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VORWORT 

Der vorliegende zweite Jahresbericht des Krebsregisters Baden-Württemberg bezieht sich auf die 

Diagnosejahrgänge 2010 und 2011. Wie bereits im ersten Bericht werden wichtige Daten über die 

Krebsneuerkrankung in Baden-Württemberg dargestellt. Da erst im Oktober 2011 die Meldepflicht auf 

alle Ärztinnen und Ärzte in Baden-Württemberg ausgeweitet wurde, erreicht der diesem Bericht 

zugrunde liegende Erfassungsgrad noch keine Vollzähligkeit oder die mindestens 90 %, ab denen 

aussagekräftige Auswertungen über die "Krebslandschaft" möglich sind. 

Aber ein Blick in die Zukunft  ist mit den Daten des Krebsregisters Baden-Württemberg trotzdem 

möglich. So ist zu hoffen, dass die 2015 gestarteten Qualitätskonferenzen ein wichtiger Motor auf dem 

Weg zu Vollzähligkeit und Vollständigkeit werden. Diese Qualitätskonferenzen waren in Baden-

Württemberg bereits 2006 im Landeskrebsregistergesetz vorgesehen und müssen nun in allen 

Bundesländern aufgrund der Vorgaben im Rahmen des Krebsfrüherkennungs- und -registergesetzes 

(KFRG) von 2013 umgesetzt werden. Baden-Württemberg war bei der klinischen Krebsregistrierung 

bereits gut aufgestellt und konnte daher im Februar 2014 Vertrauensstelle und Klinische 

Landesregisterstelle des Krebsregisters Baden-Württemberg als Klinisches Krebsregister im Sinne des 

KFRG benennen.  

Das Krebsregister Baden-Württemberg wird durch das Klinische Krebsregister gemeinsam mit dem 

Epidemiologischen Krebsregister gebildet. Durch diesen Zusammenschluss bestehen die besten 

Voraussetzungen für eine erfolgreiche und aussagekräftige klinisch-epidemiologische Krebs-

registrierung. Da der Aufbau der onkologischen Qualitätssicherung erst im laufenden Jahr eingesetzt 

hat, liegt der Schwerpunkt dieses Jahresberichtes (2010/2011) auf der epidemiologischen Bericht-

erstattung. Durch die geplante Einrichtung der Landesqualitätskonferenz wird diese bald um eine 

Qualitätsberichterstattung ergänzt werden können. Das Jahr 2012 war das erste Kalenderjahr, in dem 

eine flächendeckende Meldepflicht bestand. Ob im nächsten Jahresbericht deshalb schon Inzidenzen 

sowie Analysen zu Überlebensaussichten nach Krebserkrankungen präsentiert werden können, bleibt 

abzuwarten. Ich möchte an dieser Stelle an die Ärzteschaft appellieren, ihrer Meldepflicht, auch 

rückwirkend, nachzukommen und die wichtige Arbeit des Krebsregisters Baden-Württemberg zu 

unterstützen. Wir brauchen ihre Mitarbeit,  um  die Versorgung von Krebskranken und die klinisch-

epidemiologische Forschung in Baden-Württemberg weiterzuentwickeln. Mein herzlicher Dank geht an 

alle Patientinnen und Patienten und meldenden Einrichtungen, die ihre Daten bereits in den 

vergangenen Jahren dem Register zur Verfügung gestellt haben. Aufgrund dieses Engagements können 

die ersten Informationen über Krebs in Baden-Württemberg in diesem Bericht dargestellt werden.   

 
Katrin Altpeter MdL 
Ministerin für Arbeit und Sozialordnung, Familie, Frauen und Senioren   
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DAS WICHTIGSTE IN KÜRZE 

Der fortschreitende Aufbau des Krebsregisters Baden-Württemberg lässt sich in Zahlen darstellen 

(Stand 30.06.2013):  

 

Tabelle 1:  Anzahl der meldenden ärztlichen Einrichtungen  
(ohne Gesundheitsämter und Meldeämter) 

 
 bis IV. Quartal 

2009 
bis IV. Quartal 

2010 
bis IV. Quartal 

2011 
bis IV. Quartal 

2012 
bis II.   

Quartal 2013 

Registrierte meldende 
Einrichtungen 

25 31* 599 1.173 1.271 

Aktive meldende 
Einrichtungen 

15 (60%) 26 (84%) 179 (30%) 495 (42%) 569 (44%) 

 
* Hier waren bereits 5 meldende Einrichtungen der Stufe 2 registriert, die Meldepflicht bestand zu diesem Zeitpunkt für 
Einrichtungen der Stufe 2 noch gar nicht, daher waren diese zum Jahresende 2010 auch noch nicht aktiv. 
 

Tabelle 2:  Gemeldete Diagnosen sowie Erfassungsgrad 
 

 2009 2010 2011 

Gemeldete Diagnosen# 26.550 

(Stand bei Veröffentlichung Jahresbericht 2009: 20.553) 

28.176 33.760 

Erfassungsgrad aller 

Krebsneuerkrankungen*  

54% 

(Stand bei Veröffentlichung Jahresbericht 2009: 42%) 

54% 64% 

 

#   ICD-10: C00-C97 ohne C44 

* Bezogen auf die Erwartungswerte vom Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert-Koch-Institut für 2010 

 

�x Der fortschreitende Aufbau des Landeskrebsregisters Baden-Württemberg wird an den stetig 

steigenden gemeldeten Krebsneuerkrankungen deutlich. Für das Jahr 2010 sind 1.626 Meldungen 

mehr als für das Jahr 2009 eingegangen, für das Jahr 2011 waren es wiederum 5.584 Meldungen 

mehr als für das Jahr 2010 (insgesamt 33.760 Meldungen in 2011). 

 

�x Von den 61.936 gemeldeten Erstdiagnosen wurden 30.808 Neuerkrankungen bei Frauen und 31.118 

Neuerkrankungen bei Männern diagnostiziert. 

 

�x Die häufigsten Krebsneuerkrankungen bei Männern: Prostatakrebs (7.735 Fälle, 26,3% aller 

Neuerkrankungen bei Männern), kolorektale Tumoren (4.103 Fälle, 13,9% aller Neuerkrankungen bei 

Männern) und Lungenkrebs (4.039 Fälle, 13,7% aller Neuerkrankungen bei Männern). 

 

�x Die häufigsten Krebsneuerkrankungen bei Frauen: Brustkrebs (12.838 Fälle, 43,7% aller Neuer-

krankungen bei Frauen), kolorektale Tumoren (3.233 Fälle, 11,0% aller Neuerkrankungen bei Frauen) 

und Lungenkrebs (2.026 Fälle, 6,9% aller Neuerkrankungen bei Frauen). 
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EINLEITUNG 

Der vorliegende zweite Jahresbericht des Krebsregisters Baden-Württemberg bezieht sich auf die 

Diagnosejahre 2010 und 2011. Da sich das Register in diesen Jahren noch in der Aufbauphase befand, 

ist der zugrunde liegende Datenbestand für diese Jahre noch nicht vollzählig. Der Aufbau erfolgte 

stufenweise mit einer Einbeziehung zunächst nur der Tumorzentren und Onkologischen 

Schwerpunkte in die Meldepflicht (Januar 2009), dann der Krankenhäuser und Pathologien (Juli 2011) 

und schließlich aller niedergelassenen Ärzte in Baden-Württemberg (Oktober 2011). Vollzähligkeit, 

unter der üblicherweise ein Erfassungsgrad von über 90% verstanden wird, könnte bei guter 

Meldebereitschaft demnach erst ab Oktober 2011 erwartet werden. Die vorliegenden Daten geben 

jedoch bereits einen aufschlussreichen Einblick in die Entwicklung der Meldezahlen sowie die 

verschiedenen Charakteristika (u. a. Alter bei Diagnose, Stadium, Histologie) der gemeldeten 

Neuerkrankungen. 

Eine Besonderheit des Krebsregisters Baden-Württemberg ist die Vereinigung der klinischen und 

epidemiologischen Krebsregistrierung zu einem einheitlichen Melde- und Verarbeitungsvorgang. 

Obwohl erst seit Oktober 2011 die Meldepflicht flächendeckend wirksam ist, werden dem Register 

noch zahlreiche Erstdiagnosemeldungen von früheren Jahren gemeldet. Dies hängt damit zusammen, 

dass im Rahmen der Meldung klinischer Daten, zu denen auch Nachsorgedaten gehören, die 

ursprüngliche Erstdiagnose mit aufgeführt werden muss, die unter Umständen auch Jahre 

zurückliegen kann. Die Datenbestände der vorausgegangenen Jahre füllen sich dadurch nachträglich 

auf, was z. B. auch zur Folge hat, dass die Zahlen des ersten Jahresberichts nach oben korrigiert 

werden müssen. Der Bericht fasst deswegen noch einmal zusammen, wie sich die Anzahl der 

Meldungen seit dem Diagnosejahr 2009, das Gegenstand des ersten Jahresberichts war, verändert 

hat. Datengrundlage aller Auswertungen im aktuellen Jahresbericht sind die bis zum 30. Juli 2013 im 

Epidemiologischen Krebsregister dokumentierten Meldungen. Bedingt durch den noch 

unvollständigen Erfassungsgrad können Verzerrungen nicht ausgeschlossen werden. So ist es 

denkbar, dass nur Fälle aus spezialisierten Einrichtungen, die z. B. überwiegend Fälle mit einer 

schlechten Prognose behandeln, gemeldet werden. Unsere Daten spiegeln dann nicht die Realität 

der Neuerkrankungen und Behandlungen für ganz Baden-Württemberg wider. 

Der im April 2012 erschienene erste Jahresbericht (KRBW 2012) beschreibt sehr ausführlich den 

Aufbau, die Ziele, Aufgaben und rechtliche Grundlagen sowie die Meldequellen und Meldewege des 

Krebsregisters. Diese Themen werden hier nicht wiederholt, so dass der interessierte Leser auf jenen 

Bericht verwiesen wird. Aufgeführt werden aber wesentliche Veränderungen oder Neuerungen 

sowie bislang unerwähnte wichtige Aspekte der Arbeit des Krebsregisters, wobei zu beachten ist, 

dass für diese Themen nicht immer der Stand des Jahres 2010 dargestellt, sondern zum Teil auf den 

aktuellen Stand Sommer 2014 vorgegriffen wird. Zu diesen neuen Aspekten gehört auch, dass in dem 

vorliegenden Berichtszeitraum nunmehr unterschiedliche Untergruppen der meldenden 

Einrichtungen aktiv sind. Die Auffächerung der Art der Meldungen (Diagnose, Therapie, Verlauf) und 

auch die Patientenwidersprüche nehmen daher im Bericht einen breiten Raum ein. 
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NEUERUNGEN IM KREBSREGISTER BADEN-WÜRTTEMBERG 

Das Krebsregister Baden-Württemberg ist mit zahlreichen anderen Einrichtungen vernetzt, von 

denen es Daten erhält oder an die es Daten weiter gibt (siehe Abbildung 1). Die prinzipiellen Abläufe 

werden zwar bereits im ersten Jahresbericht beschrieben, doch werden etliche der Datenflüsse erst 

im vorliegenden Berichtszeitraum eingerichtet. Auf sie soll daher hier erneut eingegangen werden. 

 

Abbildung 1:  Vernetzung der drei Registerteile mit Einrichtungen, die dem Register Daten 
übermitteln oder an die das Register Daten weiterleitet 

 

 
 

Da in diesem Bericht wiederholt auf die interne Verarbeitung der Daten im Register Bezug 

genommen wird, sei diese hier noch einmal skizziert. Meldepflichtige Einrichtungen übermitteln die 

zu meldenden personenbezogenen Daten mit einer Transportverschlüsselung elektronisch an die 

Vertrauensstelle (siehe Abbildung 1), die den personenbezogenen Teil der Daten entschlüsselt, den 

Personenbezug aus den Daten entfernt und durch eine eindeutige Schlüsselnummer ersetzt (in 

Wirklichkeit handelt es sich um mehrere Nummern, die bei den Krebsregistern „Kontrollnummern“ 

genannt werden). Diesen Vorgang nennt man „Pseudonymisierung“ (die Kontrollnummern sind das 

Pseudonym) im Unterschied zu einer völligen Anonymisierung. Die auf diese Weise 

pseudonymisierten Daten werden an die Klinische Landesregisterstelle weitergeleitet, in der nun 

erstmalig auch aus den medizinischen Daten die Transportverschlüsselung entfernt wird, und die 

Daten geprüft werden. Wiederholte Meldungen zu ein und derselben Person im Rahmen des 

Krankheitsverlaufs werden hierbei über die Kontrollnummern zusammengeführt. Anschließend 

werden die Daten zur Auswertung an das Epidemiologische Krebsregister weitergeleitet.  

 

Klinische Landesregisterstelle (§6) 

 
Vertrauensstelle (§5) 

 

Epidemiologisches Krebsregister (§7) 
Mammographie- 

screening 
(§7 Abs. 4) 

 

RKI  
(§7 Abs. 3) 

 

Regionale Qualitäts-
konferenzen  

(§6 Abs. 4 und §7 Abs. 3) 

Gesundheitsämter 

 

Melderegister  
(§5 Abs. 2) 

1. Patientenbezogene Meldungen (§4) 
2. Sterbedatum an klin. Krebsregister (§5 Abs. 2) 
3. Auskunftsanspruch nach §11 

 

Melder (§4) 
Ärzte, Zahnärzte, 

klinische Krebsregister 
 

Behandlungsdaten-
rückmeldung 

3 

 

1 2 
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Neuerungen für meldende Einrichtungen 

Die technischen Verfahren zur elektronischen Meldungsübermittlung werden effizienter gestaltet. 

Hintergrund ist der Meinungsaustausch mit zahlreichen Ärzten, aus dem sowohl Anregungen zur 

Verbesserung der Meldesoftware als auch eine größere Bereitschaft zur Datenübermittlung 

entstanden sind. So ist es inzwischen möglich durch entsprechende Voreinstellungen in der Software 

bestimmte, immer wiederkehrende Pflichtangaben in den einzelnen Meldungen vorzubelegen. 

Weiterhin besteht die Möglichkeit andere Informationen (z. B. Nachsorgemeldungen) automatisch 

aus anderen, dem Arzt verfügbaren Datenbeständen (z. B. Abrechnungsdateien), zu generieren. 

Damit wird die Meldungsvorbereitung deutlich vereinfacht und beschleunigt (Einzelheiten mit Ab-

bildungen befinden sich im Anhang). Durch diese Entwicklungen reduziert sich die benötigte Arbeits-

zeit der meldenden Einrichtung pro gemeldeten Einzelfall erheblich.  

 

  

 

8 



 

 

Datenabgleich mit Einwohnermeldeämtern 

Der Datenabgleich mit den Meldebehörden dient zur Feststellung, ob Patienten, die sich nicht mehr 

in der Nachsorge befinden und bezüglich deren Verbleib daher auch keine Informationen mehr von 

meldenden Einrichtungen übermittelt werden, noch in Baden-Württemberg wohnhaft und am Leben 

sind. Diese Information ist für die Berechnung von Überlebenszeiten als Qualitätsindikator für die 

Behandlung unabdingbar. Die Überlebenszeit (krankheitsfreies- und Gesamtüberleben) ist der 

wichtigste Qualitätsparameter für den Erfolg einer Krebstherapie. 

Hierzu wird von den Meldebehörden Baden-Württembergs im Falle des Todes, des Zuzugs nach oder 

Wegzugs aus Baden-Württemberg oder einer Namensänderung die betreffenden personen-

bezogenen Daten übermittelt. Empfänger im Register ist die Vertrauensstelle, die Daten werden 

elektronisch und transportverschlüsselt übermittelt, und nur die Vertrauensstelle kann den 

Transportschlüssel entfernen. Aus den personenbezogenen Daten werden sodann die eindeutigen 

Kontrollnummern gebildet und in der Vertrauensstelle geprüft, ob zu diesen Nummern bereits 

Meldungen aus medizinischen Einrichtungen über eine Krebserkrankung vorliegen. In diesem Fall 

werden die mit den Kontrollnummern versehenen Daten (ggf. Todesdatum, Zu- oder Wegzugsdatum, 

neue Kontrollnummern bei Namensänderung) an die Klinische Landesregisterstelle weitergeleitet 

und dort mit den bereits vorhandenen Daten zusammengeführt. Tritt bei der genannten Prüfung 

hinsichtlich bereits vorliegender Daten aus medizinischen Einrichtungen keine Übereinstimmung mit 

bereits vorhandenen Erkrankungsdaten auf (d. h. die betreffende Person ist dem Register bisher 

nicht als Krebspatient bekannt), sind die Daten der Meldebehörden für das Register nicht von 

Interesse und werden umgehend gelöscht.  

Auf der Grundlage dieses Vorgangs kann das Krebsregister den sogenannten „Vitalstatus“ auf 

folgende Weise ermitteln: Bei im Register gemeldeten Krebspatienten, für die von den 

Meldebehörden keinerlei Daten, insbesondere kein Hinweis auf ihr Ableben, übermittelt wurden, 

wird der Vitalstatus zum Stichtag des Auszugs der Daten aus den Meldebehörden auf „lebt“ gesetzt. 

Dasselbe trifft bei Mitteilungen über Zu- und Wegzüge sowie Namensänderungen für den Zeitpunkt 

der Wohnort- oder Namensänderung zu. Bei einer Sterbemitteilung wird schließlich der Vitalstatus 

zum Datum des Todes auf „verstorben“ gesetzt. Für Patienten aus Bundesländern außerhalb Baden-

Württembergs gibt es bisher keine entsprechende Regelung (zu künftigen Entwicklungen: siehe 

Schlusskapitel), so dass deren Vitalstatus sich nur durch die Meldung aufgrund eines neuerlichen 

Arztbesuchs bei einer Krebsbehandlung in Baden-Württemberg aktualisiert. Neben dem 

Diagnosezeitpunkt einer Krebserkrankung ist der Vitalstatus eine zweite entscheidende Größe, um 

Überlebenszeiten zu berechnen und auf Einflussfaktoren zu analysieren.   

Der beschriebene Datenabgleich mit den Einwohnermeldebehörden ist aufgrund der miteinander 

abzugleichenden Datenmengen ein äußerst zeitaufwendiger Vorgang, der zwar für die Jahre 2009 – 

2012 kurz vor der Fertigstellung steht, die Daten aber gleichwohl für diesen Bericht noch nicht zur 

Verfügung stehen.  
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Mitteilungen von Gesundheitsämtern 

Die Gesundheitsämter in Baden-Württemberg sind verpflichtet, dem Krebsregister einmal jährlich die 

Daten der Todesursachenstatistik zur Verfügung zu stellen. Diese sind für Krebsregister aus zweierlei 

Gründen von Bedeutung. Zum einen ist es wichtig zu wissen, wenn gemeldete Krebspatienten 

verstorben sind, an welcher Todesursache sie gestorben sind. Zweitens dienen sie den Registern als 

Qualitätskontrolle ihrer eigenen Vollzähligkeit, da sie mit ihnen überprüfen können, ob Personen an 

Krebs verstorben sind, für die zuvor während ihrer Krankengeschichte keinerlei Diagnose- oder 

Therapiemeldung von den betreffenden Einrichtungen eingegangen ist. Aus diesen Gründen 

übermitteln die Gesundheitsämter der Vertrauensstelle die Angaben zur Todesursache der 

Todesbescheinigungen aller in dem betreffenden Jahr aufgetretenen Todesfälle. Vor der 

Übermittlung ergänzen die Gesundheitsämter die dort vorhandenen Angaben um die vom 

Statistischen Landesamt an das Gesundheitsamt übermittelte Kodierung der Todesursache nach der 

Internationalen Klassifikation der Krankheiten und Todesursachen (ICD). Eine Meldung von den 

Gesundheitsämtern erfolgt unabhängig davon, ob die Verstorbenen einer Meldung an das KRBW zu 

Lebzeiten widersprochen haben oder nicht. Die technische Verarbeitung dieser Meldungen erfolgt im 

Register ganz analog zu den Daten der ärztlichen Melder und muss daher nicht noch einmal dargelegt 

werden.  
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Datenübermittlungen des KRBW an das ZfKD am RKI  

Das Zentrum für Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-Institut (RKI) in Berlin führt die Daten 

aller Landeskrebsregister zusammen und erstellt daraus eine Bundesstatistik, aus der regelmäßige 

Berichte über Krebs in Deutschland erstellt werden (siehe z. B. „Krebs in Deutschland 2009/2010“). 

Die Datenübermittlung aus Baden-Württemberg wurde zwar bereits gleich in den ersten Jahren der 

Arbeit des Registers technisch erprobt, doch wurden die Daten aufgrund des noch niedrigen 

Erfassungsgrads nicht verwertet. Mittlerweile beteiligt sich das KRBW aber offiziell an den 

routinemäßigen jährlichen Datenübermittlungen und die Daten finden Eingang in die Auswertungen 

auf Bundesebene.  

 

Abbildung 2:  Entwicklung der epidemiologischen Krebsregistrierung in Deutschland  
(Quelle: „Krebs in Deutschland 2009/2010“) 

 

 

  

 

11 



     

Die betreffende Datenbearbeitung durch das ZfKD umfasst (a) den Aufbau eines einheitlichen 

bundesweiten Datenbestands über Krebsneuerkrankungen in Deutschland, (b) die Bewertung des 

Erfassungsgrades der Krebsregister der jeweiligen Bundesländer, (c) die Beschreibung der 

Krebslandschaft in Deutschland und zweijährlich die Mitherausgabe von „Krebs in Deutschland“, (d) 

die Bereitstellung grundlegender Daten zu Krebskrankheiten im Internet. 

Eine Folge dieser Beteiligung an den Datenübermittlungen an das ZfKD besteht darin, dass das 

unvorteilhafte Erscheinungsbild Baden-Württembergs als weißer Fleck in der kartografischen 

Darstellung der Entwicklung der Krebsregistrierung in Deutschland korrigiert werden kann. 

Behandlungsdatenrückmeldung 

Die Daten des Registers fließen in der Sprache der Abbildung 1 nicht nur von unten (meldende 

Einrichtungen) nach oben (Epidemiologisches Krebsregister) und schließlich zum ZfKD auf 

Bundesebene, sondern können auch den umgekehrten Weg einschlagen. Für meldende 

Einrichtungen besteht ein großer Nutzen des KRBW darin, dass für alle Patienten, zu denen sie selbst 

Daten beigesteuert haben, weitere vorliegende Daten im Register eingesehen werden können. 

Dadurch erhalten meldende Einrichtungen einen sektorenübergreifenden Überblick über den 

Krankheits- und Behandlungsverlauf ihrer Patienten. Diese Rückmeldungen können die meldenden 

Einrichtungen über das Melderportal des Krebsregisters elektronisch abrufen (Abbildung 1). Folgende 

Möglichkeiten stehen der meldenden Einrichtung in der Rückübermittlung zur Verfügung:  

�x Einsicht, von wie vielen weiteren meldenden Einrichtungen Daten zu diesem Patienten vorliegen 

�x Gegebenenfalls Erkennung multipler Tumoren über die Tumorübersicht  

�x Wechsel in die Detailansicht der Diagnosemeldung 

�x Sammelabruf anhand von Diagnosecode, ICD-10 oder Diagnosezeitraum 

Weiterhin kann die Fall-Akte als PDF oder XML-Datei gespeichert sowie ausgedruckt werden. Falls 

der meldenden Einrichtung Unstimmigkeiten auffallen, besteht die Möglichkeit, direkt eine Nachricht 

an die KLR zu senden. Da die Patientendaten im Register pseudonymisiert vorliegen, findet die 

Datenübermittlung natürlich auch nicht personenbezogen statt. Die internen Kontrollnummern des 

Registers werden auch niemals nach außen gegeben. Der Bezug zwischen Registerdaten und den 

Daten der meldenden Einrichtung wird über die Referenznummer hergestellt, unter der die 

betreffende Einrichtung Meldungen zu dem jeweiligen Erkrankungsfall übermittelt. Es werden 

keinerlei Informationen über die Identität anderer an der Behandlung beteiligten (und meldenden) 

Einrichtungen nach außen gegeben. 
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Kohortenabgleich 

Kohortenabgleiche sind eine Unterstützung des KRBW für Forschungsvorhaben. Kohorten nennt man 

in der Epidemiologie Bevölkerungsgruppen, die zu Forschungszwecken nach bestimmten 

Selektionskriterien zusammengestellt, für die bestimmte Merkmale erfasst und die dann über viele 

Jahre, manchmal Jahrzehnte, beobachtet werden. Ziel ist die Erfassung der im Verlauf der 

Beobachtung auftretenden Erkrankungen, im Speziellen Krebserkrankungen, um eventuell 

Zusammenhänge mit den zu Beginn erfassten Merkmalen zu erkennen und nachzuweisen, um hier 

gegebenenfalls zukünftig Prävention betreiben zu können. Beispiele für derartige Kohorten sind die 

europäische Studie zu Ernährung und Krebs (EPIC), aber auch Früherkennungsstudien zu 

Lungenkrebs (LUSI) oder Prostatakrebs (PROBASE).  

Um einen Kohortenabgleich durchzuführen, muss der Auftraggeber einen schriftlichen Antrag beim 

EKR einreichen. Dieser Antrag muss den Gegenstand des betreffenden Forschungsvorhabens und 

seine Relevanz beschreiben, ein Muster der Einverständniserklärung sowie das Votum der 

Ethikkommission zu dem betreffenden Vorhaben enthalten. Alle Patienten müssen ihre Einwilligung 

für einen Kohortenabgleich mit dem Krebsregister in der erwähnten Einverständniserklärung 

gegeben haben.  

Diese Unterlagen werden zusammen mit einer Stellungnahme vom EKR bei der für das EKR 

zuständigen Ethikkommission eingereicht, um für den Abgleich ein Votum zu erhalten.  

Nach Erhalt des Votums kann der Antragsteller der Vertrauensstelle eine Personendatei für den 

Abgleich zusenden. Diese Datei muss die nachstehenden Felder in folgender Reihenfolge aufweisen:  
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Tabelle 3:  Personendatei mit Feldbezeichnungen 
 

Feldbezeichnung  Max. Länge  Beschreibung  

Vorname  50  Vorname der Person  

Nachname  50  Nachname der Person  

Namenszusatz  30  Namenszusatz der Person  

Früherer Name  100  Früherer Name der Person  

Geburtsname  50  Geburtsname der Person  

Titel  20  Titel der Person  

Geburtsdatum  10  Vollständiges Geburtsdatum der Person im 

Format tt.mm.jjjj  

Geschlecht  1  Geschlecht der Person  

Zulässige Werte sind:  

M = Männlich  

W = Weiblich  

S = Sonstiges  

X = Unbekannt  

PLZ  8  PLZ des Wohnorts der Person  

Wohnort  50  Wohnort der Person  

GKZ  8  Gemeindekennziffer des Wohnorts der Person  

Referenznummer  20  Innerhalb der Kohorte eindeutiger, alpha-

numerischer Identifikator der Person, wird vom 

Auftraggeber selbst generiert 

Einwilligung  4  Kennzeichnung, ob die betroffene Person in die 

personenbezogene Datenrückübermittlung durch 

das Krebsregister eingewilligt hat. Zulässige 

Werte sind „Ja“ und „Nein“.  

 
Diese Datei (als Format *CSV oder *txt) muss für die Versendung per E-Mail passwortgeschützt und 

verschlüsselt sein.  

Die Vertrauensstelle liest die von der forschenden Einrichtung zur Verfügung gestellte Datei ein und 

gleicht die Teilnehmer der Kohorte mit den im Krebsregister Baden-Württemberg registrierten 

Personen ab. Die gemeinsame Schnittmenge wird anschließend ohne Personendaten an das 

Epidemiologische Krebsregister weitergeleitet. Da der Auftraggeber neben der Auskunft, ob ein 

Kohortenteilnehmer im Krebsregister Baden-Württemberg registriert ist, noch weitere dem 

Krebsregister vorliegende klinische Daten erhalten kann, wird die von der Vertrauensstelle zur 

Verfügung gestellte Datei eventuell vom EKR ergänzt, bevor das Ergebnis an den Antragsteller zurück 

geht. Es wurden bereits 3 Kohortenabgleiche erfolgreich abgeschlossen. 
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Mammographie-Screening 

Der Datenabgleich mit dem Mammographie-Screening-Programm dient zur Identifizierung von 

Brustkrebserkrankungen unter Screeningteilnehmerinnen, die außerhalb des Screenings diagnosti-

ziert wurden (sogenannte „Intervallkarzinome“). Diese gehen in eine wichtige Kennzahl zur 

Beschreibung der Qualität des Screeningprogramms ein. Die tatsächliche Durchführung des Abgleichs 

erfordert allerdings rechtliche Regelungen, die erst im Rahmen einer für Anfang 2016 geplanten 

Gesetzesnovellierung festgelegt werden, so dass dieser bis dahin aufgeschoben werden muss. Die 

Wartezeit wird dazu genutzt, die zur technischen Durchführung sowohl auf Seiten des 

Screeningprogramms als auch auf Seiten des Krebsregisters erforderlichen, zum Teil umfangreichen 

Vorbereitungen zu treffen.  
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MATERIAL UND METHODEN 

Datengrundlage 

Nachdem sich der erste Jahresbericht auf Meldungen der Tumorzentren und onkologischen 

Schwerpunkte (Beginn der Meldepflicht am 1. Januar 2009) bezieht, sind in diesem Bericht auch 

Meldungen von Krankenhäusern und Pathologieeinrichtungen (Beginn der Meldepflicht am 1. Juli 

2011) sowie Vertrags- und Privatärzten (Beginn der Meldepflicht am 1. Oktober 2011) einbezogen. 

Zum Ende des vorliegenden Berichtzeitraumes besteht demnach eine flächendeckende Meldepflicht 

für Krebskrankheiten in Baden-Württemberg.  

Datengrundlage des vorliegenden Berichts ist der Datenbestand des Epidemiologischen 

Krebsregisters (EKR) bezüglich Personen mit Hauptwohnsitz in Baden-Württemberg für die 

Diagnosejahre 2010 und 2011, wie er sich zum Stichtag 30. Juni 2013 darstellt.  

Diese zunächst einfach erscheinende Feststellung bedarf allerdings einiger Kommentare. Wie schon 

in der Einleitung erwähnt, impliziert die Erfassung auch klinische Verlaufsdaten im KRBW, so dass 

auch heute noch Diagnosen aus den Jahren 2009, 2010 oder 2011 gemeldet werden können, wenn 

für die betreffenden Patienten gerade eine Nachsorge durchgeführt wurde. Das bedeutet zweierlei: 

Erstens verändert sich durch derartige Meldungen auch der Datenbestand der zurückliegenden Jahre 

ständig, und zweitens gibt es stets eine nicht unerhebliche Zahl an Meldungen, die zwar im KRBW 

eingetroffen, aber intern noch nicht bis zum Epidemiologischen Krebsregister durchgelaufen sind.  

Der obige Stichtag markiert daher eine Kombination aus Meldungs- und Bearbeitungsstand. Da sich 

beide Komponenten ständig verändern, ist auch der Datenbestand im KRBW einige Tage später nicht 

mehr der Gleiche wie am 30.6.2013. Erst recht zeichnet der Datenbestand dieses Stichtages ein 

deutlich anderes Bild des Datenjahrgangs 2009, als im ersten Bericht des KRBW auf der Grundlage 

des Stichtags 30.6.2011 gezeichnet wurde (Einzelheiten hierzu im Ergebnisteil). 

Noch keine Berücksichtigung finden in dieser Auswertung die eigenständigen Meldungen aus 

Pathologieeinrichtungen. Diese werden derzeit oft unkodiert abgesetzt. Da im KRBW eine Kodierung 

eingegangener Meldungen bisher nicht vorgesehen ist, liegen diese Angaben bisher nicht in einer 

auswertbaren Form vor. Eine Nachkodierung wird aktuell gerade aufgebaut, so dass auch diese 

Meldungen für den nächsten Bericht verfügbar sein werden. Anzumerken ist außerdem, dass in die 

klinischen Meldungen in aller Regel Pathologiebefunde einfließen, so dass sich die Datenlücke auf 

Krebsfälle beschränkt, die dem Krebsregister nur über Pathologiemeldungen bekannt werden.  

Auswertungsmethoden 

Der allgemeine Teil dieses Berichts beschreibt die Meldungseingänge und Datenquellen des 

Krebsregisters. Die Berechnungen des Erfassungsgrades beruhen auf den regelmäßig erstellten 

Schätzungen des ZfKD zu den in den einzelnen Bundesländern erwarteten Fallzahlen. Dabei werden 

nur bösartige Neubildungen (ICD-10-Codes C00-C43 und C45-C97) unter Außerachtlassung von nicht 

melanotischem Hautkrebs (C44) und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens, 

bestimmter gutartiger Neubildungen und in-situ-Karzinomen (D00-D97) sowie kindlicher Tumoren 
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(Alter bis 15 Jahre) berücksichtigt. Außerdem wird unterschieden zwischen Auswertungen, die sich 

auf den Gesamterfassungsgrad beziehen und Auswertungen zu einzelnen Entitäten. Bei beiden wird 

entsprechend dem "Manual der epidemiologischen Krebsregistrierung" (Hentschel & Katalinic; 2008) 

der epidemiologische Datensatz als Grundlage für die Auswertung verwendet. Im Gegensatz dazu 

wird in den organspezifischen Analysen der klinisch-epidemiologische Datensatz ebenfalls zum 

Vergleich aufgeführt. Der wesentliche Unterschied besteht darin, dass im epidemiologischen 

Datensatz gleichzeitig auftretende Mehrfachtumoren gleicher Histologie (z. B. rechte und linke Brust 

bei Brustkrebs) als eine Erkrankung gezählt werden, der klinisch-epidemiologische Datensatz die 

Tumoren aber als einzelne Behandlungsfälle getrennt zählt.  

Zu ausgewählten Tumorlokalisationen (Magen (C16), kolorektale Tumoren (C18-C21), Pankreas (C25), 

Lunge (C33-C34), Melanom (C43), Brust (C50) und Prostata (C61)) sind für die zusammengefassten 

Jahrgänge 2010 und 2011 Basisstatistiken aufgeführt. Die Auswertungen zu den ausgewählten 

Tumorlokalisationen sind auf Best-Of-Ebene durchgeführt. Der „Best-Of" stellt die beste Information 

aus den verschiedenen Meldequellen (Tumorzentren/OSP, Krankenhaus, niedergelassener Arzt, 

Pathologe) zu einem Primärtumor und zu einem Patienten zusammen. Zu einem Patienten können 

mehrere oder nur eine Meldung vorliegen. Der „Best-Of" wird immer dann neu berechnet, wenn 

neue Meldungen zu einem Patienten hinzukommen, eine Meldung aktualisiert bzw. korrigiert oder 

eine Meldung gelöscht wird.  

 

Basierend auf den Angaben zur Tumorgröße (T), Lymphknotenbeteiligung (N) und 

Fernmetastasierung (M) sind die soliden Tumoren nach UICC (Union internationale contre le cancer) 

in grobe prognostische Gruppen (0 bis IV) eingeteilt (ohne DCO, TNM Auflage 6/7): 

�x Stadium 0: Oberflächliche Tumoren ohne Lymphknotenbefall/Fernmetastasen (Carcinoma in-situ) 

�x Stadium I: Kleine und mittelgroße Tumoren (T1,T2) ohne Lymphknotenbefall/Fernmetastasen 

�x Stadium II: Mittelgroße bis große Tumoren (T3,T4) ohne Lymphknotenbefall/Fernmetastasen 

�x Stadium III: Tumoren jeder Größe mit Lymphknotenbefall in der Region und ohne Fernmetastasen 

�x Stadium IV: Tumoren jeder Größe mit Fernmetastasen 

 

Erst wenn alle drei Angaben (T, N, M) vorhanden sind, können die Tumoren in ein UICC-Stadium 

eingruppiert werden. 

 

Die ersten Abgleiche mit den Meldeamtsdaten sowie die Bearbeitung von Todesbescheinigungen 

stehen vor dem Abschluss, konnten jedoch bis zur Erstellung dieses Berichts noch nicht fertiggestellt 

werden. Ihre Ergebnisse werden nachgereicht. Die statistischen Auswertungen werden mit dem 

Statistikprogramm SAS (Version 9.3) durchgeführt.  
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Epidemiologische Kennzahlen  

Mittleres Erkrankungsalter (Median) 

Als Maß für das mittlere Erkrankungsalter dient der Median des Alters bei Erstdiagnose unter allen 

abgesetzten Meldungen für die Diagnosejahre 2010 und 2011. Dieses wird getrennt nach Geschlecht 

und für die verschiedenen Krebsarten separat berechnet. 

 

Relative Häufigkeit 

Bei der Berechnung der relativen Häufigkeit wird die Anzahl der Krebsneuerkrankungen in einem Jahr 

auf die gesamte Wohnbevölkerung des betreffenden Geschlechts im selben Jahr bezogen. Zur 

Ermittlung der altersspezifischen relativen Häufigkeit wird die jährliche Anzahl der Neuerkrankten 

pro Alterskategorie auf die Wohnbevölkerung derselben Alterskategorie und desselben Geschlechts 

bezogen. Die (altersspezifische) relative Häufigkeit wird als Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 

Personen beschrieben. Bei einem vollständigen Erfassungsgrad (> 90%), der aber derzeit noch nicht 

erreicht ist, würde die (altersspezifische) relative Häufigkeit als (altersspezifische) Inzidenzrate oder 

auch (altersspezifische) Erkrankungsrate bezeichnet werden. 

 

Bei vielen Krebserkrankungen steigt die Inzidenzrate mit dem Alter stetig an (vgl. „Krebs in 

Deutschland 2009/2010“). Die basierend auf den Daten des Krebsregisters Baden-Württemberg 

ermittelten relativen Häufigkeiten spiegeln dieses erwartete Verteilungsmuster nicht immer wieder 

(siehe einzelne Kapitel). Stattdessen fällt die relative Häufigkeit der Neuerkrankungen in den höheren 

Alterskategorien ab. Es handelt sich dabei vermutlich um ein Artefakt, das sich aus dem niedrigen 

Erfassungsgrad ergibt.  
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ERGEBNISSE  

Entwicklung des Datenbestandes  

Mit das Wichtigste an einem im Aufbau befindlichen Krebsregister ist die Entwicklung des Erfassungs-

grads. Der Ergebnisteil beginnt daher mit einer summarischen Übersicht über die Entwicklung der 

gemeldeten Erstdiagnosen seit Beginn der Registrierung unter Vergleich der erwarteten Fallzahlen.  

Diese Zahlen stellen allerdings nur einen Aspekt der Daten bzw. der Arbeit des KRBW dar. Im 

Weiteren wird daher analysiert, welche meldende Einrichtungsart mit welchen Datenvolumina am 

Aufbau des Gesamtdatenbestands beteiligt waren, die Anzahl der gemeldeten Datentypen 

(Diagnose, Therapie, Verlauf) und natürlich welche Diagnosen wie häufig aufgetreten sind. 

Der Ergebnisteil wird mit einem Bericht über die dem KRBW vorliegenden Patientenwidersprüche 

sowie einer Analyse ihrer geographischen Verteilung abgeschlossen. 

 

Tabelle 4:  Erfassungsgrad nach Kalenderjahren für Krebs insgesamt (C00-C97 ohne C44) 
 

Diagnosejahr Erfassungsgrad (%) 

Stand: 31.10.2012 

Erfassungsgrad (%) 

Stand: 30.10.2013 

Erfassungsgrad (%) 

Stand: 07.10.2014 

Erfassungsgrad (%) 

Stand: 18.02.2015 

2009 52,0 56,6 58,3 60,1 

2010 51,1 56,3 58,8 60,5 

2011 56,1 68,7 69,9 72,3 

2012 20,0 64,1 67,2 73,6 

2013 - 23,8 59,5 69,8 

2014 - - 13,1 38,4 

Erfassungsgrad 

Der Erfassungsgrad wird durch den in Prozent ausgedrückten Quotienten aus der Zahl der tatsächlich 

an das KRBW gemeldeten Krebsneuerkrankungen und der vom ZfKD errechneten Anzahl erwarteter 

Neuerkrankungen (C00-C97 ohne C44) geschätzt. Er kann sowohl für alle Krebsneuerkrankungen ins-

gesamt, als auch für die einzelnen Krebsarten berechnet sowie mit erhöhter Unschärfe auch auf eine 

Regionalebene herunter gebrochen werden. In Tabelle 4 wird die Entwicklung des Erfassungsgrades 

von 2009 bis 2012 dargestellt. Dabei muss zweierlei berücksichtigt werden: Erstens besteht eine 

flächendeckende Meldepflicht zwar erst seit Oktober 2011, doch durch die Tatsache, dass sowohl 

Therapie als auch Verlauf der Patienten meldepflichtig sind, ist zu erwarten, dass der Erfassungsgrad 

auch retrospektiv steigt. Zweitens muss bei den Angaben für 2012 berücksichtigt werden, dass die 

Zeitspanne zwischen der Absetzung einer Meldung und der Verfügbarkeit der Daten für Auswer-

tungen in Einzelfällen und insbesondere bei Rückfragen bei den meldenden Ärzten bis zu 22 Monate 

betragen kann und die hier aufgezeigte Anzahl sich voraussichtlich noch nach oben korrigieren wird.  
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Tabelle 5:  Erfassungsgrad nach Krebsart (Stand: 30.06.2013) 
 

Krebsart ICD-10 2010 2011 

    
Gemel-

dete Fälle 
Erwartete 
Fallzahl* 

Erfassungs-
grad 

Gemel-
dete Fälle 

Erwartete 
Fallzahl * 

Erfassungs-
grad 

Mundhöhle/Rachen C00-C14 816 1.431 57% 889 1.435 62% 

Speiseröhre C15 391 625 63% 477 627 76% 

Magen C16 715 1.591 45% 974 1.595 61% 

Kolon/Rektum C18-C21 3.173 6.895 46% 4.166 6.905 60% 

Leber C22 492 841 59% 550 858 64% 

Gallenblase und 
Gallenwege 

C23-C24 229 560 41% 285 572 50% 

Pankreas C25 778 1.588 49% 1.004 1.621 62% 

Kehlkopf C32 205 407 50% 219 408 54% 

Lunge C33-C34 2.816 4.640 61% 3.249 4.745 68% 

Melanom C43 1.157 2.195 53% 1.714 2.298 75% 

Mamma C50 6.048 8.833 68% 6.861 9.108 75% 

Vulva C51 135 299 45% 172 308 56% 

Gebärmutterhals C53 252 487 52% 274 503 55% 

Gebärmutterkörper C54-C55 704 1.457 48% 785 1.479 53% 

Eierstöcke C56 423 880 48% 454 876 52% 

Prostata C61 3.465 7.256 48% 4.270 7.495 57% 

Hoden C62 247 341 72% 297 335 89% 

Niere/Harnorgane C64 762 1.398 55% 925 1.422 65% 

Harnblase C67 725 1.563 46% 1.146 1.589 72% 

Nervensystem C70-C72 547 689 79% 649 701 93% 

Schilddrüse C73 379 639 59% 434 655 66% 

Morbus Hodgkin C81 181 259 70% 185 264 70% 

Non-Hodgkin-Lymphome C82-C85 1.042 1.823 57% 949 1.856 51% 

Plasmozytom C90 385 625 62% 398 636 63% 

Leukämien C91-C95 700 1.101 64% 740 1.121 66% 

Sonstiges   1.406 2.562 55% 1.697 2585 66% 

Gesamt   28.173 50.985 55% 33.763 52.001 65% 
 

* ohne DCO-Fälle und 248 Personen <15 Jahre ausgeschlossen 

 
Tabelle 5 zeigt, dass der Erfassungsgrad mit Ausnahme der Lymphome bei allen Krebsarten vom 

Diagnosejahrgang 2010 zum Jahrgang 2011 angestiegen, aber für die verschiedenen Krebsarten sehr 

unterschiedlich ist. Für fünf Entitäten (Krebs der Gallenblase und -wege, Kehlkopf-, Gebär-

mutterkörper-, Eierstockkrebs sowie Non-Hodgkin Lymphome) weisen die Zahlen für das 

Diagnosejahr 2011 einen Erfassungsgrad von < 55% aus, und lediglich für 2 Krebsarten (Hoden und 

Nervensystem) liegt der Erfassungsgrad bei etwa 90%.  
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Der Erfassungsgrad unterscheidet sich nicht nur zwischen den unterschiedlichen Krebsarten, sondern 

es bestehen auch große regionale Schwankungen bezüglich der Melderaktivität. Abbildung 3 soll eine 

erste Orientierung über den Erfassungsgrad in den Regionen und damit auch Hinweise darauf liefern, 

wo das KRBW in der nächsten Zeit verstärkt Kooperationen mit den onkologischen Einrichtungen 

suchen wird, um die Datenlage für das Berichtswesen und die onkologische Qualitätssicherung zu 

verbessern. 

 

Abbildung 3:  Erfassungsgrad für das Diagnosejahr 2011 bei Krebs insgesamt ohne Hautkrebs 
(ICD-10 C00-C97 ohne C44) in den Landkreisen und kreisfreien Städten Baden-
Württembergs 

 
  

 
Die kartographische Ansicht stellt den Erfassungsgrad unter der Annahme dar, dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit in 
allen Land- bzw. Stadtkreisen gleich ist. Der Erfassungsgrad ist der Quotient aus der Zahl der tatsächlich gemeldeten und der 
Zahl der erwarteten Neuerkrankungsfälle. Die gemeldeten Erkrankungen sind dabei dem jeweiligen Wohnort der 
betreffenden Patienten zugeordnet. 
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Die Darstellung (Abbildung 3) darf lediglich als ein grober Anhaltspunkt verstanden werden, da sie 

von der (unrealistischen) Annahme einer Gleichverteilung der Krebskrankheiten innerhalb des 

Bundeslandes ausgeht.  

Aus Abbildung 4 können darüber hinaus Hinweise abgeleitet werden, wie die Unterschiede vermut-

lich zustande kommen: In Regionen mit einem hohen Erfassungsgrad von 90% und mehr stammen 

nahezu 80% der Meldungen aus denjenigen onkologischen Einrichtungen, die bereits seit 2009 

melden. In Regionen mit einem niedrigen Erfassungsgrad befinden sich mehr meldende 

Einrichtungen, die erst ab 2011 an das KRBW melden müssen (Krankenhäuser und niedergelassene 

Ärzte). Dies führt dazu, dass diese meldenden Einrichtungen noch nicht routiniert Daten an das 

Krebsregister übermitteln und der Anteil an Meldungen weiterhin unterrepräsentiert ist. Meldungen 

von Pathologen können bisher nur bedingt für die Auswertungen verwendet werden, da die 

Vorrausetzungen zur Bearbeitung dieser Meldungen im Register erst seit 2014 vorliegen. 

Die Abbildungen unterstreichen also die Notwendigkeit einer guten Zusammenarbeit mit diesen 

Einrichtungen zur Bereitstellung einer hochwertigen Datengrundlage für Qualitätssicherung und 

Forschung.  

 
Abbildung 4:  Melderprofil bei den 8 Land- und Stadtkreisen mit Erfassungsgrad >90% für das 

Diagnosejahr 2011 
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In den folgenden Abbildungen ist der Erfassungsgrad der vier häufigsten Krebsarten (kolorektale 

Tumoren, Brust-, Prostata- und Lungenkrebs) nach Landkreisen und kreisfreien Städten in Baden-

Württemberg dargestellt.  

 
Abbildung 5:  Erfassungsgrad für das Diagnosejahr 2011 bei kolorektalen Tumoren in den 

Landkreisen und kreisfreien Städten Baden-Württembergs * 

 
Abbildung 6:  Erfassungsgrad für das Diagnosejahr 2011 bei Brustkrebs in den Landkreisen und 

kreisfreien Städten Baden-Württembergs * 
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Abbildung 7: Erfassungsgrad für das Diagnosejahr 2011 bei Prostatakrebs in den Landkreisen und 
kreisfreien Städten Baden-Württembergs * 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Abbildung 8: Erfassungsgrad für das Diagnosejahr 2011 bei Lungenkrebs in den Landkreisen und 

kreisfreien Städten Baden-Württembergs * 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Meldende Einrichtungen und Meldungen 

*  Die kartographischen Ansichten stellen den Erfassungsgrad unter der Annahme dar, dass die Erkrankungswahrscheinlichkeit in allen   
 Land- bzw. Stadtkreisen gleich ist. Der Erfassungsgrad ist der Quotient aus der Zahl der tatsächlich gemeldeten und der Zahl der 
 erwarteten Neuerkrankungsfälle. Die gemeldeten Erkrankungen sind dabei dem jeweiligen Wohnort der betreffenden Patienten 
 zugeordnet. 
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Bis zum 30.06.2013 haben sich 1.132 niedergelassene Ärzte im Krebsregister angemeldet. Von diesen 

sind 475 (42%) als Melder aktiv, d. h. sie haben mindestens eine Meldung übermittelt.  

Von den 129 Krankenhäusern in Baden-Württemberg (Institute für Pathologie und Krankenhäuser für 

psychiatrische und psychische Krankheitsbilder ausgeschlossen) melden zurzeit 85 an das Krebs-

register. Des Weiteren haben sich 53 Pathologen registriert, 50 davon melden aktiv. Alle 34 

einrichtungsbezogenen Krebsregister in Baden-Württemberg melden aktiv an das KRBW.  

Insgesamt haben sich 1.429 meldende Einrichtungen (inkl. Gesundheitsämter, Meldeämter) beim 

KRBW registriert, davon haben 655 (46 %) mindestens eine Meldung abgesetzt.  

 

Abbildung 9:  Meldungseingänge in der Vertrauensstelle nach meldenden Einrichtungen  
(einschließlich Aktualisierungsmeldungen) 

 
In Abbildung 9 werden alle bislang eingegangenen Meldungen nach meldender Einrichtung 

dargestellt. Im Unterschied zu Abbildung 4 werden hier alle Diagnosen (d. h. einschließlich bösartiger 

Neubildungen unsicheren Verhaltens und Hautkrebs) berücksichtigt, die seit Beginn der Registrierung 

gemeldet wurden und bis zum 30.06.2013 im Epidemiologischen Krebsregister eingegangen sind. 

Eine bemerkenswerte Besonderheit stellt der Anteil der Meldungen von Pathologen dar: Während 

Pathologen in den 8 Land und Stadtkreisen mit einem Erfassungsgrad von über 90% für das 

Diagnosejahr 2011 nur 2% der Meldungen tätigten, setzten in ganz Baden-Württemberg die 

Pathologen 21% aller Meldungen ab. Allerdings sind diese Pathologiemeldungen nicht alle kodiert 

und können bislang nur zum Teil in die weiteren detaillierteren Auswertungen mit einfließen.  

Vier verschiedene Arten von Meldungen können dem KRBW übermittelt werden: Diagnose-

meldungen, Therapiemeldungen, Verlaufsmeldungen einschließlich einer abschließenden Verlaufs-

meldung sowie Pathologiemeldungen. Bis zum 30.06.2013 lagen dem Krebsregister Baden-

Württemberg insgesamt 1.314.023 Meldungen vor.  
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Abbildung 10:  Entwicklung der Anzahl der Diagnose- und Pathologiemeldungen nach Quartal des 
Eingangs im KRBW 

 

 
 

Abbildung 11:  Entwicklung der Anzahl der Therapiemeldungen nach Quartal des Eingangs im 
KRBW 
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Abbildung 12: Entwicklung der Anzahl der Verlaufsmeldungen* nach Quartal des Eingangs im 
KRBW 

 

 
*einschließlich „abschließende Verlaufsmeldungen“ (Meldung des Todes einer Person oder Lost to follow-up) 

 

Wie in den Graphiken erkennbar, steigt die Anzahl der Meldungen mit zunehmendem Ausbau des 

Registers. In diesen Darstellungen werden alle Meldungen aufgezeigt, d. h. es werden auch 

Meldungen gezählt, bei denen lediglich ein fehlender Wert einer bereits getätigten Meldung 

nachgetragen wurde (Aktualisierungsmeldungen). Dieser Sachverhalt begründet auch die 

abgebildeten Schwankungen. So wurde z. B. im 4. Quartal 2011 von den Tumorzentren der Wert 

„Datenquelle“ (Information darüber, ob eine Leistung in der Einrichtung selbst (intern) oder 

außerhalb der Einrichtung (extern) vorgenommen wurde) für einen Großteil der bereits von dort 

gemeldeten Personen nachgereicht, was zu einer hohen Zahl zusätzlicher Meldungen ohne 

nennenswerten Informationsgewinn führt. 
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Abbildung 13:  Meldungseingang für Erstdiagnosen (ohne Aktualisierungsmeldungen) nach 
Diagnosejahrgängen 

 

 
Diese Abbildung stellt dar, in welchen Quartalen eines Kalenderjahres Erstdiagnosen eines 

bestimmten Diagnosejahrgangs dem Register gemeldet wurden. Sie zeigt einen jeweils 

anschwellenden Kurvenverlauf mit beispielsweise einem Gipfel im ersten Quartal 2011 für 

Erstdiagnosen des Jahres 2010 sowie im ersten Quartal 2012 für Erstdiagnosen aus dem Jahr 2011, 

wobei die jeweiligen Kurven aber sehr flach auslaufen und noch bis in das Jahr 2013 hinein 

Diagnosen des Jahres 2009 übermittelt werden. Die ersichtliche Zeitverzögerung ist zum Teil darauf 

zurückzuführen, dass bis Oktober 2011 noch keine flächendeckende Meldepflicht bestand. Seit 

Oktober 2011 sind hingegen alle Ärzte dazu verpflichtet, Diagnosen, Therapien und Verläufe zu 

melden. So muss ein Patient, bei dem im Jahr 2009 von einem niedergelassenen Arzt Krebs 

diagnostiziert wurde, nicht gemeldet werden, die Therapie bzw. der Verlauf wurde jedoch ab 

Oktober 2011 meldepflichtig, so dass im Rahmen dieser Meldung auch das Datum der Erstdiagnose 

in das Register Eingang findet. Allgemein wird bei einer flächendeckenden Meldepflicht davon 

ausgegangen, dass eine Zeitspanne von ca. 2 Jahren benötigt wird, um für einen Jahrgang einen 

ausreichenden Erfassungsgrad zu erreichen. 
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Krebsneuerkrankungen 

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf den Best-Of-Datensatz im Epidemiologischen 

Krebsregister. Da die Daten für die Berichtsjahre 2010 und 2011 weiterhin nicht vollzählig sind, 

werden nur absolute Zahlen dargestellt (siehe Einleitung und Kapitel Material und Methoden).  

 

Tabelle 6:  Best-Of Datensatz der Krebsneuerkrankungen 
 

Krebsart ICD-10 Männer Frauen Gesamt 

  
2010 / 2011# 2010 / 2011# 2010 / 2011# 

  
n* % n* % n % 

Mundhöhle/Rachen C00-C14 615 4,0 237 1,5 853 1,5 

Speiseröhre C15 343 2,2 92 0,6 434 1,4 

Magen C16 556 3,6 289 1,9 845 2,7 

Kolon/Rektum C18-C21 2.052 13,2 1.617 10,5 3.670 11,8 

Leber C22 384 2,5 137 0,9 521 1,7 

Gallenblase und Gallenwege C23-C24 124 0,8 133 0,9 257 0,8 

Pankreas C25 456 2,9 436 2,8 891 2,9 

Kehlkopf C32 182 1,2 30 0,2 212 0,7 

Lunge C33-C34 2.020 13 1.013 6,6 3.033 9,8 

Melanom C43 792 5,1 644 4,2 1.436 4,6 

Brust C50 336 0,2 6.419 41,7 6.455 20,8 

Vulva C51 0 0 154 1 154 0,5 

Gebärmutterhals C53 0 0 263 1,7 263 0,8 

Gebärmutterkörper C54-C55 0 0 745 4,8 745 2,4 

Eierstöcke C56 0 0 439 2,8 439 1,4 

Prostata C61 3.867 24,9 0 0 3.868 12,5 

Hoden C62 272 1,7 0 0 272 0,9 

Niere/Harnorgane C64 553 3,6 291 1,9 844 2,7 

Harnblase C67 721 4,6 214 1,4 936 3 

Nervensystem C70-C72 339 2,2 259 1,7 598 1,9 

Schilddrüse C73 124 0,8 282 1,8 407 1,3 

Morbus Hodgkin C81 102 0,7 81 0,5 183 0,6 

Non-Hodgkin-Lymphome C82-C85 534 3,4 461 3 996 3,2 

Plasmozytom C90 223 1,4 169 1,1 392 1,3 

Leukämien C91-C95 424 2,7 296 1,9 720 2,3 

Sonstige   844 5,4 708 4,6 1.552 5 

Gesamt   15.559 100 15.404 100 30.968 100 
 

# durchschnittliche Anzahl der Neuerkrankungen pro Jahr 

*10 Patienten: Geschlecht unbekannt 
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Abbildung 14:  Krebsneuerkrankungen der Jahre 2010/2011 (absolute Zahlen) nach Alter und 
Geschlecht 

 

 
 

Abbildung 15:  Rangordnung der Anzahl der Diagnosen an den verschiedenen Krebskrankheiten 
bei Männern und Frauen in den Jahren 2010/2011 
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Durch den geringen Erfassungsgrad des Registers ist ein Vergleich mit der für Deutschland insgesamt 

veröffentlichten Rangordnung problematisch (siehe „Krebs in Deutschland 2009/2010“). Zwar sind 

wie auf Bundesebene Prostatakrebs bei Männern und Brustkrebs bei Frauen die häufigsten 

Krebskrankheiten, doch sind ihre Anteile an der Gesamtverteilung ganz unterschiedlich zu beurteilen: 

So ist Prostatakrebs unter allen Krebserkrankungen bei Männern mit etwa 26% sowohl auf Bundes- 

als auch auf Landesebene anteilig nahezu gleich häufig, doch gibt es gleichwohl Anhaltspunkte für 

eine deutliche Untererfassung im KRBW (siehe das Kapitel zu Prostatakrebs unten). Bei Brustkrebs 

liegt umgekehrt der Anteil von etwa 42% aller Krebserkrankungen bei Frauen über der 

Bundesstatistik (37.2%), doch dürfte dies auf ein überdurchschnittlich gutes Meldeverhalten bei 

dieser Krebskrankheit auf Landesebene zurückzuführen sein (siehe ebenfalls das entsprechende 

Kapitel unten). Darm- und Lungenkrebs liegen bei Männern auf Bundes- wie auf Landesebene nahezu 

gleichauf an zweiter und dritter Stelle, während bei Frauen kolorektale Tumoren übereinstimmend 

(noch) deutlich häufiger sind als Lungenkrebs. Die jeweils drei häufigsten Krebsarten stellen bei 

beiden Geschlechtern alleine etwa 50% aller Krebsneuerkrankungen. 
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Magenkrebs (ICD-10: C16)  

Tabelle 7:  Anzahl der Neuerkrankungen von Magenkrebs 
 

 
Tabelle 8:  Lokalisation der Neuerkrankungen von Magenkrebs (n=1.540) 

 

 
* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=149 

 
Im Jahr 2010 wurden landesweit 715 Magenkrebs Neuerkrankungen gemeldet, dies entspricht 45% 

der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der Erfassungsgrad mit 974 gemeldeten Neuer-

krankungen auf 61% erhöht werden.  

66% der gemeldeten Magenkrebs Neuerkrankungen wurden bei Männern diagnostiziert.  

 
  

Geschlecht 2010 2011 Gesamt  

Männer 460 651 
1.111  

66% 

Frauen 255 323 
578 

34,2% 

Gesamt 715 974 1.689 

Histologie  Anzahl * Prozent 

Adenokarzinome 1.381 89,7 

Neuroendokrine Tumoren  44 2,9 

Andere (Histologie spezifiziert)  71 4,8 

Sonstige  44 2,9 

 

32 



 

 

Abbildung 16:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Magenkrebs Neuerkrankungen nach Alters-
gruppe und Geschlecht (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner)  

 

Das mittlere Erkrankungsalter (Median) für Magenkrebs beträgt bei Frauen 70 Jahre und bei 

Männern 71 Jahre. Während die bundesweite altersspezifische Erkrankungsrate für Magenkrebs mit 

zunehmenden Alter stetig ansteigt („Krebs in Deutschland 2009/2010“), fällt die relative Häufigkeit 

der gemeldeten Neuerkrankungen (pro 100.000) im Krebsregister Baden-Württemberg in den hohen 

Altersklassen – gegebenenfalls bedingt durch den noch zu geringen Erfassungsgrad – wieder ab.  

 
Abbildung 17:  TNM-Status bei Magenkrebs Diagnose  

 

 
Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zum T-, N-, oder M-Status: T=460, N=481, M=607 
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59% der Patienten hatten zum Zeitpunkt der Diagnose einen fortgeschrittenen Tumor (T3 und T4). 

Die regionären Lymphknoten waren bei 69% der neudiagnostizierten Magenkrebsfälle betroffen und 

35% der Patienten hatten schon Fernmetastasen.   

 
Tabelle 9:  Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit von der Tumorgröße 

 
T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

T1 
19 

(11%) 
149 

(89%) 
168 

17 
(10%) 

151 
(89,9%) 

168 

T2 
92 

(53%) 
81 

(47%) 
173 

35 
(22%) 

128 
(78%) 

163 

T3 
367 

(78%) 
101 

(22%) 
468 

114 
(26%) 

328 
(74) 

442 

T4 
167 

(84%) 
31 

(16%) 
198 

115 
(60%) 

77 
(40%) 

192 

TX 
20 

(57%) 
15 

(43%) 
35 

85 
(83%) 

17 
(17%) 

102 

Gesamt 
665 

(64%) 
377 

(36%) 
1.042 

366 
(34%) 

701 
(66%) 

1.067 

 

Bei Tumoren der Größe T1 wurden bereits bei 11% der Patienten Metastasen in den regionären 

Lymphknoten und bei 10% Fernmetastasen festgestellt. Mit zunehmender Tumorgröße nimmt auch 

der prozentuale Anteil der regionären Lymphknoten- und/oder Fernmetastasen zu. 84% der 

Patienten, die zum Zeitpunkt der Diagnose einen Tumor der Größe T4 aufwiesen, hatten bereits 

regionäre Lymphknotenmetastasen, bei 60% wurden Fernmetastasen festgestellt.  

 

Abbildung 18:  Stadienverteilung (UICC) der Magenkrebs Neuerkrankungen (n=986) 
 

 
Wegen fehlender Angaben zum T-, N-; oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: n=703  

 

179 

217 211 

379 

0 

5 

10 

15 

20 

25 

30 

35 

40 

45 

Stadium I Stadium II Stadium III Stadium IV 

P
ro

ze
nt

 (
%

) 

UICC-Stadium 

 

34 



 

 

Die Abbildung der Stadienverteilung verdeutlicht, dass Magenkrebs häufig in einem fortgeschrittenen 

Stadium (Stadium IV: 38%) diagnostiziert wird. Nur 18% der Neuerkrankungen werden in Stadium I 

diagnostiziert.  

 
Abbildung 19:  Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose von Magenkrebs (n=604)* 

 

 
 

*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 

Mehr als die Hälfte aller Fernmetastasen werden entweder in der Leber (32%) oder im Peritoneum 

(26%) gefunden.  
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Kolorektale Tumoren (ICD-10: C18-C21) 

Tabelle 10:  Anzahl der Neuerkrankungen von kolorektalen Tumoren 
 

Geschlecht 2010 2011 Gesamt 

Männer 1.770 2.333 
4.103 

56% 

Frauen 1.403 1.830 
3.233 

44% 

Unbekannt - 3 
3 

0,04% 

Gesamt 3.173 4.166 7.339 

 
Tabelle 11:  Lokalisation der Neuerkrankungen von kolorektalen Tumoren 
 

 

* 3 Personen mit Geschlecht unbekannt 

 
Tabelle 12:  Histologie der Neuerkrankungen von kolorektalen Tumoren (n=6.668) 

 
Histologie Anzahl* Prozent 

Adenokarzinome 6.160 92% 

Plattenepithelkarzinome 175 3% 

Neuroendokrine Karzinome 115 2% 

Andere Histologie (spezifiziert) 59 1% 

Sonstige 159 2% 

 
* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=671 

  

Lokalisation Männer Frauen Gesamt* 

Dickdarm 

(C18) 

2.417  

(59%) 

2.104  

(65%) 

4.521 

(62%) 

Rektosigmoid 

(C19) 

109  

(3%) 

65 

(2%) 

174  

(2%) 

Rektum  

(C20) 

1504 

(37%) 

921 

(29%) 

2.425 

(33%) 

Anus, Analkanal 

(C21) 

73  

(2%) 

143 

(4%) 

216 

(3%) 

Gesamt 
4.103 

100% 

3.233 

100% 

7.336 

100% 
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Sowohl bei Männern als auch bei Frauen sind kolorektale Tumoren die zweithäufigste Krebskrankheit 

(11,8% insgesamt, 10,5% bei Frauen, 13,2% bei Männern). Im Jahr 2010 wurden landesweit 3.173 

Neuerkrankungen gemeldet, dies entspricht 45% der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der 

Erfassungsgrad mit insgesamt 4.166 gemeldeten Neuerkrankungen auf 58% erhöht werden. 56% der 

gemeldeten Darmkrebs Neuerkrankungen wurden bei Männern diagnostiziert. Etwa 60-65% der 

Tumoren befinden sich im Dickdarm und 35% im Rektum (inkl. Rektosigmoid).  

 
Abbildung 20:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Neuerkrankungen von kolorektalen Tumoren 

nach Altersgruppe und Geschlecht (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner) 
 

 
 

Das mittlere Erkrankungsalter (Median) beträgt 71 Jahre (Frauen 73 Jahre, Männer 70 Jahre). Die 

relativen Erkrankungshäufigkeiten in Baden-Württemberg steigen mit zunehmendem Alter an, 

entsprechend der altersabhängigen Verteilung der Erkrankungsrate bundesweit (vgl. „Krebs in 

Deutschland 2009/2010“). Der Rückgang in der höchsten Altersgruppe beruht wohl auch hier auf 

einem Artefakt. In den bundesweiten Daten findet sich ein kontinuierlicher Anstieg. 
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Abbildung 21:  TNM-Status bei Diagnose von kolorektalen Tumoren 
 

 
Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zum T-, N- oder M-Status: T=1.262, N=1.366, M=1.868 

 

72% der gemeldeten Neuerkrankungen an kolorektalen Tumoren wiesen bereits zum Zeitpunkt der 

Diagnose einen mittelgroßen bis großen Tumor auf (T3+T4). Bei 47% der Neuerkrankungen wurden 

regionäre Lymphknotenmetastasen (N1 und N2) und bei 26% Fernmetastasen (M1) diagnostiziert. 

 

Tabelle 13:  Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit von der Tumorgröße 
 

T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

T1 
58 

(10%) 
495 

(90%) 
553 

19 
(3%) 

526 
(97%) 

545 

T2 
214 

(25%) 
632 

(75%) 
846 

48 
(6%) 

713 
(94%) 

761 

T3 
1.752 
(56%) 

1.403 
(44%) 

3.155 
657 

(23%) 
2.252 
(77%) 

2.909 

T4 
806 

(75%) 
271 

(25%) 
1.077 

520  
(51%) 

493 
(49%) 

1.013 

TX 
11 

(35%) 
20  

(65%) 
31 

83  
(74%) 

29 
(26%) 

112 

Gesamt 
2.841 
(50%) 

2.821 
(50%) 

5.662 
1.327 
(25%) 

4.013 
(75%) 

5.340 

 

Bei 10% der Neuerkrankungen, die mit einer kleinen Tumorgröße (T1) gemeldet wurden, wurden 

bereits regionäre Lymphknotenmetastasen gefunden. Mit zunehmender Tumorgröße nimmt der 

prozentuale Anteil der regionären Lymphknoten- und/oder Fernmetastasen zu. 75% der Patienten 

mit Tumoren, die andere Organe oder Strukturen infiltrieren (T4), hatten bei Diagnose regionäre 

Lymphknotenmetastasen, 51% wiesen Fernmetastasen auf.  
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Abbildung 22: Stadienverteilung (UICC) der kolorektalen Tumoren (n=5.239) 
 

 

Wegen fehlender Angaben zum T-, N- oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: n=2.100 

 

42% der Darmkrebs Neuerkrankungen waren zum Zeitpunkt der Diagnose in einem noch lokalen 

Stadium (I und II), 58% der Tumoren befanden sich in Stadium III oder IV, d. h. in einem Stadium, in 

dem bereits regionäre Lymphknoten oder entfernte Organe mit Metastasen, befallen sind.  
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Abbildung 23:  Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose* von kolorektalen Tumoren 
(n=1.642)  

 
*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 

Die häufigste Lokalisation von Fernmetastasen ist mit 858 Fällen die Leber (52%). Peritoneum und 

Lunge sind mit 257 Fällen (16%) und 253 Fällen (15%) die zweit- und dritthäufigsten Lokalisationen.  

858 

257 253 

98 
39 

137 

0 

10 

20 

30 

40 

50 

60 

Metastase 

P
ro

ze
nt

 (
%

) 

 

40 



 

 

Bauchspeicheldrüsenkrebs (ICD-10: C25) 

Tabelle 14:  Anzahl der Neuerkrankungen von Bauchspeicheldrüsenkrebs 

 
Tabelle 15:  Lokalisation der Neuerkrankungen von Bauschspeicheldrüsenkrebs (n=1.622) 

 
Histologie Anzahl* Prozent 

Adenokarzinome 1.267 78,1% 

Neuroendokrine Tumoren 77 4,7% 

Andere (Histologie spezifiziert)  19 1,2% 

Sonstige 259 16% 

 
* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=160 
 

Im Jahr 2010 wurden landesweit 778 Neuerkrankungen an Bauchspeicheldrüsenkrebs gemeldet, 

dieses entspricht 49% der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der Erfassungsgrad mit 1.004 

gemeldeten Neuerkrankungen auf 62% erhöht werden. Die Anzahl an Neuerkrankungen ist bei 

Männern und Frauen annähernd gleich: Für die Jahre 2010 und 2011 wurden im Durchschnitt 456 

Neuerkrankungen bei Männern und 436 Neuerkrankungen bei Frauen gemeldet.  

 

  

Geschlecht 2010 2011 Gesamt* 

Männer 
391 520 911  

51% 

Frauen 
387 484 871 

49% 

Gesamt 778 1.004 
1.782 

100% 
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Abbildung 24:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Bauchspeicheldrüsenkrebs Neuerkrankungen 
nach Altersgruppe und Geschlecht (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner) 

 

 
 

Männer erkranken im Durchschnitt früher an Bauchspeicheldrüsenkrebs als Frauen (mittleres 

Erkrankungsalter Männer: 69 Jahre; Frauen: 72 Jahre).  

Die relative Häufigkeit der gemeldeten Neuerkrankungen im Krebsregister Baden-Württemberg fällt 

– gegebenenfalls wie bei Magenkrebs bedingt durch den zu niedrigen Erfassungsgrad – in den 

höheren Alterskategorien ab. Auf Bundesebene („Krebs in Deutschland 2009/2010“) ist dagegen für 

beide Geschlechter ein kontinuierlicher Anstieg mit dem Alter zu beobachten. 
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Abbildung 25:  TNM-Status bei Bauchspeicheldrüsenkrebs Diagnose  
 

 
Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zum T-, N-, oder M-Status: T=615, N=626, M=519 

 
Bei 69% der Neudiagnosen hat sich der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose bereits jenseits der 

Bauchspeicheldrüse ausgebreitet. Bei 53% der Patienten sind die regionären Lymphknoten bereits 

befallen und 59% weisen Fernmetastasen auf.    
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Tabelle 16:  Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit von der Tumorgröße   
 

T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

T1 
11  

(32%) 
23 

(68%) 
34 

11 
(31%) 

24 
(69%) 

35 

T2 
48 

(55%) 
40 

(45%) 
88 

57 
(65%) 

31 
(35%) 

88 

T3 
391 

(72%) 
149 

(28%) 
540 

134 
(27%) 

364 
(73%) 

498 

T4 
144 

(80%) 
37 

(20%) 
181 

148 
(67%) 

74 
(33%) 

222 

TX 
19 

(54%) 
16 

(46%) 
35 

202 
(91%) 

19 
(9%) 

221 

Gesamt 
613 

(70%) 
265 

(30%) 
878 

552 
(52%) 

512 
(48%) 

1.064 

 
Mit zunehmender Tumorgröße nimmt der Anteil der Patienten mit regionären Lymphknoten- und 

Fernmetastasen zu. 32% der Patienten, bei denen der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose kleiner als 

2 cm und auf die Bauchspeicheldrüse beschränkt war (T1), wiesen regionäre Lymphknotenmetas-

tasen auf, bei 31% wurden Fernmetastasen gefunden. Von den 720 Patienten, bei denen der Tumor 

über die Bauchspeicheldrüse hinausgewachsen war (T3/T4), hatten 74% (n = 535) befallene regionäre 

Lymphknoten und 39% (n=282) Fernmetastasen.  

 
Abbildung 26: Stadienverteilung (UICC) des Bauschspeicheldrüsenkrebs (n=1.235) 

 

 

Wegen fehlender Angaben zum T-, N- oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: n=547 
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Die meisten Neuerkrankungen an Bauchspeicheldrüsenkrebs werden in einem späten Stadium 

diagnostiziert (Stadium IV: 61%). Allerdings war bei 547 (30%) der gemeldeten Fälle aufgrund 

fehlender Daten keine Zuordnung in UICC Stadien möglich. 

 

Abbildung 27: Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose von Bauspeicheldrüsenkrebs* 
(n=1.009) 

 

 

*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 
Die häufigste Lokalisation von Fernmetastasen ist mit 550 Fällen die Leber (55%). Peritoneum und 

Lunge sind mit 172 Fällen (17%) und 107 Fällen (11%) die zweit- und dritthäufigsten Lokalisationen.  
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Lungenkrebs (ICD-10: C33, C34) 

 

Tabelle 17:  Anzahl der Lungenkrebs Neuerkrankungen 
 

 Klinischer Datensatz# Epidemiologischer Datensatz*  

Geschlecht 2010 2011 Gesamt 2010 2011 Gesamt 

Männer 
1.899 2.155 4.054  

67% 

1.895 2.144 4.039 

67% 

Frauen 
922 1.110 2.032  

33% 

921 1.105 2.026 

33% 

Gesamt 2.821 3.265 6.086 2.816 3.249 6.065 

 

# Personen mit beidseitigen Tumoren werden als 2 Fälle betrachtet 
* Personen mit beidseitigen Tumoren werden als 1 Fall betrachtet 

 
Tabelle 18:  Histologie der Lungenkrebs Neuerkrankungen (n=5.823) 

 
Histologie  Anzahl *    Prozent 

Kleinzellige Karzinome SCC 770 13% 

Nicht kleinzellige Karzinome NSCLC 4.616 79% 

 Adenokarzinome 2.602  

 Plattenepithelkarzinome 1.329  

 Andere (Histologie spezifiziert) 685  

Sonstige 437 8% 

*Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=242 

 

Sowohl bei Männern als auch bei Frauen ist Lungenkrebs die dritthäufigste Krebskrankheit (9,8% 

insgesamt, 6,6% bei Frauen, 13% bei Männern). Im Jahr 2010 wurden landesweit 2.816 Neu-

erkrankungen gemeldet, dies entspricht 61% der vom ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der 

Erfassungsgrad mit insgesamt 3.249 gemeldeten Neuerkrankungen auf 68% erhöht werden. 67% der 

gemeldeten Lungenkrebs Neuerkrankungen wurden bei Männern diagnostiziert. 

Das mittlere Erkrankungsalter (Median) betrug 68 Jahre (Frauen 66 Jahre, Männer 69 Jahre).  
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Abbildung 28:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Lungenkrebs Neuerkrankungen nach Alters-
gruppe und Geschlecht (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner) 

 

 
Vergleichbar mit den bundesweiten altersspezifischen Erkrankungsraten („Krebs in Deutschland 

2009/2010“) fällt die relative Häufigkeit der gemeldeten Neuerkrankungen (pro 100.00 Einwohner) in 

den höheren Alterskategorien ab. Während dieser Rückgang bei den bundesweiten Daten nur in der 

höchsten Alterskategorie (85+) zu beobachten ist, tritt  er in Baden-Württemberg in mehreren der 

höheren Alterskategorien auf und ist gegebenenfalls auch auf den noch nicht vollständigen 

Erfassungsgrad zurückzuführen.  
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Abbildung 29:  TNM-Status bei Lungenkrebs Diagnose  
 

 

Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zum T-, N- oder M-Status: T=1.080, N=1.106, M=947 

 

Fast die Hälfte (49%) der gemeldeten Lungenkrebs Neuerkrankungen wiesen bereits zum Zeitpunkt 

der Diagnose einen mittelgroßen bis großen Tumor auf (T3/T4). Bei 68% der Neuerkrankungen 

wurden regionäre Lymphknotenmetastasen (N1/N2/N3) und bei 56% Fernmetastasen (M1) 

diagnostiziert. 
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Tabelle 19:  Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit von der Tumorgröße 
 

T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

T1 
307 

(41%) 
434 

(59%) 
741 

213 
(28%) 

526 
(72%) 

739 

T2 
1.002 
(69%) 

449 
(31%) 

1.451 
670 

(45%) 
798 

(55%) 
1.468 

T3 
747 

(81%) 
177 

(19%) 
924 

509 
(53%) 

415 
(47%) 

924 

T4 
1235 
(90%) 

134 
(10%) 

1.369 
953 

(66%) 
471 

(34%) 
1.424 

TX 
87 

(84%) 
16 

(16%) 
103 

261 
(92%) 

21 
(8%) 

282 

Gesamt 
3.378 
(74%) 

1.210 
(26%) 

4.588 
2.606 
(53%) 

2.231 
(47%) 

4.837 

 

Selbst bei Tumoren der Größe T1 (Tumor �d 3 cm) wurden bereits bei 41% der Patienten Metastasen 

in den regionären Lymphknoten festgestellt und bei 28% Fernmetastasen. Mit zunehmender 

Tumorgröße nimmt auch der prozentuale Anteil der regionären Lymphknoten- und/oder 

Fernmetastasen zu. 90% der Patienten mit Tumoren, die andere Organe oder Strukturen infiltrieren 

(T4), hatten bei Diagnosestellung Lymphknotenmetastasen, 66% wiesen Fernmetastasen auf. 

 

Abbildung 30:  Stadienverteilung (UICC) der Lungenkrebs Neuerkrankungen (n=4.821) 
 

 

Wegen fehlender Angaben zum T-, N-, oder M-Status keine Stadienverteilung möglich: n=1.244 
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Lungenkrebs wird häufig erst in einem fortgeschrittenen Stadium diagnostiziert: Bei den Lungenkrebs 

Neuerkrankungen mit dokumentierter Tumorgröße liegt nur bei 12% der Erkrankten ein Tumor mit 

einer Größe von maximal 3 cm (T1) vor. Das klinische Stadium nach UICC liegt demgemäß in vielen 

Fällen bei Diagnosestellung bereits hoch (Stadium III oder mehr in etwa 81% der zuzuordnenden 

Fälle).  

 

Abbildung 31:  Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose von Lungenkrebs (n=4.503) * 
 

 
*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 

Bei Lungenkrebs treten häufig mehrere Metastasen in unterschiedlichen Organen auf, so dass in der 

obigen Abbildung zu 2.423 Lungenkrebsfällen 4.503 Metastasen berichtet werden. Die häufigste 

Lokalisation von Fernmetastasen bei Lungenkrebs Neuerkrankungen sind mit 870 Fällen die Knochen 

(19%). Hirn und Lunge sind mit 665 Fällen (15%) und 661 Fällen (15%) die zwei nächst häufigsten 

Lokalisationen.  
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Melanom (ICD-10: C43) 

Tabelle 20:  Anzahl der Melanom Neuerkrankungen 
 

Geschlecht 2010 2011 Gesamt 

Männer 
640 944 1.584  

55% 

Frauen 
517 770 1.287 

45% 

Gesamt 1.157 1.714 2.871 

 
Tabelle 21:  Histologie der Melanom Neuerkrankungen (n=2.725) 
 

 

*Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=146 

 

Während bei Männern das Melanom die fünfthäufigste Krebserkrankung (5,1% aller Krebs-

neuerkrankung in den Jahren 2010 und 2011) ist, kommt sie bei Frauen etwas seltener vor (4,2% aller 

Krebsneuerkrankungen in den Jahren 2010 und 2011).  

Im Jahr 2010 wurden landesweit 1.157 Neuerkrankungen gemeldet, dies entspricht 53% der vom 

ZfKD erwarteten Fallzahl. 2011 konnte der Erfassungsgrad mit insgesamt 1.714 gemeldeten Neu-

erkrankungen auf 75% erhöht werden.  

Das mittlere Erkrankungsalter (Median) betrug  63 Jahre (Frauen 61 Jahre, Männer 66 Jahre).  

  

Histologie  Anzahl * Prozent 

Oberflächlich spreitendes Melanom 1.222 44,8% 

Noduläres malignes Melanom 343 12,6% 

Lentigo-maligna-Melanom 268 9,8% 

Akral-lentiginöses Melanom 99 3,6% 

Amelanotisches malignes Melanom 54 2,0% 

Desmoplastisches  malignes Melanom 26 1,0% 

Andere (Histologie spezifiziert) 13 0,5% 

Sonstige (Malignes Melanom o.n.A.) 700 25,7% 
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Abbildung 32:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Melanom Neuerkrankungen nach Altersgruppe 
und Geschlecht (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner) 

 

 
 
Während in den jüngeren Alterskategorien mehr Frauen als Männer erkranken, liegen ab der 

Altersklasse 50-54 mehr Neudiagnosen (pro 100.000) von Männern vor. Diese Verteilung in Baden-

Württemberg ist vergleichbar mit der bundesweiten altersspezifischen Erkrankungsrate („Krebs in 

Deutschland 2009/2010“). Während die Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen in der 

Bundesrepublik Deutschland (pro 100.00 Einwohner) ab der Altersklasse 65-69 Jahre annähernd 

gleich bleibt, fällt die relative Häufigkeit in Baden-Württemberg in der höchsten Alterskategorie ab. 

Bei den Männern in Baden-Württemberg ist die relative Häufigkeit in den obersten zwei 

Alterskategorien rückläufig. In den bundesweiten Daten kann zwar auch ein leichter Rückgang in der 

Alterskategorie 85+ aufgezeigt werden, doch die Erkrankungshäufigkeit bleibt viel höher als in Baden-

Württemberg. Da dem Krebsregister Baden-Württemberg bisher noch etwa 25% der Melanom-

Neudiagnosen fehlen, kann die hier dargestellte Verteilung eine Verzerrung beinhalten.  
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Abbildung 33: TNM-Status bei Melanom Diagnose  

 
 

Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zum T-, N-, oder M-Status: T=821, N=839, M=965 

 
Die Hälfte (51%) der Patienten weist bei Diagnose einen Tumor, der kleiner als 1 mm in der Aus-

dehnung ist (T1), auf. Bei 83% der Patienten sind die regionären Lymphknoten noch nicht befallen 

und bei 94% wurden keine Fernmetastasen diagnostiziert.  

 

Tabelle 22: Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit von der Tumorgröße 
 

T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

T1 
8 

( 1 %) 
959 

(99%) 
967 

4 
(0%) 

939 
(99,6%) 

943 

T2 
40 

(11%) 
342 

(89%) 
382 

3 
(1%) 

367 
(99%) 

370 

T3 
66 

(26%) 
192 

(74%) 
258 

9 
(2%) 

429 
(98%) 

438 

T4 
80 

(40) 
118 

(60%) 
198 

25 
(13%) 

161 
(87%) 

186 

TX 
25 

(23%) 
83 

(77%) 
108 

32 
(28%) 

83 
(72%) 

115 

Gesamt 
219 

(11%) 
1.694 
(89%) 

1.913 
73 

(4%) 
1.979 
(96%) 

2.052 

 

Wie bei anderen Krebserkrankungen steigt auch bei den Melanom Neuerkrankungen die Anzahl der 

Metastasen mit zunehmender Tumorgröße. Jedoch ist bei dieser Krebsart der Anteil von Patienten 

ohne Metastasen über alle Tumorgrößen hinweg größer als der Anteil der Patienten mit Metastasen.  

Bei Tumoren der Größe T1 (Tumor �d 1 mm) wurden bei weniger als 0,8% der Patienten Metastasen 

in den regionären Lymphknoten festgestellt und bei 0,4% Fernmetastasen. 40% der Patienten mit 
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Tumoren, die größer als 4 mm sind (T4), hatten bei Diagnose regionäre Lymphknotenmetastasen, 

13% wiesen Fernmetastasen auf. 

 

Abbildung 34:  Stadienverteilung (UICC) der Melanom Neuerkrankungen (n=1.795) 
 

 
Wegen fehlender Angaben zum T-, N-; oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: n=1.076  

 

Melanome werden häufig im frühen Stadium diagnostiziert. Bei über 2/3 der Neuerkrankungen (n= 

1.179), bei denen eine Einteilung nach UICC möglich ist, können die Melanome dem Stadium I 

zugeordnet werden.  
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Abbildung 35: Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose beim Melanom* (n=196) 
 

 
*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 

Die häufigste Lokalisation von Fernmetastasen bei den gemeldeten Melanom Neuerkrankungen sind 

mit 45 Fällen die Lymphknoten (23%). Die Lunge ist mit 30 Fällen (15%) die zweithäufigste und das 

Gehirn (24 Fälle, 12%) die dritthäufigste Lokalisation.  
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Brustkrebs (ICD-10: C50, D05) 

Tabelle 23:  Anzahl der Brustkrebs Neuerkrankungen*  
 

 Klinischer Datensatz# Epidemiologischer Datensatz* 

Geschlecht 

Bösartige 

Neubildung 

der 

Brustdrüse 

(C50) 

Carcinoma in 

situ (D05) 
Gesamt 

Bösartige 

Neubildung 

der 

Brustdrüse 

(C50) 

Carcinoma in 

situ (D05) 
Gesamt 

 2010 2011 2010 2011  2010 2011 2010 2011  

Männer 28 43 0 3 
74 

0,5% 
28 43 0 3 

74 

0,5% 

Frauen 6.047 6.895 559 609 
14.110 

99,5% 
6.020 6.818 558 609 

14.005 

99,5% 

Gesamt 6.075 6.938 559 612 14.184 6.048 6.861 558 612 14.079 

 

# Personen mit beidseitigen Tumoren werden hier als 2 Fälle betrachtet 
* Personen mit beidseitigen Tumoren werden als 1 Fall betrachtet 

 
Tabelle 24:  Histologie der Brustkrebs Neuerkrankungen (n=13.247) 

 
Histologie  Anzahl* Prozent 

Duktales Adenokarzinom 9.321 70,0 % 

Lobuläres Adenokarzinom 1.665 12,6 % 

Carcinoma in situ 1.134 8,6 % 

Invasiv duktales und lobuläres Karzinom 254 1,9 % 

Medulläres Adenokarzinom 65  0,5 % 

M. Paget (invasiv) 39  0,3 % 

Inflammatorisches Adenokarzinom 17  0,1% 

Andere spezifische Karzinome 489 3,7 % 

Andere unspez./ungenau bez. Neoplasien 263  2 % 

 

*Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=832 

 

Wie in der gesamten Bundesrepublik, ist auch in Baden-Württemberg Brustkrebs die häufigste 

Krebsneuerkrankung bei Frauen (20,8 % aller Krebsneuerkrankungsfälle). Der Erfassungsgrad lag 

2010 mit 6.048 Meldungen bei 68% und stieg im Jahr 2011 (6.861 Meldungen) auf 75%. Die Brust-

krebs Neuerkrankungen bei Männern (n=74 in 2010/2011) sind in den folgenden Auswertungen 

integriert, werden aber nicht gesondert dargestellt. 
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Abbildung 36:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Brustkrebs Neuerkrankungen nach 
Altersgruppe und Ausbreitung (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner) 

 

 

Das mittlere Erkrankungsalter (Median) bei Frauen beträgt 62 Jahre. Bei Brustkrebs wurde in der 

Vergangenheit häufig ein Anstieg der altersspezifischen Inzidenzraten bis in den Altersbereich 

zwischen 50 und 60 Jahren beobachtet und in den folgenden (postmenopausalen) Lebensalters-

dekaden eine Art Plateau mit einem erneuten leichten Anstieg in den höchsten Altersgruppen. Die 

Einführung des Mammographie-Screening-Programms für Frauen im Alter zwischen 50 und 69 Jahren 

führte zu einem Anstieg der Zahl der diagnostizierten Karzinome in diesem Altersbereich, was sich 

sowohl bundesweit (siehe „Krebs in Deutschland 2009/2010“) als auch in Baden-Württemberg in 

deutlich erhöhten Fallzahlen bis zum Alter von 69 Jahren niederschlägt. Insofern handelt es sich bei 

dem ab dem Alter von 70 Jahren zu beobachtenden Rückgang der relativen Erkrankungshäufigkeiten 

um ein durch das Screeningprogramm hervorgerufenes Artefakt, das allerdings in den höchsten 

Altersgruppen gegebenenfalls auch wieder überlagert ist durch den niedrigen Erfassungsgrad in 

Baden-Württemberg.  

 

Die in Abbildung 36 ebenfalls dargestellte altersspezifische Verteilung von in-situ-Karzinomen zeigt 

höhere Zahlen in dem Altersbereich, in dem Frauen zum Mammographie-Screening eingeladen 

werden (50-69 Jahre). Ein Vergleich mit der Erkrankungsrate in der gesamten Bundesrepublik ist 

nicht möglich, da „Krebs in Deutschland“ in-situ-Karzinome nicht abbildet.  
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Abbildung 37:  TNM-Status bei Brustkrebs Diagnose  
 

 

 
Anzahl der Diagnosen ohne Angabe zum T-, N-, oder M-Status: T=1.936, N=2.043, M=3.753 

 
Unter den Brustkrebs Neuerkrankungen mit dokumentierter Tumorgröße liegt bei etwa der Hälfte 

(49%) eine Tumorgröße von maximal 2 cm (T1) vor. Bei 33% der Fälle mit Angaben zum regionären 

Lymphknotenstatus lagen Metastasen in den untersuchten Lymphknoten vor (N1+N2+N3), von den 

10.326 Fällen mit dokumentiertem M-Stadium wiesen 7% eine Fernmetastase auf.  

 

Tabelle 25:  Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit von der Tumorgröße 
 

T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

Tis 
0 
 

753 
(100%) 

753 
0 
 

690  
(100%) 

690 

T1 
1.251  
(22%) 

4.510  
(78%) 

5.761 
72 

(1%) 
4.930 
(99%) 

5.002 

T2 
1.859 
(48%) 

2.020  
(52%) 

3.879 
244 
(7%) 

3.220 
(93%) 

3.464 

T3 
393  

(75%) 
130 

(25%) 
523 

 
78 

(16%) 
396 

(84%) 
474 

T4 
415 

(82%) 
89 

(18%) 
504 

198 
(41%) 

277 
(59%) 

475 

TX 
34  

(52%) 
31  

(48%) 
65 

53 
(50%) 

52 
(50%) 

105 

Gesamt 
3.952 
(34%) 

7.533 
(66%) 

11.485 
645 
(6%) 

9.565 
(94%) 

10.301 

 

Bereits bei Tumoren der Größe T1 (�d 2 cm) wurden in 22% der Fälle Metastasen in den regionären 

Lymphknoten und in 1% der Fälle Fernmetastasen gefunden. Mit zunehmender Tumorgröße steigt 

auch der prozentuale Anteil der regionären Lymphknoten- und/oder Fernmetastasen an. 82% der 
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Patienten, bei denen ein Tumor mit direkter Ausdehnung auf die Brustwand diagnostiziert wurde 

(T4), hatten Lymphknotenmetastasen, 41% wiesen Fernmetastasen auf. 

 

Abbildung 38:  Stadienverteilung (UICC) der Brustkrebs Neuerkrankungen (n=9.987) 
 

 
Wegen fehlender Angaben zum T-, N-; oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: n=4.092 

 

Brustkrebs wird häufig im frühen Stadium diagnostiziert: bei über 39% der Neuerkrankungen 

(n=3.926), bei denen eine Einteilung nach UICC möglich war, konnten dem Stadium I zugeordnet 

werden. 19% der Erkrankungsfälle, für die ein UICC-Stadium bestimmt werden konnte, befanden sich 

bei Diagnosestellung in einem fortgeschrittenen Stadium (Stadium III oder höher).  
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Abbildung 39:  Stadienverteilung (UICC) bei Brustkrebs Diagnose nach Altersbereichen (n=9.987) 
 

  n=1.908 n=4.995 n=3.084 

 
Wegen fehlender Angaben zum T-, N-; oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: n=4.092 

 

Die Stadieneinteilung weist allerdings eine deutliche Altersabhängigkeit auf: in dem Altersbereich, in 

dem Mammographie-Screening als organisierte Früherkennungsmaßnahme angeboten wird (50-70 

Jahre), waren die Stadien 0 und I deutlich häufiger (54%) als in den anderen Altersbereichen (<50 

Jahre: 43%; >70 Jahre: 33%) und die Stadien II und höher mit etwa 46% (<50 Jahre: 57%; >70 Jahre: 

67%) deutlich seltener.  
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Abbildung 40:  Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose der Brustkrebs 
Neuerkrankungen* (n=850) 

 

 
*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 

Bei Brustkrebspatientinnen befanden sich die Fernmetastasen am häufigsten im Knochen (41%). 

Leber und Lunge sind mit jeweils 16% die zweithäufigsten Lokalisationen der Fernmetastasen.  

In dieser Abbildung sind mehrere Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Karzinom 

möglich.  
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Prostatakrebs (ICD-10: C61) 

Tabelle 26:  Anzahl der Prostatakrebs Neuerkrankungen 
 

 2010 2011 Gesamt 

Prostata (C61) 3.465 4.270 7.735 

 
Tabelle 27:  Histologie der Prostatakrebs Neuerkrankungen (n=6.988) 

 
Histologie Anzahl *  Prozent 

Adenokarzinom 6.557  94% 

Andere spezifische Karzinome 341  5% 

Sonstige 90 1% 

 
* Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zur Histologie: n=1.178 

 
Prostatakrebs war die am häufigsten gemeldete Krebsneuerkrankung bei Männern in Baden-

Württemberg (12,5% aller Krebsdiagnosen unter Männern) mit 3.465 Fällen für das Jahr 2010 (etwa 

48% der vom ZfKD erwarteten Fallzahlen) und 4.270 Fällen für das Jahr 2011 (57% der erwarteten 

Fallzahlen).  
 

Abbildung 41:  Relative Häufigkeit der gemeldeten Prostatakrebs Neuerkrankungen nach 
Altersgruppe (Relative Häufigkeit je 100.000 Einwohner) 

 

 
 
Das mittlere Erkrankungsalter (Median) beträgt 70 Jahre. Prostatakrebs wird wegen seines 

vergleichsweise späten Auftretens im Leben und dem mit dem Alter raschen Anstieg des 

Erkrankungsrisikos nicht zu Unrecht mitunter als „Alterskrebs“ bezeichnet.  
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Bis zur Alterskategorie 70-74 Jahre steigt die relative Häufigkeit in Baden-Württemberg vergleichbar 

mit den Daten aus der gesamten Bundesrepublik („Krebs in Deutschland 2009/2010“) an. Während 

die altersspezifische Erkrankungsrate in Deutschland für die höchsten drei Altersklassen auf einem 

Plateau bleibt, fällt sie in Baden-Württemberg – gegebenenfalls bedingt durch das bereits wiederholt 

erwähnte Defizit im Erfassungsgrad – kontinuierlich ab.    

 
Abbildung 42:  TNM-Status bei Prostatakrebs Diagnose  

 

 
 
Anzahl der Diagnosen ohne Angaben zum T-, N- oder M-Status: T=1.496, N=1.733, M=2.207 

 

Bei 20% der Prostatakrebs Neuerkrankungen handelt es sich um einen klinisch nicht erkennbaren 

Tumor (T1). Diese Fälle sind entweder zufällig im Rahmen anderer medizinischer Untersuchungen 

diagnostiziert worden oder durch eine Nadelbiopsie, welche z. B. aufgrund von erhöhtem PSA-Wert 

durchgeführt wurde. Bei weiteren 50% begrenzt sich der Tumor zum Zeitpunkt der Diagnose auf die 

Prostata (T2). Nur bei 9% der Fälle mit Angaben zum regionären Lymphknotenstatus lagen 

Metastasen in den untersuchten Lymphknoten vor (N1), von den 5.528 Fällen mit dokumentiertem 

M-Stadium wiesen 8% eine Fernmetastase auf.  
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Tabelle 28:  Regionäre Lymphknoten- und Fernmetastasen in Abhängigkeit der Tumorgröße 
 

T N+ N- Gesamt M+ M- Gesamt 

T1 
26 

(4%) 
631 

(96%) 
657 

51 
(5%) 

912 
(95%) 

963 

T2 
67 

(2%) 
2.723 
(98%) 

2.790 
56 

(2%) 
2.704 
(98%) 

2.760 

T3 
331 

(23%) 
1.133 
(77%) 

1.464 
107 
(7%) 

1.324 
(93%) 

1.431 

T4 
82 

(67%) 
41 

(33%) 
123 

79 
(55%) 

64 
(45%) 

143 

TX 
14 

(37%) 
24 

(63%) 
38 

81 
(71%) 

33 
(29%) 

114 

Gesamt 
520 

(10%) 
4552 
(90%) 

5.072 
374 
(7%) 

5.037 
(93%) 

5.411 

 

Am seltensten werden regionäre Lymphknoten und Fernmetastasen bei Tumoren gemeldet, die auf 

die Prostata begrenzt sind (T1/T2). 4% der Tumoren, die nicht tastbar waren (T1), haben regionäre 

Lymphknotenmetastasen. Für 5% der T1-Tumoren wurde eine Fernmetastase gemeldet. 67% der 

Patienten, bei denen der Tumor die Prostatakapsel durchbrochen hat und benachbarte Strukturen 

(z. B. Rektum) infiltriert (T4), hatten regionäre Lymphknotenmetastasen, 55% wiesen Fern-

metastasen auf. 

 

Abbildung 43:  Stadienverteilung (UICC) der Prostatakrebs Neuerkrankungen (n= 4.719) 
 

 
 
Wegen fehlender Angaben zum T-, N- oder M-Status keine Stadienzuordnung möglich: 3.016  
 
Prostatakrebs wird häufig im frühen Stadium diagnostiziert: 21% der Neuerkrankungen (n=1.001), bei 

denen eine Einteilung nach UICC möglich war, konnten dem Stadium I zugeordnet werden. In diesem 

Stadium werden Tumoren häufig erst nach Messung eines erhöhten PSA-Wertes festgestellt. Der 
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Tumor ist in diesem Stadium weder tastbar noch in bildgebenden Verfahren sichtbar. 39% der 

Erkrankungsfälle, für die ein UICC-Stadium bestimmt werden konnte, befanden sich bei Diagnose-

stellung in einem fortgeschrittenen Stadium (Stadium III und IV). 

 

Abbildung 44:  Lokalisation von Fernmetastasen bei Erstdiagnose von Prostatakrebs* (n=492) 
 

 
*Bei mehreren Metastasen mit verschiedenen Lokalisationen pro Primärkarzinom wird jede Metastase einzeln gezählt. 

 

Deutlich mehr als die Hälfte (67%) der Fernmetastasen bei Prostatakrebs Neuerkrankung sind im 

Knochen zu finden. Die zweithäufigste Lokalisation sind nicht regionäre Lymphknoten (18%), gefolgt 

von Metastasen in der Lunge (7%).  
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Widersprüche und Auskunftsersuchen 

Widersprüche 

Alle Ärzte und Zahnärzte in Baden-Württemberg sind verpflichtet, die betreffenden Patienten über 

die Meldepflicht ans Krebsregister Baden-Württemberg sowie über ihr Recht auf Widerspruch zu 

informieren. Krebserkrankungen, bei denen die Patienten der Meldung widersprochen haben, 

werden nicht an das Register gesendet bzw. bereits vorliegende Daten werden wieder gelöscht. Ein 

Widerspruch erfolgt schriftlich an die Vertrauensstelle und ist vom Arzt und vom Patienten selbst zu 

unterschreiben. Im Folgenden wird beschrieben, wie sich die Widersprüche regional in Baden-

Württemberg verteilten, von welchen meldenden Einrichtungen Widersprüche an das Krebsregister 

gesendet wurden und auch wie viele Meldungen durch die eingegangenen Widersprüche gelöscht 

wurden (30.10.2014). 

 

Abbildung 46: Regionale Verteilung der Patientenwidersprüche nach Postleitzahl  
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Abbildung 47:  Prozentualer Anteil der Patientenwidersprüche nach Art der meldenden 
Einrichtungen (30.10.2014) 

 
 

Der bei weitem größte Anteil der Widersprüche wurde durch niedergelassene Ärzte übermittelt. 
Tabelle 29 liefert die genauen Zahlen derjenigen meldenden Einrichtungen, die von Seiten der 
jeweiligen Meldertypen Widersprüche übersandt haben, um wie viele Widersprüche es sich dabei 
handelt, und wie viele bereits im Register vorhandene Meldungen durch die betreffenden 
Widersprüche wieder gelöscht werden mussten. 

 
Tabelle 29: Übersicht über die Herkunft der abgegebenen Widersprüche 

 

Art der meldenden 

Einrichtung 

Anzahl der 

Einrichtungen, die 

einen Widerspruch 

abgegeben haben 

Anzahl der 

Widersprüche 

Anzahl gelöschter 

Meldungen 

 n % n % n % 

Tumorzentren / OSP 12 9 75 3 208 5 

Krankenhäuser 27 21 100 4 191 4 

Niedergelassene 

Ärzte 
90 70 1.926 84 3.432 80 

Ohne Zuordnung* - - 201 9 465 11 

Gesamt 1.129 100 2.302 100 4.296 100 

 

* Alt-Meldungen oder keine Melder-Identifizierung im Widerspruch angegeben 

3% 4% 

84% 

9% 

Tumorzentren/OSP 

Krankenhäuser 

Niedergelassene Ärzte 

ohne Zuordnung 
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Die Tatsache, dass jeder Widerspruch im Durchschnitt zu Löschungen von zweimal so vielen 

Meldungen aus dem Register führte, bedeutet zweierlei: erstens geht der Schaden für die 

Krebsregistrierung weit über die unmittelbar durch den Widerspruch entstehende Datenlücke 

hinaus; zweitens waren im Vorfeld der Widersprüche in einem erheblichen Umfang Daten von 

denjenigen Personen bereits im Register, die später dann widersprochen haben. Dies kann daran 

liegen, dass sie zuvor nicht ausreichend über ihr Recht auf Widerspruch informiert worden waren, 

oder sich im Rahmen einer späteren Information umentschieden haben. Abbildung 48 stellt dar, dass 

bei 1.070 Widersprüchen (47%) dem Krebsregister Baden-Württemberg noch keine Meldung vorlag 

und somit auch keine gelöscht werden konnte.  

Die Anzahl der Widersprüche ist nicht deckungsgleich mit der Anzahl der gelöschten Meldungen, weil 

dem Krebsregister zu einer gemeldeten Krebserkrankung schon mehrere weitere Informationspakete 

(z. B. zu Diagnose, Therapie oder Krankheitsverlauf) zugegangen sein können.  

 

Abbildung 48:  Häufigkeit von Löschungen im Krebsregister aufgrund von Widersprüchen gegen 
eine Meldung 
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Abbildung 49 stellt die Patientenkontakte (Summe aus abgegebenen Widersprüchen und gemeldeten 

Neuerkrankungen) der meldenden Einrichtungen dar, die bis zum 30.10.2014 mehr als 30 

Widersprüche übermittelt haben. Allein von den meldenden Einrichtungen 7, 8 und 9 stammen 

zusammen etwa 50% (n= 1.152) aller Widersprüche (n=2.302).  

 

Abbildung 49:  Verhältnis von übermittelten Meldungen zu übermittelten Widersprüchen bei 
meldepflichtigen Einrichtungen, von denen bis zum 30.10.2014 mehr als 30 
Widersprüche eingegangen sind  
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Auskunftsersuche 

Jede Person kann erfragen, welche Informationen über sie im Krebsregister vorliegen. Das Register 

ist verpflichtet hierzu Auskunft zu geben.  

 

Tabelle 30:  Anzahl Auskunftsersuche und Ergebnisse nach Kalenderjahr 
 

Jahr der 
Antragstellung 

Anzahl Auskunftsersuche / 
Patienten tatsächlich im KRBW Datenbestand gefunden 

2009 1/0 
2010 3/1 
2011 3/1 
2012 5/4 
2013 4/2 

Gesamt 16/8 
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Retrospektive Auffüllung des Berichtsjahres 2009 mit nachträglich 
eingegangenen Erstdiagnosen 

Seit der Veröffentlichung des Jahresberichtes 2009 wurden noch weitere Erstdiagnosen aus dem Jahr 

2009 gemeldet. Diese Tatsache resultiert aus der flächendeckenden Meldepflicht, die im Oktober 

2011 in Kraft trat. Neben Neudiagnosen sind auch Therapien und Verläufe von Krebserkrankungen 

meldepflichtig. Bei der Dokumentation dieser Angaben muss auch das Erstdiagnosedatum 

angegeben werden (siehe Abbildung 13).  

In der folgenden Tabelle wird der Meldestand für das Jahr 2009 am 30. Juni 2011 (Jahresbericht 

2009, erschienen April 2012) und 2 Jahre später, am 30. Juni 2013, dargestellt.  
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Tabelle 31:  Veränderung der Anzahl der gemeldeten Krebsneuerkrankungen für das Diagnosejahr 
2009 durch retrospektive Meldungen 

 

Krebsart ICD-10 Männer  
 (Anzahl und Erfassungsgrad) 

Frauen 
(Anzahl und Erfassungsgrad) 

  30.06.2011 30.06.2013 
Schätzung 

ZfKD* 
30.06.2011 30.06.2013 

Schätzung 

ZfKD* 

Mundhöhle/ 
Rachen 

C00-14 
449  
42% 

622 
59% 

1.061 
138  
35% 

195  
50% 

390 

Speiseröhre C15 
225  
47% 

277  
58% 

477 
58  

46% 
72  

57% 
127 

Magen C16 
359  
40% 

434  
49% 

891 
180  
29% 

224  
37% 

612 

Kolon/Rektum C18-21 
1.379  
36% 

1.766  
46% 

3.869 
1.009  
32% 

1.282  
41% 

3.142 

Pankreas C25 
325  
45% 

362  
50% 

727 
321  
45% 

356  
50% 

706 

Kehlkopf C32 
161  
40% 

226  
56% 

404 
23  

41% 
34  

61% 
56 

Lunge C33-34 
1.331  
45% 

1.578  
54% 

2.937 
645  
45% 

784  
55% 

1.433 

Harnblase C67 
382  
38% 

549  
55% 

998 
106  
31% 

154  
44% 

348 

Melanom C43 
284  
30% 

371  
39% 

960 
257  
28% 

332  
37% 

909 

Mamma C50 34 44 k.A 
4.587  
57% 

5.942  
73% 

8.103 

Gebärmutter-
hals 

C53 -  - 
168  
36% 

222  
47% 

472 

Gebärmutter-
körper 

C54-55 -  - 
494  
35% 

634  
46% 

1.394 

Eierstöcke C56 -  - 
270  
33% 

362  
45% 

814 

Prostata C61 
2.459  
34% 

3.099  
43% 

7.256 -  - 

Hoden C62 
172  
42% 

221  
54% 

408 -  - 

Niere/ 
Harnorgane 

C64-
66, 
C68 

396  
39% 

519  
51% 

1.016 
228  
39% 

287  
49% 

589 

Nervensystem C70-72 
245  
60% 

290  
71% 

411 
200  
68% 

227  
77% 

294 

Schilddrüse C73 
66  

35% 
86  

46% 
188 

166  
41% 

191  
47% 

404 

Morbus 
Hodgkin 

C81 
59  

45% 
80  

60% 
132 

79  
68% 

92  
79% 

116 

Non-Hodgkin-
Lymphome 

C82-85 
336  
42% 

475  
59% 

807 
292  
45% 

412  
64% 

648 

Leukämien C91-95 
265  
39% 

429  
64% 

671 
213  
41% 

315  
60% 

525 

 

* Schätzungen vom ZfKD am RKI aus dem Jahr 2009 (s. Jahresbericht 2009)  
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AKTUALISIERUNGEN 

Patienteninformation  

Das Dokument „Patienteninformation“ wurde überarbeitet (s. Anhang). Die neue Version steht den 

meldenden Einrichtungen wie gewohnt im Internet unter Downloads als PDF zur Verfügung 

(http://www.krebsregister-bw.de/Service.438.0.html). Das gedruckte Patienteninformationsblatt 

kann bei der Vertrauensstelle angefordert werden. 

 

Wenn Patienten zur einmaligen Durchführung eines diagnostischen Eingriffes eine Praxis besuchen, 

sind diese zum Zeitpunkt der histologischen Bestätigung der Krebsdiagnose dort nicht mehr in 

Behandlung. Gleichwohl unterliegt die Praxis der Meldepflicht und Patienten müssen über die 

Meldung und ihr Widerspruchsrecht mündlich oder schriftlich informiert werden. Falls dieses 

Vorgehen nicht praktikabel ist, schlagen wir vor, in dem schriftlichen Bericht an den überweisenden 

Arzt diesen gleichzeitig zu bitten, im Aufklärungsgespräch auch die Informationspflicht über die 

erfolgte Meldung an das Krebsregister Baden-Württemberg zu übernehmen. In diesem Fall sollte 

dem überweisenden Arzt das Patienteninformationsblatt übersendet werden, das er an den 

Patienten aushändigen muss. 

Patientenwiderspruch  

Da in der Vergangenheit die Patientenwidersprüche häufig ungenaue oder falsche Angaben 

aufwiesen, wurde das Widerspruchsformular überarbeitet und steht auf der Homepage (unter 

Downloads) zur Verfügung. Der Patientenwiderspruch kann weiterhin nur als Fax oder Brief an die 

Vertrauensstelle gesendet werden. Der Datenschutz lässt eine Übermittlung per E-Mail nicht zu. 

Grundeinstellung Sammelunterrichtung 

Um die Dokumentation der Patienteninformation zu vereinfachen, besteht die Möglichkeit, eine so 

genannte Sammelunterrichtung anzulegen. Hierbei entfällt das manuelle Ausfüllen des Feldes 

„Patientenunterrichtung“ für jeden individuellen Patienten. Das Feld kann generell mit „ja“ vorbelegt 

werden.  

Bei den spezifischen Angaben zur Krebserkrankung soll die meldende Einrichtung die 

Version/Revision der verwendeten Klassifikations-Handbücher (aktuell ICD-Revision 10, ICD-O-

Revision 3 und TNM-Version 7) angeben. Diese Angaben können nun auch voreingestellt werden, so 

dass sie für alle Meldungen gelten.  
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Informationen aus der Abrechnungsdatei 

Um deutliche Zeitersparnisse für die meldende Einrichtung zu erzielen, wurden Optimierungen im 

Melderportal durchgeführt. Die neue Version des Melderportals steht seit dem 03.12.2012 allen 

niedergelassenen Ärzten zur Verfügung. 

Beim Hochladen der Abrechnungsdatei werden automatisch alle meldepflichtigen Daten extrahiert 

und sind in der Schnellansicht der Meldungen sichtbar. Vor dem Absetzen der Meldungen müssen 

lediglich die Angaben überprüft und einzelne Felder ergänzt werden. Weiterhin ist inzwischen nicht 

nur die Referenz-Nummer (Patientenidentifikationsnummer), sondern auch der Patientenname für 

die meldende Einrichtung sichtbar. Diese erleichtert der meldenden Einrichtung die Eingabe der 

Daten. Aus Datenschutzgründen ist diese Ansicht jedoch nur bis zum ersten Schließen des 

Browserfensters möglich. Wird dieses Fenster geschlossen, ohne vorher die Meldung abzusetzen, ist 

nach einem erneuten Einloggen nur die Referenz-Nummer des Patienten sichtbar (Screenshots siehe 

Anhang).  

In den Diagnosemeldungen, die aus der Abrechnungsdatei automatisch erzeugt werden, wird jetzt 

das Feld Diagnosedatum mit dem Leistungsdatum vorbelegt. Dieses sollte geändert werden, wenn 

das tatsächliche Diagnosedatum bekannt ist. Des Weiteren werden die Therapie- bzw. 

Verlaufsmeldungen automatisch angelegt. Nur das Feld Tumorgeschehen in der Verlaufsmeldung 

muss weiterhin vom Arzt eingetragen werden. 

Pflichtangaben  

Das Feld "Staatsangehörigkeit" gehört nicht mehr zu den Pflichtangaben.   

Plausibilitätsprüfungen 

Plausibilitätsprüfungen werden durchgeführt, um zu kontrollieren, ob dokumentierte Daten logisch 

sind. Dabei wird nicht immer die Richtigkeit des Wertes verifiziert, sondern Ziel ist es, offensichtliche 

Fehler zu erkennen. Werden die Meldungen direkt über die Eingabemaske des KRBW eingegeben, 

werden Plausibilitätsprüfungen sofort beim Speichern der Meldung oder beim Betätigen des Prüfen-

Buttons durchgeführt, und bei Verdacht einer Implausibilität erscheint eine Fehlermeldung in der 

Eingabemaske. Bei Verwendung eines Tumordokumentationssystems (TDS) werden die abgesandten 

Meldungen hinsichtlich klinischer Daten von der Klinischen Landesregisterstelle (KLR) und die 

personenbezogener Daten von der Vertrauensstellung (VS) geprüft. Dabei werden Unstimmigkeiten 

unterschieden in: (1) Warnung und (2) Fehler. Eine Warnung bedarf einer Prüfung der eingegeben 

Daten, jedoch kann die Meldung gegebenenfalls als korrekt befunden werden und unverändert 

akzeptiert werden. Bei einem Fehler hingegen muss die betreffende Angabe korrigiert werden. Bei 

Fehlern und nicht zu akzeptierenden Warnungen wird die meldende Einrichtung zeitnah gebeten, 

ihre eingegebenen Daten zu kontrollieren und zu korrigieren.  
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Datenqualitätsbericht 

Das Krebsregister Baden-Württemberg ist nach § 11 Absatz 2 Landeskrebsregistergesetz (LKrebsRG) 

dazu verpflichtet, die Qualität der eingehenden Daten zu sichern. Im Datenqualitätsbericht, der 

mindestens einmal jährlich erscheint, wird die Datenqualität der übermittelten Tumormeldungen 

individuell für jede meldende Einrichtung beschrieben. Es werden verschiedene Parameter, die die 

Qualität einer Meldung bezüglich ihrer Genauigkeit oder Vollständigkeit beeinflussen, in Tabellen 

dargestellt. Hierbei handelt es sich derzeit noch nicht um alle Pflichtfelder, jedoch soll der Bericht in 

Zukunft ausgebaut werden. Alle Auswertungen betreffen ausdrücklich jene Meldungen, die nach den 

Grundsätzen des aktuell gültigen Datenkatalogs zwar fehlerfrei sind, bei denen jedoch eventuell 

Verbesserungspotential bezüglich der Datenqualität besteht. Demzufolge werden in diesem Bericht 

keine Parameter berücksichtigt, die bereits über Plausibilitätsprüfungen abgedeckt sind. 

Im Qualitätsbericht werden nur die Meldungen berücksichtigt, die bereits an das Epidemiologische 

Krebsregister weitergeleitet wurden. So ist es möglich, dass sich die Auswertung nicht auf alle 

Meldungen, die im Berichtszeitraum tatsächlich übermittelt wurden, bezieht. Weiterhin werden 

sowohl aktualisierte Meldungen als auch die jeweils aktuellen Meldungsversionen im 

Qualitätsbericht mit aufgenommen. In den dargestellten Auswertungen wird der Median aus den 

Angaben aller Tumorzentren (TZ) und Onkologischen Schwerpunkten (OSP) als Referenzwert 

verwendet.  

Der Qualitätsbericht wird derzeit individuell für jedes TZ und jeden OSP erstellt. In der Zukunft wird 

angestrebt, dass auch Krankenhäuser, Pathologen sowie niedergelassene Ärzte, die viele Meldungen 

abgeben, auch einen Bericht über die Qualität der gemeldeten Daten erhalten. 
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AUSBLICK 

Die aktuelle Gesetzesnovellierung wird ermöglichen, dass das Krebsregister Baden-Württemberg 

Informationen über an Krebs erkrankte Bürger des Bundeslandes empfängt, die ihre Diagnose oder 

Therapie in einem anderen Bundesland erhalten haben. Auch der länderübergreifende 

Datenaustausch wird sich positiv auf den Erfassungsgrad auswirken. Ebenso wird das Krebsregister 

Baden-Württemberg nach der Gesetzesnovellierung die wichtige Aufgabe der Evaluation des 

Mammographie-Screenings aufnehmen können. Hierbei handelt es sich um eine Qualitätskontrolle, 

mit der festgestellt werden soll, bei wie vielen Frauen in der Zeit zwischen zwei Screening-

Mammographien Brustkrebs aufgetreten ist.  

 

Durch den Abgleich zwischen den Daten des Krebsregisters Baden-Württemberg und den 

Meldeamtsdaten erhält das Krebsregister aktuelle Informationen über den Vitalstatus der an das 

KRBW gemeldeten Personen. Durch diese Information können Analysen zu Überlebensaussichten 

nach Krebserkrankungen durchgeführt werden, die sich nicht nur auf Meldungen beziehen, die direkt 

an das Krebsregister abgesetzt werden, sondern ergänzend auch auf Daten vom Einwohnermelde-

amt. Zum Zeitpunkt der Berichterstellung wurde ein Abgleich zwischen den Daten des Meldeamts 

vom Jahr 2012 und den aktuellen Daten des Krebsregisters Baden-Württemberg durchgeführt, so 

dass im nächsten Bericht die ersten Überlebenszeitanalysen präsentiert werden können.  

 

Seit Anfang 2015 werden Pathologiebefunde, die dem Krebsregister Baden-Württemberg als Freitext 

vorliegen, von der Klinischen Landesregisterstelle kodiert. Dadurch werden spezifischere Angaben zu 

gemeldeten Tumoren gewonnen. Dieses ermöglicht dem Krebsregister Baden-Württemberg 

detaillierte Auswertungen der Daten sowie auch eine bessere Datenqualität für die Behandlungs-

datenrückmeldung an die Ärzteschaft und die regionalen Qualitätskonferenzen, die im April 2015 

ihre Arbeit aufgenommen haben. 

 

Die angestrebten Auswertungen sind nur dann sinnvoll, wenn die hierfür benötigten Daten aus 

einem Krebsregister mit einem Erfassungsgrad von über 90% stammen. Daher möchten wir hier 

nochmals die Wichtigkeit des Meldens betonen und die Ärzteschaft auffordern, die Krebsdiagnosen 

ihrer Patienten sowie die Therapien und den Verlauf der Erkrankungen an das Krebsregister Baden-

Württemberg zu melden. Nur so kann das Krebsregister die vorgesehenen Aufgaben erfüllen und 

auch den Ärzten wertvolle Informationen über die Krebslandschaft in Baden-Württemberg 

zurückspiegeln.  
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Abkürzungen  

 
BET Brusterhaltende Therapie 

DKFZ Deutsches Krebsforschungszentrum 

DCN Death Certificate Notification  

DCO Death Certificate Only  

ED Erstdiagnose 

EKR Epidemiologisches Krebsregister 

GEKID Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland e.V. 

HV histologisch gesichert, histologically verified                      

ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten. In dem vorliegenden Bericht wird die 

10. Revision der ICD zur Bezeichnung der Krebskrankheiten verwendet (ICD-10). 

ICD-10 International Classification of Disease, 10. Revision (ab 1998) 

KFRG Krebsfrüherkennungs- und-registergesetz 

KLR Klinische Landesregisterstelle 

KRBW Krebsregister Baden-Württemberg 

LKrebsRG Landeskrebsregistergesetz 

M/I  Verhältnis zwischen Mortalität und Inzidenz 

OSP Onkologischer Schwerpunkt  

PSU Tumoren mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem Primärsitz, primary site 
unknown 

RKI Robert Koch-Institut 

UICC Union internationale contre le cancer 

UICC-Stadien 

(T, N, M) 

Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des Primärtumors (T), 

der Ausbreitung in die regionären Lymphknoten (N) und der Fernmetastasierung 

(M). Ein höheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an.  

TRISTAN Tumor Registration Information System and Transactional Network 

TZ Tumorzentrum 

VS Vertrauensstelle 

ZfKD Zentrum für Krebsregisterdaten am Robert Koch-Institut 
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Begriffserklärung 

 
ABLATIO Brustamputation 

AUTOPSIE Leichenöffnung zur Ermittlung der Todesursache 

BEST-OF Der „Best-Of“ stellt die beste Tumorinformation zu einem Primärtumor und zu 
einem Patienten zusammen. Ausführlich Beschreibung im Jahresbericht 2009 
Seite 19. 

DCN-FALL Ein Krebsfall, der erstmals durch Informationen vom Totenschein bekannt 
wird, aber für welchen durch Rückverfolgung weitere Informationen eingeholt 
werden konnten. 

DCO-FALL Ein Krebsfall, für den allein Informationen vom  Totenschein vorliegen. 

EPIDEMIOLOGIE Lehre von Häufigkeiten und Verteilungen von Krankheiten, 
Gesundheitsstörungen und deren Ursachen in der Bevölkerung 

HISTOLOGISCHE 

UNTERSUCHUNG 

Mikroskopische, feingewebliche Untersuchung des 
Tumorgewebes zur Diagnosesicherung durch Pathologen 

INVASIVER TUMOR Bösartiger Tumor, der in das umgebende Gewebe einwächst 

INZIDENZ Neuerkrankungen 

MORTALITÄT Sterblichkeit 

OBLIGATE 

PRÄKANZEROSE 

Frühform einer bösartigen Tumorerkrankung, die regelmäßig 
und frühzeitig in einen invasiven Tumor übergeht 

RECORD LINKAGE Das in der Klinischen Landesregisterstelle durchgeführte Record-Linkage ist 
ein halbautomatisches, stochastisches Verfahren und dient der 
Entscheidungsfindung, ob eine eingegangene Meldung einem bereits 
vorhandenen Patienten zuzuweisen ist, oder ob es sich um eine Meldung zu 
einem neuen Patienten handelt. Ausführlich Beschreibung im Jahresbericht 
2009 Seite 18. 

TNM-STADIUM Einteilung des Erkrankungsstadiums anhand der Ausdehnung des 
Primärtumors (T-Kategorie, 0-4), der Ausbreitung in die benachbarten 
Lymphknoten (N-Kategorie, 0-3) und der Fernmetastasierung (M-Kategorie,0-
1). Ein höheres Stadium zeigt eine schlechtere Prognose an. 

TUMOR IN-SITU Frühform einer bösartigen Tumorerkrankung, lokal beschränkt 
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Übersicht der Vollzähligkeit für das Diagnosejahr 2010 pro Entität  

Abbildung 50:  Übersicht der Vollzähligkeit für das Diagnosejahr 2010 vom ZfKD  
(Stand: 24.04.2013) 
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Landeskrebsregistergesetz (LKrebsRG) 
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Krebsregisterverordnung (KrebsRVO) 
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Landkarte Baden-Württembergs mit den Standorten der Tumorzentren 
und onkologischen Schwerpunkten (Stand: 2014) 

* Tumorzentrum Mannheim seit 2011 
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Patienteninformationsblatt 
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Faltblatt 
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Screenshots des Melderportals (Abrechnungsdatei) 

Übersichtsseite 

 
Abrechnungsdatei Diagnosemeldung 
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Abrechnungsdatei Therapiemeldung 

 
 
Abrechnungsdatei Verlaufsmeldung 
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Auswertungstool 
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