 1,8% an allen Krebsneuerkrankungen bei Männern
und 0,6% bei Frauen gehört diese Diagnose zu den sel-
teneren Krebserkrankungen. Die altersstandardisierten
Raten von 8,0 für Männer und 1,8 für Frauen in Nieder-
sachsen entsprechen nahezu den Inzidenzraten in
Deutschland. Beim Speisenröhrenkrebs handelt es sich in
57% der Fälle um Plattenepithelkarzinome und in 37%
um Adenokarzinome. Deutschlandweit haben Adeno-
karzinome deutlich zugenommen und machen einen
Anteil von 40-50% aus [39]. Mit einer relativen Überle-
bensrate von 11-22% für Männer und 15-20% für
Frauen gehört das Speiseröhrenkarzinom zu den pro-
gnostisch ungünstigen Erkrankungen. Die Überlebens-
aussichten haben sich in den letzten Jahren insbesondere
für Männer verbessert. 

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 gelten der Barrett-Öso-
phagus bzw. Barrett-Ulkus. Hier kommt es zu Schleim-
hautveränderungen durch Rückfluss von Mageninhalt in
die Speiseröhre. Ernährungsfaktoren und Übergewicht
können damit indirekt das Risiko erhöhen. Auch eine
familiäre Häufung von Erkrankungsfällen ist bekannt.

Mortalität in Niedersachsen
Im Jahr 2008 verstarben 434 Männer und 121 Frauen an
Speiseröhrenkrebs. Die Mortalitäsrate beträgt für Män-
ner 8,2 und liegt damit etwas höher als die Vergleichsra-
ten für Deutschland und das Saarland. Die Rate für
Frauen entspricht mit 1,7 der für Deutschland.  

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 434  121  
Mittleres Sterbealter 67 73
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,8 1,3
Geschlechterverhältnis 3,6 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 11,1 3,0
Stdbev. BRD 87 10,0 2,1
Stdbev. Europa 8,2 1,7
Stdbev. Welt 5,6 1,1
Stdbev. Truncated 35-64 9,4 1,6

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    2006 (RKI) 8,0 1,7
Inzidenz Saarland         2006-2008 8,5 2,0
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 6,8 1,6
Mortalität Saarland      2006-2008 7,4 1,6

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 885  566  
In-situ-Fälle 11  5  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 74
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,7 2,8
Geschlechterverhältnis 1,6 : 1         

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 22,7 14,0
Stdbev. BRD 87 21,0 10,1
Stdbev. Europa 16,2 7,8
Stdbev. Welt 10,8 5,3
Stdbev. Truncated 35-64 15,8 7,9

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 13,4 13,6
T2 19,7 20,1
T3 17,2 12,5
T4 4,7 5,3
TX (unbekannt) 45,0 48,4

Lokalisation (%)

C16.0 Kardia 34,6 13,1
C16.1 Fundus 1,8 1,4
C16.2 Korpus 10,8 17,7
C16.3 Antrum 17,5 22,1
C16.4 Pylorus 1,6 2,7
C16.5-16.6 Kleine/Große Kurvatur o.n.A. 1,2 1,1
C16.8 mehrere Teilbereiche überlappend 4,3 6,7
C16.9 Magen, ohne nähere Angabe 28,1 35,3

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,6 0,2
Adenokarzinome 93,0 92,2
Andere spezifische Karzinome 1,4 1,9
Andere unspezifische Karzinome 2,4 1,8
Sarkome 0,9 0,5
Andere spezifische bösartige Tumore 1,6 2,7
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,2 0,7

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,5 94,2
M/I-Index 0,6 0,8
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 8,7 14,1
Vollzähligkeit (%) 78  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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Mortalität* in Niedersachsen 2008

Epidemiologie - Bauchspeicheldrüsenkrebs
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Bauspeicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom) gehört zu
den Krebserkrankungen mit einer sehr ungünstigen Pro-
gnose. Bauchspeicheldrüsenkrebs wird sehr häufig erst
im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Für das vor-
liegende Berichtsjahr wurden dem Krebsregister 500
Männer und 482 Frauen als Neuerkrankte mit Bauch-
speicheldrüsenkrebs gemeldet. Die Vollzähligkeit der
Erfassung liegt für Männer (86%) und Frauen (89%)
etwas unter 90%. Mit 2,1% bei Männern bzw. 2,4% bei
Frauen liegt diese Krebsart an neunter Stelle der häufig-
sten Krebserkrankungen. Die Inzidenzrate ist mit 9,2
(Männer) bzw. 7,2  (Frauen) deutlich niedriger als der
Bundesdurchschnitt, bedingt durch die unzureichende
Vollzähligkeit, die mit einem sehr hohen DCO-Anteil ein-
hergeht. Bauchspeicheldrüsenkrebs wird sehr häufig erst
im fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert. Die relative
5-Jahres-Überlebensrate ist daher ausgesprochen un-
günstig; sie liegt für Männer zwischen 5-7% und für
Frauen zwischen 3-8%. 

Risikofaktoren
Tabak- und Alkoholkonsum sowie Übergewicht gelten

als Risikofaktoren. Ob weitere Lebensstilfaktoren und
Diabetes mellitus Typ 2 das Risiko erhöhen, ist noch
unklar. Auch familiär bedingte Risikofaktoren scheinen
bei einigen Betroffenen vorzuliegen. 

Mortalität in Niedersachsen
685 an Bauchspeicheldrüsenkrebs verstorbene Männer
und 689 verstorbene Frauen wurden im Jahr 2008 regis-
triert. Das entspricht einem Anteil von 6,0% für Männer
an allen Krebssterbefällen und 7,1% für Frauen. Damit
stellt diese Erkrankung die vierthäufigste Krebstodesur-
sache dar. Männer mit Bauchspeicheldrüsenkrebs ster-
ben im Mittel mit 71 Jahren fünf Jahre früher als Frauen.
Die Mortalitätsraten von 12,4 bei Männern und 8,6 bei
Frauen liegen nur unwesentlich niedriger als die Raten in
Deutschland.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 685  689  
Mittleres Sterbealter 71 76
Anteil an Krebs insgesamt (%) 6,0 7,1
Geschlechterverhältnis 1 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 17,5 17,0
Stdbev. BRD 87 16,3 11,8
Stdbev. Europa 12,4 8,6
Stdbev. Welt 8,2 5,4
Stdbev. Truncated 35-64 11,1 5,9

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 1,0 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) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2006 (RKI) 12,1 9,0
Inzidenz Saarland         2006-2008 13,6 10,5
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 13,0 9,1
Mortalität Saarland      2006-2008 12,4 10,6

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 313  31  
In-situ-Fälle 23  3  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 61
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,3 0,2
Geschlechterverhältnis 10,1 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

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

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 25,6 12,9
T2 10,9 12,9
T3 10,9 3,2
T4 7,0 22,6
TX (unbekannt) 45,7 48,4

Lokalisation (%)

C32.0 Glottis, Stimmband 59,4 48,4
C32.1 Supraglottis, Taschenbänder 19,8 29,0
C32.2 Subglottis 1,9 3,2
C32.3 Larynxknorpel 0,0 0,0
C32.8 Mehrere Teilbereiche überlappend 3,8 3,2
C32.9 Larynx, ohne nähere Angabe 15,0 16,1

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 99,4 96,8
Adenokarzinome 0,0 3,2
Andere spezifische Karzinome 0,3 0,0
Andere unspezifische Karzinome 0,0 0,0
Sarkome 0,3 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,0

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,8 96,8
M/I-Index 0,4 0,8
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 8,5 13,9
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
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Zehnmal mehr Männer als Frauen sind 2008 in Nieder-
sachsen an Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Mit 313
erkrankten Männern und 31 Frauen gehört Kehlkopf-
krebs zu den selteneren Krebsarten. Der Anteil an allen
Krebsneuerkrankungen beträgt 1,3% bei den Männern
und 0,2% bei den Frauen. Männer erkranken im Mittel
mit 65 Jahren und Frauen mit 61 Jahren an Kehlkopf-
krebs, das bedeutet 4 bzw. 6 Jahre früher als bei Krebs
insgesamt. Die Inzidenzraten von 6,2 (Männer) und 0,6
(Frauen) liegen leicht unter denen von Deutschland. Die
altersstandardisierten Raten in Deutschland sind bei den
Männern seit den 1980er Jahren stetig gesunken und
bewegen sich bei den Frauen auf einem deutlich niedri-
geren Niveau recht konstant. Die Abbildung zum zeit-
lichen Verlauf verdeutlicht diese Trends zwischen 1990
und 2008. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate wird für
Männer und Frauen mit Werten zwischen 58-76% ange-
geben.

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

ken. Beide Faktoren zusammen wirken besonders schäd-
lich. Hinweise auf einen schützenden Effekt von Obst
und Gemüse werden beschrieben. Berufliche Expositio-
nen, z.B. durch Asbest, Nickel oder polyzyklische aroma-
tische Kohlenwasserstoffe gelten als weitere Risikofakto-
ren.

Mortalität in Niedersachsen
Im Jahr 2008 sind 124 Männer und 26 Frauen an Kehl-
kopfkrebs verstorben. Das entspricht einem Anteil an
allen Krebssterbefällen von 1,1% für Männer und 0,3%
für Frauen. Es sterben etwa fünfmal mehr Männer an
Kehlkopfkrebs als Frauen. Die alterstandardisierte Morta-
litätsrate entspricht mit 2,3 für Männer und 0,4 für
Frauen der von Deutschland. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 124  26  
Mittleres Sterbealter 69 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,1 0,3
Geschlechterverhältnis 4,8 : 1

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

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    2006 (RKI) 6,8 0,8
Inzidenz Saarland         2006-2008 8,5 1,0
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 2,4 0,3
Mortalität Saarland      2006-2008 2,9 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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 2.769  1.219  
In-situ-Fälle 7  3  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 67
Anteil an Krebs insgesamt (%) 11,6 6,0
Geschlechterverhältnis 2,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 70,9 30,1
Stdbev. BRD 87 64,2 24,6
Stdbev. Europa 51,3 20,8
Stdbev. Welt 35,0 14,7
Stdbev. Truncated 35-64 55,2 28,9

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 4,5 1,8

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 7,3 8,9
T2 19,1 16,3
T3 6,9 6,2
T4 11,1 11,0
TX (unbekannt) 55,6 57,5

Lokalisation (%)

C33.9 Trachea 0,0 0,2
C34.0 Hauptbronchus 5,9 6,4
C34.1 Lunge, Oberlappen 37,7 35,0
C34.2 Lunge, Mittellappen 3,0 3,6
C34.3 Lunge, Unterlappen 17,2 15,3
C34.8 Lunge, mehrere Teilber. überlapp. 2,2 2,6
C34.9 Lunge, Bronchus, oh. näh. Angabe 33,9 36,8

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 32,3 18,5
Bronchio-alveoläre Adenokarzinome 1,6 3,0
Sonstige Adenokarzinome 28,2 38,6
Kleinzellige/neuroendokrine Karzinome 16,4 20,3
Großzellige/nicht-kleinzellige Karzinome 12,9 9,1
Andere spezifische Karzinome 2,2 3,5
Andere unspezifische Karzinome 5,9 6,2
Andere spezif./unspezif. Krebsarten 0,5 0,7

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 85,7 84,7
M/I-Index 1,1 1,0
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 17,0 17,5
Vollzähligkeit (%) 88  90  

>= 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
2.769 Männer und 1.219 Frauen mit Lungenkrebs wur-
den 2008 als Neuerkrankungsfälle  an das EKN gemeldet.
Mit einem Anteil von 11,6% (Männer) und 6% (Frauen)
an allen Krebsneuerkrankungen stellt Lungenkrebs die
dritthäufigste Krebserkrankung bei beiden Geschlechtern
dar. Männer sind 2,3 mal häufiger als Frauen von Lungen-
krebs betroffen, wobei sich das Verhältnis immer weiter
zu Ungunsten der Frauen verschiebt. Wie der zeitliche
Verlauf zeigt, sinken die Inzidenzraten in Deutschland für
Männer kontinuierlich, während sie für Frauen stetig stei-
gen. Die Raten für Niedersachsen liegen mit 51,3 für
Männer und 20,8 für Frauen unter dem Bundesdurch-
schnitt. Der Erfassungsgrad für Lungenkrebs ist mit 88%
bei Männern und 90% bei Frauen noch unbefriedigend
und der DCO-Anteil mit 17% recht hoch. Die relative 5-
Jahres-Überlebensrate ist ungünstig, sie liegt für Männer
zwischen 13-17%, für Frauen zwischen 13-19%.

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, Quarzstäube
bzw. Silikose) gilt als risikoerhöhend, spielt aber eine
untergeordnete Rolle. Einen schützenden Effekt liefert
möglicherweise ein hoher Obst- und Gemüseverzehr,
ohne damit das Risiko des Rauchens ausgleichen zu kön-
nen.

Mortalität in Niedersachsen
Mit 2.990 Verstorbenen stellt Lungenkrebs bei Männern
die häufigste Krebstodesursache mit einem Anteil von
26,1% an allen Krebssterbefällen dar. Bei Frauen steht
Lungenkrebs mit 1.246 Verstorbenen und einem Anteil
von 12,9% an dritter Stelle. Die Mortalität  entspricht  mit
53,9 (Männer) und 19,5 (Frauen) der von Deutschland. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 2.990  1.246  
Mittleres Sterbealter 70 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 26,1 12,9
Geschlechterverhältnis 2,4 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 76,5 30,7
Stdbev. BRD 87 71,0 23,6
Stdbev. Europa 53,9 19,5
Stdbev. Welt 35,8 13,5
Stdbev. Truncated 35-64 49,9 25,2

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 4,3 1,6

>= 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) Männer Frauen
Inzidenz Deutschland    2006 (RKI) 60,8 23,7
Inzidenz Saarland         2006-2008 83,9 31,9
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 52,3 19,2
Mortalität Saarland      2006-2008 74,0 24,3

Vergleichsraten
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Zeitlicher Verlauf 1990-2008
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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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 1.001  1.038  
In-situ-Fälle 409  555  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 57
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,2 5,1
Geschlechterverhältnis 1 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 25,6 25,6
Stdbev. BRD 87 23,7 23,1
Stdbev. Europa 20,0 20,9
Stdbev. Welt 14,8 16,8
Stdbev. Truncated 35-64 24,9 30,6

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 59,9 65,2
T2 12,1 10,2
T3 7,6 6,6
T4 7,7 6,4
TX (unbekannt) 12,7 11,7

Lokalisation (%)

C44.0-3 Haut, Lippe, Auge, Ohr, Gesicht 10,0 9,8
C44.4 Haut, behaarter Kopf und Hals 5,8 1,6
C44.5 Haut, Stamm 43,9 22,2
C44.6 Haut, Arm und Schulter 20,1 24,8
C44.7 Haut, Bein und Hüfte 13,7 34,8
C44.8 Haut, mehrere Regionen 0,0 0,1
C44.9 Haut, ohne nähere Angabe 6,6 6,7

Histologie (%)

Superfiziell spreitende Melanome 55,4 58,1
Noduläre Melanome 11,4 8,9
Lentigo-maligna Melanome 8,6 9,1
Akral-lentiginöses Melanome 1,4 2,3
Sonstige bösartige Melanome 3,3 3,3
Bösartige Melanome, ohne näh. Angabe 19,9 18,4

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 98,7 98,0
M/I-Index 0,1 0,1
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 2,2 2,3
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
Bundesweit ist ein Inzidenzanstieg seit den 1980er Jahren
zu beobachten. Mit 1.001 neu erkrankten Männern und
1.038 Frauen sind die gemeldeten Fallzahlen im Vergleich
zu den Vorjahren stark angestiegen. Die Inzidenzraten für
Niedersachsen liegen mit 20,0 (Männer) und 20,9
(Frauen) über den für Deutschland geschätzten. In ande-
ren Bundesländern (z.B. NRW, Saarland) sind für das Jahr
2008 indes auch höhere Raten als in den Vorjahren zu
beobachten. Ob diese mit dem eingeführten Hautkrebs-
Screening in Verbindung stehen, ist noch ungeklärt. Bei
den Männern steht das maligne Melanom der Haut
(’schwarzer Hautkrebs’) nun mit 4,2% an fünfter Stelle,
bei den Frauen mit 5,1% an vierter Stelle der  Krebsneu-
erkrankungen. Bei den Männern wird am häufigsten der
Körperrumpf, bei den Frauen werden die unteren Extre-
mitäten einschließlich Hüfte als Lokalisation angegeben.
Mit 85% für Männer bzw. 90% für Frauen ist die relative
5-Jahres-Überlebensrate 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
2008 sind 136 Männer und 93 Frauen sind an einem
malignen Melanom der Haut verstorben. Die Mortalitäts-
raten entsprechen mit 2,7 für Männer und 1,5 für Frauen
den deutschlandweiten Raten.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 136  93  
Mittleres Sterbealter 66 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,2 1,0
Geschlechterverhältnis 1,5 : 1

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

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    2006 (RKI) 14,6 16,2
Inzidenz Saarland         2006-2008 14,4 13,7
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 2,5 1,6
Mortalität Saarland      2006-2008 2,7 2,4

Vergleichsraten
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Inzidenz

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

Brust (ICD-10 C50)*

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%; ICD-10 D05 ohne Vollzähligkeitsangabe) 

Niedersachsen 2008 Männer* Frauen
Neuerkrankungsfälle (C50) 40  7.097  
In-situ-Fälle (D05) 4  756  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 64
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 34,8
Geschlechterverhältnis 1 : 177

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 1,0 175,1
Stdbev. BRD 87 0,9 146,0
Stdbev. Europa 0,8 130,6
Stdbev. Welt 0,5 96,2
Stdbev. Truncated 35-64 0,9 213,9

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 11,4

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 32,5 48,4
T2 27,5 31,4
T3 2,5 4,5
T4 17,5 5,0
TX (unbekannt) 20,0 10,7

Lokalisation (%)

C50.0 Mamille 7,5 0,9
C50.1 Zentraler Drüsenkörper 20,0 4,7
C50.2 Oberer innerer Quadrant 0,0 10,8
C50.3 Unterer innerer Quadrant 0,0 5,6
C50.4 Oberer äußerer Quadrant 15,0 36,1
C50.5 Unterer äußerer Quadrant 7,5 6,9
C50.6 Brust, axilläre Ausläufer 0,0 0,1
C50.8 Brust, mehrere Teilregionen 2,5 6,5
C50.9 Brust, ohne nähere Angabe 47,5 28,5

Histologie (%)

Ductale Adenokarzinome 80,0 78,4
Lobuläre Adenokarzinome 5,0 11,5
Ductale und lobuläre Adenokarzinome 2,5 4,6
Sonstige Adenokarzinome 2,5 3,2
Andere spezifische Krebsarten 2,5 0,9
Andere unspezifische Krebsarten 7,5 1,4

Qualitätsindikatoren 2008 Männer* Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,0 97,6
M/I-Index 0,2 0,2
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 4,8 6,9
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 im Krebsregister am besten erfasste
Krebsdiagnose und die mit Abstand häufigste Krebser-
krankung bei Frauen. Mit 7.097 Neuerkrankungen
gehen in Niedersachsen über ein Drittel aller Krebsfälle
der Frauen auf Brustkrebs zurück (34,8%). Die Inzidenz-
rate ist seit 2006 angestiegen und liegt mit 130,6 über
derjenigen von Deutschland. Der Inzidenzanstieg ist
wahrscheinlich auf das im Jahr 2005 begonnene Mam-
mographie-Screening zurückzuführen, da sich insbeson-
dere in der Screening-Altersgruppe die Inzidenz erhöht
hat und der Anteil der frühen Tumorstadien (T1) gestie-
gen ist. Mit 83-87% weist Brustkrebs eine vergleichs-
weise günstige relative 5-Jahres-Überlebensrate auf. In
seltenen Fällen tritt Brustkrebs auch bei Männern auf. 

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, Bewegungsmangel und Al-

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, * eingeschränkte Darstellung für Männer (geringe Fallzahl); **Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer* Frauen
Sterbefälle 9  1.731  
Mittleres Sterbealter 69 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,1 17,9
Geschlechterverhältnis 1 : 192

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 0,2 42,7
Stdbev. BRD 87 0,2 32,0
Stdbev. Europa 0,2 26,2
Stdbev. Welt 0,1 18,1
Stdbev. Truncated 35-64 0,2 32,2

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    2006 (RKI) keine Angabe 102,1
Inzidenz Saarland         2006-2008 0,9 116,0
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) keine Angabe 24,6
Mortalität Saarland      2006-2008 0,4 28,5

Vergleichsraten

koholkonsum gelten als risikosteigernd. 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
An Brustkrebs sind 2008 1.731 Frauen verstorben; das
mittlere Sterbealter beträgt 70 Jahre. Die Mortalität liegt
mit 26,2 nur leicht über der von Deutschland insgesamt.
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Inzidenz

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

Gebärmutterhals (ICD-10 C53)

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%; ICD-10 D06 ohne Vollzähligkeitsangabe)

Niedersachsen 2008 Frauen
Neuerkrankungsfälle (C53) 411  
In-situ-Fälle (D06, ab PAP IV) 1.911  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 51
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,0

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 10,1
Stdbev. BRD 87 9,1
Stdbev. Europa 8,6
Stdbev. Welt 6,8
Stdbev. Truncated 35-64 16,2

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 50,9
T2 18,5
T3 3,6
T4 3,9
TX (unbekannt) 23,1

Lokalisation (%)

C53.0 Endozervix 12,7
C53.1 Ektozervix 17,3
C53.8 Mehrere Teilbereiche überlappend 9,7
C53.9 Zervix, ohne nähere Angabe 60,3

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 71,5
Adenokarzinome 19,5
Andere spezifische Karzinome 5,8
Andere unspezifische Karzinome 2,4
Sarkome 0,2
Andere spezifische bösartige Tumore 0,5

Qualitätsindikatoren 2008 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,9
M/I-Index 0,3
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 8,1
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

Kap3_S27-32 _203052011.qxd  03.05.2011  14:07  Seite 32



Kapitel 3 - Darstellung ausgewählter Diagnosen

Mortalität* in Niedersachsen 2008

Epidemiologie - Gebärmutterhalskrebs

33

20

Männer

Frauen
15

Frauen

1010

5

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

Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
411 Frauen sind 2008 an einem invasiven Gebärmutter-
halskrebs neu erkrankt. Zusätzlich wurden dem Register
1.911 Frauen mit der nicht invasiven, prognostisch güns-
tigeren Frühform (In-situ) gemeldet. Das mittlere Erkan-
kungsalter liegt mit 51 Jahren sehr niedrig, für In-situ-
Karzinome liegt es bei nur 34 Jahren. Seit Beginn der
1980er Jahre sind die Inzidenz und Mortalität deutsch-
landweit rückläufig. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
liegt mit 8,6 unter der von Deutschland. Die relative 5-
Jahres-Überlebensrate beträgt zwischen 63-71%.

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 erhöhen gelten Rauchen und Passivrauchen, Infek-
tionen mit Herpes Simplex Viren oder Chlamydien, hor-
monelle Verhütungsmittel, ein stark geschwächtes Im-
munsystem 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
An Gebärmutterhalskrebs sind 141 Frauen verstorben.
Die Mortalitätsrate entspricht mit 2,5 der von Deutsch-
land. Das mittlere Sterbealter beträgt 63 Jahre. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Frauen
Sterbefälle 141  
Mittleres Sterbealter 63
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5

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

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    2006 (RKI) 11,0
Inzidenz Saarland         2006-2008 10,1
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 2,6
Mortalität Saarland      2006-2008 2,7

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Frauen
Neuerkrankungsfälle 988  
In-situ-Fälle (D07.0) 1  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,8

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 24,4
Stdbev. BRD 87 19,5
Stdbev. Europa 16,4
Stdbev. Welt 11,6
Stdbev. Truncated 35-64 21,6

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 65,5
T2 8,7
T3 7,9
T4 0,5
TX (unbekannt) 17,4

Lokalisation (%)

C54.0 Isthmus Uteri 0,6
C54.1 Endometrium 40,9
C54.2 Myometriumisthmus Uteri 1,5
C54.3 Fundus Uteri 1,2
C54.8 Corpus Uteri, mehr.Teilb.überlapp. 5,8
C54.9 Corpus Uteri, ohne näh. Angabe 46,8
C55.9 Uterus, ohne nähere Angabe 3,2

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,5
Adenokarzinome 90,6
Andere spezifische Karzinome 1,0
Andere unspezifische Karzinome 2,0
Sarkome 1,6
Andere spezifische bösartige Tumore 3,9
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,3

Qualitätsindikatoren 2008 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,8
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 7,2
Vollzähligkeit (%) 85  

>= 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
Mit 988 Neuerkrankungsfällen stellt Krebs des Gebär-
mutterkörpers die fünfthäufigste Krebserkrankung
(4,8% an allen Krebsneuerkrankungen) bei Frauen und
die häufigste der weiblichen Genitalorgane dar. Der
Anteil unspezifischer Tumoren an allen Uteruskarzino-
men (Uterus NOS) liegt bei 3,2%. Uteruskarzinome wei-
sen einen noch unzureichenden Erfassungsgrad von
85% auf, weshalb auch die Inzidenz mit 16,4 noch
etwas unter dem Bundesdurchschnitt bleibt. In Deutsch-
land ist die Inzidenz seit den 1990er Jahren leicht rück-
läufig; die Mortalität fällt schon seit den 1980er Jahren
deutlich. Frauen erkranken im Mittel mit 68 Jahren. Mit
einer relativen 5-Jahres-Überlebensrate zwischen 75-
83% gehört das Uteruskarzinom zu den Krebsarten mit
vergleichsweise guter Prognose.

Risikofaktoren
Als Risikofator sind insbesondere langjährige hormonelle
Einflüsse zu nennen: eine frühe erste Regelblutung,
späte Menopause, Kinderlosigkeit sowie lange Zyklen
ohne Eisprung 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 und Bewegungsmangel werden des-
weiteren als risikofördernd angesehen.

Mortalität in Niedersachsen
222 Frauen sind 2008 an einer bösartigen Neubildung
des Gebärmutterkörpers verstorben. Aufgrund einer
recht guten Prognose für diese Krebsart sind auf das
Uteruskarzinom nur 2,3% alle Krebstodesfälle zurückzu-
führen. Die Mortalitätsrate entspricht mit 2,9 dem
Bundesdurchschnitt.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Frauen
Sterbefälle 222  
Mittleres Sterbealter 75
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3

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

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    2006 (RKI) 17,9
Inzidenz Saarland         2006-2008 17,9
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 3,0
Mortalität Saarland      2006-2008 3,5

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Frauen
Neuerkrankungsfälle 639  
In-situ-Fälle (D07.3) 17  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 15,8
Stdbev. BRD 87 13,1
Stdbev. Europa 11,3
Stdbev. Welt 8,3
Stdbev. Truncated 35-64 15,5

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 21,0
T2 11,4
T3 43,2
TX (unbekannt) 24,4

Seite (% incl. unbekannt)

Rechts 23,2
Links 18,9
Beidseits 28,0
Unbekannt/ohne nähere Angabe 29,9

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Seröse Adenokarzinome 51,8
Muzinöse Adenokarzinome 5,9
Endometrioide Adenokarzinome 5,9
Klarzellige Adenokarzinome 1,6
Adenokarzinome, ohne nähere Angabe 22,7
Keimzelltumore 1,4
Komplexe gemischte u. Stromatumore 1,4
Spezielle gonadale Tumore 0,6
Andere spezifische Karzinome 0,0
Andere unspezifische Karzinome 7,0
Andere spezifische Krebsarten 0,8
Andere unspezifische Krebsarten 0,8

Qualitätsindikatoren 2008 Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 85,9
M/I-Index 0,8
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 12,1
Vollzähligkeit (%) 66  

>= 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 66% zu den am schlechtesten im Krebsre-
gister erfassten Krebsdiagnosen. 639 Frauen, die an Eier-
stockkrebs neu erkrankt sind, wurden dem Krebsregister
2008 gemeldet. Mit 3,1% aller Krebsneuerkrankungs-
fälle steht Eierstockkrebs an siebter Stelle der häufigsten
Krebsarten bei Frauen. Die Inzidenzrate in Niedersachsen
von 11,3 liegt deutlich niedriger als diejenige für
Deutschland insgesamt, wobei die niedrige Erfassungs-
quote einen Grund darstellen dürfte. Deutschlandweit
geht die Inzidenz des Ovarialkarzinoms in den letzten
Jahren leicht zurück. Die Mortalität ist dagegen schon
seit Beginn der 1980er Jahre deutlich rückläufig. Fast die
Hälfte aller erfassten Tumoren werden im prognostisch
besonders ungünstigen T-Stadium T3 diagnostiziert. Die
relative 5-Jahres-Überlebensrate ist daher über alle Sta-
dien betrachtet mit 35-49% vergleichsweise ungünstig.

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 oder auch eine
fehlende Stillzeit. Hormonelle Ovulationshemmer (‘Pille’)
vermindern dagegen das Risiko, allerdings steigern
Östrogen-Gestagen-Kombinationspräparate geringfügig
das Brustkrebsrisiko. Eine genetische Disposition scheint
ebenfalls eine Rolle zu spielen.

Mortalität in Niedersachsen
537 Frauen sind 2008 in Niedersachsen an Eierstock-
krebs verstorben, das entspricht einem Anteil von 5,6%
an allen Krebssterbefällen bei Frauen. Das Sterbealter
liegt im Mittel bei 72 Jahren. Die altersstandardisierte
Mortalitätsrate von 7,8 ist mit derjenigen von Deutsch-
land vergleichbar.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Frauen
Sterbefälle 537  
Mittleres Sterbealter 72
Anteil an Krebs insgesamt (%) 5,6

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 13,2
Stdbev. BRD 87 9,9
Stdbev. Europa 7,8
Stdbev. Welt 5,3
Stdbev. Truncated 35-64 7,8

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    2006 (RKI) 15,8
Inzidenz Saarland         2006-2008 14,7
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 7,6
Mortalität Saarland      2006-2008 8,4

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer
Neuerkrankungsfälle 6.389  
In-situ-Fälle 18  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 26,9

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 163,6
Stdbev. BRD 87 145,4
Stdbev. Europa 113,5
Stdbev. Welt 76,6
Stdbev. Truncated 35-64 92,7

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 10,6

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 18,8
T2 41,4
T3 13,3
T4 2,2
TX (unbekannt) 24,3

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0
Adenokarzinome 98,8
Andere spezifische Karzinome 0,1
Andere unspezifische Karzinome 0,9
Andere spezif./unspezif. Krebsarten 0,1

Qualitätsindikatoren 2008 Männer
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,5
M/I-Index 0,2
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 7,1
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
Prostatakrebs ist die häufigste Krebserkrankung bei
Männern und macht 26,9% aller Krebsneuerkrankun-
gen aus. 6.389 Männer sind 2008 an Prostatakrebs neu
erkrankt, im Mittel im Alter von 70 Jahren. Unter dem
50. Lebensjahr treten kaum Erkrankungen auf. Für
Deutschland ist seit den 1980er Jahren ein Inzidenzan-
stieg zu beobachten, der seit ein paar Jahren abflacht.
Der Anstieg wird vor allem auf den vermehrten Einsatz
des Tests auf prostataspezifische Antigene (PSA) zurück-
geführt. Die Inzidenzrate in Niedersachsen liegt mit
113,5 im Bundesdurchschnitt, die Tendenz ist seit 2003
eher rückläufig (vgl. Abbildung zum zeitlichen Verlauf).
Die Mortalität geht seit Mitte der 1990er Jahre leicht
zurück. Mit einer relativen 5-Jahres-Überlebensrate von
83-94% hat Prostatakrebs eine ausgesprochen günstige
Prognose.

Risikofaktoren
Die Ursachen für die Entstehung des Prostatakarzinoms
sind bisher weitgehend unbekannt. Offenbar spielen die
männlichen Geschlechtshormone dabei eine wichtige
Rolle. Genetische Disposition, Übergewicht, fett- und

kalorienreiche Ernährung, Bewegungsmangel und Rau-
chen werden als weitere Einflussfaktoren diskutiert. 

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 Berichtsjahr sind 1.230 Männer an Prostatakrebs
verstorben. Mit  einem Anteil von 10,8% an allen Krebs-
todesfällen steht Prostatakrebs an dritter Stelle der
Krebstodesursachen. Die Mortalitätsrate von 20,8 in Nie-
dersachsen enspricht der von Deutschland.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer
Sterbefälle 1.230  
Mittleres Sterbealter 77
Anteil an Krebs insgesamt (%) 10,8

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 31,5
Stdbev. BRD 87 31,0
Stdbev. Europa 20,8
Stdbev. Welt 12,1
Stdbev. Truncated 35-64 6,5

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    2006 (RKI) 110,1
Inzidenz Saarland         2006-2008 102,6
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 20,6
Mortalität Saarland      2006-2008 21,6

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer
Neuerkrankungsfälle 453  
In-situ-Fälle (D07.6) 1  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 36
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,9

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 11,6
Stdbev. BRD 87 12,6
Stdbev. Europa 11,9
Stdbev. Welt 11,2
Stdbev. Truncated 35-64 14,9

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 57,6
T2 30,5
T3 3,3
T4 0,0
TX (unbekannt) 8,6

Lokalisation (%)

C62.0 Hodenhochstd, dystropher Hoden 1,5
C62.1 Hoden im Skrotum 38,4
C62.9 Hoden, ohne nähere Angabe 60,0

Histologie (%)

Seminome 62,0
Embryonale Karzinome 9,5
Maligne Teratome 21,4
Chorionkarzinome 2,6
Sarkome 0,2
Andere spezifische Krebsarten 0,7
Andere unspezifische Krebsarten 3,5

Qualitätsindikatoren 2008 Männer
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 97,4
M/I-Index 0,04
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 2,8
Vollzähligkeit (%) 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

Männer
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Männer

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
An Hodenkrebs sind im Berichtszeitraum in Niedersach-
sen 453 Männer neu erkrankt. Die Krankheit tritt vor
allem bei jüngeren Männern auf. Der Altersgipfel liegt
bei 30-34 Jahren und das mittlere Erkrankungsalter bei
36 Jahren. Die Erfassungsquote bleibt mit 82% noch
unter dem Erwartungswert. Dennoch entspricht die Inzi-
denzrate in Niedersachsen mit 11,9 der Vergleichsrate
für Deutschland. Die Deutschland-Raten im zeitlichen
Verlauf zeigen, dass die Inzidenz seit Jahrzehnten anstei-
gend ist, wogegen die Mortalität bundesweit sinkt. Die
Ursache für den Inzidenzanstieg in den letzten Jahrzehn-
ten ist bisher nicht geklärt. Der Mortalitätsrückgang lässt
sich mit dem erfolgreichen Einsatz von Cis-Platin in der
zytostatischen Therapie des Hodenkarzinoms erklären.
Hodenkrebs weist die günstigste Prognose aller bösarti-
gen Neubildungen auf. Die relative 5-Jahres-Überlebens-
rate liegt bei über 95%. 

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 von
Patienten mit Hodenkrebs haben ein deutlich erhöhtes
Erkrankungsrisiko.  Ob vorgeburtlich einwirkende Risiko-
faktoren von Bedeutung sind und ob ein Einfluss von
frühzeitigem Pubertätsbeginn, Hochwuchs und Subferti-
lität bestehen könnte, wird zurzeit untersucht und disku-
tiert. 

Mortalität in Niedersachsen
Die Mortalität ist mit 20 Sterbefällen im Jahr 2008 und
einer altersstandardisierten Rate von 0,5 sehr gering. Die
Mortalität liegt geringfügig über dem Bundesdurch-
schnitt. Das mittlere Sterbealter beträgt 45 Jahre.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer
Sterbefälle 20  
Mittleres Sterbealter 45
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2

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

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    2006 (RKI) 11,7
Inzidenz Saarland         2006-2008 8,0
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 0,3
Mortalität Saarland      2006-2008 0,3

Vergleichsraten
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Inzidenz

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

Niere/Harnorgane ohne Harnblase (ICD-10 C64 - C66, C68)

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 919  548  
In-situ-Fälle (D09.1) 60  35  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 70
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,9 2,7
Geschlechterverhältnis 1,7 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 23,5 13,5
Stdbev. BRD 87 21,3 10,5
Stdbev. Europa 17,0 8,6
Stdbev. Welt 11,8 6,1
Stdbev. Truncated 35-64 18,8 9,3

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 0,7

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 48,3 47,6
T2 9,7 12,4
T3 25,5 23,2
T4 2,8 2,6
TX (unbekannt) 13,7 14,2

Lokalisation (%)

C64.9 Niere 82,2 82,8
C65.9 Nierenbecken 10,1 9,7
C66.9 Ureter 4,9 5,5
C68.0 Urethra (incl. Cowper-Drüse) 1,0 0,5
C68.8 Harnorgane, mehr.Teilber.überlapp. 0,2 0,0
C68.9 Harnorgane, ohne näh. Angabe 1,6 1,5

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,4 0,4
Urothelkarzinome 16,9 16,4
Klarzellige Adenokarzinome 45,7 49,3
Papilläre Adenokarzinome 9,9 4,7
Sonst. Adenokarzinome/ohne näh. Ang. 25,0 25,7
Nephroblastome 0,3 0,9
Sarkome 0,3 0,2
Andere spezif./unspezif. Krebsarten 1,4 2,4

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 94,7 93,1
M/I-Index 0,5 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 10,5 13,7
Vollzähligkeit (%) 94  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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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

Inzidenz in Niedersachsen
Bösartige Neubildungen der Nieren, des Nierenbeckens
und der ableitenden Harnwege sind hier zusammenge-
fasst. 919 Männer und 548 Frauen sind 2008 davon
betroffen. Bei den Männern entspricht das 3,9% und bei
den Frauen 2,7% aller Krebsneuerkrankungen. Männer
sind 1,7 mal so häufig betroffen wie Frauen. Der Erfas-
sungsgrad bei beiden Geschlechtern liegt erstmals über
90%. Den Hauptanteil der erfassten Tumoren machen
Nierenkarzinome mit über 80% aus. Die Inzidenzrate
liegt für Männer bei 17,0 und für Frauen bei 8,6 und
somit etwas niedriger als die Vergleichsraten in Deutsch-
land. Der zeitliche Verlauf zeigt für Deutschland, dass die
Inzidenz bis Ende der 1990er Jahren für beide Geschlech-
ter ansteigt und seitdem recht konstant bleibt. Die Mor-
talität sinkt dagegen seit den 1990er Jahren auch in
Niedersachsen für Männer und Frauen leicht. Das relative
5-Jahres-Überleben liegt bei 66% für Männer und 67%
für Frauen.

Risikofaktoren
Rauchen und Passivrauchen sind die wichtigsten Risiko-
faktoren. Übergewicht (insbesondere bei Frauen), phen-

acetinhaltige Schmerzmittel - die heute nicht mehr ver-
wendet werden - gelten als Risikofaktor. Eine chronische
Niereninsuffizienz erhöht das Risiko. Auch die berufliche
Exposition gegenüber nierenschädigenden Substanzen
(z.B. Halogenkohlenwasserstoffe, Cadmium) wird als
Risikofaktor diskutiert. Eine genetische Disposition spielt
möglicherweise bei wenigen Betroffenen eine Rolle.

Mortalität in Niedersachsen
422 Männer und 250 Frauen sind im Berichtszeitraum an
einem bösartigen Tumor der Nieren, des Nierenbeckens
oder der ableitenden Harnwege verstorben. Bei Män-
nern macht das 3,7%, bei Frauen 2,6% aller Krebsster-
befälle aus. Die Mortalitätsrate liegt mit 7,4 bei Männern
und 3,0 bei Frauen etwas unter den Werten für Deutsch-
land.  

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 422  250  
Mittleres Sterbealter 72 77
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,7 2,6
Geschlechterverhältnis 1,7 : 1

Mortalitätsraten (Fälle/100.000)
Rohe Rate 10,8 6,2
Stdbev. BRD 87 10,1 4,2
Stdbev. Europa 7,4 3,0
Stdbev. Welt 4,7 1,9
Stdbev. Truncated 35-64 4,9 1,7

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,5 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    2006 (RKI) 19,2 9,9
Inzidenz Saarland         2006-2008 18,3 7,9
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 8,1 3,3
Mortalität Saarland      2006-2008 8,4 2,8

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 2.172  705  
In-situ-Fälle 77  20  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 73
Anteil an Krebs insgesamt (%) 9,1 3,5
Geschlechterverhältnis 3,1 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 55,6 17,4
Stdbev. BRD 87 52,2 12,8
Stdbev. Europa 38,6 9,9
Stdbev. Welt 25,1 6,6
Stdbev. Truncated 35-64 30,0 9,4

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)
Ta 50,8 45,7
T1 19,7 16,0
T2 15,8 20,6
T3 4,7 8,1
T4 2,9 3,8
TX (unbekannt) 6,2 5,8

Lokalisation (%)

C67.0 Trigonium Vesciae 2,6 2,3
C67.1 Fundus Harnblase 1,1 1,7
C67.2 Laterale Harnblase 14,5 13,9
C67.3 Vordere  Harnblase 0,7 0,9
C67.4 Hintere Harnblase 4,1 5,0
C67.5 Blasenhals 1,4 0,9
C67.6 Ureterostien 2,7 1,8
C67.7 Urachus 0,0 0,1
C67.8 Harnblase, mehr. Teilber. überlapp. 6,0 7,0
C67.9 Harnblase, ohne nähere Angabe 66,9 66,5

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,3 2,7
Urothelkarzinome 98,4 95,3
Andere spezif./unspezif. Karzinome 1,0 1,4
Andere spezif./unspezif. Krebsarten 0,3 0,6

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 93,3 92,6
M/I-Index 0,2 0,3
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 4,7 9,6
Vollzähligkeit (%) > 95 86  

>= 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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Inzidenz

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

Schilddrüse (ICD-10 C73)

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 131  347  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 53 50
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,6 1,7
Geschlechterverhältnis 1 : 2,6

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

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

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

T-Stadienverteilung (% incl. TX)

T1 38,9 46,1
T2 14,5 18,4
T3 29,0 17,0
T4 7,6 5,8
TX (unbekannt) 9,9 12,7

Histologie (%)

Plattenepithelkarzinome 0,0 0,0
Papilläre Adenokarzinome 64,1 79,3
Follikuläre Adenokarzinome 16,8 9,5
Medulläre Adenokarzinome 8,4 5,5
Sonstige Adenokarzinome 4,6 2,3
Anaplastische Karzinome 3,1 1,2
Andere spezifische Karzinome 0,0 0,0
Andere unspezifische Karzinome 3,1 2,0
Andere spezifische bösartige Tumore 0,0 0,0
Andere unspezifische bösartige Tumore 0,0 0,3

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 96,2 96,8
M/I-Index 0,1 0,1
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 3,0 2,5
Vollzähligkeit (%) 88  > 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 zu den selteneren Krebs-
erkrankungen, wobei Frauen von dieser Krebsart 2,6 mal
häufiger betroffen sind als Männer. 347 Frauen und 131
Männer erkrankten neu an Schilddrüsenkrebs. Die  alters-
spezifischen Raten zeigen, dass Schilddrüsenkrebs in allen
Altersgruppen auftritt und dass das mittlere Erkrankungs-
alter mit 50 Jahren für Frauen und 53 Jahren für Männer
weit unter dem für Krebs insgesamt liegt. Für Männer ist
bis Mitte der 1990er Jahre in Deutschland ein Anstieg der
Inzidenz zu verzeichnen, seitdem bleiben die Inzidenzra-
ten konstant. Die Inzidenz  in Niedersachsen erreicht mit
2,9 bei Männern nicht ganz die Werte für Deutschland.
Die Vollzähligkeit liegt für Männer mit 88% noch unter
der 90%-Schwelle. Für Frauen ist die Inzidenz in Deutsch-
land kontinuierlich gestiegen (s. Zeitverlauf), in Nieder-
sachsen entspricht sie nun mit 7,8 den Vergleichswerten.
Die Mortalität geht dagegen für beide Geschlechter ste-
tig zurück. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate hat sich in
den letzten zehn Jahren deutlich verbessert. Sie liegt für
alle Schilddrüsenkarzinome zusammen betrachtet für
Frauen um 90%, für Männer zwischen 77-87%. Frauen
weisen insgesamt einen höheren Anteil der papillären

Adenokarzinome mit günstigerer Prognose und einen
höheren Anteil früher T-Stadien auf.

Risikofaktoren
Neben einer genetischen Disposition gelten Strumaer-
krankungen, vor allem in Jodmangelgebieten und bei
unter 50-jährigen Menschen, sowie gutartige Adenome
der Schilddrüse als Risikofaktoren. Die Exposition mit ioni-
sierender Strahlung, insbesondere im Kindesalter, wirkt
risikoerhöhend. Ob weitere Lebensstil- und ernährungs-
bezogene Faktoren einen Einfluss haben, wird diskutiert. 

Mortalität in Niedersachsen
36 Frauen und 19 Männer sind an Schilddrüsenkrebs ver-
storben. Die Mortalitätsrate liegt mit 0,4 für beide
Geschlechter leicht unter der von Deutschland. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 19  36  
Mittleres Sterbealter 69 78
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 0,4
Geschlechterverhältnis 1 : 1,9

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

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    2006 (RKI) 3,4 7,5
Inzidenz Saarland         2006-2008 2,6 5,2
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 0,5 0,5
Mortalität Saarland      2006-2008 1,0 0,5

Vergleichsraten
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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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 103  78  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 47 47
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,4 0,4
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 2,6 1,9
Stdbev. BRD 87 2,6 2,0
Stdbev. Europa 2,5 1,8
Stdbev. Welt 2,2 1,7
Stdbev. Truncated 35-64 3,4 1,7

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

Histologie (%)

Lymphozytenreiche Form (C81.0) 14,6 10,3
Nodulär-sklerosierende Form (C81.1) 31,1 46,2
Gemischtzellige Form (C81.2) 26,2 21,8
Lymphozytenarme Form (C81.3) 1,0 0,0
Hodgkin-Krankheit, sonst. Typen (C81.7) 1,0 0,0
Hodgkin-Krankheit, oh.näh. Ang. (C81.9) 26,2 21,8

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 92,2 92,3
M/I-Index 0,2 0,2
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 6,4 13,3
Vollzähligkeit (%) > 95 85  

>= 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
Morbus Hodgkin (früher Lymphogranulomatose
genannt) gehört mit 0,4% aller Krebserkrankungen
sowohl bei Männern als auch bei Frauen zu den seltenen
Krebsarten. Charakteristisch für Hodgkin-Lymphome
sind die im Knochenmark nachweisbaren so genannten
Sternberg-Reed-Riesenzellen. Im Jahr 2008 wurden 103
Neuerkrankungen bei Männern und 78 Neuerkrankun-
gen bei Frauen registriert. Hodgkin-Lymphome treten in
allen Altersgruppen auf. Das mittlere Erkrankungsalter
von 47 Jahren verdeutlicht, dass auch junge Menschen  
häufig betroffen sind. 

Die Inzidenz liegt für Männer mit 2,5 und für Frauen mit
1,8 geringfügig unter dem Bundesdurchschnitt. Die
Vollzähligkeit der Erfassung beträgt bei den Frauen
85%, bei den Männern liegt sie über 95%. Deutschland-
weit ist die Inzidenz für beide Geschlechter rückläufig,
bei den Frauen etwas stärker als bei den Männern. Auch
die Mortalität sinkt bei Männern und Frauen. Hodgkin-
Lymphome weisen eine sehr gute Prognose auf; die rela-
tive 5-Jahres-Überlebensrate liegt für Männer und
Frauen zwischen 75% und 90%.

Risikofaktoren
Die Risikofaktoren für das Hodgkin-Lymphom sind bisher
noch weitgehend unklar. Neben angeborenen und
erworbenen Besonderheiten des Immunsystems werden
Viren und erbliche Faktoren als Einflussfaktoren disku-
tiert.

Mortalität in Niedersachsen
Im Berichtszeitraum sind 20 Männer und 19 Frauen  an
Morbus Hodgkin verstorben, das entspricht einem Anteil
von 0,2% an allen Krebssterbefällen. Im Mittel sind die
Männer mit 68 Jahren und die Frauen mit 65 Jahren ver-
storben. Die Mortalitätsrate von 0,4 bei Männern und
0,3 bei Frauen entspricht den Vergleichsraten von
Deutschland. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 20  19  
Mittleres Sterbealter 68 65
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,2 0,2
Geschlechterverhältnis 1,1 : 1

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

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    2006 (RKI) 2,7 2,0
Inzidenz Saarland         2006-2008 3,3 2,2
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 0,4 0,2
Mortalität Saarland      2006-2008 0,5 0,3

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 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 726  563  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 69
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 2,8
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 18,6 13,9
Stdbev. BRD 87 17,2 10,9
Stdbev. Europa 14,1 9,1
Stdbev. Welt 10,1 6,6
Stdbev. Truncated 35-64 15,7 10,7

Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,7

Lokalisation (%)

C77.      Lymphknoten 37,1 43,5
C42.1   Knochenmark 23,7 15,5
C16.      Magen 5,0 6,3
C18-21. Darm 1,8 1,0
C34.      Lunge 0,9 1,3
C44.      Haut 5,8 5,3
C50.      Brustdrüse 0,0 0,9
C71.     Gehirn 2,4 1,8

Sonstige Lokalisationen 21,4 20,7
C80.9  Unbekannte Lokalisationen 1,9 3,7

Histologie (%)

Follikuläre NH-Lymphome (C82) 14,0 21,3
Diffuse NH-Lymphome (C83) 53,6 49,9
Periphere/kutante T-Zell-Lymphome (C84) 7,9 4,6
Sonstige/nicht näh. bez. Formen (C85) 24,5 24,2

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,9 95,6
M/I-Index 0,4 0,5
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 9,8 12,7
Vollzähligkeit (%) > 95 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

Männer
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Männer Frauen

Altersspezifische Mortalität (Fälle/100.000)

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 Jahr 2008 erkrankten 726 Männer
und 563 Frauen neu an NHL, womit diese Diagnose bei
beiden Geschlechtern an neunter Stelle aller Krebsneuer-
krankungen zu finden ist. Mit 14,1 bei Männern liegt die
Inzidenzrate in Niedersachsen etwas über und mit 9,1
bei Frauen etwas unter den Werten von Deutschland. In
Deutschland ist zwischen 1980 und 1995 für beide
Geschlechter ein Inzidenzanstieg zu verzeichnen. Nach
der Jahrtausendwende deutet sich ein leichter Rückgang
an. Die Mortalitätsraten haben sich ähnlich dazu entwi-
ckelt; der Anstieg ist jedoch weniger deutlich. Erschwert
wird die Interpretation des zeitlichen Verlaufs durch
Änderungen der Klassifikationskriterien und durch
Abgrenzungsprobleme gegenüber chronisch lymphati-
schen Leukämien. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate
liegt für Männer zwischen 45-62% und für Frauen zwi-
schen 56-69%.

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
2008 verstarben 284 Männer und 257 Frauen an einem
NHL. Die Mortalitätsraten entsprechen mit 5,0 (Männer)
und 3,1 (Frauen) den deutschlandweiten Raten. 

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 284  257  
Mittleres Sterbealter 72 76
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,5 2,7
Geschlechterverhältnis 1,1 : 1

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

Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,3 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    2006 (RKI) 12,6 9,9
Inzidenz Saarland         2006-2008 15,5 10,8
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 5,1 3,1
Mortalität Saarland      2006-2008 6,5 4,0

Vergleichsraten
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Leukämien (ICD-10 C91 - C95)

Inzidenz in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000;  gepunktete Regionen: Vollzähligkeit im Landkreis < 80%)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Neuerkrankungsfälle 547  407  
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 67 68
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,3 2,0
Geschlechterverhältnis 1,3 : 1

Inzidenzraten (Fälle/100.000)

Rohe Rate 14,0 10,0
Stdbev. BRD 87 13,0 8,3
Stdbev. Europa 10,9 7,3
Stdbev. Welt 8,6 6,1
Stdbev. Truncated 35-64 10,0 7,9

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

Lokalisation (%)

C77.   Lymphknoten 0,7 0,9
C42.1  Knochenmark 93,8 92,4

Sonstige/ohne nähere Angabe 5,5 6,7

Histologie (%)

Akut lymphoblastische Leukämie (C91.0) 4,6 5,4
Chronische lymphat. Leukämie (C91.1) 42,6 33,7
Sonst. lymphat. Leukämie (C91.2 - .9) 8,8 8,6
Akute myeloische Leukämie (C92.0) 24,1 29,7
Chronische myeloische Leukämie (C92.1) 7,7 8,8
Sonst. myeloische Leukämie (C92.2 - .9) 8,4 7,9
Monozytenleukämie (C93) 0,7 1,5
Sonst. Leukämieformen (C94-C95) 3,1 4,4

Qualitätsindikatoren 2008 Männer Frauen
Anteil histolog. verifizierter Diagn. (HV %) 95,6 94,8
M/I-Index 0,7 0,8
DCO-Anteil (zusätzlich in %) 21,0 24,2
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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Mortalität* in Niedersachsen 2008

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 nur im Erwachsenenalter
vor. Die Abgrenzung zu Lymphomen ist schwierig. So wird
z.B. die CLL aufgrund neuer molekularbiologischer Er-
kenntnisse auch als niedrig malignes leukämisch verlau-
fendes Lymphom klassifiziert. 

In Niedersachsen erkrankten 547 Männer und 407 Frauen
2008 an einer Leukämie. Mit einer Inzidenzrate von 10,9
bei Männern und 7,3 bei Frauen bewegen sich die Zahlen
im Bundesdurchschnitt. In Deutschland stieg die Inzidenz
für beide Geschlechter bis in die 1990er Jahre. Seitdem ist
sie rückläufig, insbesondere bei den Männern. Auch die
Mortalität ist seit Anfang der 1980er Jahre gesunken. Die
relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt für alle Leukämien

zusammen zwischen 35% und 50%. Für Kinder ist die
Überlebenswahrscheinlichkeit deutlich günstiger.

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
ungeklärt.

Mortalität in Niedersachsen
370 Männer und 308 Frauen sind an einer Leukämie ver-
storben. Die Mortalitätsraten liegen mit 6,5 bei den Män-
nern und 3,9 bei den Frauen leicht unter den deutschen.

Mortalität

Mortalität in Niedersachsen 2008
(europastd. Rate, Fälle/100.000, *Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

Niedersachsen 2008 Männer Frauen
Sterbefälle 370  308  
Mittleres Sterbealter 72 74
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 3,2
Geschlechterverhältnis 1,2 : 1

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

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    2006 (RKI) 10,3 7,2
Inzidenz Saarland         2006-2008 14,2 7,4
Mortalität Deutschland 2008 (RKI) 6,9 4,2
Mortalität Saarland      2006-2008 8,1 4,8

Vergleichsraten
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Kapitel 4 - Projekte und Ausblick

10-jähriges Bestehen des EKN

Am 1.1.2000 trat das Gesetz über das Epidemiologische
Krebsregister Niedersachsen (GEKN, s. Anhang) in Kraft
und schuf die rechtliche Grundlage für den Aufbau des
EKN. Das 10-jährige Bestehen des EKN wurde im Novem-
ber 2010 mit einem Festakt in Hannover und einem wis-
senschaftlichen Symposium in Oldenburg gefeiert. 

Am Festakt in der Niedersächsischen Ärztekammer Han-
nover nahmen am 17.11.2010 etwa einhundert gela-
dene Gäste aus Politik und Medizin, niedersächsischen
Verbänden und Behörden sowie Vertreterinnen und Ver-
treter anderer Krebsregister in Deutschland teil. Dr. Vol-
ker Grigutsch vom Bundesministerium für Gesundheit
hielt den Festvortrag zum Thema “Historische und ak-
tuelle Entwicklungen in der Krebsregistrierung”. Glück-
wünsche in Form von Grußworten überbrachten die
Ministerin Aygül Özkan (Niedersächsisches Ministerium
für Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integra-
tion), Dr. Martina Wenker (Präsidentin der Niedersäch-
sischen Ärztekammer), Dr. Renate Bendel (Vorsitzende
der Niedersächsischen Krebsgesellschaft), Dr. Matthias
Pulz (Präsident des Niedersächsischen Landesgesund-
heitsamtes) und Prof. Dr. Dr. h.c. H.-Jürgen Appelrath
(Vorstand OFFIS, Oldenburg). Die Ministerin betonte die
zunehmende Bedeutung des Krebsregisters und kün-
digte eine Novellierung des Landeskrebsregistergesetzes
an mit einer möglichen Ausdehnung der Meldepflicht in
Niedersachsen.

Das sich anschließende Symposium hatte das Thema
“Krebsregister und Versorgungsforschung” im Fokus.
Rund einhundert Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren
zu Gast im OFFIS - Institut für Informatik in Oldenburg.
OFFIS ist von Beginn an bis heute maßgeblich an der
Entwicklung der Software für die Datenregistrierung und
-aufbereitung in der EKN-Registerstelle beteiligt. Die
Fachbeiträge der Referentinnen und Referenten beschäf-
tigten sich mit den bisherigen und zukünftigen Entwik-
klungen von Krebsregistern und ihrer Bedeutung für die
Versorgungsforschung. Als Schwerpunkte wurden die
Evaluation von Screeningprogrammen, Follow-up-Daten
für die Qualitätssicherung sowie Aspekte der Gesund-
heitsplanung und Politikberatung vorgestellt und disku-
tiert. Das Symposium lieferte auch vor dem Hintergrund
der geplanten European Medical School in Oldenburg
mit einem Forschungsschwerpunkt Versorgungsfor-
schung wichtige Impulse. Eine Dokumentation der The-
men und Vorträge findet sich auf der EKN-Hompage
(www.krebsregister-niedersachsen.de/registerstelle) un-
ter dem Menüpunkt '10 Jahre EKN'. 

Evaluation des Mammographie-Screenings
in Deutschland/Niedersachsen

Die Evaluation von qualitätsgesicherten Screeningpro-
grammen anhand von Krebsregisterdaten bildet einen
zunehmend bedeutenderen Aufgabenschwerpunkt der
Krebsregister. Für die Evaluation des bundesweiten Mam-
mographie-Screenings werden zurzeit Strukturen eta-
bliert, die zukünftig auch den Rahmen bilden könnten für
die Evaluation weiterer Screeningprogramme. Erstmals
werden damit die Voraussetzungen geschaffen, Nutzen
und Schaden eines Screeningprogramms anhand von
Krebsregisterdaten umfassend zu evaluieren. 

Einfluss des Mammographie-Screenings auf die
Brustkrebsinzidenz
Erste Effekte des Mammographie-Screenings zeigen sich
in der Inzidenzentwicklung. Die Abbildung 6 zeigt, dass
in Niedersachsen mit Beginn des Screenings ein deut-
licher Inzidenzanstieg des invasiven Mammakarzinoms
zu verzeichnen ist (von 113 auf 130 je 100 000 Frauen,
europastd. Rate). Erwartungsgemäß ist dieser insbeson-
dere in der Screening-Altersklasse der 50 bis 69-jährigen
Frauen zu beobachten. Noch deutlicher fällt der Anstieg
bei den In-situ-Karzinomen der Brust aus (vgl. Abbildung

Foto (v.l.n.r.): Dr. Matthias Pulz (Präsident des NLGA),
Sozialministerin Aygül Özkan (MS), Prof. Dr. Dr. h.c. H.-
Jürgen Appelrath (OFFIS-Vorstand); Quelle: Scharlach/NLGA
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6 rechts). Der Inzidenzanstieg ist vor allem auf die Vorver-
legung des Diagnosezeitpunktes sowie auf die Entde-
ckung eines hohen Anteils sehr kleiner und In-situ-Karzi-
nome in der ersten Screeningrunde zurückzuführen. 

Entwicklung der Inzidenz fortgeschrittener Tumore 
Allein die Inzidenzentwicklung lässt noch keine Rück-
schlüsse auf einen positiven Effekt des Screenings zu. So
ist der Anteil von überdiagnostizierten Fällen, das sind
Mammakarzinome, die zeitlebens für die Frauen klinisch
nicht relevant geworden wären, zurzeit nicht abschätz-
bar. Nur der Rückgang der Inzidenz fortgeschrittener
Tumore (TNM-Stadium II+) gilt daher als früher Prädiktor
für einen mortalitätsreduzierenden Effekt des Scree-
nings. Für das gesamte Land Niedersachsen ist der Ver-
lauf frühestens 3 bis 5 Jahre nach flächendeckender
Implementierung überprüfbar. Für das Modellprojekt
Weser-Ems sind dagegen schon heute Aussagen mög-
lich: Hier ging die altersspezifische Inzidenz großer
Tumore über 20 mm (T2+) von 2000/2001 bis
2008/2009 in der Screening-Altersklasse von 142 auf
115 je 100 000 Frauen zurück, was einer Abnahme von
19 Prozent entspricht (EKN-Datenstand 10/2010). 

Brustkrebsmortalität 
Langfristig ist der Effekt des Mammographie-Screenings
auf die Brustkrebssterblichkeit (Mortalität) zu evaluieren.
Auf Bundesebene wird zurzeit ein Konzept dazu entwik-
kelt. Da im Mammographie-Screening - wie in jedem
Screeningprogramm - überwiegend Gesunde untersucht
werden, sind hohe Anforderungen an den Nutzen zu
stellen. Dies gilt insbesondere für Mammographien, da
es sich hier um eine Intervention mittels Röntgenstrahlen
und dem hiermit einhergehenden Schadenspotential
handelt. Der Nutzen sollte sich in einem Rückgang der
Brustkrebsmortalität zeigen. Die in den Krebsregistern
vorgehaltenen Daten sind idealerweise für die Evaluation
von Nutzen und Schaden von Krebsfrüherkennungspro-
grammen heranzuziehen. Die Mortalitätsevaluation wird
jedoch frühestens 7 bis 10 Jahre nach Beginn des Scree-

nings möglich sein, weshalb die Evaluation der frühen
Prädiktoren von besonderer Bedeutung ist. Auch zum
Anteil von überdiagnostizierten Screeningfällen wird frü-
hestens dann eine Aussage möglich werden. Neben dem
Nutzen ist auch der mögliche Schaden des Screenings
transparent darzustellen, um potentiellen Teilnehmerin-
nen eine informierte Entscheidung ("informed consent")
zu ermöglichen. Mit regelmäßigen Analysen wird das
EKN auch in Zukunft zu dieser Transparenz beitragen
[48].

Befragung von Brustkrebspatientinnen zum
Diagnoseanlass

Das EKN führt zurzeit eine Studie bei 50- bis 69-jährigen
Frauen zum Anlass der Erstdiagnosestellung bei Brust-
krebs durch. Dazu wurden 3.314 Frauen im November
2010 über die Ärztin oder den Arzt, die oder der die
Erkrankung an das EKN gemeldet hat, angeschrieben.
Bei den Angeschriebenen handelt es sich um Frauen, bei
denen im Jahr 2008 die Diagnose Brustkrebs gestellt
worden ist, und die nun gebeten wurden einen Fragebo-
gen auszufüllen. Folgende Studienfragen sollen damit
beantwortet werden:

Wie häufig wurde Brustkrebs aufgrund von
vorhandenen Beschwerden entdeckt?

Wie häufig wurde Brustkrebs ohne vorhandene
Beschwerden innerhalb bzw. außerhalb des
organisierten Mammographie-Screenings entdeckt?

Welche bildgebenden Verfahren führten zur Erst-
diagnose von Brustkrebs?

Bis Ende Februar 2011 hatten 1.918 Frauen einen ausge-
füllten Fragebogen zurückgeschickt, das entspricht einer
Rücklaufquote von erfreulichen 57%. Eine Auswertung
der Daten erfolgt zurzeit im EKN. Erste Ergebnisse wer-
den voraussichtlich im Sommer 2011 vorliegen.

Abbildung 6: Inzidenz von invasiven Mammakarzinomen (ICD-10 C50) und In-situ-Karzinomen der Brust (ICD-10
D05) bei Frauen in Niedersachsen im zeitlichen Verlauf nach Alter (europastd. Raten/100.000 Frauen) 
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Vergleich der Überlebensraten von Brust-
krebspatientinnen mit und ohne orga-
nisiertem Nachsorgeprogramm

Für eine Qualitätssicherung in der Versorgung spielt die
Analyse von Überlebenszeiten bei Krebspatienten eine
große Rolle. Für entsprechende Auswertungen zum
Brustkrebs liegen im Krebsregister für den Bezirk Weser-
Ems nunmehr die notwendigen Daten in ausreichender
Vollzähligkeit vor. Das EKN hat für den Bezirk Weser-Ems
untersucht, ob es für Brustkrebspatientinnen Unterschie-
de in den Überlebensraten gibt, in Abhängigkeit davon,
ob sie von Nachsorgeleitstellen (NLST) betreut wurden
oder nicht. 

In Niedersachsen spielen die Nachsorgeleitstellen (NLST),
getragen von der Kassenärztlichen Vereinigung, eine
wichtige Rolle in der Krebsnachsorge. Sie dokumentieren
und unterstützen qualitätssichernde Maßnahmen in der
onkologischen Versorgung der Patientinnen und Patien-
ten und begleiten die ärztliche Tätigkeit und Langzeitbe-
treuung vor Ort durch verbesserte Informationen. Die
NLST melden die Neuerkrankungsfälle an das EKN. 

Falls die von der NLST an das EKN gemeldeten Nach-
sorge-Patientinnen (NSP) besser versorgt werden als
andere Patientinnen, sollte sich dies in der Ergebnis-
qualität, hier der relativen Überlebensrate, zeigen. 

Für den Bezirk Weser-Ems wurden sämtliche vom EKN
erfassten Brustkrebsneuerkrankungen (ICD-10 C50) bei
Frauen im Diagnosezeitraum 2001 – 2006 dahingehend
unterschieden, ob sie über die NLST an das EKN gemel-
det worden sind oder nicht (NSP vs. Nicht-NSP). Ver-
glichen wurden die relativen Überlebensraten zwischen
beiden Gruppen. 

Beim Vergleich der relativen Überlebensrate wiesen die
in der organisierten Nachsorge betreuten Patientinnen
bessere relative Überlebensraten auf als die Nicht-Nach-
sorge-Patientinnen, wie Abbildung 7 zeigt. Neben eines
möglicherweise positiven Effektes durch die Nachsorge

sind aber auch Selektionsfehler wie z.B. Unterschiede in
der Altersstruktur, in der Tumorstadien-Verteilung und in
der Datenqualität sowie andere Confounder als Einfluss-
faktoren zu diskutieren.

Die Auswertungen wurden auf der 5. Jahrestagung der
Deutschen Gesellschaft für Epidemiologie 2010 in Berlin
vorgestellt [46]. Zurzeit werden im EKN mögliche Ursa-
chen für die Unterschiede genauer untersucht, u.a. mit
Hilfe eines multivariaten Regressionsmodells.

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
[10] 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 Regelun-
gen einen gesicherten Zugang zu den Informationen der
Todesbescheinigungen bzw. zu Angaben aus den Ein-
wohnermeldeämtern, wie z.B. dem Datum eines Wegzu-
ges aus Niedersachsen. Das EKN gleicht die pseudo-
nymisierten Daten der Patientinnen und Patienten eines
anfragenden Brustzentrums mit den Krebsregisterdaten
ab und liefert dem Bustzentrum Angaben zum Vitalsta-
tus und zu Überlebenszeiten. Voraussetzung für diese
Kooperation ist, dass die Brustkrebsfälle von den Brust-
zentren im Erfassungssystem ONkeyLINE dokumentiert
und an das EKN gemeldet wurden und eine Einwilligung
der Frauen für diese Qualitätssicherung vorliegt [24].

Veränderung von Krebsneuerkrankungs-
fallzahlen in Niedersachsen auf Kreisebene 
bis 2021

Die demographischen Veränderungen führen zu einer
Bevölkerungsstruktur mit immer mehr alten Menschen.
Das hat steigende Erkrankungsfallzahlen insbesondere
bei chronischen und altersassoziierten Erkrankungen,
unter anderem auch Krebserkrankungen, zur Folge. Dar-

Abbildung 7: Relative Überlebensraten für Brustkrebs
bei Nachsorge-Patientinnen (NSP) und Nicht-Nachsorge-
Patientinnen (NIcht-NSP), Diagnosejahre 2001-2006
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aus ergeben sich für die Zukunft große Änderungen
beim Versorgungsbedarf. Mit Hochrechnungen auf
regionaler Ebene lassen sich notwendige Versorgungs-
strukturen und -ressourcen für die Zunkunft besser
abschätzen.

Auf der Grundlage früherer Analysen des EKN [26] wur-
den für die Landkreise und kreisfreien Städte Niedersach-
sens Veränderungen in den Neuerkrankungsfällen für
Krebs insgesamt und häufige Krebsdiagnosen bis zum
Jahr 2021 berechnet. Für die Berechnungen wurden die
altersgruppen- und geschlechtsspezifischen Inzidenzra-
ten für Niedersachsen 2003 - 2007 verwendet und die
regionale Bevölkerungsvorausschätzung des LSKN für
die Jahre 2005 bis 2021 [29] herangezogen. Es wird
dabei unterstellt, dass die Inzidenzraten über den unter-
suchten Zeitraum konstant bleiben und es keine regiona-
len Inzidenzunterschiede gibt. Die Entwicklung der Inzi-
denzraten läßt sich nur schwer abschätzen, da sowohl
der medizinische Fortschritt und die Einführung von Frü-
herkennungsmaßnahmen als auch Verhaltensänderun-
gen (z.B. beim Rauchen) die Inzidenz beeinflussen kön-

nen und schwer vorhersagbar sind. Die hier berechneten
Veränderungen bei den Neuerkrankungsfallzahlen sind
also ausschließlich auf die Bevölkerungsentwicklung in
den Kreisen und kreisfreien Städten zurückzuführen.

Zu den Ergebnissen: Die Zahl der Krebsneuerkrankungen
steigt demnach in Niedersachsen vom Basisberechnungs-
jahr 2004 bis zum Jahr 2021 insgesamt um 17% an, bei
den Frauen um 11% und bei den Männern um 22%. Wie
aus Abbildung 8 hervorgeht, ist ein Anstieg vor allem in
den Altersklassen der 50- bis 59-Jährigen und der über
70-Jährigen zu erwarten. Abbildung 9 zeigt die prozen-
tualen Veränderungen der Neuerkrankungszahlen für
Krebs insgesamt von 2004 bis 2021 auf Kreisebene für
Männer bzw. Frauen. Die Veränderungen sind in den
Landkreisen (LK) sehr unterschiedlich und reichen bei den
Männern von +4% im LK Holzminden bis +43% im LK
Vechta. Es ist ein Nord-Süd-Gefälle erkennbar mit den
größten Veränderungen im Nord-Westen (Bezirk Weser-
Ems). Bei den Frauen zeigt sich ein ähnliches Bild, nur fal-
len die Veränderungen etwas geringer aus (Maximum:
+30% im Landkreis Oldenburg) und  in einigen südlichen
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Abbildung 9: Hochgerechnete prozentuale Veränderungen der Neuerkrankungsfallzahlen für Krebs insgesamt von
2004 bis 2021 für Landkreise und kreisfreie Städte in Niedersachsen bei Männern (links) und Frauen (rechts)
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Abbildung 8: Erwartete Neuerkrankungsfälle für Krebs insgesamt in Niedersachsen für die Jahre 2004, 2012 
und 2021 nach Altersgruppen bei Männern (links) und Frauen (rechts)
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Landkreisen sind die Zahlen sogar rückläufig (Minimum:
-8% in Holzminden). Für die häufigsten Krebsarten
Prostata- bzw. Brustkrebs, Lungen- und Darmkrebs erge-
ben sich ähnliche Zahlenwerte und Veränderungsmuster.
Größere Zunahmen sind in den ländlicher strukturierten
Gebieten zu beobachten, im Vergleich mit den kreisfreien
Städten, da der Anteil älterer Menschen an der Gesamt-
bevölkerung dort stärker zunimmt. 

Von 2004 bis 2021 ist bei den über 80-jährigen Männern
mit einer Verdopplung der Neuerkrankungsfallzahlen für
Krebs insgesamt zu rechnen (s. Abbildung 8 links). In den
Leitlinien der onkologischen Versorgung sollten daher
alte und sehr alte Menschen gezielt berücksichtigt wer-
den: Ko- und Multimorbide sowie ein steigender Anteil
von Menschen mit Zweitkarzinomen werden beispiels-
weise zukünftig zu versorgen sein. Onkologische Zentren
finden sich zudem vorwiegend in größeren Städten. Es
stellt sich daher die Frage, wie eine Versorgung in länd-
lichen Gebieten sichergestellt werden kann, in denen ein
Großteil der zukünftigen Krebspatientinnen und Patien-
ten in Niedersachsen lebt. 

Diese Auswertungen sollen dazu beitragen, benötigte
Versorgungsressourcen besser abschätzen zu können.
Die Krebsprävalenz, also die Anzahl von Personen, die zu
einem bestimmten Zeitpunkt oder in einem Zeitraum an
Krebs erkrankt sind, ist dafür ebenfalls eine wichtige
Kennzahl. Die Schätzung von Krebsprävalenzen für
Deutschland hat das Robert Koch-Institut 2010 erstmalig
vorgelegt [40]. Auch das EKN plant in Zukunft Krebs-
prävalenzen für Niedersachsen aus den Krebsregister-
daten abzuschätzen. 

Die vorliegende Auswertung wurde auf dem Symposium
des EKN  am 18.11.2010 in Oldenburg vorgestellt und ist
auf der EKN-Homepage unter dem Menüpunkt '10 Jahre
EKN' abrufbar.

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. Als Beispiel dazu sind auf Seite
60 die Auswertungen zur Krebshäufigkeit in der Samtge-
meinde Asse dokumentiert.

Risikofaktoren und Präventionspotential
‘Krebs’ ist nicht eine einzige Krankheit, sondern eine
Gruppe von über einhundert verschiedenen Erkrankun-
gen, die durch unkontrolliertes und unnormales
Wachstum von Zellen entstehen und unterschiedliche
Risiken, Verläufe und Überlebenswahrscheinlichkeiten
haben. Dabei beruht die Entstehung einer Krebserkran-
kung in der Regel nicht auf einer einzigen Ursache, son-
dern auf dem Zusammenwirken verschiedenster Faktoren
wie Alter, Disposition und Exposition.

Grundsätzlich steigt die Wahrscheinlichkeit an Krebs zu
erkranken sehr stark mit dem Lebensalter an. Die mei-
sten 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. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt in Niedersachsen für Männer bei
69 Jahren und für Frauen bei 67 Jahren. Aufgrund der
zunehmend älter werdenden Bevölkerung ist eine demo-
graphisch begründete Zunahme von Krebserkrankungen
zu verzeichnen, die dazu führt, dass ‘das Krebsrisiko’ im-
mer stärker in der Öffentlichkeit wahrgenommen wird.

Berücksichtigt man bei der Beobachtung der Krebshäu-
figkeit im zeitlichen Verlauf die sich verändernde Alters-
struktur durch Berechnung altersstandardisierter Raten,
wird deutlich, dass die Krebsinzidenz auch altersunab-
hängig 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
Krebserkrankung sowohl von der Exposition gegenüber
kanzerogenen Stoffen als auch von der individuellen ge-
netischen Disposition ab. Das Zusammenspiel zwischen
Disposition und Exposition ist dabei für verschiedene
Krebsarten unterschiedlich und in den meisten Fällen
nicht vollständig erforscht.

Zwei Drittel aller Krebstodesfälle sind auf verhaltensbe-
dingte Risikofaktoren wie Rauchen, Alkoholkonsum, Er-
nährung, Übergewicht und Bewegungsmangel zurück-
zuführen. Der 1996 veröffentlichte Harvard Report on
Cancer Prevention schätzt, dass durch Präventionsmaß-
nahmen, die auf diese Risikofaktoren abzielen, die Krebs-
todesfälle um mehr als ein Drittel zu reduzieren wären
[17].

Dem ‘Rauchen’ allein werden etwa 30% aller krebsver-
ursachten Todesfälle zugewiesen. Dem Komplex Bewe-
gungsmangel, Übergewicht und (Fehl)Ernährung - zu
kalorienreiche, fette und fleischreiche Ernährung, zu
wenig Obst und Gemüse - wird ebenfalls ein beträcht-
licher Anteil von Krebserkrankungen zugeschrieben. Da-
neben sind u.a. genetische und biologische Faktoren
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sowie bestimmte virale und bakterielle Infektionen für die
Krebsentstehung von Bedeutung, wobei die Rolle der
chronischen Infektionen lange unterschätzt wurde [3, 38].
5% aller Krebstodesfälle sind auf berufliche Risikofakto-
ren zurückzuführen. Den viel diskutierten Umwelteinflüs-
sen wird nur ein geringer Teil der Krebserkrankungen -
bezogen auf die Gesamtbevölkerung - zugeschrieben.
Umweltverschmutzung ist nach verschiedenen Studien
für zwei Prozent aller Krebstodesfälle die Ursache. An
erster Stelle steht hier die Luftverschmutzung, vor allem
durch Feinstaub [7].

Auswertungen zur Krebshäufigkeit in der
Samtgemeinde Asse
An das EKN wurde im Jahr 2008 vom Landkreis Wolfen-
büttel die Anfrage gestellt, ob eine erhöhte Anzahl an
Leukämien in der Umgebung des Zwischenlagers Asse II
zu beobachten ist. Während zum Zeitpunkt der Anfrage
auf Gemeindeebene die Zahl der Diagnosejahre mit einer
vollzähligen Erfassung von über 90% aller zu erwarten-
den Krebsneuerkrankungen noch nicht ausreichend war,
konnten nun (Datenstand Oktober 2010) acht Diagnose-
jahrgänge ausgewertet werden. Die Analyse der Neuer-
krankungsfälle wurde für die Samtgemeinde (SG) Asse
durchgeführt. Eine kleinräumigere Analyse war nicht
möglich, da bei einem großen Anteil der Fälle nur Patho-
logiemeldungen vorlagen, die keine kleinräumigere
Zuordnung unterhalb der Samtgemeindeebene erlau-
ben. Als Hauptfragestellung wurde zunächst analysiert,
ob es für Männer und Frauen zusammen zu erhöhten
Fallzahlen speziell bei den Leukämien oder bei der
Gesamtheit aller Krebserkrankungen gekommen ist.

Während die Häufigkeit der Neuerkrankungen für Krebs
insgesamt in der SG Asse unauffällig ist, zeigt sich bei
den Neuerkrankungsraten der Leukämien (ICD-10 C91-
C95) für beide Geschlechter zusammengefasst eine sta-
tistisch signifikante Erhöhung. Mit 18 in 2002 bis 2009
aufgetretenen Neuerkrankungsfällen bei 8,5 erwarteten
Leukämie-Fällen kam es zu einer Verdopplung der erwar-
teten Fallzahl. Diese Erhöhung ist bei Männern stärker
ausgeprägt. Die nachfolgende explorative Analyse wei-
terer diagnosespezifischer Erhöhungen identifizierte eine
ebenfalls als statistisch signifikant einzustufende erhöhte
Anzahl von Neuerkrankungen an Schilddrüsenkrebs
(ICD-10 C73) bei Männern und Frauen zusammen und
bei Frauen allein; es traten insgesamt 12 Fälle gegenüber
3,9 erwarteten auf, davon 10 Fälle bei Frauen (erwartet:
3,3). Die ergänzenden Analysen zur Krebssterblichkeit
zeigten ein vergleichbares Bild für Krebs insgesamt sowie
für Leukämien: Während Krebs insgesamt unauffällig ist,
zeigt sich auch bei den Todesursachen eine statistisch
signifikante Erhöhung der Leukämiesterblichkeit, insbe-
sondere für Männer. In die Auswertung der Krebssterb-
lichkeit gingen die Sterbejahre 2002 bis 2008 ein.

Die von großem öffentlichen Interesse bestimmte Frage,
ob die gehäuften Leukämiefälle sowie Schilddrüsenkarzi-
nome mit der Schachtanlage Asse II in Verbindung ste-
hen könnten, welche seit 1967 als Forschungsbergwerk

betrieben wurde und in der auch die Einlagerung radio-
aktiver Abfälle erprobt wurde, ist anhand der Krebsregis-
terdaten nicht zu beantworten. Grundsätzlich ist es nicht
möglich, anhand dieser Daten Kausalitäten für eine
Krebshäufung nachzuweisen, u.a. weil im Krebsregister
nur verschlüsselte Daten vorliegen und i.d.R. Angaben zu
begleitenden Risikofaktoren fehlen. Neben möglichen
umweltbezogenen Risken sind auch versorgungsbe-
dingte Effekte zu diskutieren. So können insbesondere
beim Schilddrüsenkrebs aufgrund regionaler Gegeben-
heiten Unterschiede in der Intensität diagnostischer
Maßnahmen bestehen, die zu unterschiedlichen Entdek-
kungsraten und damit auch zu unterschiedlichen Krebs-
häufigkeiten führen können. 

Die Ursachen für die Entstehung von Leukämien und
Schilddrüsenkrebs sind bisher nicht völlig verstanden.
Man kennt jedoch bestimmte Risikofaktoren, die das
Krebserkrankungsrisiko erhöhen. Zur Identifikation mög-
licher Erklärungsansätze der nachgewiesenen Häufung
einzelner Krebserkrankungsformen ist es notwendig, die
Fälle genauer kleinräumig regional zuordnen zu können
sowie  mögliche Risikofaktoren von den Betroffenen zu
erfragen. 

Auf Anfrage des Niedersächsischen Ministeriums für
Soziales, Frauen, Familie, Gesundheit und Integration hat
das EKN auch für die weiteren sieben Gemeinden des
Landkreises Wolfenbüttel die Krebshäufigkeit ausgewer-
tet. Die in den dortigen Gemeinden beobachteten Krebs-
fallzahlen weisen nicht auf eine außergewöhnliche
Häufung von Krebserkrankungen hin. Die Berichte zur
Krebshäufigkeit in der Samtgemeinde Asse und den wei-
teren Gemeinden sind im Internet auf der Homepage des
EKN unter dem Menüpunkt Sonderauswertungen ein-
sehbar (www.krebsregister-niedersachsen.de/register-
stelle).

Sozialministerin Aygül Özkan hat angekündigt, ein syste-
matisches Monitoring zu möglichen Krebshäufungen auf
Gemeindeebene in Niedersachsen einzuführen, um
kleinräumige Auffälligkeiten (Krebscluster) erkennen zu
können. Planungen und Vorarbeiten dazu werden im
EKN aktuell durchgeführt. 

Bundesweiter Datenabgleich der
epidemiologischen Krebsregister

Mit dem Bundeskrebsregisterdatengesetz (BKRG) vom
10. August 2009 wurde beim Robert Koch-Institut ein
Zentrum für Krebsregisterdaten (ZfKD) eingerichtet und
damit die Ausstattung und Aufgaben der ehemaligen
Abteilung Dachdokumentation Krebs gestärkt. 

An das ZfKD übermitteln die Landeskrebsregister einmal
jährlich ihre Daten. Zu den Routineaufgaben des ZfKD
gehört die Durchführung eines länderübergreifenden
Datenabgleichs zur Feststellung von Mehrfachübermitt-
lungen mit entsprechenden Rückmeldungen an die Lan-
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deskrebsregister. Um die Möglichkeiten und Grenzen
eines derartigen Verfahrens einzuschätzen und effiziente
Abläufe aufzubauen, wurde 2010/2011 ein derartiger
Datenabgleich zwischen den epidemiologischen Krebs-
registern als Pilotprojekt durchgeführt. Das ZfKD hat die
in verschiedenen Landeskrebsregistern getrennt erfas-
sten, aber möglicherweiser identischen Fälle (Doppelzäh-
lungen) identifiziert und an die Länder rückgemeldet.
Aufgabe der Landeskrebsregister war es anschließend,
anhand von tumorspezifischen Vergleichen - aber auch
durch Nachfragen bei Einwohnermeldeämtern - zu klä-
ren, ob es sich tatsächlich um dieselbe Person handelt.
Gegebenenfalls war abzustimmen, welches der beiden
Register den entsprechenden Fall als Inzidenzfall führen
soll. Aus den Ergebnissen dieses Pilotprojektes werden
Empfehlungen für den zukünftigen routinemäßigen län-
derübergreifenden Datenabgleich abgeleitet.

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. Zurzeit liegt die 7. Ausgabe von 'Krebs in
Deutschland' vor [39], die nächste erscheint voraussicht-
lich 2012.

Die bevölkerungsbezogenen Krebsregister sind in der
Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister in
Deutschland (GEKID e.V.) organisiert [14]. Mit dem
Ziel, die Krebserfassung zu standardisieren und zu ver-
einheitlichen sowie die Nutzung und Verbreitung von
Krebsregisterdaten zu fördern, hat die GEKID im Jahr
2008 ein Krebsregistermanual veröffentlicht [19]. In
einem interaktiven Online-Krebsatlas werden nun jähr-
lich die Daten zu Krebsneuerkrankungen und Krebsster-
befällen aus allen Krebsregistern zusammengetragen
und veröffentlicht (www.gekid.de).

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 dreijährige Projekt von der Deutschen Krebshilfe
finanziert. Zusätzlich zur Lieferung von Daten engagiert
sich das EKN in einer Arbeitsgruppe zu Überlebenszeit-
analysen und ist an entsprechenden Veröffentlichungen
beteiligt [20].

Anfang des Jahres 2011 hat das EKN zum wiederholten
Mal Daten zu Hodentumoren aus Niedersachsen an die
Martin-Luther-Universität Halle-Wittenberg übermittelt.
Das Projekt des Instituts für Klinische Epidemiologie
zu Hodentumoren mit dem Untertitel 'Risiko von
Zweittumoren und die Inzidenz primär extragonadaler
Keimzelltumoren anhand bevölkerungsbasierter Krebs-
registrierung in Deutschland' wird zurzeit von der Deut-
schen Forschungsgemeinschaft (DFG) gefördert.

Auf europäischer Ebene hat das EKN als Mitglied im
European Network of Cancer Registries Mitte 2010
niedersächsische Daten an die europäische Krebsinzi-
denz- und Mortalitätsdatenbank EUROCIM-2 geliefert,
die diese Daten auch an EUOROCARE weiterleitet, ein
Projekt, das das Überleben von Krebspatientinnen und
-patienten in Europa untersucht. 

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. Mit dem Deutschen Kinderkrebsregister fin-
det ebenfalls ein retrospektiver Datenabgleich statt. In
einer Kooperationsvereinbarung soll zukünftig ein regel-
mäßiger Abgleich festgeschrieben werden.

Jährlich zum Weltkrebstag im Februar erhalten alle
regionalen Gesundheitsämter in Niedersachsen eine
Auswertung von Basisdaten zum Krebsgeschehen in
ihrem jeweiligen Landkreis bzw. in ihrer kreisfreien Stadt.
Diese Informationen können z.B. für Presseinformatio-
nen anlässlich des Weltkrebstages genutzt werden.
Inhalt der Auswertungen des EKN sind Informationen
über die Anzahl der regional aufgetretenen Krebsneuer-
krankungen für Krebs insgesamt und für häufige Krebs-
diagnosen, die Verteilung über die Altersklassen sowie
die Neuerkrankungsrate, bezogen auf 100.000 Einwoh-
ner. Zum Vergleich erhalten die Gesundheitsämter die
Angaben für Niedersachsen. 

Beteiligung an nationalen Arbeitsgruppen

Nationaler Krebsplan
Die qualitativ hochwertige Versorgung von Menschen
mit Krebserkrankungen ist eine wachsende Herausfor-
derung für das deutsche Gesundheitssystem. Trotz der
Fortschritte in der Krebsbekämpfung bestehen noch Ver-
besserungspotenziale. Im Jahr 2008 hat das Bundesmini-
sterium für Gesundheit (BMG) daher gemeinsam mit der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe
und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
einen Nationalen Krebsplan initiiert, in dem die Aktivitä-
ten aller an der Krebsbekämpfung Beteiligten aufeinan-
der abgestimmt und zielorientierte Vorgehensweisen
forciert werden sollen [18, 32]. Über 100 Experten erar-
beiten in einer ersten Phase des Nationalen Krebsplans in
Arbeitsgruppen Empfehlungen zu 13 Zielen aus folgen-
den vier Handlungsfeldern:

Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung,

Weiterentwicklung der onkologischen Versorgungs-
strukturen und der Qualitätssicherung,

Sicherstellung einer effizienten onkologischen
Behandlung,

Stärkung der Patientenorientierung / Patienten-
information.
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Neben der Gesellschaft epidemiologischer Krebsregister
in Deutschland ist auch das Niedersächsische Krebsregi-
ster mit einer Vertreterin an der Entwicklung der Empfeh-
lungen des Nationalen Krebsplans beteiligt. 

Das dem Handlungsfeld 1 'Weiterentwicklung der Krebs-
früherkennung' zugeordnete Ziel 3 'Evaluation der
Krebsfrüherkennungsprogramme' ist eng verknüpft mit
den Landeskrebsregistern. Da in Screeningprogrammen
überwiegend Gesunde untersucht werden, sind hohe
Anforderungen an den Nutzen eines Screeningpro-
gramms zu stellen; dieser sollte sich in der Regel in einer
Mortalitätssenkung zeigen. Auch die mit jeder medizini-
schen Untersuchung einhergehenden Risiken sind trans-
parent darzustellen, um potentiellen TeilnehmerInnen
eine informierte Entscheidung für oder gegen die Teil-
nahme an einem Screeningprogramm zu ermöglichen.
Die in den Krebsregistern vorgehaltenen Daten sind ide-
alerweise für die Evaluation von Nutzen und Schaden der
Krebsfrüherkennungsprogramme heranzuziehen. 

Das Ziel 3-Papier, in welchem die Umsetzungsempfeh-
lungen für die Evaluation von Krebsfrüherkennungspro-
grammen definiert wurden, liegt inzwischen konsentiert
vor und soll in Kürze vom BMG veröffentlicht werden.
Auch zu einigen weiteren Zielen liegen schon Empfeh-
lungen vor, die es nun umzusetzen gilt.

Deutsches Netzwerk für Versorgungsforschung
Das Deutsche Netzwerk für Versorgungsforschung
(DNVF) hat sich zum Ziel gesetzt, die an der Versorgungs-
forschung im Gesundheitswesen beteiligten Wissen-
schaften zu vernetzen und Wissenschaft und Versor-
gungsforschung zusammenzuführen. Zur Förderung
dieser Ziele bietet das DNVF verschiedene Arbeitsgrup-
pen und Fortbildungsseminare an. Das EKN war im letz-
ten Jahr als Mitglied der Arbeitsgruppe Register an der
Verfassung eines wissenschaftspolitischen Memoran-
dums ‘Register für die Versorgungsforschung’ beteiligt
[31]. Dieses enthält grundlegende Qualitätskriterien,
Richtschnüre für Planung und Design sowie Strategien
für Auswertungen eines Registers. Ein Vertreter des EKN
ist als Referent an den halbjährlich stattfindenden
Methoden-Seminaren des DNVF zur Nutzung von Regi-
stern in der Versorgungsforschung tätig. 

Internetseite mit interaktiver Datenbank

Auf der Internetseite des EKN steht ein anwenderfreund-
liches Datenbanktool für Abfragen zur Häufigkeit aller
Krebserkrankungen für die Jahre 2003-2008 zur Verfü-
gung (siehe Abbildung 10). Weitere Veröffentlichun-
gen des EKN und alle bisher erschienenen Jahresberichte
sind ebenfalls über die Internetseite abrufbar.

Abbildung 10: Interaktive Internet-Datenbank mit Angaben zur Krebshäufigkeit für alle Krebsdiagnosen 
(www.krebsregister-niedersachsen.de Registerstelle       Datenbank)
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In diesem Jahresbericht werden die regionalen Häufigkei-
ten von Krebsneuerkrankungen und von Krebssterbefäl-
len in Niedersachsen für das Jahr 2008 dargestellt, und
zwar bezogen jeweils auf den Wohnort zum Zeitpunkt
der erstmaligen Diagnosestellung (Inzidenz) bzw. zum
Todeseintritt (Mortalität). Sofern eine Person im Laufe
ihres Lebens von verschiedenen Tumoren betroffen ist,
kann sie über die Darstellung der einzelnen Tumorinzi-
denzen mehrfach in die Berichtsauswertungen eingehen.

Alle Auswertungen werden mit dem von OFFIS entwi-
ckelten Auswertungstool für epidemiologische Krebsre-
gister CARESS 7.0 vorgenommen [30, 42]. Die im Bericht
verwendeten epidemiologischen Maßzahlen werden
nachfolgend erläutert.

Epidemiologische Maßzahlen

Absolute Fallzahlen
Die absolute Anzahl von Krebsneuerkrankungen (Stand
Dezember 2010) 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 alter
Menschen im Vergleich zu einer Region mit einer eher
jüngeren Population schon allein aufgrund der unter-
schiedlichen 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 wiedergeben. Ein umfassender Ver-
gleich zweier Bevölkerungsgruppen mit unterschied-
licher Altersstruktur anhand von altersspezifischen Raten
ist jedoch sehr aufwändig und für einen Gesamtüber-
blick zu unübersichtlich. Der Vergleich des Krankheitsge-
schehens in Bevölkerungen mit verschiedener Alters-
struktur anhand einer einzigen Maßzahl setzt die
Berechnung von ‘altersstandardisierten Raten' voraus.

Altersstandardisierte Raten 
Die Berechnung von altersstandardisierten Inzidenzraten
bzw. altersstandardisierten Mortalitätsraten erfolgt
mittels der direkten Altersstandardisierung. Diese wird
vorgenommen, um Vergleiche von verschiedenen Regio-
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BRD87 der Volkszählungsbevölkerung von 1987 ent-
spricht. In den Kapiteln 7 und 8 ist die europastandardi-
sierte Rate für alle Krebsdiagnosen angegeben. Die
zugrunde liegenden Gewichte der verschiedenen Stan-
dardbevölkerungen sind in Tabelle 2 angegeben [8, 45].

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, von der ab 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-mela-
notischen 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 (‚Ausreißer') hier weniger von Bedeutung
sind. Für die Berechnung des mittleren Sterbealters lie-
gen die Mortalitätsdaten des Landesbetriebs für Statistik
und Kommunikationstechnologie Niedersachsen (LSKN)
nur in 5-Jahres-Altersklassen vor. Die Berechnung erfolgt
hier durch Bildung des gewichteten Mittelwertes.

Relative Überlebensrate
Zur Beurteilung der Prognose von Krebserkrankungen
werden relative Überlebensraten angegeben. Die beob-
achteten Überlebensraten der Krebspatientinnen und
-patienten werden hierfür ins Verhältnis zur Sterblichkeit

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

nen oder von unterschiedlichen Diagnosejahren durch-
zuführen, auch wenn sich die Altersstruktur der zu ver-
gleichenden Bevölkerung unterscheidet. Bei der Berech-
nung von altersstandardisierten Raten werden die vorher
genannten altersspezifischen Raten mit den Anteilswer-
ten der jeweiligen Bevölkerungsgruppen in der vorgege-
benen Standardbevölkerung gewichtet. Die altersstan-
dardisierte Rate beschreibt dann, welche Rate vorliegen
würde (auf 100.000 Personen bezogen), wenn die
Altersstruktur der beobachteten Bevölkerung derjenigen
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
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
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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 wird im EKN erst zu einem
späteren Zeitpunkt möglich sein. Die Angaben in diesem
Bericht sind ‘Krebs in Deutschland’ [39] entnommen. Die
Daten stammen aus Anfang 2010 vorliegenden Jahres-
berichten der Krebsregister Bremen, Hamburg, NRW, aus
dem Saarland und dem Gemeinsamen Krebsregister für
die neuen Bundesländer und Berlin (GKR). Alle genann-
ten Register beziehen sich i.d.R. auf Krebserkrankungen
von über 15-jährigen Patienten und schließen DCO-Fälle
aus, unterscheiden sich jedoch in den methodischen An-
sätzen und Bezugsjahren (GKR: Kohortenanalyse 1999 -
2001, übrige Register Periodenanalyse [4] 2002 - 2004
bzw. 2004 - 2006). Eine Ausweisung von Wertebe-
reichen bei den relativen 5-Jahres-Überlebensraten trägt
den unterschiedlichen Methoden Rechnung und umfasst
den jeweils niedrigsten und höchsten veröffentlichten
Wert. Überlebensraten unterscheiden sich je nach dem
Stadium der Krebserkrankung. Hier werden die durch-
schnittlichen relativen Überlebensraten unabhängig vom
Stadium dargestellt.

Bevölkerungsdaten
Den Bevölkerungsdaten liegen die Daten des Landesbe-
triebs für Statistik und Kommunikationstechnologie
Niedersachsen (LSKN) zugrunde [29]. Diese beruhen auf
der jährlich durchgeführten Fortschreibung der Volks-
zählung des Jahres 1987, für die als zusätzliche Informa-
tionen die Zahlen über Geburten, Todesfälle und Be-
völkerungsbewegungen herangezogen werden. 

Die Angaben in diesem Bericht beziehen sich auf die
Gesamtbevölkerung Niedersachsens. Die durchgeführ-
ten Analysen basieren dabei auf der Jahresmittelbevölke-
rung 2008, berechnet als Durchschnitt aus den Jahres-
endbevölkerungen von 2007 und 2008. 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 7
und 8 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
befindet sich in Kapitel 6. 

Qualitätsindikatoren

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

Grundlage für Vollzähligkeitsabschätzungen sind - ent-
sprechend einer Vereinbarung aller deutschen Krebsre-
gister - die vom Robert Koch-Institut (RKI) für das jewei-
lige Bundesland berechneten erwarteten Fallzahlen. Die
RKI-Abschätzung berücksichtigt neben der Inzidenz
auch die geglättete Mortalität von Bezugs- und Ver-
gleichsregionen, die sich neben dem Saarland aus einem
zunehmend größer werdenden ‚virtuellen' Datenpool
aller Register mit hoher Vollzähligkeit zusammensetzt.
Ziel dieser von Haberland et al. [16, 43] entwickelten
Methode ist die genauere Abbildung der in Deutschland
erwarteten Krebsneuerkrankungsfälle unter Berücksich-
tigung regionaler Trends. In die RKI-Abschätzung gehen
keine DCO-Fälle ein. Die Schätzung der erwarteten Fall-
zahl wird regelmäßig vom RKI für alle Bundesländer
aktualisiert; im Vergleich zu früheren RKI-Abschätzungen
können Abweichungen auftreten. 

Für die in diesem Jahresbericht dargestellte Vollzähligkeit
wurden die vom RKI geschätzten erwarteten Fallzahlen
für Niedersachsen 2006 herangezogen, (Vollzähligkeits-
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angaben für die Krebsdiagnosen ICD-10 C15, C25, C32,
C73, C81 wurden anhand der vom RKI geschätzten er-
warteten Fallzahlen für Niedersachsen 2004 ermittelt).
Da neuere Schätzungen bislang nicht vorliegen, wurden
die für 2006 bzw. 2004 geschätzten erwarteten Fallzah-
len auf die Bevölkerungszahlen von 2008 in Niedersach-
sen hochgerechnet. Die daraus berechneten erwarteten
altersspezifischen Erkrankungsraten sind Grundlage für
die Schätzung der zu erwartenden Fälle in den kreisfreien
Städten und Landkreisen bei Berücksichtigung der dort
vorhandenen Altersstruktur. Die geschätzte Vollzählig-
keit 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. Wird der M/I-Index
ins Verhältnis gesetzt zu bekannten durchschnittlichen
Überlebensraten, ergibt dies Anhaltspunkte für die Voll-
zähligkeit der Erfassung des Registers. Für Krebsarten mit
schlechter Prognose sollte der Wert nahe an 1 liegen,
deutlich unter 1 dagegen bei Krebsarten mit guten Über-
lebensraten. Allgemein wird erwartet, dass der M/I-Index
für Krebs insgesamt den Wert von 0,6 nicht übersteigt
[51]. Überschreitet der M/I-Index den Wert 1, ist dieses
i.d.R. ein Hinweis auf Untererfassung; vereinzelt kann
jedoch für sehr seltene Diagnosen mit einer geringen
Anzahl von Neuerkrankungs- und Sterbefällen ein Wert
von über 1 auftreten.

Anteil histologisch verifizierter Diagnosen (HV%)
Die HV-Rate (histologically verified) gibt den Anteil der
erfassten Tumore an, deren Diagnose histologisch, zyto-
logisch oder hämatologisch verifiziert wurde. Der Anteil
histologisch verifizierter Diagnosen sollte über 90% lie-
gen [34]. Eine HV-Rate von annähernd 100% deutet da-
rauf hin, dass ein sehr hoher Anteil der Registermeldun-
gen auf Meldungen aus Instituten für Pathologie beruht,
wogegen ausschließlich klinisch diagnostizierte Fälle zu
selten erfasst werden.

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 ausgewiesen. 

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
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certificate notified) den Inzidenzfällen hinzugerechnet. 
Der Anteil der allein aufgrund von Todesbescheinigun-
gen registrierten Erkrankungen sollte unter 10% [51],
besser noch unter 5% [19] liegen. Dies gilt allerdings nur
für Krebsregister, die bereits seit vielen Jahren die Neu-
erkrankungen erfassen. Die in diesem Jahresbericht aus-
gewiesenen DCO-Raten beziehen sich jedoch zu einem
großen Teil auf Menschen, deren Krebserkrankung viele
Jahre vor Beginn der Krebsregistrierung diagnostiziert
wurde. Die DCO-Raten sind daher noch vergleichsweise
hoch, sollten aber im Lauf der Jahre weiter sinken.

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 [19]. 

Erläuterungen zur Datenqualität der Todes-
bescheinigungen

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 Sitzes innerhalb der jeweiligen Diagnose-
gruppe) eingeordnet. 

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 [21,
44]. 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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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 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
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Tabelle 3: 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

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 3 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C40-C72
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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 Neubildungen mit unsicherem oder unbekanntem Verhalten

C00-C97 Bösartige Neubildungen insgesamt

C00-C97 o. C44 Bösartige Neubildungen ohne nicht-melanotischen Hautkrebs
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Tabelle 3 (Fortsetzung): Diagnosenkatalog ICD-10 C73-C97, D00-D09, D37-D48
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Inzidenz in Niedersachsen

Tabelle Diagnosejahr 2008  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 72 - 77

Diagnosetexte zu den in der Tabelle angegebenen ICD-10 Klassifikationen 
befinden sich im Kapitel 6 (Seite 68 - 70).
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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 0,4 2 0,9 - - 2 0,9 4 1,4 22 6,2 59 18,0 98 35,4

W 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 3 1,4 4 1,4 3 0,9 22 6,9 26 9,5

C00 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 1 0,4

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

C01 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 6 1,8 9 3,3

W - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 4 1,5

C02 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 3 0,8 3 0,9 8 2,9

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

C03 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 0,9 4 1,4

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

C04 M - - - - - - - - - - - - 5 1,4 7 2,1 9 3,3

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 5 1,8

C05 M - - - - - - - - - - - - - - 4 1,2 7 2,5

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

C06 M - - - - - - - - - - 2 0,7 2 0,6 1 0,3 4 1,4

W - - - - - - - - - - - - - - 5 1,6 4 1,5

C07 M - - 1 0,4 2 0,9 - - 1 0,5 - - 2 0,6 2 0,6 1 0,4

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

C08 M - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

W - - 1 0,4 - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

C09 M - - - - - - - - - - - - 3 0,8 12 3,7 18 6,5

W - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 3 1,1

C10 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 7 2,1 9 3,3

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

C11 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 - -

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

C12 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C13 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 7 2,1 22 7,9

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

C14 M - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

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

C15-C26 M 4 0,7 3 1,2 3 1,3 6 2,7 8 3,7 34 11,9 92 26,1 205 62,5 304 109,8

W 2 0,4 - - 1 0,5 7 3,2 16 7,4 24 8,5 76 22,5 132 41,5 198 72,6

C15 M - - - - - - - - - - 2 0,7 6 1,7 13 4,0 38 13,7

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

C16 M - - - - - - 3 1,3 1 0,5 6 2,1 25 7,1 38 11,6 53 19,2

W - - - - 1 0,5 2 0,9 3 1,4 4 1,4 12 3,5 31 9,7 15 5,5

C17 M - - 1 0,4 - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 4 1,2 3 1,1

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

C18-C21 M 1 0,2 1 0,4 3 1,3 2 0,9 6 2,8 25 8,8 44 12,5 117 35,7 161 58,2

W 1 0,2 - - - - 3 1,4 8 3,7 16 5,7 55 16,2 74 23,2 125 45,8

C18 M 1 0,2 1 0,4 3 1,3 1 0,4 1 0,5 17 6,0 23 6,5 64 19,5 84 30,4

W 1 0,2 - - - - 2 0,9 5 2,3 9 3,2 35 10,3 40 12,6 68 24,9

C19 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 2 0,6 10 3,6

W - - - - - - - - 1 0,5 - - 4 1,2 5 1,6 7 2,6

C20 M - - - - - - 1 0,4 4 1,8 7 2,5 16 4,5 46 14,0 64 23,1

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 7 2,5 13 3,8 23 7,2 41 15,0

C21 M - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,8 5 1,5 3 1,1

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

C22 M 3 0,5 - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 9 2,7 12 4,3

W 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 7 2,6

C23 M - - - - - - - - - - - - 4 1,1 2 0,6 1 0,4

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

C24 M - - 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3 8 2,4 5 1,8

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 5 1,6 6 2,2

C25 M - - - - - - - - - - - - 8 2,3 13 4,0 29 10,5

W - - - - - - 1 0,5 3 1,4 2 0,7 3 0,9 7 2,2 28 10,3

C26 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 2 0,7

W - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 1 0,3 1 0,4

C30-C39 M 1 0,2 1 0,4 1 0,4 1 0,4 5 2,3 9 3,2 36 10,2 100 30,5 225 81,3

W - - 1 0,4 1 0,5 3 1,4 4 1,9 3 1,1 30 8,9 59 18,5 121 44,4

C30 M - - - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 4 1,4

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

C31 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,3 3 0,9 3 1,1

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

C32 M - - - - - - - - 1 0,5 2 0,7 3 0,8 12 3,7 32 11,6

W - - - - - - - - 1 0,5 - - 4 1,2 3 0,9 3 1,1

C33-C34 M - - 1 0,4 - - - - 2 0,9 7 2,5 30 8,5 83 25,3 185 66,8

W - - - - 1 0,5 1 0,5 3 1,4 2 0,7 24 7,1 55 17,3 114 41,8

C33 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

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

C34 M - - 1 0,4 - - - - 2 0,9 7 2,5 30 8,5 83 25,3 185 66,8

W - - - - 1 0,5 1 0,5 3 1,4 2 0,7 24 7,1 55 17,3 113 41,4

C37 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,4 - - - - 1 0,4

C38 M - - - - 1 0,4 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,4

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

C39 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

Inzidenz Niedersachsen 2008

Altersklassen (Jahre)
0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Inzidenz, Niedersachsen 2008
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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 147 57,6 122 59,7 135 54,4 103 51,8 37 30,2 22 28,3 16 32,9 770 19,7 15,8 3,2

W 46 18,1 53 25,5 59 22,6 28 12,3 25 14,9 24 16,6 20 15,2 316 7,8 5,8 1,6

C00 M - - 1 0,5 7 2,8 9 4,5 2 1,6 - - - - 23 0,6 0,4 0,1

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 3 1,3 2 1,2 1 0,7 4 3,0 15 0,4 0,2 0,1

C01 M 13 5,1 10 4,9 11 4,4 9 4,5 3 2,4 1 1,3 - - 64 1,6 1,3 0,3

W 7 2,8 4 1,9 4 1,5 3 1,3 1 0,6 2 1,4 - - 28 0,7 0,6 0,1

C02 M 10 3,9 15 7,3 9 3,6 9 4,5 4 3,3 2 2,6 1 2,1 66 1,7 1,4 0,3

W 5 2,0 11 5,3 6 2,3 5 2,2 2 1,2 2 1,4 5 3,8 47 1,2 0,9 0,2

C03 M 3 1,2 7 3,4 8 3,2 6 3,0 2 1,6 2 2,6 4 8,2 41 1,0 0,8 0,2

W 1 0,4 5 2,4 4 1,5 4 1,8 5 3,0 5 3,5 3 2,3 29 0,7 0,4 0,1

C04 M 34 13,3 10 4,9 14 5,6 10 5,0 5 4,1 1 1,3 - - 95 2,4 2,0 0,4

W 11 4,3 6 2,9 5 1,9 3 1,3 2 1,2 3 2,1 1 0,8 37 0,9 0,7 0,2

C05 M 5 2,0 6 2,9 6 2,4 3 1,5 - - 2 2,6 1 2,1 34 0,9 0,7 0,1

W - - 1 0,5 3 1,1 1 0,4 1 0,6 - - 2 1,5 9 0,2 0,1 0,0

C06 M 11 4,3 1 0,5 5 2,0 5 2,5 3 2,4 - - 1 2,1 35 0,9 0,7 0,1

W 2 0,8 4 1,9 7 2,7 5 2,2 - - 2 1,4 2 1,5 31 0,8 0,6 0,2

C07 M 1 0,4 5 2,4 5 2,0 8 4,0 4 3,3 5 6,4 3 6,2 40 1,0 0,8 0,2

W 1 0,4 4 1,9 - - 2 0,9 4 2,4 5 3,5 1 0,8 26 0,6 0,5 0,1

C08 M 2 0,8 2 1,0 2 0,8 6 3,0 - - 2 2,6 - - 16 0,4 0,3 0,1

W 1 0,4 - - 2 0,8 - - 1 0,6 1 0,7 1 0,8 8 0,2 0,1 0,0

C09 M 15 5,9 12 5,9 17 6,9 8 4,0 4 3,3 2 2,6 2 4,1 93 2,4 1,9 0,4

W 6 2,4 10 4,8 12 4,6 1 0,4 4 2,4 2 1,4 1 0,8 42 1,0 0,8 0,2

C10 M 17 6,7 18 8,8 12 4,8 8 4,0 6 4,9 2 2,6 2 4,1 83 2,1 1,7 0,3

W 4 1,6 2 1,0 5 1,9 - - 1 0,6 - - - - 14 0,3 0,3 0,1

C11 M 3 1,2 5 2,4 3 1,2 - - 1 0,8 2 2,6 - - 17 0,4 0,3 0,1

W 2 0,8 - - - - - - - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

C12 M 1 0,4 3 1,5 3 1,2 2 1,0 1 0,8 - - - - 13 0,3 0,3 0,1

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C13 M 24 9,4 18 8,8 26 10,5 14 7,0 2 1,6 1 1,3 1 2,1 117 3,0 2,5 0,5

W 5 2,0 5 2,4 5 1,9 1 0,4 2 1,2 1 0,7 - - 21 0,5 0,4 0,1

C14 M 8 3,1 9 4,4 7 2,8 6 3,0 - - - - 1 2,1 33 0,8 0,7 0,1

W - - - - 4 1,5 - - - - - - - - 5 0,1 0,1 0,0

C15-C26 M 481 188,5 652 319,2 1090 439,6 1127 566,9 870 708,9 615 790,0 362 743,8 5856 149,9 106,9 24,6

W 255 100,6 349 167,6 577 220,6 757 333,0 732 437,2 722 499,8 664 505,2 4512 111,3 63,0 22,1

C15 M 54 21,2 59 28,9 90 36,3 84 42,3 31 25,3 28 36,0 13 26,7 418 10,7 8,0 1,8

W 7 2,8 17 8,2 18 6,9 19 8,4 11 6,6 19 13,2 11 8,4 116 2,9 1,8 0,6

C16 M 69 27,0 83 40,6 145 58,5 156 78,5 138 112,5 98 125,9 70 143,8 885 22,7 16,2 3,7

W 37 14,6 37 17,8 56 21,4 90 39,6 72 43,0 107 74,1 99 75,3 566 14,0 7,8 2,8

C17 M 6 2,4 6 2,9 14 5,6 11 5,5 9 7,3 9 11,6 2 4,1 68 1,7 1,2 0,3

W 7 2,8 7 3,4 13 5,0 4 1,8 11 6,6 7 4,8 2 1,5 67 1,7 1,2 0,3

C18-C21 M 253 99,2 378 185,1 643 259,3 651 327,5 538 438,4 389 499,7 240 493,1 3452 88,4 62,6 14,5

W 145 57,2 210 100,9 379 144,9 482 212,0 484 289,1 478 330,9 469 356,8 2929 72,3 40,1 14,4

C18 M 140 54,9 193 94,5 378 152,4 392 197,2 357 290,9 263 337,8 178 365,7 2096 53,7 37,5 8,8

W 90 35,5 134 64,4 242 92,5 308 135,5 344 205,5 335 231,9 332 252,6 1945 48,0 25,9 9,5

C19 M 12 4,7 17 8,3 38 15,3 33 16,6 31 25,3 20 25,7 9 18,5 175 4,5 3,1 0,7

W 4 1,6 8 3,8 15 5,7 22 9,7 24 14,3 26 18,0 26 19,8 142 3,5 1,9 0,7

C20 M 94 36,8 167 81,8 216 87,1 220 110,7 149 121,4 102 131,0 52 106,8 1138 29,1 21,2 4,8

W 43 17,0 67 32,2 113 43,2 140 61,6 112 66,9 110 76,1 100 76,1 771 19,0 11,1 3,8

C21 M 7 2,7 1 0,5 11 4,4 6 3,0 1 0,8 4 5,1 1 2,1 43 1,1 0,8 0,2

W 8 3,2 1 0,5 9 3,4 12 5,3 4 2,4 7 4,8 11 8,4 71 1,8 1,1 0,3

C22 M 35 13,7 29 14,2 62 25,0 74 37,2 51 41,6 24 30,8 16 32,9 317 8,1 5,8 1,3

W 10 3,9 15 7,2 19 7,3 23 10,1 20 11,9 22 15,2 9 6,8 129 3,2 1,9 0,6

C23 M 1 0,4 4 2,0 7 2,8 4 2,0 8 6,5 6 7,7 1 2,1 38 1,0 0,7 0,2

W 2 0,8 10 4,8 4 1,5 17 7,5 19 11,3 15 10,4 15 11,4 87 2,1 1,1 0,4

C24 M 10 3,9 15 7,3 23 9,3 30 15,1 28 22,8 19 24,4 5 10,3 145 3,7 2,6 0,6

W 10 3,9 6 2,9 8 3,1 21 9,2 13 7,8 17 11,8 13 9,9 100 2,5 1,4 0,5

C25 M 50 19,6 73 35,7 103 41,5 109 54,8 62 50,5 39 50,1 14 28,8 500 12,8 9,2 2,1

W 34 13,4 47 22,6 75 28,7 92 40,5 98 58,5 52 36,0 40 30,4 482 11,9 7,2 2,4

C26 M 3 1,2 5 2,4 3 1,2 8 4,0 5 4,1 3 3,9 1 2,1 33 0,8 0,6 0,1

W 3 1,2 - - 5 1,9 9 4,0 4 2,4 5 3,5 6 4,6 36 0,9 0,5 0,2

C30-C39 M 357 139,9 410 200,7 653 263,4 596 299,8 439 357,7 227 291,6 87 178,8 3148 80,6 58,9 13,2

W 157 61,9 174 83,6 223 85,3 187 82,3 163 97,4 108 74,8 63 47,9 1297 32,0 22,3 6,4

C30 M 4 1,6 2 1,0 1 0,4 5 2,5 2 1,6 - - 4 8,2 26 0,7 0,5 0,1

W 5 2,0 5 2,4 3 1,1 4 1,8 1 0,6 - - 1 0,8 25 0,6 0,5 0,1

C31 M 2 0,8 - - 4 1,6 4 2,0 3 2,4 - - - - 22 0,6 0,4 0,1

W 2 0,8 1 0,5 - - 2 0,9 - - 2 1,4 3 2,3 11 0,3 0,2 0,1

C32 M 50 19,6 53 25,9 71 28,6 47 23,6 28 22,8 9 11,6 5 10,3 313 8,0 6,2 1,3

W 3 1,2 6 2,9 5 1,9 2 0,9 - - 3 2,1 1 0,8 31 0,8 0,6 0,2

C33-C34 M 297 116,4 354 173,3 573 231,1 536 269,6 406 330,8 218 280,0 77 158,2 2769 70,9 51,3 11,6

W 146 57,6 160 76,8 214 81,8 178 78,3 160 95,6 103 71,3 58 44,1 1219 30,1 20,8 6,0

C33 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

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

C34 M 297 116,4 354 173,3 573 231,1 535 269,1 406 330,8 218 280,0 77 158,2 2768 70,9 51,3 11,6

W 146 57,6 160 76,8 214 81,8 178 78,3 159 95,0 103 71,3 58 44,1 1217 30,0 20,8 6,0

C37 M 2 0,8 1 0,5 - - - - - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W 1 0,4 2 1,0 1 0,4 1 0,4 2 1,2 - - - - 10 0,2 0,2 0,0

C38 M 2 0,8 - - 4 1,6 3 1,5 - - - - 1 2,1 13 0,3 0,3 0,1

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

C39 M - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

Inzidenz Niedersachsen 2008

Altersklassen (Jahre)
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt

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 5 0,8 7 2,9 - - 2 0,9 2 0,9 6 2,1 4 1,1 3 0,9 1 0,4

W 8 1,4 1 0,4 2 0,9 - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 - -

C40 M 3 0,5 6 2,5 - - - - 1 0,5 3 1,1 4 1,1 1 0,3 1 0,4

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

C41 M 2 0,3 1 0,4 - - 2 0,9 1 0,5 3 1,1 - - 2 0,6 - -

W 1 0,2 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 - - 1 0,3 2 0,6 - -

C43-C44 M 1 0,2 7 2,9 21 9,3 25 11,2 44 20,3 104 36,5 196 55,5 244 74,4 359 129,7

W 4 0,7 8 3,5 34 15,7 54 24,8 88 40,9 145 51,6 301 88,9 345 108,4 398 145,9

C43 M 1 0,2 5 2,1 15 6,6 15 6,7 27 12,4 42 14,7 43 12,2 58 17,7 87 31,4

W 3 0,5 4 1,8 32 14,8 40 18,3 50 23,2 58 20,7 106 31,3 91 28,6 89 32,6

C44 M - - 2 0,8 6 2,6 10 4,5 17 7,8 62 21,7 153 43,3 186 56,7 272 98,3

W 1 0,2 4 1,8 2 0,9 14 6,4 38 17,7 87 31,0 195 57,6 254 79,8 309 113,3

C45-C49 M 4 0,7 2 0,8 1 0,4 4 1,8 1 0,5 9 3,2 8 2,3 17 5,2 20 7,2

W 7 1,2 5 2,2 1 0,5 1 0,5 - - 3 1,1 8 2,4 14 4,4 6 2,2

C45 M - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,4 - - 1 0,3 3 1,1

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

C46 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,3 - -

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

C47 M 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W 2 0,4 - - - - - - - - - - - - - - - -

C48 M 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

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

C49 M 2 0,3 2 0,8 1 0,4 3 1,3 1 0,5 8 2,8 7 2,0 15 4,6 15 5,4

W 5 0,9 5 2,2 1 0,5 1 0,5 - - 3 1,1 8 2,4 9 2,8 5 1,8

C50 M - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 1 0,3 2 0,7

W - - 1 0,4 4 1,8 19 8,7 53 24,6 181 64,5 400 118,2 582 182,8 736 269,8

C51-C58 M

W 4 0,7 6 2,6 6 2,8 9 4,1 42 19,5 65 23,1 130 38,4 150 47,1 212 77,7

C51 M

W - - - - - - 1 0,5 4 1,9 7 2,5 12 3,5 11 3,5 20 7,3

C52 M

W 1 0,2 1 0,4 - - - - - - 3 1,1 4 1,2 3 0,9 5 1,8

C53 M

W - - - - 2 0,9 5 2,3 25 11,6 36 12,8 68 20,1 58 18,2 49 18,0

C54-C55 M

W - - - - - - 2 0,9 4 1,9 10 3,6 18 5,3 55 17,3 63 23,1

C54 M

W - - - - - - 2 0,9 4 1,9 10 3,6 16 4,7 53 16,6 60 22,0

C55 M

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

C56 M

W 3 0,5 5 2,2 4 1,8 1 0,5 9 4,2 9 3,2 25 7,4 23 7,2 70 25,7

C57 M

W - - - - - - - - - - - - 3 0,9 - - 5 1,8

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C60-C63 M 2 0,3 9 3,7 46 20,3 64 28,8 77 35,5 82 28,7 89 25,2 100 30,5 229 82,7

W

C60 M - - - - - - - - - - 2 0,7 2 0,6 - - 1 0,4

W

C61 M - - - - - - - - - - - - 11 3,1 50 15,2 209 75,5

W

C62 M 2 0,3 9 3,7 46 20,3 64 28,8 77 35,5 79 27,7 76 21,5 50 15,2 19 6,9

W

C63 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - - -

W

C64-C68 M 3 0,5 - - 2 0,9 3 1,3 6 2,8 16 5,6 67 19,0 82 25,0 156 56,4

W 5 0,9 1 0,4 1 0,5 3 1,4 3 1,4 7 2,5 24 7,1 45 14,1 73 26,8

C64-C66+C68 M 3 0,5 - - 1 0,4 - - 1 0,5 10 3,5 29 8,2 35 10,7 68 24,6

W 5 0,9 1 0,4 - - - - 2 0,9 2 0,7 7 2,1 28 8,8 37 13,6

C64 M 3 0,5 - - 1 0,4 - - 1 0,5 9 3,2 28 7,9 32 9,8 63 22,8

W 5 0,9 1 0,4 - - - - 2 0,9 2 0,7 7 2,1 26 8,2 32 11,7

C65 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 4 1,4

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,5

C66 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

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

C67 M - - - - 1 0,4 3 1,3 5 2,3 6 2,1 38 10,8 47 14,3 88 31,8

W - - - - 1 0,5 3 1,4 1 0,5 5 1,8 17 5,0 17 5,3 36 13,2

C68 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C69-C72 M 16 2,7 7 2,9 2 0,9 3 1,3 7 3,2 13 4,6 17 4,8 27 8,2 28 10,1

W 10 1,8 2 0,9 3 1,4 5 2,3 7 3,3 7 2,5 18 5,3 15 4,7 16 5,9

C69 M 2 0,3 - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,6 5 1,5 - -

W - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 2 0,6 - - 1 0,4

C70 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C71 M 14 2,3 7 2,9 2 0,9 3 1,3 6 2,8 11 3,9 15 4,2 22 6,7 27 9,8

W 8 1,4 2 0,9 2 0,9 5 2,3 6 2,8 6 2,1 16 4,7 15 4,7 15 5,5

C72 M - - - - - - - - - - 2 0,7 - - - - - -

W 2 0,4 - - 1 0,5 - - - - - - - - - - - -

Inzidenz Niedersachsen 2008

Altersklassen (Jahre)
0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Inzidenz, Niedersachsen 2008
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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 5 2,0 1 0,5 5 2,0 2 1,0 - - 1 1,3 2 4,1 46 1,2 1,1 0,2

W 1 0,4 2 1,0 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,7 1 0,8 22 0,5 0,6 0,1

C40 M 3 1,2 1 0,5 2 0,8 1 0,5 - - - - 1 2,1 27 0,7 0,7 0,1

W 1 0,4 - - 1 0,4 1 0,4 - - - - - - 11 0,3 0,4 0,1

C41 M 2 0,8 - - 3 1,2 1 0,5 - - 1 1,3 1 2,1 19 0,5 0,5 0,1

W - - 2 1,0 - - - - - - 1 0,7 1 0,8 11 0,3 0,3 0,1

C43-C44 M 566 221,9 805 394,1 1569 632,8 1858 934,7 1386 1129,4 1098 1410,4 796 1635,6 9079 232,4 163,2

W 574 226,4 676 324,7 1114 425,9 1300 571,8 1071 639,7 1075 744,1 1154 878,0 8341 205,8 126,8

C43 M 89 34,9 106 51,9 165 66,5 156 78,5 87 70,9 74 95,1 31 63,7 1001 25,6 20,0 4,2

W 94 37,1 80 38,4 105 40,1 107 47,1 64 38,2 60 41,5 55 41,8 1038 25,6 20,9 5,1

C44 M 477 187,0 699 342,2 1404 566,2 1702 856,2 1299 1058,5 1024 1315,4 765 1571,9 8078 206,8 143,2

W 480 189,3 596 286,3 1009 385,8 1193 524,8 1007 601,4 1015 702,6 1099 836,1 7303 180,2 105,9

C45-C49 M 22 8,6 30 14,7 54 21,8 50 25,2 41 33,4 34 43,7 15 30,8 312 8,0 5,9 1,3

W 13 5,1 13 6,2 13 5,0 22 9,7 19 11,3 18 12,5 12 9,1 155 3,8 2,7 0,8

C45 M 10 3,9 17 8,3 29 11,7 26 13,1 21 17,1 15 19,3 5 10,3 129 3,3 2,3 0,5

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 4 1,8 4 2,4 4 2,8 1 0,8 19 0,5 0,3 0,1

C46 M 1 0,4 1 0,5 - - 1 0,5 - - 1 1,3 - - 6 0,2 0,1 0,0

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

C47 M - - 1 0,5 1 0,4 - - - - 1 1,3 - - 5 0,1 0,1 0,0

W - - - - 1 0,4 - - 2 1,2 - - - - 5 0,1 0,1 0,0

C48 M - - 1 0,5 5 2,0 1 0,5 2 1,6 1 1,3 - - 12 0,3 0,2 0,1

W 3 1,2 3 1,4 3 1,1 5 2,2 3 1,8 2 1,4 - - 22 0,5 0,4 0,1

C49 M 11 4,3 10 4,9 19 7,7 22 11,1 18 14,7 16 20,6 10 20,5 160 4,1 3,2 0,7

W 9 3,5 9 4,3 7 2,7 13 5,7 10 6,0 11 7,6 11 8,4 107 2,6 2,0 0,5

C50 M 3 1,2 7 3,4 7 2,8 7 3,5 2 1,6 4 5,1 4 8,2 40 1,0 0,8 0,2

W 837 330,1 921 442,3 1276 487,9 812 357,2 483 288,5 419 290,0 373 283,8 7097 175,1 130,6 34,8

C51-C58 M

W 241 95,1 234 112,4 344 131,5 339 149,1 249 148,7 193 133,6 154 117,2 2378 58,7 41,8 11,7

C51 M

W 12 4,7 20 9,6 24 9,2 36 15,8 31 18,5 34 23,5 40 30,4 252 6,2 3,9 1,2

C52 M

W 2 0,8 3 1,4 3 1,1 2 0,9 5 3,0 2 1,4 6 4,6 40 1,0 0,7 0,2

C53 M

W 36 14,2 25 12,0 36 13,8 28 12,3 19 11,3 13 9,0 11 8,4 411 10,1 8,6 2,0

C54-C55 M

W 117 46,1 110 52,8 176 67,3 172 75,7 112 66,9 89 61,6 60 45,6 988 24,4 16,4 4,8

C54 M

W 113 44,6 108 51,9 175 66,9 166 73,0 111 66,3 85 58,8 54 41,1 957 23,6 15,9 4,7

C55 M

W 4 1,6 2 1,0 1 0,4 6 2,6 1 0,6 4 2,8 6 4,6 31 0,8 0,5 0,2

C56 M

W 71 28,0 70 33,6 98 37,5 93 40,9 73 43,6 51 35,3 34 25,9 639 15,8 11,3 3,1

C57 M

W 3 1,2 6 2,9 7 2,7 8 3,5 9 5,4 4 2,8 3 2,3 48 1,2 0,8 0,2

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C60-C63 M 525 205,8 831 406,9 1589 640,8 1598 803,9 977 796,1 509 653,8 192 394,5 6919 177,1 126,8 29,1

W

C60 M 6 2,4 5 2,4 14 5,6 10 5,0 11 9,0 8 10,3 5 10,3 64 1,6 1,1 0,3

W

C61 M 504 197,6 814 398,6 1570 633,2 1582 795,8 964 785,5 498 639,7 187 384,2 6389 163,6 113,5 26,9

W

C62 M 14 5,5 9 4,4 4 1,6 1 0,5 2 1,6 1 1,3 - - 453 11,6 11,9 1,9

W

C63 M 1 0,4 3 1,5 1 0,4 5 2,5 - - 2 2,6 - - 13 0,3 0,2 0,1

W

C64-C68 M 213 83,5 305 149,3 545 219,8 580 291,8 510 415,6 388 498,4 215 441,8 3091 79,1 55,6 13,0

W 77 30,4 95 45,6 191 73,0 209 91,9 193 115,3 188 130,1 138 105,0 1253 30,9 18,4 6,1

C64-C66+C68 M 82 32,1 100 49,0 186 75,0 170 85,5 132 107,6 78 100,2 24 49,3 919 23,5 17,0 3,9

W 39 15,4 47 22,6 99 37,9 87 38,3 84 50,2 67 46,4 43 32,7 548 13,5 8,6 2,7

C64 M 70 27,4 85 41,6 153 61,7 142 71,4 96 78,2 58 74,5 14 28,8 755 19,3 14,2 3,2

W 36 14,2 40 19,2 81 31,0 72 31,7 69 41,2 51 35,3 30 22,8 454 11,2 7,3 2,2

C65 M 7 2,7 8 3,9 19 7,7 12 6,0 22 17,9 13 16,7 5 10,3 93 2,4 1,6 0,4

W 3 1,2 3 1,4 8 3,1 10 4,4 5 3,0 11 7,6 8 6,1 53 1,3 0,7 0,3

C66 M 3 1,2 5 2,4 7 2,8 11 5,5 11 9,0 6 7,7 1 2,1 45 1,2 0,8 0,2

W - - 2 1,0 8 3,1 4 1,8 8 4,8 3 2,1 3 2,3 30 0,7 0,4 0,1

C67 M 131 51,3 205 100,4 359 144,8 410 206,3 378 308,0 310 398,2 191 392,5 2172 55,6 38,6 9,1

W 38 15,0 48 23,1 92 35,2 122 53,7 109 65,1 121 83,8 95 72,3 705 17,4 9,9 3,5

C68 M 2 0,8 2 1,0 7 2,8 5 2,5 3 2,4 1 1,3 4 8,2 26 0,7 0,5 0,1

W - - 2 1,0 2 0,8 1 0,4 2 1,2 2 1,4 2 1,5 11 0,3 0,1 0,1

C69-C72 M 28 11,0 34 16,6 45 18,1 46 23,1 30 24,4 16 20,6 4 8,2 323 8,3 6,8 1,4

W 27 10,6 26 12,5 36 13,8 28 12,3 24 14,3 17 11,8 10 7,6 251 6,2 4,9 1,2

C69 M 7 2,7 5 2,4 4 1,6 5 2,5 8 6,5 2 2,6 4 8,2 45 1,2 0,9 0,2

W 4 1,6 4 1,9 7 2,7 6 2,6 7 4,2 3 2,1 2 1,5 38 0,9 0,6 0,2

C70 M - - 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0

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

C71 M 21 8,2 28 13,7 41 16,5 40 20,1 22 17,9 14 18,0 - - 273 7,0 5,8 1,1

W 20 7,9 21 10,1 28 10,7 22 9,7 17 10,2 13 9,0 8 6,1 204 5,0 4,0 1,0

C72 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0

W 3 1,2 - - 1 0,4 - - - - - - - - 7 0,2 0,2 0,0

Inzidenz Niedersachsen 2008

Altersklassen (Jahre)
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt

Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)

Kapitel 7 - Tabelle Inzidenz 2008 75

* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44

Kap7_S71-84 (Tabellen Inz)_15042011.qxd  04.05.2011  12:06  Seite 75



Diagnosen

ICD-10

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

C73-C75 M 1 0,2 4 1,7 3 1,3 7 3,1 4 1,8 12 4,2 9 2,5 16 4,9 19 6,9

W 5 0,9 9 4,0 8 3,7 20 9,2 16 7,4 31 11,0 42 12,4 43 13,5 43 15,8

C73 M - - 4 1,7 3 1,3 7 3,1 4 1,8 12 4,2 9 2,5 16 4,9 16 5,8

W 4 0,7 9 4,0 8 3,7 20 9,2 16 7,4 31 11,0 40 11,8 42 13,2 43 15,8

C74 M 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - 3 1,1

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

C75 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

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

C76-C80 M 1 0,2 2 0,8 1 0,4 1 0,4 1 0,5 5 1,8 11 3,1 24 7,3 23 8,3

W - - - - - - 1 0,5 4 1,9 5 1,8 7 2,1 14 4,4 28 10,3

C76 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

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

C80 M 1 0,2 2 0,8 1 0,4 1 0,4 1 0,5 5 1,8 11 3,1 23 7,0 22 7,9

W - - - - - - 1 0,5 4 1,9 4 1,4 7 2,1 14 4,4 28 10,3

C81-C96 M 34 5,7 24 10,0 17 7,5 20 9,0 20 9,2 29 10,2 56 15,9 84 25,6 123 44,4

W 36 6,3 7 3,1 13 6,0 14 6,4 10 4,6 28 10,0 34 10,0 58 18,2 76 27,9

C81 M 3 0,5 9 3,7 4 1,8 6 2,7 6 2,8 6 2,1 10 2,8 10 3,0 16 5,8

W 3 0,5 3 1,3 6 2,8 8 3,7 5 2,3 7 2,5 3 0,9 7 2,2 4 1,5

C82-C85 M 5 0,8 6 2,5 4 1,8 8 3,6 8 3,7 14 4,9 22 6,2 31 9,5 56 20,2

W 6 1,1 1 0,4 5 2,3 3 1,4 2 0,9 8 2,8 17 5,0 20 6,3 33 12,1

C82 M - - - - - - - - 1 0,5 5 1,8 2 0,6 8 2,4 12 4,3

W - - 1 0,4 - - - - 1 0,5 3 1,1 4 1,2 10 3,1 15 5,5

C83 M 2 0,3 3 1,2 4 1,8 6 2,7 5 2,3 5 1,8 10 2,8 16 4,9 30 10,8

W 5 0,9 - - 2 0,9 3 1,4 - - 1 0,4 8 2,4 5 1,6 14 5,1

C84 M - - 1 0,4 - - - - - - 2 0,7 5 1,4 3 0,9 7 2,5

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,3 2 0,7

C85 M 3 0,5 2 0,8 - - 2 0,9 2 0,9 2 0,7 5 1,4 4 1,2 7 2,5

W 1 0,2 - - 3 1,4 - - 1 0,5 3 1,1 5 1,5 4 1,3 2 0,7

C88 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C90 M - - - - - - - - - - 1 0,4 6 1,7 18 5,5 13 4,7

W - - - - - - - - - - 2 0,7 4 1,2 5 1,6 14 5,1

C91-C95 M 26 4,3 9 3,7 9 4,0 6 2,7 6 2,8 8 2,8 18 5,1 24 7,3 38 13,7

W 27 4,7 3 1,3 2 0,9 3 1,4 3 1,4 11 3,9 10 3,0 25 7,9 23 8,4

C91 M 22 3,7 6 2,5 5 2,2 3 1,3 2 0,9 2 0,7 9 2,5 12 3,7 19 6,9

W 24 4,2 2 0,9 - - 1 0,5 2 0,9 4 1,4 5 1,5 13 4,1 8 2,9

C92 M 4 0,7 3 1,2 4 1,8 3 1,3 4 1,8 5 1,8 8 2,3 10 3,0 18 6,5

W 3 0,5 1 0,4 1 0,5 1 0,5 1 0,5 6 2,1 5 1,5 11 3,5 15 5,5

C93 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

W - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,4 - - - - - -

C94 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C95 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - -

W - - - - 1 0,5 - - - - - - - - 1 0,3 - -

C96 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

W - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

C97 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

D00-D09 M - - 2 0,8 8 3,5 17 7,6 11 5,1 28 9,8 46 13,0 56 17,1 90 32,5

W 3 0,5 13 5,7 213 98,3 428 196,2 423 196,7 423 150,6 404 119,3 277 87,0 327 119,9

D00 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 3 0,9 3 1,1

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

D01 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 13 3,7 10 3,0 25 9,0

W - - - - - - - - 3 1,4 4 1,4 2 0,6 12 3,8 11 4,0

D02 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 5 1,8

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

D03 M - - 2 0,8 7 3,1 16 7,2 9 4,1 21 7,4 26 7,4 26 7,9 27 9,8

W 2 0,4 2 0,9 23 10,6 28 12,8 27 12,6 45 16,0 41 12,1 40 12,6 51 18,7

D04 M - - - - 1 0,4 - - - - 5 1,8 4 1,1 13 4,0 23 8,3

W 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 16 4,7 19 6,0 18 6,6

D05 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - 1 0,5 2 0,9 5 2,3 7 2,5 36 10,6 53 16,6 154 56,5

D06 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - 10 4,4 184 85,0 389 178,3 378 175,7 351 125,0 284 83,9 135 42,4 72 26,4

D07 M - - - - - - 1 0,4 1 0,5 - - 2 0,6 1 0,3 3 1,1

W - - 1 0,4 4 1,8 9 4,1 9 4,2 15 5,3 20 5,9 16 5,0 15 5,5

D09 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 4 1,4

W - - - - 1 0,5 - - 1 0,5 - - 3 0,9 1 0,3 4 1,5

D37-D48 M 28 4,7 4 1,7 7 3,1 9 4,0 13 6,0 20 7,0 30 8,5 26 7,9 54 19,5

W 20 3,5 18 7,9 24 11,1 27 12,4 17 7,9 37 13,2 35 10,3 71 22,3 68 24,9

C00-C97 M 72 12,0 67 27,8 99 43,7 136 61,2 177 81,5 324 113,6 609 172,5 962 293,4 1587 573,4

W 82 14,4 42 18,4 74 34,2 137 62,8 247 114,8 503 179,1 1074 317,3 1481 465,2 1933 708,7

C00-C97 M 72 12,0 65 27,0 93 41,0 126 56,7 160 73,7 262 91,8 456 129,2 776 236,7 1315 475,2

ohne C44 W 81 14,2 38 16,7 72 33,2 123 56,4 209 97,2 416 148,1 879 259,7 1227 385,4 1624 595,4

Inzidenz Niedersachsen 2008

Altersklassen (Jahre)
0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54

Inzidenz, Niedersachsen 2008
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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 14 5,5 13 6,4 10 4,0 21 10,6 3 2,4 - - 1 2,1 137 3,5 3,1 0,6

W 32 12,6 28 13,4 28 10,7 26 11,4 13 7,8 9 6,2 7 5,3 360 8,9 8,1 1,8

C73 M 13 5,1 13 6,4 10 4,0 20 10,1 3 2,4 - - 1 2,1 131 3,4 2,9 0,6

W 30 11,8 26 12,5 27 10,3 24 10,6 13 7,8 9 6,2 5 3,8 347 8,6 7,8 1,7

C74 M 1 0,4 - - - - 1 0,5 - - - - - - 6 0,2 0,2 0,0

W 2 0,8 2 1,0 1 0,4 2 0,9 - - - - 2 1,5 12 0,3 0,2 0,1

C75 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

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

C76-C80 M 43 16,9 52 25,5 82 33,1 81 40,7 65 53,0 55 70,6 37 76,0 484 12,4 9,0 2,0

W 33 13,0 39 18,7 48 18,4 58 25,5 62 37,0 66 45,7 59 44,9 424 10,5 6,3 2,1

C76 M 2 0,8 1 0,5 1 0,4 1 0,5 3 2,4 2 2,6 1 2,1 13 0,3 0,2 0,1

W 4 1,6 2 1,0 - - 2 0,9 3 1,8 4 2,8 3 2,3 19 0,5 0,3 0,1

C80 M 41 16,1 51 25,0 81 32,7 80 40,2 62 50,5 53 68,1 36 74,0 471 12,1 8,7 2,0

W 29 11,4 37 17,8 48 18,4 56 24,6 59 35,2 62 42,9 56 42,6 405 10,0 6,0 2,0

C81-C96 M 149 58,4 163 79,8 256 103,2 293 147,4 190 154,8 142 182,4 63 129,4 1663 42,6 32,7 7,0

W 89 35,1 131 62,9 190 72,6 184 80,9 152 90,8 157 108,7 97 73,8 1276 31,5 21,6 6,3

C81 M 9 3,5 7 3,4 3 1,2 7 3,5 3 2,4 3 3,9 1 2,1 103 2,6 2,5 0,4

W 6 2,4 2 1,0 7 2,7 9 4,0 2 1,2 6 4,2 - - 78 1,9 1,8 0,4

C82-C85 M 76 29,8 73 35,7 112 45,2 134 67,4 89 72,5 57 73,2 31 63,7 726 18,6 14,1 3,1

W 47 18,5 59 28,3 94 35,9 71 31,2 65 38,8 82 56,8 50 38,0 563 13,9 9,1 2,8

C82 M 20 7,8 19 9,3 23 9,3 25 12,6 11 9,0 6 7,7 1 2,1 133 3,4 2,6 0,6

W 17 6,7 20 9,6 25 9,6 17 7,5 13 7,8 17 11,8 6 4,6 149 3,7 2,6 0,7

C83 M 34 13,3 31 15,2 64 25,8 78 39,2 50 40,7 37 47,5 19 39,0 394 10,1 7,5 1,7

W 18 7,1 25 12,0 52 19,9 40 17,6 39 23,3 42 29,1 31 23,6 285 7,0 4,4 1,4

C84 M 10 3,9 6 2,9 10 4,0 11 5,5 5 4,1 4 5,1 4 8,2 68 1,7 1,3 0,3

W 3 1,2 4 1,9 3 1,1 1 0,4 3 1,8 9 6,2 3 2,3 30 0,7 0,4 0,1

C85 M 12 4,7 17 8,3 15 6,0 20 10,1 23 18,7 10 12,8 7 14,4 131 3,4 2,6 0,6

W 9 3,5 10 4,8 14 5,4 13 5,7 10 6,0 14 9,7 10 7,6 99 2,4 1,6 0,5

C88 M 1 0,4 - - 1 0,4 - - 1 0,8 1 1,3 - - 4 0,1 0,1 0,0

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

C90 M 24 9,4 37 18,1 48 19,4 52 26,2 36 29,3 32 41,1 12 24,7 279 7,1 5,1 1,2

W 10 3,9 31 14,9 30 11,5 39 17,2 36 21,5 32 22,2 20 15,2 223 5,5 3,4 1,1

C91-C95 M 38 14,9 46 22,5 92 37,1 99 49,8 60 48,9 49 62,9 19 39,0 547 14,0 10,9 2,3

W 25 9,9 39 18,7 58 22,2 65 28,6 49 29,3 37 25,6 27 20,5 407 10,0 7,3 2,0

C91 M 22 8,6 31 15,2 49 19,8 50 25,2 38 31,0 26 33,4 10 20,5 306 7,8 6,2 1,3

W 11 4,3 18 8,6 29 11,1 29 12,8 23 13,7 15 10,4 9 6,8 193 4,8 3,7 0,9

C92 M 14 5,5 14 6,9 41 16,5 45 22,6 19 15,5 20 25,7 8 16,4 220 5,6 4,3 0,9

W 14 5,5 20 9,6 24 9,2 33 14,5 24 14,3 17 11,8 13 9,9 189 4,7 3,2 0,9

C93 M - - 1 0,5 1 0,4 1 0,5 - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W - - 1 0,5 1 0,4 1 0,4 - - 1 0,7 - - 6 0,1 0,1 0,0

C94 M 1 0,4 - - 1 0,4 2 1,0 - - - - - - 5 0,1 0,1 0,0

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

C95 M 1 0,4 - - - - 1 0,5 3 2,4 3 3,9 1 2,1 12 0,3 0,2 0,1

W - - - - 3 1,1 1 0,4 2 1,2 4 2,8 5 3,8 17 0,4 0,2 0,1

C96 M 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,8 - - - - 4 0,1 0,1 0,0

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

C97 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

D00-D09 M 111 43,5 165 80,8 360 145,2 452 227,4 343 279,5 255 327,6 136 279,4 2080 53,2 37,2

W 297 117,1 309 148,4 461 176,3 419 184,3 316 188,7 303 209,7 285 216,8 4901 120,9 103,3

D00 M 5 2,0 4 2,0 1 0,4 7 3,5 4 3,3 2 2,6 5 10,3 35 0,9 0,7

W 2 0,8 2 1,0 3 1,1 3 1,3 1 0,6 2 1,4 3 2,3 19 0,5 0,3

D01 M 34 13,3 55 26,9 66 26,6 82 41,3 52 42,4 27 34,7 9 18,5 375 9,6 7,0

W 21 8,3 29 13,9 38 14,5 55 24,2 32 19,1 35 24,2 23 17,5 265 6,5 4,1

D02 M 2 0,8 2 1,0 9 3,6 5 2,5 5 4,1 - - - - 31 0,8 0,6

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

D03 M 22 8,6 33 16,2 79 31,9 75 37,7 37 30,2 21 27,0 8 16,4 409 10,5 8,1

W 50 19,7 42 20,2 73 27,9 54 23,8 36 21,5 24 16,6 17 12,9 555 13,7 11,6

D04 M 39 15,3 57 27,9 162 65,3 244 122,7 218 177,6 180 231,2 102 209,6 1048 26,8 17,7

W 44 17,4 78 37,5 151 57,7 213 93,7 192 114,7 208 144,0 221 168,1 1162 28,7 14,7

D05 M 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,8 1 1,3 - - 4 0,1 0,1

W 127 50,1 120 57,6 151 57,7 54 23,8 25 14,9 14 9,7 7 5,3 756 18,7 15,7

D06 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W 28 11,0 24 11,5 20 7,6 15 6,6 11 6,6 6 4,2 4 3,0 1911 47,1 52,4

D07 M 2 0,8 3 1,5 8 3,2 4 2,0 5 4,1 1 1,3 1 2,1 32 0,8 0,6

W 17 6,7 12 5,8 12 4,6 13 5,7 9 5,4 6 4,2 2 1,5 160 3,9 3,5

D09 M 6 2,4 11 5,4 35 14,1 34 17,1 21 17,1 23 29,5 11 22,6 146 3,7 2,5

W 8 3,2 2 1,0 13 5,0 10 4,4 8 4,8 8 5,5 8 6,1 67 1,7 1,0

D37-D48 M 67 26,3 62 30,4 95 38,3 130 65,4 76 61,9 60 77,1 38 78,1 719 18,4 14,4

W 72 28,4 68 32,7 99 37,9 103 45,3 96 57,3 72 49,8 65 49,5 892 22,0 16,8

C00-C97 M 2553 1000,7 3425 1677,0 6040 2435,9 6362 3200,4 4550 3707,6 3111 3996,2 1794 3686,2 31868 815,8 586,7

W 2382 939,5 2741 1316,5 4100 1567,6 3951 1737,9 3186 1902,9 2997 2074,6 2752 2093,7 27682 683,0 453,0

C00-C97 M 2076 813,8 2726 1334,7 4636 1869,7 4660 2344,2 3251 2649,1 2087 2680,8 1029 2114,3 23790 609,0 443,4 100,0

ohne C44 W 1902 750,2 2145 1030,2 3091 1181,8 2758 1213,2 2179 1301,4 1982 1372,0 1653 1257,6 20379 502,8 347,1 100,0

Inzidenz Niedersachsen 2008

Altersklassen (Jahre)
55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85+ gesamt

Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
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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 - - - - - - - - - - 3 1,1 11 3,1 21 6,4 50 18,1

W - - - - - - - - 2 0,9 1 0,4 2 0,6 2 0,6 5 1,8

C00 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C01 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C02 M - - - - - - - - - - 2 0,7 2 0,6 2 0,6 3 1,1

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C03 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C04 M - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 5 1,5 12 4,3

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

C05 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

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

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

C07 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

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

C08 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C09 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 3 1,1

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

C10 M - - - - - - - - - - - - 2 0,6 4 1,2 7 2,5

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

C11 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - 1 0,4

C12 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C13 M - - - - - - - - - - - - 4 1,1 4 1,2 14 5,1

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

C14 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 5 1,8

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C15-C26 M - - - - - - 2 0,9 4 1,8 10 3,5 37 10,5 88 26,8 147 53,1

W - - - - 1 0,5 2 0,9 5 2,3 10 3,6 22 6,5 60 18,8 76 27,9

C15 M - - - - - - - - - - 1 0,4 8 2,3 13 4,0 42 15,2

W - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 2 0,6 5 1,8

C16 M - - - - - - - - 3 1,4 2 0,7 10 2,8 20 6,1 22 7,9

W - - - - 1 0,5 1 0,5 5 2,3 3 1,1 9 2,7 13 4,1 13 4,8

C17 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,6 - -

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

C18-C21 M - - - - - - 1 0,4 1 0,5 5 1,8 12 3,4 20 6,1 41 14,8

W - - - - - - 1 0,5 - - 2 0,7 6 1,8 24 7,5 25 9,2

C18 M - - - - - - - - 1 0,5 2 0,7 5 1,4 11 3,4 24 8,7

W - - - - - - 1 0,5 - - 1 0,4 3 0,9 14 4,4 15 5,5

C19 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 1 0,4

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

C20 M - - - - - - 1 0,4 - - 3 1,1 6 1,7 8 2,4 15 5,4

W - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 8 2,5 8 2,9

C21 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

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

C22 M - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 10 3,0 14 5,1

W - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 9 2,8 5 1,8

C23 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C24 M - - - - - - 1 0,4 - - - - 2 0,6 - - 2 0,7

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

C25 M - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,8 21 6,4 25 9,0

W - - - - - - - - - - 1 0,4 2 0,6 9 2,8 24 8,8

C26 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 1 0,4

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

C30-C39 M 1 0,2 - - - - 2 0,9 2 0,9 4 1,4 28 7,9 81 24,7 161 58,2

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1,8 26 7,7 48 15,1 93 34,1

C30 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C31 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

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

C32 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 7 2,5

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

C33-C34 M - - - - - - 2 0,9 2 0,9 4 1,4 28 7,9 76 23,2 154 55,6

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1,8 24 7,1 46 14,5 92 33,7

C33 M - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C34 M - - - - - - 2 0,9 1 0,5 4 1,4 28 7,9 76 23,2 154 55,6

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 5 1,8 24 7,1 46 14,5 92 33,7

C37 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

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

C38 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C39 M 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2008                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

0-14 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54
Altersklassen (Jahre)
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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 63 24,7 60 29,4 60 24,2 41 20,6 34 27,7 14 18,0 15 30,8 372 9,5 7,6 3,3

W 8 3,2 20 9,6 16 6,1 19 8,4 12 7,2 15 10,4 8 6,1 110 2,7 1,8 1,1

C00 M - - 1 0,5 - - 1 0,5 1 0,8 - - - - 3 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C01 M 5 2,0 3 1,5 15 6,0 3 1,5 6 4,9 1 1,3 5 10,3 44 1,1 0,8 0,4

W 1 0,4 1 0,5 1 0,4 3 1,3 3 1,8 1 0,7 - - 10 0,2 0,1 0,1

C02 M 4 1,6 6 2,9 4 1,6 5 2,5 - - - - 1 2,1 29 0,7 0,6 0,3

W 1 0,4 1 0,5 1 0,4 3 1,3 1 0,6 1 0,7 5 3,8 13 0,3 0,2 0,1

C03 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C04 M 17 6,7 11 5,4 10 4,0 9 4,5 7 5,7 3 3,9 1 2,1 78 2,0 1,6 0,7

W - - 4 1,9 4 1,5 5 2,2 1 0,6 3 2,1 - - 18 0,4 0,3 0,2

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

W - - 1 0,5 - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

C06 M 1 0,4 - - 1 0,4 1 0,5 1 0,8 - - 1 2,1 6 0,2 0,1 0,1

W 2 0,8 - - - - - - - - - - 1 0,8 4 0,1 0,1 0,0

C07 M - - 1 0,5 2 0,8 2 1,0 1 0,8 - - 1 2,1 8 0,2 0,1 0,1

W - - - - - - 1 0,4 - - 4 2,8 1 0,8 7 0,2 0,1 0,1

C08 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

W - - 1 0,5 - - - - 2 1,2 1 0,7 - - 4 0,1 0,1 0,0

C09 M 2 0,8 4 2,0 3 1,2 4 2,0 4 3,3 2 2,6 1 2,1 24 0,6 0,5 0,2

W - - - - 2 0,8 1 0,4 2 1,2 3 2,1 - - 10 0,2 0,1 0,1

C10 M 9 3,5 15 7,3 9 3,6 2 1,0 5 4,1 4 5,1 3 6,2 60 1,5 1,3 0,5

W 3 1,2 7 3,4 5 1,9 3 1,3 2 1,2 1 0,7 - - 25 0,6 0,5 0,3

C11 M 1 0,4 - - 2 0,8 1 0,5 2 1,6 2 2,6 1 2,1 9 0,2 0,1 0,1

W 1 0,4 1 0,5 1 0,4 - - - - - - - - 5 0,1 0,1 0,1

C12 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C13 M 14 5,5 15 7,3 9 3,6 10 5,0 4 3,3 1 1,3 1 2,1 76 1,9 1,6 0,7

W - - 4 1,9 1 0,4 - - 1 0,6 1 0,7 - - 8 0,2 0,2 0,1

C14 M 8 3,1 4 2,0 5 2,0 3 1,5 3 2,4 1 1,3 - - 31 0,8 0,6 0,3

W - - - - 1 0,4 3 1,3 - - - - 1 0,8 5 0,1 0,1 0,1

C15-C26 M 268 105,1 328 160,6 599 241,6 652 328,0 584 475,9 489 628,1 342 702,7 3550 90,9 63,4 31,0

W 125 49,3 167 80,2 295 112,8 381 167,6 468 279,5 625 432,6 836 636,0 3073 75,8 37,0 31,8

C15 M 45 17,6 54 26,4 94 37,9 79 39,7 49 39,9 31 39,8 18 37,0 434 11,1 8,2 3,8

W 7 2,8 9 4,3 20 7,6 18 7,9 15 9,0 18 12,5 23 17,5 121 3,0 1,7 1,3

C16 M 48 18,8 46 22,5 71 28,6 114 57,3 85 69,3 77 98,9 61 125,3 559 14,3 10,1 4,9

W 20 7,9 19 9,1 36 13,8 46 20,2 61 36,4 87 60,2 126 95,9 440 10,9 5,5 4,6

C17 M 1 0,4 2 1,0 2 0,8 2 1,0 6 4,9 6 7,7 - - 22 0,6 0,4 0,2

W 1 0,4 2 1,0 1 0,4 2 0,9 6 3,6 5 3,5 6 4,6 25 0,6 0,3 0,3

C18-C21 M 80 31,4 107 52,4 206 83,1 236 118,7 234 190,7 216 277,5 161 330,8 1320 33,8 23,2 11,5

W 47 18,5 68 32,7 117 44,7 144 63,3 180 107,5 276 191,1 425 323,3 1315 32,4 15,1 13,6

C18 M 48 18,8 62 30,4 128 51,6 144 72,4 154 125,5 163 209,4 124 254,8 866 22,2 15,1 7,6

W 29 11,4 48 23,1 87 33,3 103 45,3 131 78,2 203 140,5 316 240,4 951 23,5 10,7 9,8

C19 M - - 2 1,0 3 1,2 7 3,5 3 2,4 6 7,7 2 4,1 25 0,6 0,4 0,2

W - - - - 2 0,8 2 0,9 1 0,6 3 2,1 6 4,6 15 0,4 0,2 0,2

C20 M 31 12,2 42 20,6 73 29,4 83 41,8 74 60,3 47 60,4 34 69,9 417 10,7 7,5 3,6

W 17 6,7 16 7,7 27 10,3 37 16,3 46 27,5 70 48,5 94 71,5 325 8,0 3,9 3,4

C21 M 1 0,4 1 0,5 2 0,8 2 1,0 3 2,4 - - 1 2,1 12 0,3 0,2 0,1

W 1 0,4 4 1,9 1 0,4 2 0,9 2 1,2 - - 9 6,8 24 0,6 0,4 0,2

C22 M 24 9,4 29 14,2 67 27,0 75 37,7 65 53,0 38 48,8 22 45,2 346 8,9 6,1 3,0

W 15 5,9 14 6,7 24 9,2 24 10,6 40 23,9 44 30,5 29 22,1 207 5,1 2,8 2,1

C23 M 2 0,8 - - 5 2,0 5 2,5 7 5,7 9 11,6 1 2,1 30 0,8 0,5 0,3

W - - 7 3,4 7 2,7 8 3,5 21 12,5 20 13,8 23 17,5 86 2,1 0,9 0,9

C24 M 4 1,6 4 2,0 14 5,6 16 8,0 18 14,7 13 16,7 6 12,3 80 2,0 1,4 0,7

W 5 2,0 6 2,9 6 2,3 24 10,6 9 5,4 24 16,6 25 19,0 103 2,5 1,2 1,1

C25 M 59 23,1 82 40,1 124 50,0 121 60,9 104 84,7 83 106,6 62 127,4 685 17,5 12,4 6,0

W 29 11,4 37 17,8 80 30,6 107 47,1 124 74,1 137 94,8 139 105,8 689 17,0 8,6 7,1

C26 M 5 2,0 4 2,0 16 6,5 4 2,0 16 13,0 16 20,6 11 22,6 74 1,9 1,3 0,6

W 1 0,4 5 2,4 4 1,5 8 3,5 12 7,2 14 9,7 40 30,4 87 2,1 0,9 0,9

C30-C39 M 262 102,7 372 182,1 592 238,8 592 297,8 508 414,0 389 499,7 159 326,7 3153 80,7 56,9 27,6

W 123 48,5 158 75,9 201 76,9 169 74,3 138 82,4 169 117,0 160 121,7 1292 31,9 20,2 13,4

C30 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

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

C31 M 2 0,8 2 1,0 4 1,6 1 0,5 3 2,4 2 2,6 - - 15 0,4 0,3 0,1

W 1 0,4 2 1,0 3 1,1 1 0,4 - - 1 0,7 - - 9 0,2 0,2 0,1

C32 M 11 4,3 20 9,8 28 11,3 26 13,1 14 11,4 9 11,6 6 12,3 124 3,2 2,3 1,1

W 2 0,8 7 3,4 3 1,1 3 1,3 3 1,8 2 1,4 3 2,3 26 0,6 0,4 0,3

C33-C34 M 249 97,6 349 170,9 549 221,4 562 282,7 489 398,5 375 481,7 151 310,3 2990 76,5 53,9 26,1

W 120 47,3 148 71,1 194 74,2 165 72,6 133 79,4 164 113,5 153 116,4 1246 30,7 19,5 12,9

C33 M - - 2 1,0 - - 1 0,5 - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 - - 1 0,0 0,0 0,0

C34 M 249 97,6 347 169,9 549 221,4 561 282,2 489 398,5 375 481,7 151 310,3 2986 76,4 53,8 26,1

W 120 47,3 148 71,1 194 74,2 165 72,6 133 79,4 163 112,8 153 116,4 1245 30,7 19,5 12,9

C37 M - - 1 0,5 3 1,2 2 1,0 - - - - - - 7 0,2 0,1 0,1

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

C38 M - - - - 6 2,4 - - 2 1,6 3 3,9 2 4,1 13 0,3 0,2 0,1

W - - - - 1 0,4 - - 2 1,2 1 0,7 4 3,0 8 0,2 0,1 0,1

C39 M - - - - 2 0,8 1 0,5 - - - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2008                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

70-74 75-79 80-84 85+ gesamt65-6955-59 60-64
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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 - - 3 1,2 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,4 1 0,3 2 0,6 3 1,1

W 1 0,2 1 0,4 1 0,5 - - - - - - - - 2 0,6 2 0,7

C40 M - - 1 0,4 - - - - - - - - - - - - - -

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

C41 M - - 2 0,8 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,4 1 0,3 2 0,6 3 1,1

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

C43-C44 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 4 1,8 6 2,1 4 1,1 7 2,1 9 3,3

W - - - - - - - - 3 1,4 2 0,7 6 1,8 4 1,3 6 2,2

C43 M - - 1 0,4 1 0,4 - - 4 1,8 6 2,1 4 1,1 7 2,1 7 2,5

W - - - - - - - - 2 0,9 2 0,7 6 1,8 4 1,3 6 2,2

C44 M - - - - - - - - - - - - - - - - 2 0,7

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

C45-C49 M - - - - - - 1 0,4 1 0,5 2 0,7 6 1,7 4 1,2 9 3,3

W 1 0,2 - - 2 0,9 1 0,5 2 0,9 2 0,7 1 0,3 3 0,9 5 1,8

C45 M - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,4 - - 1 0,3 3 1,1

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

C46 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C47 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W - - - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - -

C48 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

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

C49 M - - - - - - - - 1 0,5 1 0,4 5 1,4 2 0,6 6 2,2

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

C50 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 - -

W - - - - 1 0,5 1 0,5 4 1,9 24 8,5 44 13,0 84 26,4 113 41,4

C51-C58 M

W - - - - 2 0,9 2 0,9 2 0,9 5 1,8 16 4,7 35 11,0 51 18,7

C51 M

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

C52 M

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

C53 M

W - - - - - - 2 0,9 1 0,5 4 1,4 10 3,0 16 5,0 17 6,2

C54-C55 M

W - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 - - 6 2,2

C54 M

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - - - 4 1,5

C55 M

W - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - 2 0,7

C56 M

W - - - - 2 0,9 - - 1 0,5 - - 4 1,2 19 6,0 24 8,8

C57 M

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C60-C63 M - - 1 0,4 1 0,4 3 1,3 1 0,5 - - 4 1,1 10 3,0 10 3,6

W

C60 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W

C61 M - - - - - - - - - - - - - - 3 0,9 8 2,9

W

C62 M - - 1 0,4 1 0,4 2 0,9 1 0,5 - - 3 0,8 7 2,1 2 0,7

W

C63 M - - - - - - 1 0,4 - - - - 1 0,3 - - - -

W

C64-C68 M - - - - - - - - - - 1 0,4 5 1,4 10 3,0 18 6,5

W 1 0,2 - - - - - - - - 2 0,7 1 0,3 4 1,3 11 4,0

C64-C66+C68 M - - - - - - - - - - 1 0,4 4 1,1 5 1,5 14 5,1

W 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 8 2,9

C64 M - - - - - - - - - - 1 0,4 3 0,8 3 0,9 11 4,0

W 1 0,2 - - - - - - - - - - - - 2 0,6 5 1,8

C65 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C66 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C67 M - - - - - - - - - - - - 1 0,3 5 1,5 4 1,4

W - - - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6 3 1,1

C68 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 3 1,1

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

C69-C72 M 4 0,7 - - 2 0,9 3 1,3 4 1,8 3 1,1 16 4,5 15 4,6 18 6,5

W 1 0,2 2 0,9 - - 3 1,4 2 0,9 7 2,5 8 2,4 18 5,7 11 4,0

C69 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - 1 0,5 - - - - - - - - - -

C70 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 - -

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

C71 M 4 0,7 - - 2 0,9 3 1,3 4 1,8 3 1,1 16 4,5 14 4,3 18 6,5

W 1 0,2 2 0,9 - - 2 0,9 2 0,9 7 2,5 7 2,1 17 5,3 11 4,0

C72 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

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

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2008                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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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)   %*

C40-C41 M 2 0,8 2 1,0 3 1,2 3 1,5 2 1,6 3 3,9 3 6,2 30 0,8 0,6 0,3

W 2 0,8 1 0,5 2 0,8 2 0,9 1 0,6 6 4,2 8 6,1 29 0,7 0,4 0,3

C40 M - - - - 1 0,4 - - - - - - 1 2,1 3 0,1 0,1 0,0

W 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,7 3 2,3 6 0,1 0,1 0,1

C41 M 2 0,8 2 1,0 2 0,8 3 1,5 2 1,6 3 3,9 2 4,1 27 0,7 0,6 0,2

W 1 0,4 1 0,5 2 0,8 2 0,9 1 0,6 5 3,5 5 3,8 23 0,6 0,4 0,2

C43-C44 M 15 5,9 18 8,8 22 8,9 21 10,6 19 15,5 21 27,0 21 43,1 169 4,3 3,3

W 10 3,9 10 4,8 12 4,6 10 4,4 9 5,4 19 13,2 32 24,3 123 3,0 1,8

C43 M 13 5,1 14 6,9 20 8,1 17 8,6 15 12,2 15 19,3 12 24,7 136 3,5 2,7 1,2

W 9 3,5 8 3,8 12 4,6 7 3,1 7 4,2 12 8,3 18 13,7 93 2,3 1,5 1,0

C44 M 2 0,8 4 2,0 2 0,8 4 2,0 4 3,3 6 7,7 9 18,5 33 0,8 0,6

W 1 0,4 2 1,0 - - 3 1,3 2 1,2 7 4,8 14 10,7 30 0,7 0,3

C45-C49 M 7 2,7 25 12,2 37 14,9 46 23,1 34 27,7 18 23,1 18 37,0 208 5,3 3,8 1,8

W 6 2,4 6 2,9 6 2,3 22 9,7 10 6,0 19 13,2 13 9,9 99 2,4 1,5 1,0

C45 M 3 1,2 16 7,8 28 11,3 37 18,6 27 22,0 13 16,7 12 24,7 142 3,6 2,5 1,2

W 2 0,8 - - 3 1,1 6 2,6 2 1,2 5 3,5 2 1,5 21 0,5 0,3 0,2

C46 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C47 M 1 0,4 - - - - 1 0,5 1 0,8 - - - - 4 0,1 0,1 0,0

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

C48 M - - - - 1 0,4 3 1,5 - - - - - - 5 0,1 0,1 0,0

W - - 1 0,5 1 0,4 3 1,3 2 1,2 2 1,4 - - 11 0,3 0,2 0,1

C49 M 3 1,2 9 4,4 8 3,2 5 2,5 6 4,9 5 6,4 6 12,3 57 1,5 1,1 0,5

W 3 1,2 5 2,4 2 0,8 11 4,8 6 3,6 12 8,3 11 8,4 63 1,6 1,0 0,7

C50 M - - 1 0,5 1 0,4 1 0,5 1 0,8 3 3,9 - - 9 0,2 0,2 0,1

W 126 49,7 158 75,9 258 98,6 240 105,6 188 112,3 221 153,0 269 204,7 1731 42,7 26,2 17,9

C51-C58 M

W 74 29,2 78 37,5 140 53,5 150 66,0 152 90,8 147 101,8 160 121,7 1014 25,0 14,5 10,5

C51 M

W 2 0,8 4 1,9 5 1,9 6 2,6 9 5,4 15 10,4 17 12,9 62 1,5 0,7 0,6

C52 M

W 3 1,2 1 0,5 2 0,8 3 1,3 3 1,8 6 4,2 5 3,8 24 0,6 0,3 0,2

C53 M

W 10 3,9 14 6,7 16 6,1 15 6,6 11 6,6 10 6,9 15 11,4 141 3,5 2,5 1,5

C54-C55 M

W 14 5,5 14 6,7 24 9,2 41 18,0 46 27,5 30 20,8 45 34,2 222 5,5 2,9 2,3

C54 M

W 7 2,8 9 4,3 16 6,1 35 15,4 37 22,1 15 10,4 26 19,8 150 3,7 2,0 1,6

C55 M

W 7 2,8 5 2,4 8 3,1 6 2,6 9 5,4 15 10,4 19 14,5 72 1,8 0,9 0,7

C56 M

W 45 17,7 43 20,7 93 35,6 79 34,7 77 46,0 81 56,1 69 52,5 537 13,2 7,8 5,6

C57 M

W - - 2 1,0 - - 6 2,6 6 3,6 5 3,5 9 6,8 28 0,7 0,3 0,3

C58 M

W - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

C60-C63 M 36 14,1 65 31,8 137 55,3 217 109,2 256 208,6 270 346,8 255 524,0 1266 32,4 21,5 11,1

W

C60 M - - - - 5 2,0 2 1,0 5 4,1 1 1,3 1 2,1 14 0,4 0,2 0,1

W

C61 M 36 14,1 64 31,3 132 53,2 213 107,2 251 204,5 269 345,5 254 521,9 1230 31,5 20,8 10,8

W

C62 M - - 1 0,5 - - 2 1,0 - - - - - - 20 0,5 0,5 0,2

W

C63 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,1 0,1 0,0

W

C64-C68 M 58 22,7 46 22,5 113 45,6 130 65,4 135 110,0 134 172,1 106 217,8 756 19,4 13,2 6,6

W 16 6,3 15 7,2 31 11,9 67 29,5 70 41,8 84 58,1 144 109,6 446 11,0 5,1 4,6

C64-C66+C68 M 32 12,5 30 14,7 76 30,7 79 39,7 80 65,2 59 75,8 42 86,3 422 10,8 7,4 3,7

W 9 3,5 9 4,3 20 7,6 44 19,4 50 29,9 42 29,1 64 48,7 250 6,2 3,0 2,6

C64 M 25 9,8 22 10,8 61 24,6 46 23,1 53 43,2 31 39,8 19 39,0 275 7,0 4,9 2,4

W 6 2,4 7 3,4 16 6,1 31 13,6 30 17,9 36 24,9 44 33,5 178 4,4 2,1 1,8

C65 M 1 0,4 - - - - - - - - - - - - 2 0,1 0,0 0,0

W - - 1 0,5 - - - - 3 1,8 1 0,7 1 0,8 6 0,1 0,1 0,1

C66 M - - - - - - - - - - 1 1,3 - - 1 0,0 0,0 0,0

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

C67 M 26 10,2 16 7,8 37 14,9 51 25,7 55 44,8 75 96,3 64 131,5 334 8,6 5,8 2,9

W 7 2,8 6 2,9 11 4,2 23 10,1 20 11,9 42 29,1 80 60,9 196 4,8 2,1 2,0

C68 M 6 2,4 8 3,9 15 6,0 33 16,6 27 22,0 27 34,7 23 47,3 144 3,7 2,5 1,3

W 3 1,2 1 0,5 4 1,5 13 5,7 17 10,2 5 3,5 17 12,9 64 1,6 0,8 0,7

C69-C72 M 27 10,6 37 18,1 54 21,8 55 27,7 45 36,7 21 27,0 12 24,7 316 8,1 6,1 2,8

W 25 9,9 29 13,9 48 18,4 40 17,6 28 16,7 33 22,8 18 13,7 273 6,7 4,5 2,8

C69 M - - - - - - 3 1,5 1 0,8 1 1,3 3 6,2 8 0,2 0,1 0,1

W 1 0,4 3 1,4 1 0,4 1 0,4 2 1,2 2 1,4 - - 11 0,3 0,2 0,1

C70 M - - - - 2 0,8 - - 1 0,8 - - - - 4 0,1 0,1 0,0

W - - - - 1 0,4 - - 1 0,6 - - 3 2,3 6 0,1 0,1 0,1

C71 M 27 10,6 37 18,1 51 20,6 52 26,2 43 35,0 20 25,7 9 18,5 303 7,8 5,9 2,6

W 24 9,5 26 12,5 46 17,6 39 17,2 25 14,9 31 21,5 15 11,4 255 6,3 4,2 2,6

C72 M - - - - 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

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

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2008                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

70-74 75-79 80-84 85+ gesamt65-69
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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 - - - - - - 4 1,2 3 1,1

W 3 0,5 - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 2 0,6 2 0,7

C73 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,3 2 0,7

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

C74 M 1 0,2 - - - - - - - - - - - - - - - -

W 3 0,5 - - - - - - - - 1 0,4 1 0,3 1 0,3 - -

C75 M - - - - - - 1 0,4 - - - - - - 3 0,9 1 0,4

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

C76-C80 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 1 0,4 7 2,0 11 3,4 21 7,6

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 - - 2 0,6 8 2,5 14 5,1

C76 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

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

C80 M 1 0,2 - - - - - - 1 0,5 1 0,4 7 2,0 11 3,4 20 7,2

W - - - - - - 1 0,5 1 0,5 - - 2 0,6 7 2,2 14 5,1

C81-C96 M 2 0,3 3 1,2 3 1,3 - - - - 3 1,1 9 2,5 20 6,1 32 11,6

W 3 0,5 1 0,4 3 1,4 2 0,9 3 1,4 7 2,5 7 2,1 15 4,7 14 5,1

C81 M - - 1 0,4 - - - - - - 1 0,4 1 0,3 - - 1 0,4

W - - - - - - 1 0,5 - - - - 1 0,3 3 0,9 1 0,4

C82-C85 M - - 1 0,4 1 0,4 - - - - 1 0,4 3 0,8 11 3,4 10 3,6

W - - - - 2 0,9 - - 1 0,5 2 0,7 - - 4 1,3 1 0,4

C82 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C83 M - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 1 0,3 - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C84 M - - 1 0,4 - - - - - - - - 2 0,6 - - 2 0,7

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

C85 M - - - - 1 0,4 - - - - - - 1 0,3 10 3,0 8 2,9

W - - - - 2 0,9 - - 1 0,5 1 0,4 - - 2 0,6 1 0,4

C88 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C90 M - - - - - - - - - - - - - - 2 0,6 7 2,5

W - - - - - - - - - - 1 0,4 - - 2 0,6 5 1,8

C91-C95 M 2 0,3 1 0,4 2 0,9 - - - - 1 0,4 5 1,4 7 2,1 14 5,1

W 3 0,5 1 0,4 1 0,5 1 0,5 2 0,9 4 1,4 6 1,8 6 1,9 7 2,6

C91 M 1 0,2 - - - - - - - - - - 2 0,6 2 0,6 3 1,1

W 2 0,4 - - - - - - 1 0,5 2 0,7 1 0,3 - - 1 0,4

C92 M - - - - 2 0,9 - - - - 1 0,4 2 0,6 5 1,5 10 3,6

W 1 0,2 1 0,4 - - 1 0,5 1 0,5 2 0,7 5 1,5 5 1,6 4 1,5

C93 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C94 M - - - - - - - - - - - - - - - - 1 0,4

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C95 M 1 0,2 1 0,4 - - - - - - - - 1 0,3 - - - -

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

C96 M - - - - - - - - - - - - - - - - - -

W - - - - - - - - - - - - - - - - - -

C97 M - - - - - - - - 1 0,5 - - - - 4 1,2 5 1,8

W - - - - - - - - - - - - 2 0,6 4 1,3 5 1,8

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 0,2 - - - - - - - - 2 0,7 - - 1 0,3 7 2,5

W 1 0,2 - - - - - - - - 1 0,4 3 0,9 2 0,6 7 2,6

C00-C97 M 9 1,5 8 3,3 8 3,5 12 5,4 19 8,7 34 11,9 128 36,3 279 85,1 486 175,6

W 10 1,8 4 1,8 10 4,6 13 6,0 25 11,6 66 23,5 138 40,8 289 90,8 408 149,6

C00-C97 M 9 1,5 8 3,3 8 3,5 12 5,4 19 8,7 34 11,9 128 36,3 279 85,1 484 174,9

ohne C44 W 10 1,8 4 1,8 10 4,6 13 6,0 24 11,2 66 23,5 138 40,8 289 90,8 408 149,6

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2008                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)
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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 8 3,2 7 3,5 - - 2 2,6 3 6,2 34 0,9 0,7 0,3

W 4 1,6 2 1,0 3 1,1 7 3,1 8 4,8 12 8,3 9 6,8 54 1,3 0,8 0,6

C73 M 3 1,2 - - 4 1,6 5 2,5 - - 1 1,3 3 6,2 19 0,5 0,4 0,2

W 1 0,4 2 1,0 2 0,8 5 2,2 7 4,2 11 7,6 7 5,3 36 0,9 0,4 0,4

C74 M - - 1 0,5 1 0,4 - - - - - - - - 3 0,1 0,1 0,0

W 2 0,8 - - 1 0,4 - - - - - - 2 1,5 11 0,3 0,3 0,1

C75 M - - 1 0,5 3 1,2 2 1,0 - - 1 1,3 - - 12 0,3 0,2 0,1

W 1 0,4 - - - - 2 0,9 1 0,6 1 0,7 - - 7 0,2 0,1 0,1

C76-C80 M 38 14,9 42 20,6 69 27,8 94 47,3 62 50,5 83 106,6 54 111,0 484 12,4 8,6 4,2

W 22 8,7 35 16,8 46 17,6 53 23,3 75 44,8 104 72,0 158 120,2 519 12,8 6,2 5,4

C76 M - - 2 1,0 2 0,8 3 1,5 1 0,8 1 1,3 1 2,1 11 0,3 0,2 0,1

W 1 0,4 2 1,0 2 0,8 2 0,9 4 2,4 4 2,8 13 9,9 29 0,7 0,3 0,3

C80 M 38 14,9 40 19,6 67 27,0 91 45,8 61 49,7 82 105,3 53 108,9 473 12,1 8,4 4,1

W 21 8,3 33 15,8 44 16,8 51 22,4 71 42,4 100 69,2 145 110,3 490 12,1 5,9 5,1

C81-C96 M 47 18,4 68 33,3 133 53,6 168 84,5 166 135,3 137 176,0 96 197,3 887 22,7 15,6 7,8

W 24 9,5 39 18,7 85 32,5 122 53,7 117 69,9 162 112,1 172 130,9 776 19,1 9,7 8,0

C81 M 1 0,4 1 0,5 1 0,4 6 3,0 3 2,4 - - 4 8,2 20 0,5 0,4 0,2

W 2 0,8 - - 2 0,8 2 0,9 3 1,8 2 1,4 2 1,5 19 0,5 0,3 0,2

C82-C85 M 16 6,3 20 9,8 37 14,9 53 26,7 53 43,2 48 61,7 30 61,6 284 7,3 5,0 2,5

W 11 4,3 9 4,3 35 13,4 45 19,8 37 22,1 55 38,1 55 41,8 257 6,3 3,1 2,7

C82 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0 0,0

W - - - - 1 0,4 3 1,3 2 1,2 - - - - 6 0,1 0,1 0,1

C83 M - - 1 0,5 2 0,8 2 1,0 4 3,3 4 5,1 2 4,1 17 0,4 0,3 0,1

W - - 1 0,5 2 0,8 2 0,9 2 1,2 3 2,1 5 3,8 15 0,4 0,2 0,2

C84 M 2 0,8 1 0,5 5 2,0 1 0,5 4 3,3 1 1,3 2 4,1 21 0,5 0,4 0,2

W 1 0,4 1 0,5 1 0,4 3 1,3 3 1,8 4 2,8 2 1,5 18 0,4 0,3 0,2

C85 M 14 5,5 18 8,8 30 12,1 50 25,2 45 36,7 43 55,2 26 53,4 246 6,3 4,3 2,2

W 10 3,9 7 3,4 31 11,9 37 16,3 30 17,9 48 33,2 48 36,5 218 5,4 2,6 2,3

C88 M - - 1 0,5 1 0,4 - - 4 3,3 - - - - 6 0,2 0,1 0,1

W - - - - 1 0,4 2 0,9 - - 1 0,7 1 0,8 5 0,1 0,1 0,1

C90 M 14 5,5 19 9,3 40 16,1 38 19,1 33 26,9 32 41,1 19 39,0 204 5,2 3,6 1,8

W 2 0,8 13 6,2 18 6,9 31 13,6 33 19,7 38 26,3 42 32,0 185 4,6 2,2 1,9

C91-C95 M 15 5,9 27 13,2 54 21,8 71 35,7 72 58,7 56 71,9 43 88,4 370 9,5 6,5 3,2

W 9 3,5 17 8,2 29 11,1 42 18,5 44 26,3 66 45,7 70 53,3 308 7,6 3,9 3,2

C91 M 4 1,6 10 4,9 18 7,3 25 12,6 30 24,4 18 23,1 9 18,5 122 3,1 2,1 1,1

W 1 0,4 5 2,4 8 3,1 14 6,2 14 8,4 23 15,9 24 18,3 96 2,4 1,2 1,0

C92 M 9 3,5 15 7,3 33 13,3 35 17,6 35 28,5 17 21,8 21 43,1 185 4,7 3,3 1,6

W 8 3,2 12 5,8 17 6,5 22 9,7 27 16,1 29 20,1 16 12,2 151 3,7 2,2 1,6

C93 M - - 1 0,5 - - 1 0,5 - - - - 1 2,1 3 0,1 0,1 0,0

W - - - - - - - - 1 0,6 - - 1 0,8 2 0,0 0,0 0,0

C94 M - - - - - - - - - - - - - - 1 0,0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - 2 1,4 1 0,8 3 0,1 0,0 0,0

C95 M 2 0,8 1 0,5 3 1,2 10 5,0 7 5,7 21 27,0 12 24,7 59 1,5 1,0 0,5

W - - - - 4 1,5 6 2,6 2 1,2 12 8,3 28 21,3 56 1,4 0,6 0,6

C96 M 1 0,4 - - - - - - 1 0,8 1 1,3 - - 3 0,1 0,1 0,0

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

C97 M 13 5,1 13 6,4 44 17,7 47 23,6 43 35,0 36 46,2 33 67,8 239 6,1 4,1 2,1

W 8 3,2 11 5,3 20 7,6 29 12,8 19 11,3 30 20,8 29 22,1 157 3,9 2,1 1,6

D00-D09 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 1 0,8 2 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 - - - - - - - - - - - - 1 0,8 1 0,0 0,0

D02 M - - - - - - - - - - - - - - 0 0,0 0,0

W - - - - - - - - - - 1 0,7 - - 1 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 16 7,8 26 10,5 23 11,6 47 38,3 65 83,5 57 117,1 254 6,5 4,4

W 5 2,0 3 1,4 18 6,9 22 9,7 39 23,3 60 41,5 161 122,5 322 7,9 3,2

C00-C97 M 839 328,9 1079 528,3 1872 755,0 2074 1043,3 1889 1539,3 1620 2080,9 1117 2295,1 11473 293,7 205,6

W 573 226,0 729 350,1 1163 444,7 1311 576,7 1295 773,4 1646 1139,4 2016 1533,8 9696 239,2 131,7

C00-C97 M 837 328,1 1075 526,3 1870 754,2 2070 1041,3 1885 1536,0 1614 2073,2 1108 2276,6 11440 292,9 205,0 100,0

ohne C44 W 572 225,6 727 349,2 1163 444,7 1308 575,4 1293 772,3 1639 1134,6 2002 1523,1 9666 238,5 131,4 100,0

                                                                                               Mortalität Niedersachsen 2008                                (Quelle LSKN, eigene Berechnungen)

70-74 75-79 80-84 85+ gesamt55-59 60-64 65-69
Altersklassen (Jahre)

Männer und Frauen (Fallzahlen, altersspezifische und altersstandardisierte Raten)
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* Diagnoseanteil an Krebs insgesamt o. C44
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Tabelle 4: Bevölkerung in Niedersachsen nach Alter 
(2008)

Altersklasse
(Jahre)

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

0-4 173.755 164.986 338.741 4,4 4,1 4,3

5-9 202.984 192.704 395.688 5,2 4,8 5,0

10-14 224.613 213.534 438.146 5,8 5,3 5,5

15-19 240.589 227.687 468.275 6,2 5,6 5,9

20-24 226.699 216.587 443.285 5,8 5,3 5,6

25-29 222.260 218.180 440.439 5,7 5,4 5,5

30-34 217.153 215.094 432.247 5,6 5,3 5,4

35-39 285.319 280.835 566.153 7,3 6,9 7,1

40-44 352.955 338.520 691.475 9,0 8,4 8,7

45-49 327.890 318.338 646.227 8,4 7,9 8,1

50-54 276.753 272.751 549.504 7,1 6,7 6,9

55-59 255.115 253.531 508.646 6,5 6,3 6,4

60-64 204.239 208.209 412.448 5,2 5,1 5,2

65-69 247.955 261.541 509.496 6,3 6,5 6,4

70-74 198.785 227.339 426.124 5,1 5,6 5,4

75-79 122.720 167.433 290.152 3,1 4,1 3,6

80-84 77.850 144.461 222.311 2,0 3,6 2,8

85+ 48.669 131.442 180.110 1,2 3,2 2,3

Gesamt 3.906.299 4.053.166 7.959.464 100,0 100,0 100,0

*gemittelt aus den Jahresendbevölkerungszahlen von 2007 und 2008 Quelle: LSKN

Anzahl %

Bevölkerung in Niedersachsen 2008*

Bevölkerungsdaten
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Tabelle 5: Bevölkerung in Niedersachsen in den Landkreisen und kreisfreien Städten 
(2008)

Kreisfreie Städte 
und Landkreise 

Männer Frauen Gesamt Männer Frauen Gesamt

Stadt Braunschweig 120.776 125.135 245.911 3,1 3,1 3,1

Stadt Salzgitter 51.225 53.647 104.872 1,3 1,3 1,3

Stadt Wolfsburg 58.966 61.308 120.274 1,5 1,5 1,5

LK Gifhorn 86.794 87.290 174.083 2,2 2,2 2,2

LK Göttingen 126.968 133.614 260.581 3,3 3,3 3,3

LK Goslar 71.900 75.240 147.139 1,8 1,9 1,8

LK Helmstedt 46.876 48.495 95.371 1,2 1,2 1,2

LK Northeim 69.957 73.226 143.183 1,8 1,8 1,8

LK Osterode am Harz 38.754 41.074 79.828 1,0 1,0 1,0

LK Peine 65.384 67.703 133.087 1,7 1,7 1,7

LK Wolfenbüttel 60.758 63.400 124.158 1,6 1,6 1,6

Stadt Hannover 249.537 269.307 518.844 6,4 6,6 6,5

LK Diepholz 106.547 108.214 214.761 2,7 2,7 2,7

LK Hameln-Pyrmont 75.667 81.466 157.133 1,9 2,0 2,0

LK Hannover 297.642 313.432 611.074 7,6 7,7 7,7

LK Hildesheim 138.920 148.724 287.643 3,6 3,7 3,6

LK Holzminden 36.925 38.673 75.598 0,9 1,0 0,9

LK Nienburg 61.652 62.737 124.388 1,6 1,5 1,6

LK Schaumburg 79.481 84.091 163.572 2,0 2,1 2,1

LK Celle 88.200 92.423 180.623 2,3 2,3 2,3

LK Cuxhaven 99.421 103.108 202.529 2,5 2,5 2,5

LK Harburg 119.658 124.606 244.264 3,1 3,1 3,1

LK Lüchow-Dannenberg 24.637 25.579 50.215 0,6 0,6 0,6

LK Lüneburg 86.147 90.332 176.479 2,2 2,2 2,2

LK Osterholz 55.399 57.184 112.583 1,4 1,4 1,4

LK Rotenburg 82.415 82.424 164.839 2,1 2,0 2,1

LK Soltau-Fallingbostel 70.276 70.967 141.242 1,8 1,8 1,8

LK Stade 97.886 99.105 196.991 2,5 2,4 2,5

LK Uelzen 46.282 49.180 95.462 1,2 1,2 1,2

LK Verden 65.711 67.953 133.664 1,7 1,7 1,7

Stadt Delmenhorst 36.869 38.075 74.943 0,9 0,9 0,9

Stadt Emden 25.598 26.041 51.638 0,7 0,6 0,6

Stadt Oldenburg 77.056 82.865 159.921 2,0 2,0 2,0

Stadt Osnabrück 77.837 85.241 163.078 2,0 2,1 2,0

Stadt Wilhelmshaven 41.023 40.779 81.802 1,1 1,0 1,0

LK Ammerland 57.458 59.614 117.072 1,5 1,5 1,5

LK Aurich 92.581 97.256 189.837 2,4 2,4 2,4

LK Cloppenburg 79.243 77.974 157.216 2,0 1,9 2,0

LK Emsland 157.999 155.680 313.679 4,0 3,8 3,9

LK Friesland 49.112 51.431 100.543 1,3 1,3 1,3

LK Grafschaft Bentheim 67.211 68.178 135.389 1,7 1,7 1,7

LK Leer 81.263 83.755 165.018 2,1 2,1 2,1

LK Oldenburg 62.401 63.636 126.037 1,6 1,6 1,6

LK Osnabrück 178.797 179.748 358.544 4,6 4,4 4,5

LK Vechta 67.127 67.329 134.455 1,7 1,7 1,7

LK Wesermarsch 45.811 46.484 92.295 1,2 1,1 1,2

LK Wittmund 28.162 29.456 57.617 0,7 0,7 0,7

Bezirk Braunschweig 798.355 830.129 1.628.484 20,4 20,5 20,5

Bezirk Hannover 1.046.370 1.106.641 2.153.011 26,8 27,3 27,0

Bezirk Lüneburg 836.030 862.858 1.698.888 21,4 21,3 21,3

Bezirk Weser-Ems 1.225.544 1.253.538 2.479.082 31,4 30,9 31,1

Niedersachsen 3.906.299 4.053.166 7.959.464 100,0 100,0 100,0

*gemittelt aus den Jahresendbevölkerungszahlen von 2007 und 2008 Quelle: LSKN

Bevölkerung in Niedersachsen 2008*
Anzahl %
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Abbildung 12: 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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autoptisch

klinisch

zytologisch

histologisch

bioptisch

andere 
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G1

G2

G3

G4 Borderline

Low-Grade

Medium-Grade

High-Grade

T-Zell

B-Zell

Null-Zell

Natural-Killer-Zell

TNM bei 
Erstdiagnose: 

prätherapeutisch 

postoperativ 

Stadium

T N M
Tumor-Ø [mm] 

1. Meldende Einrichtung/Abteilung

7. Bemerkungen 

Patientin/Patient verstorben 

Ausnahmemeldung (§ 3 Abs. 2 GEKN)
ohne Einwilligung 

Patientin/Patient hat eingewilligt 

2. Einwilligung (bitte unbedingt angeben)

3. Patientendaten (wenn möglich, Patientenaufkleber)

Vorname:

Nachname:
(ggf. Geburtsname) 

PLZ / Wohnort: 

Straße, Haus-Nr: 

männlichGeschlecht: 
Geburtsdatum:
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u
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kten

 

weiblich

4. Primärtumor 

ggf. Seitenangabe: 

beidseitig
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linksXX
Erstdiagnose: 
(nur Monat, Jahr) 

Histologie: 

5. Zusätzliche Angaben (falls bekannt)
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V
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0
2

/2
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1
1

6. Diagnoseanlass 
Zufallsbefund Sonstiges Krebsnachsorge 

Krebsfrüherkennung Arbeitsmedizinische Untersuchung 

Epidemiologisches
Krebsregister
Niedersachsen

Lokalisation /
Systemerkrankung:

Meldebögen
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Abbildung 13: 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 14: Erhebungsbogen für Pathologiemeldungen

Meldung gemäß § 4 Abs. 1 GEKN  
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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
Berliner Allee 20
30175  Hannover
Tel. 0511/380-4390

Nachsorgeleitstelle Oldenburg
Tumorregister Weser-Ems
Dr. Eden-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. 04141/4000-57/58

Tumorzentrum 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. 030/18754-3170
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 Soltau-Fallingbost. 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 [25]

Kreisfreie Städte und Landkreise in Niedersachsen (sortiert nach Bezirken und Gemeindekennziffer (GKZ))
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