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Vorwort 

Sehr geehrte Damen und Herren, 

 

Krebsregister liefern wichtige epidemiologische Informationen zu potentiellen Risikofaktoren 

und der Entstehung von Krebserkrankungen. Unterscheidet sich die Häufigkeit von Krebs-

erkrankungen zwischen Regionen oder verändert sie sich über die Zeit, lässt sich untersu-

chen, welche Risikofaktoren in der Bevölkerung sich parallel dazu verändert haben. Neben 

der Verringerung von Risikofaktoren und damit der Vermeidung von neuen Krebserkran-

kungen ist auch die frühe Erkennung von Krebserkrankungen und deren Vorstufen für die 

Bevölkerung wesentlich. In der Bewertung von Programmen zur Früherkennung sind 

Krebsregister ein wichtiger Baustein. Die Erfassung der beim Krebsregister gemeldeten Er-

krankungen ermöglicht die Darstellung des Versorgungsbedarfs der Erkrankten. Es werden 

flächendeckend klinische Daten zu Behandlung und Verlauf von Krebserkrankungen er-

fasst. Die Überlebenszeiten können zwischen den Regionen sowie im nationalen und inter-

nationalen Durchschnitt verglichen werden. Die Häufigkeit der Anwendung einzelner Thera-

pieoptionen kann untersucht werden. Ursachen für eine Unter-, Fehl- und Überversorgung 

können beschrieben und Barrieren für eine optimale Versorgung ermittelt werden. Im Jahr 

1998 wurde in Bayern mit der Dokumentation von Krebsneuerkrankungen begonnen. Seit 

2002 werden in ganz Bayern flächendeckend epidemiologische Daten zu Krebserkrankun-

gen registriert. Gemäß dem am 01.04.2017 in Kraft getretenen Bayerischen Krebsregister-

gesetz sowie der Durchführungsverordnung des Bayerischen Gesundheitsministeriums 

vom 26.03.2018 wurde das bisherige bevölkerungsbezogene Krebsregister Bayern von ei-

nem epidemiologischen zu einem klinisch-epidemiologischen Krebsregister erweitert; das 

Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) ist die registerfüh-

rende Stelle des Bayerischen Krebsregisters. Im Bayerischen Krebsregister sind derzeit 

Meldungen zu 1,5 Millionen Tumorerkrankungen gespeichert (Stand 2019), Diese Daten 

tragen wesentlich dazu bei, dass die Versorgung von Krebspatienten kontinuierlich verbes-

sert werden kann.  

 

Ihr 
 

         
 
 
 
Dr. med. Andreas Zapf                                     Prof. Dr. med. Jacqueline Müller-Nordhorn 
Präsident des Bayerischen Landesamtes für                     Ärztliche Leiterin Bayerisches Krebsregister 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)         
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Gesamtbetrachtung 
 

Für das Jahr 2014 wurden 62.948 Krebsneuerkrankungen (invasive Neubildungen ohne 

nicht-melanotischer Hautkrebs sowie mit Tumoren unsicheren Verhaltens der Harnblase 

bzw. in-situ-Tumoren der Harnblase) an das Krebsregister gemeldet. 30.447 Personen sind 

in diesem Jahr an Krebs verstorben. Die altersstandardisierten Neuerkrankungs- und Sterbe-

raten von Krebs insgesamt sind in Bayern bei Männern seit 2005, bei Frauen seit 2008 leicht 

rückläufig. Die vier häufigsten Tumorarten sind Dickdarm-, Lungen-, Brust- und Prostatatu-

moren. Bei Männern zeigen Darm- und Lungentumoren seit mehreren Jahren einen Rück-

gang, bei Frauen steht dem Rückgang von Darmkrebs eine steigende Zahl von Lungen-

krebsfällen gegenüber.  

 

Nachdem in der Einführungsphase des Mammographie-Screening erwartungsgemäß mehr 

Brusttumoren erkannt wurden, geht die Erkrankungsrate nun wieder zurück. Die Erkran-

kungsraten bei Prostatatumoren sinken seit 2007. Steigende Neuerkrankungs- bzw. Sterb-

lichkeitsraten sind zurzeit nur für Lungentumoren bei Frauen zu beobachten. Unter den weib-

lichen Krebssterbefällen ist Lungenkrebs die zweithäufigste Todesursache. 

 

Neuerkrankungs- und Sterberaten für Krebs insgesamt entsprechen bei Frauen dem Bun-

desdurchschnitt und liegen bei Männern leicht darunter. Niedrigere Werte für Bayern gibt es 

vor allem bei tabakbedingten Tumoren (z. B. Speiseröhre, Lunge, Harnblase). Innerhalb Bay-

erns zeigt sich bei einigen Tumorarten ein Gefälle der Erkrankungsraten mit höheren Werten 

im Nordosten und niedrigeren im Süden Bayerns. Dies betrifft vor allem Darmtumoren bei 

Männern und Frauen sowie Mund-, Rachen-, Speiseröhren-, Kehlkopf-, Niere- und Harnbla-

sentumoren bei Männern. Hierfür werden vorwiegend Lebensstilfaktoren wie Rauchverhalten 

und Alkoholkonsum als Ursache vermutet. Bei Speiseröhrenkrebs ist die Erkrankungsrate 

bei Männern fast viermal so hoch wie bei Frauen, was vermutlich ebenfalls vorwiegend auf 

Lebensstilfaktoren zurückzuführen sein dürfte. Ähnliches gilt für Leber-, Kehlkopf- und Harn-

blasentumoren. Manche Studien zeigen allerdings auch ein unterschiedliches Erkrankungsri-

siko zwischen Männern und Frauen hinsichtlich Leber- bzw. Harnblasenkrebs, das statistisch 

nicht vollständig durch Lebensstilunterschiede erklärt werden kann. Bei anderen Krebsarten 

wie Darm- und Lungentumoren sind die Unterschiede zwischen den Geschlechtern nicht 

ganz so hoch. 
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1 Das Bayerische Krebsregister 

1.1 Rechtsgrundlagen und Ziele 

Die systematische und standardisierte Dokumentation von neu auftretenden Krebserkran-

kungen wurde in Bayern im Jahr 1998 begonnen. Eine flächendeckende Erfassung aller bös-

artigen Neubildungen und ihrer Frühformen in ganz Bayern ist seit dem 01.01.2002 auf Basis 

der damaligen Rechtsgrundlage implementiert. Gemäß dem am 01.04.2017 in Kraft getrete-

nen Bayerischen Krebsregistergesetz (BayKRegG) sowie der Durchführungsverordnung des 

Bayerischen Gesundheits-ministeriums vom 26.03.2018 wurde das bisherige Bevölkerungs-

bezogene Krebsregister Bayern von einem epidemiologischen zu einem klinisch-epidemiolo-

gischen Krebsregister erweitert; das Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmit-

telsicherheit (LGL) ist die registerführende Stelle des Bayerischen Landeskrebsregisters. 

 

Die Krebsregistrierung dient der Beobachtung des Krankheitsgeschehens in Bayern (epide-

miologische Registrierung) sowie der Analyse und Qualitätssicherung der Behandlung von 

Krebserkrankungen (klinische Registrierung). Die konkreten Aufgaben sind im Krebsfrüher-

kennungs- und –registergesetz des Bundes (KFRG vom 03. April 2013) definiert. Dazu gehö-

ren neben der Grundaufgabe der Erfassung der Daten aller in Bayern stationär und ambulant 

versorgten Patienten auch Analysen zu Auftreten, Behandlung und Verlauf bösartiger Neubil-

dungen und deren Frühstadien sowie Rückmeldungen an die meldenden medizinischen Ein-

heiten zu den von ihnen behandelten Patienten. Des Weiteren gehören die Förderung der 

interdisziplinären, patientenbezogenen Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung, die Betei-

ligung an der einrichtungs- und sektorenübergreifenden Qualitätssicherung des Gemeinsa-

men Bundesausschusses (G-BA), die Zusammenarbeit mit Zentren der Onkologie und die 

Bereitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von Versorgungstransparenz und zu Zwe-

cken der Versorgungsforschung zu den Aufgaben des Bayerischen Krebsregisters. 

 

1.2 Struktur und Aufgaben 

Das Bayerische Krebsregister besteht aus der Koordinierungsstelle, der Zentralstelle für 

Krebsfrüherkennung und Krebsregistrierung (ZKFR), sechs Regionalzentren (den früheren 

klinischen Krebsregistern in Augsburg, Bayreuth, Erlangen, München, Regensburg und 

Würzburg), sowie der davon räumlich, technisch, organisatorisch und personell getrennten. 

 

Zentrale Aufgaben des Bayerischen Krebsregisters 

 Wahrnehmung der Aufgaben als bevölkerungsbasiertes Krebsregister auf Landesebene 

nach § 65 c SGB V gemäß BayKRegG Art.1  

 Weiterentwicklung und Harmonisierung der klinischen und epidemiologischen Krebsre-

gistrierung in Bayern  

 Koordinierung der Datenerhebung und Umsetzung der datenschutzrechtlichen Rahmen-

bedingungen  

 Bereitstellung und Nutzung von krebsbezogenen Daten für Versorgungs- und For-

schungszwecke  
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 Vertretung der bayerischen Krebsregistrierung nach § 65 c SGB V in der Gremienarbeit 

auf Landes- und Bundesebene 

 

 

Abbildung 1.2a: Organigramm Bayerisches Krebsregister 

 

1.2.1 Koordinierungsstelle (Nord- und Südbayern) 

Die Koordinierungsstelle des Bayerischen Krebsregisters befindet sich an den Standorten 

Nürnberg und Oberschleißheim. Die Kernaufgabe der Koordinierungsstelle besteht in der 

Koordinierung, Harmonisierung sowie der Qualitätssicherung der Strukturen und Prozesse 

des gesamten Bayerischen Krebsregisters. 

 

Aufgaben:  

 Vereinheitlichung und Qualitätssicherung der Prozesse der Tumordokumentation der Re-

gionalzentren im Innen- und Außenverhältnis  

 Unterstützung der Qualitätsarbeit der Regionalzentren 

 Abstimmung und Umsetzung der Kommunikation mit den Leistungserbringern, den Regio-

nalzentren und der Bevölkerung  

 Versorgungsforschung und versorgungsepidemiologische Auswertungen in Kooperation 

mit anderen Sachgebieten des LGL und den Regionalzentren  
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 Beschaffung, Beobachtung und Analyse von Routinedaten der Krebsregistrierung im Hin-

blick auf Unter-, Über-, Fehlversorgung und besondere Bedarfslagen in Bayern  

 Unterstützung der fachlichen Arbeit des Krebsregisterbeirats  

 Pflege der Internetpräsenz und Außendarstellung des Bayerischen Krebsregisters 

 Transfer von wissenschaftlichen Erkenntnissen in die Praxis  

 Wissenschaftliche Publikationen und Mitwirkung in den wissenschaftlichen Fachgesell-

schaften/Gremien  

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

 

1.2.2 Zentralstelle für Krebsfrüherkennung und Krebsregistrierung (ZKFR) 

Die Zentralstelle für Krebsfrüherkennung und Krebsregistrierung befindet sich an den Stand-

orten Nürnberg und Bad Kissingen. In der ZKFR werden nach intensiver Qualitätskontrolle 

die medizinischen Daten zusammen mit den pseudonymisierten Personendaten dauerhaft 

gespeichert. Neben statistisch-epidemiologischen Analysen zu zeitlichen Veränderungen o-

der regionalen Häufungen werden auch landesweite Untersuchungen zur Qualität der onko-

logischen Versorgung durchgeführt und regelmäßige Berichte erstellt.  

 

Aufgaben:  

 Erfassung und Bewertung der regionalen Verteilung und der Trendentwicklung von Krebs-

erkrankungen 

 Landesweite Qualitätssicherung der integrierten klinisch-epidemiologischen Datenerhe-

bung mit Bezug zu Krebsprävention, -früherkennung und -versorgung 

 Bereitstellung von krebsbezogenen Daten für die epidemiologische und klinische For-

schung sowie die Versorgungsplanung  

 Fachberatung zur Krebsversorgung und -prävention sowie zu entsprechenden innovativen 

medizinischen Versorgungskonzepten  

 Fachliche Beratung des Bayerischen Staatsministerium für Gesundheit und Pflege, Beant-

wortung von Fachfragen, fachliche Stellungnahmen und Bewertungen  

 Weiterentwicklung der Krebsfrüherkennung und -registrierung in Bayern einschließlich der 

diesbezüglichen medizininformatischen Fragestellungen und Infrastruktur  

 Berichterstattung und Datenübermittlung an den Gemeinsamen Bundesausschuss und 

das Robert Koch-Institut  

 Wissenschaftliche Publikationen und Mitwirkung in den wissenschaftlichen Fachgesell-

schaften/Gremien  

 Wissenschaftliche Begleitung und Evaluation, Gutachten- und Projektvergabe 

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

 

1.2.3 Regionalzentren des Bayerischen Krebsregisters 

Die sechs Regionalzentren des Bayerischen Krebsregisters befinden sich an den Standorten 

Augsburg, Bayreuth, Erlangen, München, Regensburg und Würzburg. Das bayerische 

Krebsregistermodell nutzt die Kompetenz der schon seit Jahrzehnten regionalen klinischen 

Krebsregister in Bayern in den Tumorzentren der Universitätskliniken und großen Kliniken. In 
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diesen heutigen Regionalzentren des Bayerischen Krebsregisters werden die von den Ärztin-

nen und Ärzten gemeldeten personenbezogenen Daten der Tumorpatienten erfasst, auf Voll-

ständigkeit und Schlüssigkeit geprüft und in einer elektronischen Datenbank gespeichert. Ba-

sierend auf den dokumentierten Daten werden Auswertungen von Therapieverläufen und 

Langzeitergebnissen zur Qualitätssicherung für die behandelnden Einrichtungen durchge-

führt. In regelmäßigen Abständen werden die erfassten Daten an die Vertrauensstelle des 

Bayerischen Krebsregisters weitergeleitet. 

 

Aufgaben:  

 Entgegennahme und Erfassung von Meldungen zu Krebserkrankungen, die in einer in 

Bayern ansässigen medizinischen Einheit diagnostiziert und/oder behandelt wurden und 

der Patienten, die in Bayern wohnen 

 Plausibilitäts- und Vollständigkeitskontrollen und ggfs. Klärung mit den Meldern 

 Proaktive Einholung von fehlenden klinischen Meldungen bei ausschließlicher Meldung 

eines pathologischen Befundes oder einer Krebserkrankung auf der Todesbescheinigung  

 Kommunikation mit den meldenden medizinischen Einheiten im Einzugsbereich über Pro-

zesse und Abläufe der Krebsregistrierung 

 Beteiligung am innerbayerischen und landesübergreifenden Datenaustausch zur Komplet-

tierung von Informationen über alle in Bayern wohnhaften und/oder behandelten Patienten 

 Rückmeldungen von Daten an meldende medizinische Einheiten über von diesen unter-

suchte oder behandelte Patienten 

 Analysen der Versorgungsqualität im Einzugsbereich 

 Initiierung und Begleitung regionaler Qualitätskonferenzen 

 Wissenschaftliche Auswertungen und Publikationen 

 Beteiligung an Forschung und Lehre 

 

1.2.4 Vertrauensstelle 

Die Vertrauensstelle stellt seit Beginn der Krebsregistrierung in Bayern das wichtige Binde-

glied zwischen den erfassenden klinischen Krebsregistern und der bayernweiten Datenaus-

wertung dar. Zudem nimmt sie seit jeher Aufgaben in der Abrechnung von Meldevergütun-

gen (bis zum 31.03.2017: Aufwandsentschädigungen) wahr. Bis zum Inkrafttreten des gel-

tenden Bayerischen Krebsregistergesetzes (BayKRegG) zum 01.04.2017 war die für Bayern 

zuständige Vertrauensstelle am Institut für Pathologie des Klinikums Nürnberg Nord einge-

richtet. Mit Inkrafttreten des Bayerischen Krebsregistergesetzes wurde die Vertrauensstelle 

organisatorisch in das Bayerische Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit in-

tegriert. Aus datenschutzrechtlichen Vorgaben heraus ist die Vertrauensstelle dabei weiter-

hin von den anderen Organisationseinheiten des Bayerischen Krebsregisters räumlich, per-

sonell, technisch und organisatorisch getrennt.  

 

Die Vertrauensstelle ist in den Räumlichkeiten des LGL in Nürnberg untergebracht. Dort wird 

im Wesentlichen der Datenaustausch zwischen den diversen auf Landesebene und länder-

übergreifenden Beteiligten der Krebsregistrierung abgewickelt. Ebenso erfolgt dort die Bear-

beitung der bayernweit eingehenden Widersprüche. 
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In Gemünden am Main befindet sich die bayernweit zuständige Servicestelle der Vertrauens-

stelle. In der Servicestelle erfolgt die Erfassung und Auswertung der von den Gesundheits-

ämtern eingehenden Todesbescheinigungen sowie die Abrechnung von Pauschalen und 

Meldevergütungen mit den beteiligten Meldern und Kostenträgern. 

 

Aufgaben: 

 Entgegennahme der übermittelten Daten von den Regionalzentren 

 Weiterleitung von pseudonymisierten Daten an ZKFR  

 Entgegennahme und Weiterleitung von Daten anderer mit der Krebsregistrierung befass-

ter Stellen (nach Maßgabe des Bayerischen Krebsregistergesetzes) 

 Auswertung von Todesbescheinigungen 

 Verfahrensdurchführung zur Abrechnung von Pauschalen und Meldevergütungen 

 Zentrale Sammlung der Widersprüche für Bayern sowie Entgegennahme von Widersprü-

chen anderer mit der Krebsregistrierung befasster Stellen 

 

1.3 Meldeverfahren 

1.3.1 Meldeanlässe 

Nach dem Bayerischen Krebsregistergesetz (Art. 4 Abs. 1) müssen folgende Anlässe gemel-

det werden: 

 

 die erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung, 

 der zu einer Krebserkrankung ergangene histologische, labortechnische oder zytologische 

Befund, 

 die Art sowie der Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer therapeutischen Maß-

nahme, 

 die Diagnose von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren und anderen Änderungen im 

Krankheitsverlauf, 

 der Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte. 

 

Die für die Patientenversorgung zuständige medizinische Einheit hat zur von ihr erbrachten 

Leistung den dafür vorgesehenen Teil der onkologischen Basisdaten an das zuständige Re-

gionalzentrum des LGL zu übermitteln. Die Meldung muss binnen zwei Monaten nach Be-

kanntwerden des meldepflichtigen Ereignisses erfolgen. 

 

1.3.2 Meldeweg 

Ärzte und Zahnärzte in Krankenhäusern und Praxen melden Identitätsdaten und medizini-

sche Daten zur Diagnose, Therapie und Nachsorge an das zuständige Regionalzentrum des 

Krebsregisters. Pathologen melden zusätzlich die Ergebnisse der Gewebeuntersuchungen. 

Erfasst werden alle bösartigen Neubildungen einschließlich ihrer Frühformen und gutartige 

Tumoren des Zentralen Nervensystems. 
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Die Regionalzentren nehmen die Meldungen entgegen und prüfen sie auf Schlüssigkeit und 

Vollständigkeit. Sie trennen die medizinischen Daten von den Identitätsdaten. Die Vertrau-

ensstelle verwahrt diese Identitätsdaten und pseudonymisiert sie für Auswertungen. Die Mit-

arbeiter der Regionalzentren erhalten nur bei Bedarf für die Datenpflege, das Einarbeiten 

neuer Meldungen und für behandlungsbezogene Rückmeldungen an die Melder Zugriff auf 

die Identitätsdaten. 

 

In den Regionalzentren werden regionale Auswertungen zu Therapieverläufen und zur Quali-

tätssicherung durchgeführt, die auch an die Melder weitergeleitet werden.  

 

Die Zentralstelle für Krebsfrüherkennung und Krebsregistrierung ist als Registerstelle für lan-

desweite Aufgaben wie Datenzusammenführung, bayernweite Auswertungen sowie die Be-

richterstattung zuständig. Sie erhält nur pseudonymisierte medizinische Daten, die dort dau-

erhaft für Analysen und Berichte vorgehalten werden. 

 

Die ZKFR übermittelt einmal jährlich die pseudonymisierten epidemiologischen Daten zur 

länderübergreifenden Auswertung an das Robert Koch-Institut in Berlin sowie ausschließlich 

anonymisierte klinische Daten und Behandlungsdaten an den Gemeinsamen Bundesaus-

schuss (G-BA), den Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen sowie an Forschungs-

einrichtungen und europäische und internationale Vereinigungen von Krebsregistern 

(ENCR/IACR). 
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Abbildung 1.3.2a: Meldeweg 

 

1.3.3 Meldevergütung 

Meldungen mit Leistungsdatum ab dem 01.04.2017 werden gegenüber den Krankenkassen 

abgerechnet. Hierbei ist zu unterscheiden zwischen der Fallpauschale und der Meldevergü-

tung. 

 

Fallpauschale 

Etwa 90% der Betriebskosten des Bayerischen Krebsregisters werden entsprechend KFRG 

durch eine Fallpauschale der gesetzlichen Krankenversicherung gedeckt. Auch die privaten 

Krankenversicherungen und die Beihilfeträger beteiligen sind an dieser Finanzierung. Die üb-

rigen Kosten und der Aufwand für das Krebsregister wird vom Freistaat Bayern getragen. Die 

Fallpauschalen werden durch die Vertrauensstelle des Bayerischen Krebsregisters mit den 

Krankenkassen abgerechnet. 
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Meldevergütung 

Grundlage der Meldevergütungen ist das Bayerische Krebsregistergesetz (BayKRegG). Die 

Meldevergütungen werden durch die Vertrauensstelle des Bayerische Krebsregisters mit den 

Krankenkassen abgerechnet und an die Melder weitergereicht. Sie sind als Aufwandsent-

schädigung für die Meldung zu betrachten; daher sind Meldevergütungen nach §65c Abs. 6 

SGB V steuerfrei (Bundesministerium für Finanzen). Hierfür ist grundsätzlich eine elektroni-

sche Einzelfallabrechnung erforderlich, welche die Vertrauensstelle anhand der übermittelten 

Abrechnungsdaten aus den Regionalzentren durchführt. 

 

Maßgeblich für die Auszahlung einer Meldevergütung sind nachfolgende Voraussetzungen 

(KFRG, BayKRegG, BayKRegV, GKV Spitzenverband u. a.): 

 Es handelt sich um eine vergütungsfähige Diagnose. 

 Es handelt sich um einen vergütungsfähigen Meldeanlass. 

 Die Meldung ist als vollständig zu betrachten. 

 Es handelt sich um neue/zusätzliche Informationen. 

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

 

Die Meldevergütungen sind an definierte Meldeanlässe gebunden und sind in der Höhe 

durch einen bundesweit gültigen Schiedsspruch festgelegt. Die in Bayern vergütungsfähigen 

Meldeanlässe sind im Bayerischen Krebsregistergesetz benannt: 

 

Tabelle 1.3.3a: Vergütungsfähige Meldeanlässe 

Meldeanlass Vergütung 

Erstmalige gesicherte Diagnose einer Krebserkrankung 18,00 € 

Vergütungsabschlag für zahnärztliche Diagnosemeldung ohne Angabe des ICD-

Codes  
3,00 € 

Histologischer, labortechnischer oder zytologischer Befund 4,00 € 

Art sowie Zeitpunkt des Beginns und des Abschlusses einer therapeutischen 

Maßnahme 
5,00 € 

Diagnose von Rezidiven, Metastasen und Zweittumoren und anderen Änderun-

gen im Krankheitsverlauf (Ergänzung: inklusive des Therapieergebnisses nach 

Abschluss einer Therapie) 

8,00 € 

Tod einer Person, die eine Krebserkrankung hatte 8,00 € 

 

1.4 Datenschutz und Patientenrechte 

Bei den im Rahmen der Krebsregistrierung erfassten Gesundheitsdaten handelt es sich um 

sensible personenbezogene Daten, die besonderen datenschutzrechtlichen Vorgaben unter-

liegen. Die Vertrauensstelle darf dabei nach den zugrundeliegenden gesetzlichen Regelun-

gen als einzige aller vollzugsbeteiligten Stellen dauerhaft die Identitätsdaten der hinter den 

Meldungen stehenden Personen kennen und speichern.  
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Zur Sicherung der weitest möglichen Datenvollständigkeit der Krebsregistrierung sieht das 

BayKRegG eine personenbezogene Patientendatenmeldung vor. Es gibt jedem betroffenen 

Patienten aber auch das Recht, der dauerhaften Speicherung von Identitätsdaten zu wider-

sprechen. Entsprechend den gesetzlichen Regelungen des Bayerischen Krebsregistergeset-

zes werden auf den Widerspruch hin ausschließlich die personenbezogenen Identitätsdaten 

(= Familienname, Vorname sowie etwaige frühere Namen, Anschriften und Krankenversi-

chertennummer, Art. 3 Abs. 3 BayKRegG) gelöscht, sobald diese Angaben für Zwecke der 

verpflichtenden Qualitätssicherung, Abrechnung oder wegen anderer gesetzlicher Vorschrif-

ten nicht mehr benötigt werden. Dieser Widerspruch betrifft bereits erfasste sowie künftig 

eingehende Identitätsdaten. Die medizinischen Daten bleiben im Krebsregister gespeichert. 

 

2 Daten und Methoden der Krebsregistrierung 

2.1 Begriffserklärungen 

Vollzähligkeit 

Die Vollzähligkeit wird als Quotient der Anzahl der tatsächlich gemeldeten Fälle (ohne DCO) 

und der geschätzten erwarteten Anzahl von Neuerkrankungen für ein Gebiet angegeben. An-

zustreben sind Werte von mindestens 90%. Die Schätzung beruht auf dem Verfahren des 

Robert Koch-Instituts in Berlin.  

 

DCO-Fälle 

Bei DCO-Fällen handelt es sich um Tumoren, die dem Krebsregister nur über die Auswer-

tung der Todesbescheinigung bekannt werden. Klinische Informationen liegen für solche 

Fälle nicht vor. DCO-Fälle werden für die Berechnung der Inzidenz berücksichtigt, nicht je-

doch für die Vollzähligkeitsschätzung. 

 

Sterbefälle 

Die Anzahl der Sterbefälle wurde der amtlichen Todesursachenstatistik des Bayerischen 

Landesamts für Statistik entnommen. 

 

Inzidenz 

Als rohe Inzidenz wird die Anzahl aller Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner und pro 

Jahr in einem Gebiet bezeichnet.  

 

Altersstandardisierte Rate 

Zum Vergleich verschiedener Regionen oder Zeiträume kann nur eine altersstandardisierte 

Rate verwendet werden. Zur Standardisierung wurde die Europastandardpopulation (1967) 

und die Weltstandardpopulation (1960) angewandt. Entsprechend den Regeln der Internatio-

nal Agency for Research in Cancer (IARC) sind DCO-Fälle für die Berechnung der Inzidenz 

berücksichtigt. 

 

Rohe Rate 

Die rohe Rate ist die Anzahl der Fälle (z. B. Neuerkrankungen) pro 100.000 Einwohner. 
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Altersspezifische Inzidenz 

Die altersspezifische Inzidenz gibt die Anzahl aller Neuerkrankungen pro 100.000 Einwohner 

und pro Jahr in den einzelnen Fünfjahresaltersgruppen an. 

 

Mortalität 

Angegeben werden die rohe Mortalität (Zahl der Sterbefälle pro 100.000 Einwohner und pro 

Jahr in einem Gebiet) und die entsprechenden altersstandardisierten Werte (Europa- und 

Weltstandard). 

 

Medianes Erkrankungsalter 

Der Median der Altersverteilung der Neuerkrankungen (ohne DCO-Fälle) wird als Schätzwert 

für das mittlere Erkrankungsalter verwendet. Die Hälfte aller Erkrankten ist älter als der Me-

dian, die andere Hälfte ist jünger. 

 

Histologie 

Die Histologie ist die Lehre von den Geweben des Körpers. Der histopathologische Befund 

dient der Klassifizierung von Tumoren. 

 

Prävalenz 

Die Prävalenz gibt den Anteil Erkrankter zu einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb ei-

nes gewissen Zeitraums an. 

 

TNM-System 

Das TNM-System wird verwendet, um die anatomische Ausbreitung des Tumors zu be-

schreiben und setzt sich aus folgenden Kategorien zusammen: 

 T: Größe und Ausbreitung des Primärtumors 

 N: Fehlen oder Vorhandensein von örtlich oder benachbarten (regionären) Lymphknoten-

metastasen 

 M: Fehlen oder Vorhandensein von Fernmetastasen 

Das aus diesen Kategorien generierte TNM-Stadium bestimmt die Prognose und damit die 

Therapie einer Tumorerkrankung. 

 

UICC Stadiengruppierung 

Einteilung der UICC (Union Internationale Contre le Cancer) für Tumorerkrankungen anhand 

der TNM-Klassifikation in prognostische Gruppen (0 bis IV). Ein höheres Stadium zeigt eine 

schlechtere Prognose an. 

 

2.2 Berücksichtigte Diagnosen 

Dieser Bericht stellt Informationen zu folgenden Tumorarten entsprechend der ICD-10 WHO 

2019 bereit: 

 

 



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit   17 

 bösartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44) 

 Lippe, Mundhöhle und Rachen (C00-C14) 

 Speiseröhre (C15) 

 Magen (C16) 

 Darm (C18-C21) 

 Leber (C22) 

 Gallenblase und Gallenwege (C23-C24) 

 Bauchspeicheldrüse (C25) 

 Kehlkopf (C32) 

 Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34) 

 Malignes Melanom der Haut (C43) 

 Brust (C50, D05) 

 Gebärmutterhals (C53, D06) 

 Gebärmutterkörper (C54-C55) 

 Eierstöcke (C56, D39.1) 

 Prostata (C61) 

 Hoden (C62) 

 Niere (C64) 

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

 Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72) 

 Schilddrüse (C73) 

 Morbus Hodgkin (C81) 

 Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88, C96) 

 Plasmozytom (C90) 

 Leukämien (C91-C95) 

 

2.3 Datenstand- und quellen 

Berücksichtigt sind alle bis 5. September 2018 in der ZKFR eingegangenen Meldungen zu 

Erkrankungen bis zum Diagnosejahr 2014. Der vorliegende Bericht schließt sich an die 

Reihe der seit dem Jahr 2000 erschienenen Zweijahresberichte des Bayerischen Krebsregis-

ters an. Das Krebsregister erfasst laufend auch Fälle zurückliegender Diagnosejahre nach. 

Zahlen späterer Publikationen können daher von diesem Bericht abweichen. 

Grundlage für die Ermittlung der aufgeführten Inzidenzraten sind die an das Bayerische 

Krebsregister gemeldeten Neuerkrankungen (Fallinzidenz) für das jeweilige Auswertungsge-

biet. 

 

Mortalitätsangaben basieren auf der Todesursachenstatistik des Bayerischen Landesamtes 

für Statistik. 

 

Vergleichszahlen für Deutschland zur Mortalität stammen vom Zentrum für Krebsregisterda-

ten am Robert Koch-Institut und von der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. 
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Bei den Vergleichszahlen zur Inzidenz für Deutschland handelt es sich um Hochrechnungen 

der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland (GEKID). 

 

Die Zahlen zur Vollzähligkeitsschätzung beruhen auf dem für alle deutschen Krebsregister 

einheitlich verwendeten Verfahren des Robert Koch-Instituts (Schätzung vom Juli 2018). 

 

2.4 Statistische Maßzahlen und Methoden 

Absolute Fallzahlen 

Die Grundlage für die Berechnung der epidemiologischen Maßzahlen bildet die absolute An-

zahl der Neuerkrankungen bzw. Sterbefälle. Diese Zahlen werden aus den im Bayerischen 

Krebsregister eingegangenen Meldungen ermittelt bzw. der Todesursachenstatistik des Bay-

erischen Landesamtes für Statistik entnommen. 

 

Die absolute Anzahl der Krankheitsfälle ist für Behandlungs- und Versorgungsstrukturen von 

Interesse, sagt aber nichts über Erkrankungsrisiken aus, solange die Größe der zugrundelie-

genden Population nicht bekannt ist. 

 

Rohe Inzidenz- bzw. Mortalitätsraten 

In Krebsregistern werden Raten üblicherweise auf 100.000 Personen bezogen (als Nähe-

rung für 100.000 beobachtete Personenjahre). Das Verhältnis der Anzahl der während eines 

Jahres in einer Region an einem Tumor neu erkrankten Personen zum Umfang der im be-

treffenden Zeitraum in der Region lebenden Bevölkerung wird als rohe Inzidenzrate bezeich-

net. 

 

𝐼 =
𝐸

𝑁
· 100.000 

I: rohe Inzidenzrate 

E: Gesamtzahl der Neuerkrankungen 

N: durchschnittliche Gesamtbevölkerung 

 

Diese und die nachfolgenden Formeln lassen sich analog auch auf die Mortalitätsmaße an-

wenden. 

 

Eine Region mit 20.000 Einwohnern und 11 Neuerkrankungen an Krebs der Verdauungsor-

gane (ICD-10: C15-C26) im Berichtszeitraum hätte beispielsweise bezüglich der angespro-

chenen Tumorarten eine rohe Inzidenzrate von 55 Fällen pro Jahr und pro 100.000 Einwoh-

nern bzw. Personenjahre. 

 

Altersspezifische Inzidenz- bzw. Mortalitätsraten 

Rohe Inzidenz und Mortalität können nur mit entsprechenden Zahlen anderer Regionen ver-

glichen werden, wenn diese Vergleichsregionen ähnliche Bevölkerungsstrukturen aufweisen. 

So ist es beispielsweise wenig aussagekräftig, die rohen Mortalitätsraten von Bevölkerungen 

mit extrem unterschiedlichen Altersverteilungen zu vergleichen. Es ist offensichtlich, dass in 
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einer Industriegesellschaft mit einem hohen Anteil älterer Personen höhere rohe Mortalitäts-

raten zu beobachten sind als in einer Bevölkerung, deren größerer Anteil unter 20 oder 30 

Jahre alt ist. 

 

Da Krebs eine Erkrankung ist, deren Häufigkeit stark mit dem Lebensalter variiert, ist es an-

gebracht, die Altersverteilung in der Bevölkerung zu berücksichtigen, indem altersspezifische 

Inzidenz- und Mortalitätsraten berechnet werden. 

 

In die Berechnung der altersspezifischen Inzidenzraten gehen nur die Neuerkrankungen und 

die Bevölkerung der betrachteten Altersklasse - wiederum als Näherung für die beobachte-

ten Personenjahre – ein. 

 

𝐼𝑖 =
𝐸𝑖

𝑁𝑖
· 100.000 

𝐼𝑖: altersspez. Inzidenzrate in der Altersklasse 𝑖 

𝐸𝑖: Anzahl der Neuerkrankungen in der Alters-

klasse 𝑖 

𝑁𝑖: durchschnittliche Bevölkerung in der Alters-

klasse 𝑖 

 

Gehören in einer Region beispielsweise 5.000 Personen der Altersklasse von 60 bis 64 Jah-

ren an, von denen 10 Personen im betrachteten Zeitraum an einem Tumor erkranken, so 

ergibt sich für diese Region eine altersspezifische Inzidenzrate von 200 Neuerkrankungen 

pro Jahr und pro 100.000 Einwohnern bzw. Personenjahre im Alter von 60 bis 64 Jahren. 

 

Altersstandardisierte Inzidenz- bzw. Mortalitätsraten 

Altersspezifische Raten liefern die detailliertesten Informationen für Vergleichsuntersuchun-

gen. Eine umfassende Analyse aller altersspezifischen Raten ist jedoch sehr aufwendig und 

ermöglicht nur schwer einen Gesamtüberblick. Für den Vergleich des Krankheitsgeschehens 

in unterschiedlichen Populationen werden die altersspezifischen Raten deshalb zu einer 

standardisierten Rate zusammengefasst. Durch diese Altersstandardisierung werden die ro-

hen Zahlen von verzerrenden Alterseinflüssen bereinigt. 

 

Hierzu werden die altersspezifischen Raten auf die Altersverteilung einer Referenzbevölke-

rung übertragen (Methode der direkten Altersstandardisierung) und die so gewichteten al-

tersspezifischen Raten aufsummiert. 

 

𝐼𝑠𝑡𝑑 = ∑𝑤𝑖𝐼𝑖
𝑖

 

𝐼𝑠𝑡𝑑: direkt altersstandardisierte Inzidenzrate 

𝑤𝑖: relativer Anteil der Personen in der Altersklasse 

𝑖 der Standardpopulation an allen Personen der 

Referenzbevölkerung 

𝐼𝑖: altersspez. Inzidenzrate in der Altersklasse 𝑖 
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Als Referenzbevölkerung dient meist die Europastandardpopulation (1967), für weltweite 

Vergleiche ggf. auch die Weltstandardbevölkerung (1960). Weitere Standardisierungsmög-

lichkeiten sind früheren Berichten zu entnehmen. Bei einem Vergleich von standardisierten 

Raten ist zu beachten, dass sich diese auf dieselbe Standardpopulation beziehen. 

 

Altersstandardisierte Raten geben die Zahl der tumorspezifischen Erkrankungs- bzw. Todes-

fälle an, die pro Jahr und pro 100.000 Einwohner bzw. Personenjahre zu erwarten wäre, 

wenn die Bezugsregion die Alters- und Geschlechtsverteilung der Standardpopulation auf-

weisen würde. 

 

Altersstandardisierte Raten verschiedener Regionen oder Zeiträume können nun direkt mitei-

nander verglichen werden. Auch zum Vergleich verschiedener bayerischer Regionen und zur 

Darstellung zeitlicher Trends werden altersstandardisierte Raten nach Europastandard 

(1967) verwendet. 

Tabelle 2.4a: Gebräuchlichste Standardbevölkerung 

Alter Europa Welt 

0 bis unter 5 8.000 12.000 

5 bis unter 10 7.000 10.000 

10 bis unter 15 7.000 9.000 

15 bis unter 20 7.000 9.000 

20 bis unter 25 7.000 8.000 

25 bis unter 30 7.000 8.000 

30 bis unter 35 7.000 6.000 

35 bis unter 40 7.000 6.000 

40 bis unter 45 7.000 6.000 

45 bis unter 50 7.000 6.000 

50 bis unter 55 7.000 5.000 

55 bis unter 60 6.000 4.000 

60 bis unter 65 5.000 4.000 

65 bis unter 70 4.000 3.000 

70 bis unter 75 3.000 2.000 

75 bis unter 80 2.000 1.000 

80 bis unter 85 1.000 500 

85 und älter 1.000 500 

Summe 100.000 100.000 
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Im Gegensatz zu den rohen Raten haben standardisierte Raten jedoch den Nachteil, dass 

sie keinen direkten Bezug zur tatsächlichen Krankheits- und Sterbehäufigkeit in der Region 

aufweisen, da in keiner Region tatsächlich die Bevölkerungsstruktur der Standardbevölke-

rung vorliegt. 

 

Prävalenz 

Die Prävalenz, der Quotient aus der Anzahl erkrankter Personen und dem Bevölkerungsum-

fang zum Zeitpunkt t, ist ein Maß für den Krankenstand zu einem definierten Zeitpunkt t. 

 

𝑃𝑡 =
𝐾𝑡

𝑁𝑡
· 1.000 

𝑃𝑡: rohe Prävalenz zum Zeitpunkt t 

𝐾𝑡: Anzahl Erkrankter zum Zeitpunkt t 

𝑁𝑡: Bevölkerungsumfang zum Zeitpunkt t 

 

In die Berechnung der altersspezifischen Prävalenz gehen hingegen nur die Erkrankten bzw. 

die Bevölkerung der betrachteten Altersklasse 𝑖 zu einem definierten Zeitpunkt 𝑡 ein. 

 

𝑃𝑡𝑖
=

𝐾𝑡𝑖

𝑁𝑡𝑖

· 1.000 

𝑃𝑡𝑖
: altersspezifische Prävalenz in der Altersklasse 

𝑖 zum Zeitpunkt t 

𝐾𝑡𝑖: Anzahl Erkrankter in der Altersklasse 𝑖 zum 

Zeitpunkt t 

𝑁𝑡𝑖: Bevölkerungsumfang in der Altersklasse 𝑖 zum 

Zeitpunkt t 

 

Im Jahresbericht werden sowohl Tabellen als auch sogenannte Pyramidenplots zur Darstel-

lung der 1-, 2-, 3-, 5- bzw. 10 Jahres-Prävalenz sowohl altersgruppenspezifisch als auch ins-

gesamt verwendet. 

 

Konfidenzintervalle 

Die absolute Anzahl registrierter Neuerkrankungen und tumorspezifischer Todesfälle in einer 

Region wird durch zahlreiche Zufallsprozesse während eines Jahres beeinflusst. Selbst 

wenn das Risiko einer Krebserkrankung in zwei demografisch identisch aufgebauten Regio-

nen übereinstimmen würde, können dennoch verschiedene Zahlen von Neuerkrankungen 

und somit auch verschiedene Inzidenz- und Mortalitätsraten auftreten. Umgekehrt lassen be-

obachtete unterschiedliche Raten verschiedener Regionen nicht zwingend einen Rück-

schluss auf tatsächlich unterschiedliche Neuerkrankungsrisiken zu. Aus diesem Grund wer-

den zu Raten 95%-Konfidenzintervalle angegeben. Diese Intervalle werden in der Form [un-

tere Grenze; obere Grenze] notiert. Sofern unendlich viele Studien durchgeführt werden, liegt 

der wahre Wert der Rate in 19 von 20 Studien in den durch die jeweiligen 95%-Konfidenzin-

tervalle definierten Grenzen. 
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Da die Anzahlen an Krebsneuerkrankungen bzw. -todesfällen - abgesehen von den geringen 

Fallzahlen bei seltenen Tumoren - hoch sind, kann die Berechnung der 95%-Konfidenzinter-

valle für rohe Raten in vielen Fällen mittels Normalverteilungsapproximation vorgenommen 

werden. 

 

𝐾𝐼95%=

[
 
 
 
 
 
𝐼 − 1,96√

𝐼(100.000 − 𝐼)

𝑁
;

𝐼 + 1,96√
𝐼(100.000 − 𝐼)

𝑁 ]
 
 
 
 
 

 

𝐾𝐼95%: 95%-Konfidenzintervall der rohen Rate 

I: rohe Inzidenzrate 

N: durchschnittliche Gesamtbevölkerung 

 

Bei seltenen Tumoren und bei kleinräumigen Analysen - wenn insgesamt zwischen 1 und 50 

Fälle beobachtet wurden - ist es hingegen zweckmäßiger, zunächst mit Hilfe der Poissonver-

teilungsapproximation das 95%-Konfidenzintervall für die Anzahl der eingetretenen Erkran-

kungs- bzw. Todesfälle zu ermitteln (Breslow and Day, 1987) und sodann das 95%-Kon-

fidenzintervall der rohen Raten zu bestimmen. 

 

𝐾𝐼95%=

[
 
 
 
 

𝐸

𝑁
(1 −

1

9𝐸
−

1,96

3√𝐸
)

3

· 100.000;

(𝐸 + 1)

𝑁
(1 −

1

9(𝐸 + 1)
+

1,96

3√(𝐸 + 1)
)

3

· 100.000
]
 
 
 
 

 

𝐾𝐼95%: 95%-Konfidenzintervall der rohen Rate 

E: Gesamtzahl der Neuerkrankungen 

N: durchschnittliche Gesamtbevölkerung 

 

95%-Konfidenzintervalle für altersspezifische Raten werden mit den gleichen Formeln be-

rechnet, wobei statt der rohen Inzidenzraten 𝐼 die altersspezifischen Inzidenzraten 𝐼𝑖 , statt 

der Gesamtbevölkerung N die Bevölkerung 𝑁𝑖 in den Altersklassen und statt der Gesamtzahl 

𝐸 der Neuerkrankungen die Anzahl 𝐸𝑖 in den Altersklassen verwendet werden. 

 

Ist kein Krebsfall zu beobachten, so lässt sich ein exaktes 95%-Konfidenzintervall für die al-

tersspezifische Rate angeben. 

 

𝐾𝐼95%= [0; (1 − 𝑒
ln(0,025)

𝑁𝑖 ) · 100.000] 

𝐾𝐼95%: 95%-Konfidenzintervall der altersspezifi-

schen Rate 

𝑁𝑖: durchschnittliche Bevölkerung in der Alters-

klasse 𝑖 

 

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

folgt in Abhängigkeit von der beobachteten Anzahl an Neuerkrankungen bzw. Sterbefällen, 
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wobei analog zu den altersspezifischen Raten die Grenze wiederum bei 50 Fällen pro Alters-

klasse gezogen wird. 

 

Bei großen Fallzahlen bildet die Varianz der zugehörigen altersspezifischen Raten die Basis 

für die Berechnung des 95%-Konfidenzintervalls der altersstandardisierten Rate. 

 

𝑉𝑎𝑟(𝐼𝑖)=
𝐼𝑖(100.000-𝐼𝑖)

𝑁𝑖
 

Var(𝐼𝑖): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate 

𝐼𝑖: altersspezifische Inzidenzrate in der Altersklasse 

𝑖 

𝑁𝑖: durchschnittliche Bevölkerung in der Alters-

klasse 𝑖 

 

Damit lassen sich nun Varianz, Standardabweichung und 95%-Konfidenzintervall der alters-

standardisierten Rate berechnen. 

 

𝑉𝑎𝑟 (𝐼𝑠𝑡𝑑) =  ∑𝑤𝑖

𝑖

2

𝑉𝑎𝑟 (𝐼𝑖) 

 

𝑆𝐸 (𝐼𝑠𝑡𝑑) =  √𝑉𝑎𝑟 (𝐼𝑠𝑡𝑑) 

 

𝐾𝐼95% =  [
𝐼𝑠𝑡𝑑 − 1,96 · 𝑆𝐸(𝐼𝑠𝑡𝑑);

𝐼𝑠𝑡𝑑 + 1,96 · 𝑆𝐸(𝐼𝑠𝑡𝑑)
] 

Var(𝐼𝑠𝑡𝑑): Varianz der altersstandardisierten Inzi-

denzrate 

𝑤𝑖: relativer Anteil der Personen in der Altersklasse 

𝑖 von allen Personen der Standardpopulation 

Var(𝐼𝑖): Varianz der altersspezifischen Inzidenzrate 

in der Altersklasse 𝑖 

SE(𝐼𝑠𝑡𝑑): Standardabweichung der altersstandardi-

sierten Inzidenzrate 

𝐾𝐼95%: 95%-Konfidenzintervall der altersstandardi-

sierten Rate 

 

Die Berechnung der 95%-Konfidenzintervalle für die altersstandardisierte Rate bei 1 bis zu 

50 beobachteten Erkrankungs- oder Todesfällen erfolgt nach der Methode von Dobson et. al. 

(1991). Hiernach lassen sich die untere und obere Grenze des 95%-Konfidenzintervalls für 

altersstandardisierte Raten mittels folgender Formel berechnen. 
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𝐾𝐼95% = 

[
 
 
 
 
 
 

𝐼𝑠𝑡𝑑 + √
𝑉

𝐸
· (𝐸 (1 −

1

9𝐸
−

1,96

3√𝐸
)
3

− 𝐸) ;

𝐼𝑠𝑡𝑑 + √
𝑉

𝐸
· ((𝐸 + 1) (1 −

1

9(𝐸 + 1)
+

1,96

3√(𝐸 + 1)
)

3

− 𝐸)

]
 
 
 
 
 
 

 

mit 

𝑉 = ∑𝑤𝑖
2 ·

𝐸𝑖

𝑁𝑖
2 

𝐾𝐼95%: 95%-Konfidenzintervall der altersstandardi-

sierten Rate 

𝐼𝑠𝑡𝑑: altersstandardisierte Inzidenzrate 

E: Gesamtzahl der Neuerkrankungen 

𝑤𝑖: relativer Anteil der Personen in der Altersklasse 

𝑖 von allen Personen der Standardpopulation 

𝐸𝑖: Anzahl der Neuerkrankungen in der Alters-

klasse 𝑖 

𝑁𝑖: durchschnittliche Bevölkerung in der Alters-

klasse 𝑖 

 

2.5 Qualitätssicherung 

Dokumentationsqualität 

Bereits bei der Dokumentation der Diagnose von Krebserkrankungen, deren Therapie und 

Verlauf, finden in den Regionalzentren alle nationalen und internationalen Standards der Tu-

mordokumentation, wie z.B. die der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren (ADT) 

und IARC Anwendung. Die eingehenden Meldungen werden auf Vollständigkeit und Plausi-

bilität in Zusammenschau mit den bereits vorhandenen Informationen zu jedem Tumor ge-

prüft, bei Unklarheiten erfolgen Rückfragen bei den Meldern. Ständiger Austausch zwischen 

den Zentralabteilungen des Bayerischen Krebsregisters und den Regionalzentren sowie re-

gelmäßige Organisationstreffen gewährleisten eine einheitliche Umsetzung dieser Regeln. 

 

Im Bayerischen Krebsregister eingehende Meldungen werden nach einem Regelsystem ge-

prüft, das auf den Datenkonsistenzbedingungen der International Agency for Research on 

Cancer (IARC) basiert. Angesichts der großen Zahl von eingehenden Meldungen wurde 

dazu von der ZKFR ein vollautomatisches Verfahren zur Qualitätskontrolle realisiert. Dabei 

wird jeder ankommende Datensatz bei der Übernahme in die zentrale Datenbank umgehend 

auf inhaltliche und formale Plausibilität geprüft, um so inkonsistente, fehlerhafte oder unplau-

sible Angaben zeitnah festzustellen. Detaillierte Rückfragen werden von diesem System au-

tomatisch erzeugt und an die meldenden Regionalzentren geschickt. Alle Prüfregeln sind in 

der ZKFR in leicht bearbeitbaren elektronischen Arbeitsblättern gespeichert, wodurch sie be-

nutzerfreundlich gepflegt, leicht an neue Dokumentationskataloge angepasst und in Rück-

kopplung mit den Regionalzentren weiterentwickelt werden können. 

 

Meldungsqualität 

Um die Qualität des im Krebsregister vorhandenen Datenbestands zu beurteilen, können 

verschiedene Validitätsmaße berechnet sowie die Vollzähligkeit der Erfassung geschätzt 

werden. 
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Die wichtigsten Validitätsmaße sind: 

 

DCO-Rate („Death Certificate Only“):  

Anteil der Fälle, deren Diagnose sich ausschließlich auf eine Todesbescheinigung gründet. 

Die DCO-Rate sollte möglichst unter 5% betragen. Im Jahr 2002 lag die bayernweite DCO-

Rate noch bei 26%. Seitdem sinkt die DCO-Rate kontinuierlich. Im Jahr 2014 liegt diese bay-

ernweit bei 7%.  

 

PSU-Anteil („Primary Site Unknown“):  

Anteil der Fälle mit unbekanntem oder ungenau bezeichnetem Primärtumor. Dieser Anteil 

bewertet die Qualität der eingehenden Meldungen und sollte unter 5% liegen. Die Bedingung 

ist 2014 in Bayern mit 2% wie in den Vorjahren erfüllt (DCO-Fälle eingeschlossen). 

 

HV-Anteil („Histological Verified“):  

Anteil mikroskopisch (histologisch und zytologisch) verifizierter Malignome. Er sollte über 

90% liegen. Raten nahe 100% sprächen allerdings für einen ungewöhnlich hohen pathologi-

schen Meldeanteil und würden somit eine Untererfassung von klinisch diagnostizierten Fäl-

len anzeigen. Nimmt man die DCO-Fälle von dieser Betrachtung aus, ist 2014 die Bedingung 

in Bayern mit 96% erfüllt. 

 

Vollzähligkeit 

Ein entscheidender Indikator für die wissenschaftliche Aussagekraft des Bayerischen Krebs-

registers ist die Vollzähligkeit. Nach internationalen Einschätzungen ist ein Erfassungsgrad 

von mindestens 90% aller Krebsneuerkrankungen notwendig, um valide Aussagen zur Ent-

wicklung von Krebserkrankungen in der Registerpopulation machen zu können. Die Vollzäh-

ligkeit eines Krebsregisters wird in Deutschland von der Dachdokumentation Krebs im Ro-

bert Koch-Institut indirekt durch einen Vergleich aus einem Datenpool aller in Deutschland 

bisher verfügbaren Inzidenz- und Mortalitätsdaten verschiedener Landeskrebsregister ge-

schätzt. Die landesweiten Schätzwerte des Robert Koch-Instituts werden vom Bayerischen 

Krebsregister nach der jeweiligen Bevölkerungsstruktur, der für jede Tumorart typischen Al-

tersverteilung und der Krebssterblichkeit in den verschiedenen Gebieten auf die bayerischen 

Landkreise und kreisfreien Städte umgerechnet, um die Erfassungsraten auch kleinräumig 

zu verfolgen. Ab dem Diagnosejahr 2003 (dem zweiten Jahr der bayernweiten epidemiologi-

schen Krebsregistrierung) kann von einer Erfassungsrate über 90% für Gesamtbayern aus-

gegangen werden. 
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Abbildung 2.5a: Entwicklung der Vollzähligkeit 1998 bis 2014 

 

2.6 Hinweise zur Darstellung 

Übersicht Histologie 

In der Tabelle Histologie sind die vorhandenen Histologie-Schlüssel nach ICD-O-3 zu Grup-

pen zusammengefasst. Die Kategorien der Diagnosesicherung „Mortalitätsdaten“ und „DCO“ 

wurden ausgeschlossen. Die Histologie-Schlüssel „8010“ und „8000“ wurden der Gruppe 

„Unbekannt“ zugeordnet. Aufgrund von arithmetischer Rundung ergeben die Summen relati-

ver Häufigkeiten in den in diesem Bericht enthaltenen Häufigkeitstabellen nicht in allen Fäl-

len genau 100 Prozent. 

 

Zeitliche Entwicklung 

Die zeitliche Entwicklung der altersstandardisierten (Europa 1967) Krebssterblichkeit ist für 

Bayern im Zeitraum von 1998 bis 2014 dargestellt. Zum Vergleich sind entsprechende Kur-

ven für die Krebssterblichkeit in Deutschland im selben Zeitraum angegeben. Inzidenzanga-

ben stehen für Bayern flächendeckend erst ab 2002 zur Verfügung. Als Vergleich zu den 

bayerischen Zahlen ist die von der Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in 

Deutschland (GEKID) hochgerechnete Inzidenz für Deutschland ab 2003 eingezeichnet. Je 

mehr Krebsregister in Deutschland vollzählige Daten bereitstellen können, umso genauer fal-

len die Hochrechnungen für Deutschland aus.  
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Inzidenz- und Mortalitätskarten 

In den Kartendarstellungen wird die bisher erfasste Inzidenz/Mortalität für die betreffenden 

Tumoren durch Farben dargestellt. Um regionale Unterschiede erkennbar zu machen, wurde 

in Anlehnung an den Krebsatlas der Bundesrepublik Deutschland (Becker, Wahrendorf 

1997) eine 21-stufige Farbskala benutzt. Die Intervallbreite dieser 21 Farbklassen vergrößert 

sich kontinuierlich von niedrigeren bis zu höheren Inzidenzwerten, daher kann dieselbe 

Skala sowohl für seltenere als auch für häufigere Tumorarten und für beide Geschlechter 

verwendet werden. Lediglich für die Gesamtinzidenz aller bösartigen Tumoren wurde ein 

größerer Wertebereich verwendet. Andere epidemiologische Krebsregister verwenden glei-

che Farbklassen, wodurch Inzidenz- und Mortalitätskarten auch überregional vergleichbar 

sind. 

 

Neuerkrankungs- und Sterbefälle zu den einzelnen Landkreisen und kreisfreien Städten ge-

ben die tatsächliche Anzahl von gemeldeten Fällen an. Die DCO-Fälle wurden ausgeschlos-

sen. Zur besseren Übersichtlichkeit wurde auf die Angabe der Landkreis- und Städtenamen 

verzichtet. Eine Karte mit diesen Namen befindet sich auf Seite 190. Die Farbe der Zahlen 

wurde an die jeweilige Hintergrundfarbe angepasst. 

 

Die Anzahl der Neuerkrankungen bezieht sich auf das Berichtsjahr 2014. Bei der Darstellung 

der Inzidenz auf Kreisebene ist in den Karten die durchschnittliche Inzidenz in einem Fünf-

Jahres-Zeitraum angegeben, um zufällige Schwankungen der Inzidenz auszugleichen.  

 

Bei der Inzidenzberechnung wurden die DCO-Fälle im Gegensatz zu Neuerkrankungs- und 

Sterbefälle eingeschlossen, da dadurch Erfassungsrückstände in einzelnen Kreisen ganz o-

der teilweise kompensiert werden können. Bei seltenen Tumorarten kann die Inzidenz sogar 

nur auf DCO-Fällen beruhen, falls in einem Gebiet gar keine Neuerkrankungen gemeldet 

wurden. In Landkreisen oder Städten, deren Inzidenz wegen zu niedriger Melderate weit un-

ter der durchschnittlichen Inzidenz für Bayern liegt, wurde keine Farbe in den Inzidenzkarten 

zugeordnet. 

 

TNM-Stadienverteilungen 

Die TNM-Stadienverteilungen basieren auf den TNM-Klassifikationen der 6. und 7. Auflage. 

Für die Diagnosejahre 2013 und 2014 wurde überwiegend TNM 7 gemeldet. Stadienanga-

ben fehlen oft in solchen Fällen, bei denen keine operative Therapie durchgeführt oder dem 

Krebsregister kein histopathologischer Befund gemeldet wurde. yTNM-Angaben (TNM-

Stadium nach Therapie) wurden nicht berücksichtigt. 

 

Interpretationshilfen 

Für alle Tumorarten sind Anmerkungen und Interpretationen unter Einbeziehung von Hinter-

grundinformationen angegeben. 

 

Bei der Beurteilung von Trends und regionalen Häufungen ist zu beachten, dass die jährliche 

Zahl aufgetretener Krebserkrankungen immer zufälligen Schwankungen unterliegt. Insbeson-

dere bei selteneren Tumorarten kann diese statistische Streuung sehr groß sein. Von stei-

genden bzw. fallenden Trends sollte daher nur gesprochen werden, wenn sich diese über 



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

 

28   Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

mehrere Jahre verfolgen lassen. Für regionale Vergleiche auf Landkreis- oder Gemeinde-

ebene sollten mehrere Jahrgänge zusammengefasst werden. 

 

Stimmt der Zeitverlauf von Erkrankungs- oder Sterberaten mit der Entwicklung von mögli-

chen Risikofaktoren (z.B. Umweltfaktoren) überein, so ist dies allein kein Beweis für einen 

kausalen Zusammenhang. Eine Bewertung, ob es sich um zufällige oder tatsächliche Zu-

sammenhänge handelt und welche Rolle weitere Einflussfaktoren spielen, ist nur in der Zu-

sammenschau verschiedener Studien und mit Hilfe fortgeschrittener epidemiologischer Ana-

lysen möglich. Gleiches gilt für die Analyse regionaler oder kleinräumiger Häufungen. 
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3 Das Krebsgeschehen in Bayern (Zeitraum 2013/2014)

3.1 Bösartige Neubildungen insgesamt (C00-C97 ohne C44) 

Tabelle 3.1a: Übersicht Inzidenz (C00-C97 ohne C44) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 34248 29803 33536 29412 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 3019 3000 2395 2567 

Geschlechterverhältnis 1,1 : 1 1,1 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000      

Rohe Rate 603,9 513,2 577,3 497,8 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  427,7 334,6 402,5 323,3 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 296,4 241,5 277,2 232,4 

 

Situation in Bayern (Neuerkrankungen) 

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten (Europa 1967) von Krebs insgesamt sind in 

Bayern bei Männern seit 2007 und bei Frauen seit 2008 rückläufig. 

 

Diese Entwicklung wird vor allem durch die häufigen Tumoren von Darm und Lunge beein-

flusst. Bei Männern zeigen diese Krebsarten seit mehreren Jahren einen Rückgang, bei 

Frauen steht dem Rückgang von Darmkrebs allerdings eine steigende Zahl von Lungen-

krebsfällen gegenüber. Nachdem in der Einführungsphase des Mammographie-Screenings 

erwartungsgemäß mehr Brusttumoren erkannt wurden, geht die Erkrankungsrate nun wieder 

zurück. Wegen statistischer Schwankungen kann die Inzidenzentwicklung in einzelnen Krei-

sen auch vom gesamtbayerischen Trend abweichen. 

 

Bei der Beurteilung regionaler Unterschiede müssen die verschiedenen Tumorarten einzeln 

betrachtet werden: Die Inzidenzkarte zeigt bei Männern höhere Krebsraten in Nord- und 

Nordostbayern - bei Frauen weniger deutlich -, wofür hauptsächlich durch Lebensstilfaktoren 

mit bedingte Tumoren verantwortlich sind (z.B. Lungen- und Darmtumoren). Für Brust- und 

Prostatatumoren lassen sich dagegen keine zusammenhängenden benachteiligten Regionen 

finden. 
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Abbildung 3.1a: Zeitliche Entwicklung (C00-C97 ohne C44) 

 

Abbildung 3.1b: Inzidenzkarten (C00-C97 ohne C44) 
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Abbildung 3.1c: Altersverteilung der gemeldeten Krebsneuerkrankungen 2014 (ohne DCO) (C00-C97 ohne C44) 

 

 

Abbildung 3.1d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C00-C97 ohne C44) 
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Abbildung 3.1e: Häufigste Neuerkrankungen 2014 inklusive DCO 
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Tabelle 3.1b: Prävalenz (C00-C97 ohne C44) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C00 - C97 ohne C44) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 28373 4,56 25793 4,01 

      0 bis 49 Jahre 2670 0,7 4299 1,17 

      50 bis 64 Jahre 8194 6,17 7920 5,9 

      65 bis 74 Jahre 9353 15,27 6419 9,52 

      75 Jahre und älter 8165 16,84 7166 9,58 

2-Jahres-Prävalenz 52502 8,47 48481 7,57 

      0 bis 49 Jahre 5389 1,42 8551 2,33 

      50 bis 64 Jahre 15395 11,75 15168 11,45 

      65 bis 74 Jahre 17561 28,47 12177 17,92 

      75 Jahre und älter 14207 30,2 12616 17,16 

3-Jahres-Prävalenz 74418 12,06 69322 10,84 

      0 bis 49 Jahre 7855 2,07 12813 3,49 

      50 bis 64 Jahre 21940 16,97 21840 16,69 

      65 bis 74 Jahre 25474 41,11 17458 25,54 

      75 Jahre und älter 19264 42,09 17290 23,86 

5-Jahres-Prävalenz 113377 18,41 107120 16,78 

      0 bis 49 Jahre 12921 3,37 20876 5,63 

      50 bis 64 Jahre 33624 26,68 34137 26,78 

      65 bis 74 Jahre 40116 63,92 27710 39,94 

      75 Jahre und älter 27129 61,77 24679 34,8 

10-Jahres-Prävalenz 190388 31,01 184990 29 

      0 bis 49 Jahre 24376 6,23 39667 10,48 

      50 bis 64 Jahre 58819 49,27 60776 50,39 

      65 bis 74 Jahre 70504 111,97 49299 70,16 

      75 Jahre und älter 38836 96,95 36574 53,5 

 
 
 

 

Abbildung 3.1f: Prävalenz insgesamt und nach  
Altersgruppen (C00-C97 ohne C44) 
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Tabelle 3.1c: Übersicht Mortalität (C00-C97 ohne C44) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 16368 14214 16369 14078 

Geschlechterverhältnis 1,2 : 1 1,2 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)         

Rohe Rate 265,3 222,4 263,0 219,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  177,5 119,0 172,3 115,9 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 115,2 78,9 111,4 76,8 

 

Situation in Bayern (Krebssterbefälle) 

Die Krebssterblichkeit bei Männern liegt wenig unter dem Durchschnitt für Deutschland. Hier 

spiegelt sich vor allem die geringere Lungenkrebssterblichkeit in Bayern im Vergleich zu 

Deutschland wieder. Bei Frauen sind die Unterschiede zwischen der Krebssterblichkeit in 

Bayern und Deutschland nur sehr gering. Wegen der steigenden Zahl von Lungenkrebsfällen 

bei Frauen ist diese Tumorart mittlerweile die zweithäufigste bei den weiblichen Krebssterbe-

fällen. 

 

Wie für die Krebsneuerkrankungen können kurzfristige Veränderungen bei der Krebssterb-

lichkeit nur sehr vorsichtig interpretiert werden. Bei den verschiedenen Tumorarten können 

sich unterschiedliche Effekte von Prävention, Früherkennung und verbesserter Therapie 

überlagern. Die sich ändernde Bevölkerungsstruktur hat Einfluss auf die Häufigkeit der ein-

zelnen Krebsarten. Auch dadurch können sich Unterschiede bei der Gesamtkrebssterblich-

keit ergeben; hier spielen die Tumorarten mit schlechterer Prognose (vor allem Lungen- und 

Bauchspeicheldrüsentumoren) eine größere Rolle als bei den Krebsneuerkrankungen. 

 

Bei der regionalen Verteilung der Krebssterblichkeit fällt bei Männern der Nordosten Bayerns 

auf. Hierfür sind vor allem eine höhere Sterblichkeit an Darm- und Lungentumoren verant-

wortlich. Für die ebenfalls häufigen Brust- und Prostatatumoren lassen sich wie bereits bei 

der Inzidenz keine relevanten räumlichen Unterschiede feststellen. 
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Abbildung 3.1g: Mortalitätskarten (C00-C97 ohne C44) 

 

 

Abbildung 3.1h: Altersverteilung der Krebssterbefälle 2014 (C00-C97 ohne C44) 
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Abbildung 3.1i: Altersspezifische Krebsmortalität 2013 und 2014 (C00-C97 ohne C44) 

 

Abbildung 3.1j: Häufigste Krebssterbefälle 2014 
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3.2 Lippe, Mundhöhle und Rachen (C00-C14) 

Tabelle 3.2a: Übersicht Inzidenz (C00-C14) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 1319 539 1249 477 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% 85% 

DCO-Fälle 39 18 40 16 

Geschlechterverhältnis 2,4 : 1 2,6 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 22,0 8,7 20,7 7,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  17,1 5,9 15,8 5,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 12,3 4,3 11,4 3,7 

Tabelle 3.2b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C00-C14) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 2308 89,9% 819 80,6% 

Adenokarzinome 71 2,8% 70 6,9% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 11 0,4% 5 0,5% 

Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 10 0,4% 6 0,6% 

Sonstige Neubildungen 103 4,0% 96 9,4% 

Unbekannt 65 2,5% 20 2,0% 

Insgesamt 2568 100,0% 1016 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die europastandardisierte Krebsinzidenz in Bayern ist zwischen 2002 und 2014 bei Männern 

im Mittel um 21,3 % gefallen, für Frauen im Mittel um 17,4 % gestiegen. Die Krebsinzidenz 

liegt in Bayern seit 2007 für Männer unter der Krebsinzidenz für Deutschland. Bei Frauen 

gibt es keinen Unterschied zwischen Deutschland und Bayern. Innerhalb Bayerns gibt es bei 

Männern ein deutliches Nordost-Süd-Gefälle bezüglich der durchschnittlichen Inzidenz. Bei 

Frauen sind dagegen kaum regionale Unterschiede zu erkennen - weder bei den Neuerkran-

kungen noch bei der Sterblichkeit. Der Rückgang der Neuerkrankungsraten bei Männern be-

trifft vor allem die Altersgruppe zwischen 35 und 60 Jahren. Bei Frauen zeigen sich in keiner 

Altersgruppe auffällige Veränderungen in den letzten 6 Jahren. Unter 35 Jahren treten Tu-

moren von Lippe, Mundhöhle und Rachen nur selten auf. Bei Frauen ist der Anteil kleinerer 

Tumoren ohne Lymphknotenbefall und Fernmetastasen höher als bei Männern. Bei Männern 

wird dagegen ein höherer Anteil an fortgeschrittenen Stadien beobachtet. Zu den Risikofak-

toren für Krebserkrankungen von Lippe, Mundhöhle und Rachen gehören regelmäßiger Alko-

holkonsum und/oder Rauchen. Eine Kombination von beiden Faktoren erhöht das Risiko für 

Mundhöhlenkrebs. Weitere Risikofaktoren sind z. B. schlechte Mundhygiene oder eine Infek-

tion mit humanen Papillomviren (HPV) (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.2a: Zeitliche Entwicklung (C00-C14) 

 

 

Abbildung 3.2b: Inzidenzkarten (C00-C14) 
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Abbildung 3.2c: Altersgruppeninzidenz (C00-C14) 

 

Abbildung 3.2d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C00-C14) 

 

Abbildung 3.2e: Stadienverteilung 2013 und 2014 (C00-C14) 
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Tabelle 3.2c: Prävalenz (C00-C14) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C00 - C14) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 1098 0,18 418 0,07 

      0 bis 49 Jahre 120 0,03 47 0,01 

      50 bis 64 Jahre 538 0,41 159 0,12 

      65 bis 74 Jahre 290 0,47 103 0,15 

      75 Jahre und älter 150 0,31 109 0,15 

2-Jahres-Prävalenz 2019 0,33 822 0,13 

      0 bis 49 Jahre 227 0,06 103 0,03 

      50 bis 64 Jahre 1032 0,79 308 0,23 

      65 bis 74 Jahre 502 0,81 212 0,31 

      75 Jahre und älter 258 0,55 199 0,27 

3-Jahres-Prävalenz 2780 0,45 1202 0,19 

      0 bis 49 Jahre 336 0,09 159 0,04 

      50 bis 64 Jahre 1416 1,1 462 0,35 

      65 bis 74 Jahre 692 1,12 307 0,45 

      75 Jahre und älter 336 0,73 274 0,38 

5-Jahres-Prävalenz 4253 0,69 1844 0,29 

      0 bis 49 Jahre 571 0,15 270 0,07 

      50 bis 64 Jahre 2144 1,7 707 0,55 

      65 bis 74 Jahre 1064 1,7 479 0,69 

      75 Jahre und älter 474 1,08 388 0,55 

10-Jahres-Prävalenz 6829 1,11 2965 0,46 

      0 bis 49 Jahre 1132 0,29 492 0,13 

      50 bis 64 Jahre 3436 2,88 1209 1 

      65 bis 74 Jahre 1640 2,6 717 1,02 

      75 Jahre und älter 621 1,55 547 0,8 

 
 
 

 

Abbildung 3.2f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C00-C14) 
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Tabelle 3.2d: Übersicht Mortalität (C00-C14) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 606 210 593 201 

Geschlechterverhältnis 2,9 : 1 3,0 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 9,8 3,3 9,5 3,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  7,4 2,0 7,1 1,9 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 5,2 1,4 4,9 1,4 

 

 

 

Abbildung 3.2g: Mortalitätskarten (C00-C14) 
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3.3 Speiseröhre (C15) 

Tabelle 3.3a: Übersicht Inzidenz (C15) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 610 160 674 162 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 30 14 23 14 

Geschlechterverhältnis 3,8 : 1 4,2 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 10,4 2,7 11,2 2,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  7,6 1,7 8,0 1,7 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 5,2 1,2 5,6 1,1 

Tabelle 3.3b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C15) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 684 53,3% 214 66,5% 

Adenokarzinome 535 41,7% 88 27,3% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 11 0,9% 5 1,6% 

Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 3 0,2% 0 0,0% 

Sonstige Neubildungen 17 1,3% 5 1,6% 

Unbekannt 34 2,6% 10 3,1% 

Insgesamt 1284 100,0% 322 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Speiseröhrentumoren gehören zu den Tumorarten mit dem größten Unterschied zwischen 

Frauen und Männern bei den Neuerkrankungsraten. Ursache dürften die beiden Hauptrisiko-

faktoren Tabak- und Alkoholkonsum sein, die bei Männern häufiger zutreffen und zudem in 

Kombination miteinander das Risiko zusätzlich verstärken (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 

2018). Die regionale Verteilung ähnelt der von Kehlkopf- und Lungentumoren mit einem 

Nordost-Süd-Gefälle bei Männern. Bei Frauen sind Speiseröhrentumoren selten. Regionale 

Häufungen bei Neuerkrankungen oder Sterbefällen ergeben sich daher eher zufällig. Die 

Stadienverteilung bei Diagnose unterscheidet sich kaum zwischen Frauen und Männern. 
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Abbildung 3.3a: Zeitliche Entwicklung (C15) 

 

Abbildung 3.3b: Inzidenzkarten (C15) 
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Abbildung 3.3c: Altersgruppeninzidenz (C15) 

 

Abbildung 3.3d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C15) 

 

Abbildung 3.3e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C15) 
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Tabelle 3.3c: Prävalenz (C15) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C15) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 510 0,08 125 0,02 

      0 bis 49 Jahre 44 0,01 9 0 

      50 bis 64 Jahre 194 0,15 36 0,03 

      65 bis 74 Jahre 165 0,27 44 0,07 

      75 Jahre und älter 107 0,22 36 0,05 

2-Jahres-Prävalenz 805 0,13 190 0,03 

      0 bis 49 Jahre 63 0,02 14 0 

      50 bis 64 Jahre 316 0,24 60 0,05 

      65 bis 74 Jahre 274 0,44 68 0,1 

      75 Jahre und älter 152 0,32 48 0,07 

3-Jahres-Prävalenz 1029 0,17 246 0,04 

      0 bis 49 Jahre 76 0,02 17 0 

      50 bis 64 Jahre 436 0,34 78 0,06 

      65 bis 74 Jahre 341 0,55 92 0,13 

      75 Jahre und älter 176 0,38 59 0,08 

5-Jahres-Prävalenz 1389 0,23 335 0,05 

      0 bis 49 Jahre 120 0,03 27 0,01 

      50 bis 64 Jahre 596 0,47 107 0,08 

      65 bis 74 Jahre 451 0,72 127 0,18 

      75 Jahre und älter 222 0,51 74 0,1 

10-Jahres-Prävalenz 1979 0,32 470 0,07 

      0 bis 49 Jahre 190 0,05 40 0,01 

      50 bis 64 Jahre 869 0,73 169 0,14 

      65 bis 74 Jahre 642 1,02 168 0,24 

      75 Jahre und älter 278 0,69 93 0,14 

 
 
 

 

Abbildung 3.3f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C15) 
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Tabelle 3.3d: Übersicht Mortalität (C15) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 538 135 536 136 

Geschlechterverhältnis 4 : 1 3,9 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 8,7 2,1 8,6 2,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  6,2 1,3 6,0 1,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 4,3 0,9 4,1 0,8 

 

 

 

Abbildung 3.3g: Mortalitätskarten (C15) 

 

  

Männer Frauen

Zahlen: Sterbefälle 2014
Farben: Durchschnittliche Mortalität 2010-2014 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

0.0 0.1 0.7 2.0 4.0 6.6 9.9 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 68.6 78.4  89 100 112 125

6

48

0

6

84

4

3

6

4

7

7

2

6

1

6

10

3
7

75
10

6

2 3

3
8

49

4 6

7

4

4

2

5

4

2
8

7
4

4

7

12

46
7

0
5

3

10

3

6

7
7

35 4

1

1
5

16
1

14

4

6
53

3

3

4
3

5

8

2

3

3

3
11

3
4

5

13

1

6

0

72

6

8

4

4
2

6

8

8

Oberbayern

Niederbayern

Oberpfalz

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Schwaben

1

18

3

1

10

1

1

3

2

1

0

1

0

3

1

4

1

1

21
1

3

1
0

0
2

00

1 0

1

0

0

0

1

2

0
0

1
0

0

4

0

23
1

4
0

2

2

1

2

0
1

22 2

1

0
1

9
0

1

1

2
10

0

0

1
0

0

2

1

0

2

0
1

1
1

2

6

0

0

1

13

3

0

2

0
1

2

0

3

Oberbayern

Niederbayern

Oberpfalz

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Schwaben



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit   47 

3.4 Magen (C16) 

Tabelle 3.4a: Übersicht Inzidenz (C16) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 1331 901 1312 855 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 106 112 73 109 

Geschlechterverhältnis 1,5 : 1 1,5 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 23,3 15,8 22,3 15,0 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  15,8 8,5 15,1 8,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 10,4 5,6 10,0 5,3 

Tabelle 3.4b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C16) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 12 0,5% 3 0,2% 

Adenokarzinome 2173 82,2% 1381 78,6% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 24 0,9% 9 0,5% 

Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 161 6,1% 119 6,8% 

Sonstige Neubildungen 116 4,4% 110 6,3% 

Unbekannt 157 5,9% 134 7,6% 

Insgesamt 2643 100,0% 1756 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die europastandardisierte Krebsinzidenz in Bayern ist zwischen 2002 und 2014 bei Männern 

im Mittel um 29 % sowie bei Frauen im Mittel um 35 % gefallen. Sowohl die Magenkrebsinzi-

denz als auch die Magenkrebsmortalität in Bayern unterscheiden sich bei beiden Geschlech-

tern seit 2007 kaum von den entsprechenden gesamtdeutschen Krebsraten. In den Jahren 

vor 2007 hatten die bayerischen Magenkrebsraten (Inzidenz und Mortalität) über den ent-

sprechenden gesamtdeutschen Magenkrebsraten gelegen. Zu den Risikofaktoren für Ma-

genkrebs gehören eine bakterielle Infektion des Magens mit Helicobacter pylori sowie Rau-

chen und Alkoholkonsum, aber auch Ernährungsfaktoren spielen eine Rolle (Quelle: Krebs in 

Deutschland für 2013/2014). Gebiete mit etwas höheren Erkrankungs- und Sterberaten fin-

den sich in Niederbayern und in der Oberpfalz, aber teilweise auch in anderen Bezirken. Ma-

gentumoren werden häufig erst in fortgeschrittenem Stadium entdeckt. Die Stadienverteilung 

unterscheidet sich kaum zwischen Frauen und Männern, allerdings fehlen oft Stadienanga-

ben. 
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Abbildung 3.4a: Zeitliche Entwicklung (C16) 

 

Abbildung 3.4b: Inzidenzkarten (C16) 
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Abbildung 3.4c: Altersgruppeninzidenz (C16) 

 

Abbildung 3.4d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C16) 

 

Abbildung 3.4e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C16) 
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Tabelle 3.4c: Prävalenz (C16) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C16) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 1028 0,17 640 0,1 

      0 bis 49 Jahre 86 0,02 57 0,02 

      50 bis 64 Jahre 290 0,22 148 0,11 

      65 bis 74 Jahre 299 0,49 174 0,26 

      75 Jahre und älter 353 0,73 262 0,35 

2-Jahres-Prävalenz 1755 0,28 1114 0,17 

      0 bis 49 Jahre 153 0,04 104 0,03 

      50 bis 64 Jahre 506 0,39 270 0,2 

      65 bis 74 Jahre 517 0,84 294 0,43 

      75 Jahre und älter 579 1,23 447 0,61 

3-Jahres-Prävalenz 2337 0,38 1497 0,23 

      0 bis 49 Jahre 197 0,05 145 0,04 

      50 bis 64 Jahre 720 0,56 369 0,28 

      65 bis 74 Jahre 690 1,11 391 0,57 

      75 Jahre und älter 730 1,6 593 0,82 

5-Jahres-Prävalenz 3305 0,54 2178 0,34 

      0 bis 49 Jahre 284 0,07 206 0,06 

      50 bis 64 Jahre 1024 0,81 539 0,42 

      65 bis 74 Jahre 1010 1,61 606 0,87 

      75 Jahre und älter 988 2,25 828 1,17 

10-Jahres-Prävalenz 5096 0,83 3512 0,55 

      0 bis 49 Jahre 457 0,12 344 0,09 

      50 bis 64 Jahre 1571 1,32 891 0,74 

      65 bis 74 Jahre 1694 2,69 1016 1,45 

      75 Jahre und älter 1375 3,43 1262 1,85 

 
 
 

 

Abbildung 3.4f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C16) 
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Tabelle 3.4d: Übersicht Mortalität (C16) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 787 592 768 622 

Geschlechterverhältnis 1,3 : 1 1,2 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 12,8 9,3 12,3 9,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  8,5 4,6 8,1 4,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 5,4 3,0 5,1 2,8 

 

 

 

Abbildung 3.4g: Mortalitätskarten (C16)  
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3.5 Darm (C18-C21) 

Tabelle 3.5a: Übersicht Inzidenz (C18-C21) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 4856 3623 4829 3572 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 289 351 212 244 

Geschlechterverhältnis 1,3 : 1 1,4 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 83,4 62,2 81,0 59,4 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  57,5 34,9 55,0 33,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 38,4 23,6 36,7 22,7 

Tabelle 3.5b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C18-C21) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 177 1,8% 316 4,4% 

Adenokarzinome 9006 93,0% 6382 88,7% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 17 0,2% 22 0,3% 

Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 4 0,0% 4 0,1% 

Sonstige Neubildungen 300 3,1% 286 4,0% 

Unbekannt 181 1,9% 185 2,6% 

Insgesamt 9685 100,0% 7195 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die europastandardisierte Krebsinzidenz in Bayern ist zwischen 2002 und 2014 bei Männern 

im Mittel um 27 % sowie bei Frauen im Mittel um 24 % gefallen. Neuerkrankungsrate und 

Sterblichkeit an Darmkrebs in Bayern entsprechen bei Frauen weitgehend den deutschland-

weiten Raten. Seit 2008 entsprechen Neuerkrankungsrate bzw. Sterblichkeit an Darmkrebs 

bei Männern ebenfalls weitgehend den deutschlandweiten Raten. Die regionale Verteilung 

zeigt bei Frauen und Männern einen stärker betroffenen Nordosten Bayerns. Mit der Inan-

spruchnahme der gesetzlichen Früherkennungsuntersuchungen (ab 50 Jahre: Test auf oc-

cultes Blut im Stuhl; ab 55 Jahre: Koloskopie) bestehen die besten Chancen, Tumoren be-

reits in gut behandelbaren Stadien oder noch früher - als Vorstufen - zu erkennen. Die 

stärksten Risikofaktoren für Darmkrebs sind Übergewicht und Rauchen. Regelmäßiger Alko-

holkonsum sowie mangelnde Bewegung und eine ballaststoffarme Ernährung erhöhen das 

Risiko. Ein deutlich höheres Risiko an Darmkrebs zu erkranken, haben Menschen mit erbli-

cher Belastung (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.5a: Zeitliche Entwicklung (C18-C21)  

 

Abbildung 3.5b: Inzidenzkarten (C18-C21)  
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Abbildung 3.5c: Altersgruppeninzidenz (C18-C21)  

 

Abbildung 3.5d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C18-C21)  

 

Abbildung 3.5e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C18-C21)  
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Tabelle 3.5c: Prävalenz (C18-C21) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C18 - C21) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 4258 0,68 3135 0,49 

      0 bis 49 Jahre 267 0,07 243 0,07 

      50 bis 64 Jahre 1196 0,9 757 0,56 

      65 bis 74 Jahre 1348 2,2 827 1,23 

      75 Jahre und älter 1447 2,98 1308 1,75 

2-Jahres-Prävalenz 8005 1,29 5918 0,92 

      0 bis 49 Jahre 544 0,14 492 0,13 

      50 bis 64 Jahre 2314 1,77 1444 1,09 

      65 bis 74 Jahre 2607 4,23 1617 2,38 

      75 Jahre und älter 2540 5,4 2365 3,22 

3-Jahres-Prävalenz 11352 1,84 8434 1,32 

      0 bis 49 Jahre 751 0,2 755 0,21 

      50 bis 64 Jahre 3299 2,55 2091 1,6 

      65 bis 74 Jahre 3818 6,16 2320 3,39 

      75 Jahre und älter 3484 7,61 3268 4,51 

5-Jahres-Prävalenz 17299 2,81 12898 2,02 

      0 bis 49 Jahre 1221 0,32 1136 0,31 

      50 bis 64 Jahre 5063 4,02 3286 2,58 

      65 bis 74 Jahre 6024 9,6 3698 5,33 

      75 Jahre und älter 4991 11,36 4778 6,74 

10-Jahres-Prävalenz 29638 4,83 22540 3,53 

      0 bis 49 Jahre 2238 0,57 2010 0,53 

      50 bis 64 Jahre 9201 7,71 5991 4,97 

      65 bis 74 Jahre 10888 17,29 6936 9,87 

      75 Jahre und älter 7311 18,25 7603 11,12 

 
 
 

 

Abbildung 3.5f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C18-C21) 

 

 

 

Prävalenz insgesamt und nach Altersgruppen

(ICD-10-Schlüssel: C18 - C21)

Alter

jedes

 

 

Jahre

unter 50

 

 

Jahre

50 - 64

 

 

Jahre

65 - 74

 

 

Jahre

mehr

75 und

8005

17299

29638

544

1221

2238

2314

5063

9201

2607

6024

10888

2540

4991

7311

5918

12898

22540

492

1136

2010

1444

3286

5991

1617

3698

6936

2365

4778

7603

40000 20000 0 0 20000 40000

Anzahl bestehender Erkrankungen (n)

 

10-Jahres-  

Prävalenz

5-Jahres-

Prävalenz

2-Jahres-

Prävalenz

Männer
 

10-Jahres-  

Prävalenz

5-Jahres-

Prävalenz

2-Jahres-

Prävalenz

Frauen



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

 

56   Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Tabelle 3.5d: Übersicht Mortalität (C18-C21) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 1951 1651 1974 1600 

Geschlechterverhältnis 1,2 : 1 1,2 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 31,6 25,8 31,7 24,9 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  20,7 12,2 20,5 11,8 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 13,0 7,6 13,0 7,4 

 

 

 

Abbildung 3.5g: Mortalitätskarten (C18-C21) 
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3.6 Leber und intrahepatische Gallengänge (C22) 

Tabelle 3.6a: Übersicht Inzidenz (C22) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 861 283 874 303 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 198 100 163 96 

Geschlechterverhältnis 3 : 1 2,9 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 17,2 6,0 16,7 6,2 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  12,0 3,5 11,4 3,6 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 8,1 2,5 7,7 2,4 

Tabelle 3.6b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C22) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Hepatozelluläre Karzinome 1215 70,0% 235 40,1% 

Cholangiokarzinome 334 19,3% 265 45,2% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 32 1,8% 29 4,9% 

Hepatoblastome 2 0,1% 3 0,5% 

Hämangiosarkome 11 0,6% 6 1,0% 

Sonstige oder n.n.bez. Sarkome 4 0,2% 3 0,5% 

Sonstige Neubildungen 17 1,0% 12 2,0% 

Unbekannt 120 6,9% 33 5,6% 

Insgesamt 1735 100,0% 586 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Abgesehen von statistischen Schwankungen, die bei Lebertumoren wegen der geringeren 

Fallzahlen deutlicher ausfallen als bei häufigen Tumorarten, gibt es nur wenig Veränderun-

gen in den letzten Jahren. Die Neuerkrankungsrate bzw. Sterblichkeit an Leberkrebs bei 

Männern liegt über den deutschlandweiten Raten. Die Neuerkrankungsrate an Leberkrebs 

bei Frauen in Bayern entspricht weitgehend den gesamtdeutschen Raten. Die Sterblichkeit 

an Leberkrebs liegt für Frauen in Bayern minimal unter den deutschlandweiten Raten. Regio-

nale Besonderheiten sind kaum festzustellen, jedoch ist in einigen Gebieten das Meldever-

halten unbefriedigend, sodass etwa ein Viertel aller Fälle von Lebertumoren dem Krebsregis-

ter nur über die Todesbescheinigung bekannt wird (DCO-Fälle). Eine mögliche Ursache da-

für ist, dass viele Lebertumoren wegen ihres häufig bereits fortgeschrittenen Stadiums und 

des hohen Alters der Patienten ausschließlich palliativ behandelt werden. In solchen Fällen 

stehen dem Krebsregister keine genauen Angaben zur Tumorausbreitung nach TNM zur 

Verfügung. Der hohe Anteil fehlender TNM-Angaben liegt allerdings auch daran, dass erst im 

Jahr 2010 mit der siebten Auflage der TNM-Klassifikation TNM-Definitionen für Tumoren der 

intrahepatischen Gallenwege eingeführt wurden. Das Risiko an Leberkrebs zu erkranken 
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wird durch eine Leberzirrhose oder Virushepatitis erhöht (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 

2018). 

 

 

Abbildung 3.6a: Zeitliche Entwicklung (C22) 

 

Abbildung 3.6b: Inzidenzkarten (C22) 
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Abbildung 3.6c: Altersgruppeninzidenz (C22) 

 

Abbildung 3.6d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C22) 

 

Abbildung 3.6e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C22) 
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Tabelle 3.6c: Prävalenz (C22) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C22) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 599 0,1 204 0,03 

      0 bis 49 Jahre 20 0,01 12 0 

      50 bis 64 Jahre 198 0,15 58 0,04 

      65 bis 74 Jahre 213 0,35 69 0,1 

      75 Jahre und älter 168 0,35 65 0,09 

2-Jahres-Prävalenz 949 0,15 321 0,05 

      0 bis 49 Jahre 35 0,01 25 0,01 

      50 bis 64 Jahre 313 0,24 91 0,07 

      65 bis 74 Jahre 349 0,57 110 0,16 

      75 Jahre und älter 252 0,54 95 0,13 

3-Jahres-Prävalenz 1197 0,19 403 0,06 

      0 bis 49 Jahre 46 0,01 42 0,01 

      50 bis 64 Jahre 392 0,3 111 0,08 

      65 bis 74 Jahre 453 0,73 133 0,19 

      75 Jahre und älter 307 0,67 117 0,16 

5-Jahres-Prävalenz 1552 0,25 505 0,08 

      0 bis 49 Jahre 74 0,02 55 0,01 

      50 bis 64 Jahre 511 0,41 137 0,11 

      65 bis 74 Jahre 598 0,95 177 0,26 

      75 Jahre und älter 370 0,84 136 0,19 

10-Jahres-Prävalenz 2019 0,33 679 0,11 

      0 bis 49 Jahre 135 0,03 90 0,02 

      50 bis 64 Jahre 676 0,57 184 0,15 

      65 bis 74 Jahre 782 1,24 238 0,34 

      75 Jahre und älter 428 1,07 167 0,24 

 
 
 

 

Abbildung 3.6f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C22) 
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Tabelle 3.6d: Übersicht Mortalität (C22) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 815 331 833 328 

Geschlechterverhältnis 2,5 : 1 2,5 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 13,2 5,2 13,4 5,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  8,9 2,7 8,8 2,7 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 5,8 1,8 5,8 1,8 

 

 

 

Abbildung 3.6g: Mortalitätskarten (C22) 
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3.7 Gallenblase und Gallenwege (C23-C24) 

Tabelle 3.7a: Übersicht Inzidenz (C23-C24) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 266 268 279 269 

Vollzähligkeit 86% 74% 88% 73% 

DCO-Fälle 47 80 39 66 

Geschlechterverhältnis 1 : 1 1 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 5,1 5,4 5,1 5,2 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  3,3 2,7 3,4 2,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 2,1 1,8 2,2 1,5 

Tabelle 3.7b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C23-C24) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Adenokarzinome 482 88,4% 447 83,2% 

Plattenepithelkarzinome 3 0,6% 1 0,2% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 3 0,6% 9 1,7% 

Neuroendokrine Neubildungen 6 1,1% 13 2,4% 

Sonstige Neubildungen 4 0,7% 8 1,5% 

Unbekannt 47 8,6% 59 11,0% 

Insgesamt 545 100,0% 537 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die europastandardisierte Krebsinzidenz in Bayern ist zwischen 2002 und 2014 bei Männern 

im Mittel um 18 % sowie bei Frauen im Mittel um 34 % gefallen. Seit 2010 liegt die Neuer-

krankungsrate für Männer, seit 2005 für Frauen in Bayern unter den deutschlandweiten Ra-

ten. Regionale Besonderheiten sind nicht festzustellen. Da es sich um eine eher seltene Tu-

morart handelt, muss auf Landkreisebene immer mit größeren Schwankungen der Inzidenz 

gerechnet werden. Zu den Risikofaktoren für Gallenblasenkrebs zählen chronische Entzün-

dungen der Gallenblase sowie Gallenblasensteine. Das Risiko einer Erkrankung an Gallen-

gangskrebs wird durch chronische Entzündungen der Gallenwege (z. B. primär sklerosie-

rende Cholangitis), Virushepatitis B oder C, Gallengangssteine, Adenome oder Zysten im 

Gallengang, chronische Infektionen mit Parasiten (z. B. Leber-Egel) sowie Tabakkonsum er-

höht (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.7a: Zeitliche Entwicklung (C23-C24) 

 

Abbildung 3.7b: Inzidenzkarten (C23-C24) 
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Abbildung 3.7c: Altersgruppeninzidenz (C23-C24) 

 

Abbildung 3.7d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C23-C24) 

 

Abbildung 3.7e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C23-C24) 
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Tabelle 3.7c: Prävalenz (C23-C24) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C23 - C24) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 209 0,03 187 0,03 

      0 bis 49 Jahre 14 0 6 0 

      50 bis 64 Jahre 45 0,03 34 0,03 

      65 bis 74 Jahre 84 0,14 47 0,07 

      75 Jahre und älter 66 0,14 100 0,13 

2-Jahres-Prävalenz 340 0,05 304 0,05 

      0 bis 49 Jahre 22 0,01 11 0 

      50 bis 64 Jahre 80 0,06 63 0,05 

      65 bis 74 Jahre 127 0,21 85 0,13 

      75 Jahre und älter 111 0,24 145 0,2 

3-Jahres-Prävalenz 417 0,07 392 0,06 

      0 bis 49 Jahre 24 0,01 14 0 

      50 bis 64 Jahre 100 0,08 78 0,06 

      65 bis 74 Jahre 158 0,25 123 0,18 

      75 Jahre und älter 135 0,29 177 0,24 

5-Jahres-Prävalenz 559 0,09 502 0,08 

      0 bis 49 Jahre 31 0,01 19 0,01 

      50 bis 64 Jahre 148 0,12 108 0,08 

      65 bis 74 Jahre 207 0,33 162 0,23 

      75 Jahre und älter 173 0,39 213 0,3 

10-Jahres-Prävalenz 751 0,12 740 0,12 

      0 bis 49 Jahre 53 0,01 31 0,01 

      50 bis 64 Jahre 211 0,18 166 0,14 

      65 bis 74 Jahre 274 0,44 263 0,37 

      75 Jahre und älter 213 0,53 280 0,41 

 
 
 

 

Abbildung 3.7f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C23-C24) 
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Tabelle 3.7d: Übersicht Mortalität (C23-C24) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 218 266 229 287 

Geschlechterverhältnis 1 : 1,2 1 : 1,3 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 3,5 4,2 3,7 4,5 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  2,3 2,0 2,3 2,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 1,4 1,3 1,4 1,2 

 

 

Abbildung 3.7g: Mortalitätskarten (C23-C24) 
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3.8 Bauchspeicheldrüse (C25) 

Tabelle 3.8a: Übersicht Inzidenz (C25) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 1031 923 952 931 

Vollzähligkeit >95% >95% 88% 94% 

DCO-Fälle 265 362 236 304 

Geschlechterverhältnis 1,1 : 1 1 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 21,0 20,1 19,1 19,2 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  14,2 10,6 12,7 10,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 9,3 6,9 8,3 6,6 

Tabelle 3.8b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C25) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Adenokarzinome 1515 76,4% 1413 76,2% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 26 1,3% 12 0,6% 

Neuroendokrine Neubildungen 135 6,8% 121 6,5% 

Sarkome 2 0,1% 1 0,1% 

Sonstige Neubildungen 43 2,2% 38 2,0% 

Unbekannt 262 13,2% 269 14,5% 

Insgesamt 1983 100,0% 1854 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Während die Sterblichkeit an Tumoren der Bauchspeicheldrüse in Bayern weitgehend mit 

der deutschlandweiten Sterblichkeit übereinstimmt, lag die Neuerkrankungsrate bei beiden 

Geschlechtern bis 2011 über den gesamtdeutschen Werten. Die Neuerkrankungsrate wie 

auch die Sterberate haben sich bei Männern in den letzten Jahren (mit Ausnahme des mög-

licherweise erfassungsbedingten Inzidenzrückgangs 2014) kaum verändert, bei Frauen sind 

sie leicht angestiegen. Besondere regionale Häufungen sind nicht zu beobachten. Da wegen 

des häufig schon fortgeschrittenen Stadiums keine operative Therapie möglich ist oder nicht 

gewünscht wird, stehen oft keine TNM-Angaben zur Verfügung. Das Risiko einer Erkrankung 

an Bauchspeicheldrüsenkrebs wird erhöht durch Tabak- und Alkoholkonsum, Diabetes sowie 

chronische Bauchspeicheldrüsenentzündung (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.8a: Zeitliche Entwicklung (C25) 

 

Abbildung 3.8b: Inzidenzkarten (C25) 
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Abbildung 3.8c: Altersgruppeninzidenz (C25) 

 

Abbildung 3.8d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C25) 

 

Abbildung 3.8e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C25) 
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Tabelle 3.8c: Prävalenz (C25) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C25) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 576 0,09 617 0,1 

      0 bis 49 Jahre 36 0,01 34 0,01 

      50 bis 64 Jahre 172 0,13 161 0,12 

      65 bis 74 Jahre 204 0,33 209 0,31 

      75 Jahre und älter 164 0,34 213 0,28 

2-Jahres-Prävalenz 895 0,14 922 0,14 

      0 bis 49 Jahre 59 0,02 64 0,02 

      50 bis 64 Jahre 272 0,21 256 0,19 

      65 bis 74 Jahre 311 0,5 311 0,46 

      75 Jahre und älter 253 0,54 291 0,4 

3-Jahres-Prävalenz 1094 0,18 1120 0,18 

      0 bis 49 Jahre 72 0,02 88 0,02 

      50 bis 64 Jahre 341 0,26 325 0,25 

      65 bis 74 Jahre 385 0,62 365 0,53 

      75 Jahre und älter 296 0,65 342 0,47 

5-Jahres-Prävalenz 1336 0,22 1334 0,21 

      0 bis 49 Jahre 98 0,03 120 0,03 

      50 bis 64 Jahre 413 0,33 387 0,3 

      65 bis 74 Jahre 481 0,77 445 0,64 

      75 Jahre und älter 344 0,78 382 0,54 

10-Jahres-Prävalenz 1641 0,27 1600 0,25 

      0 bis 49 Jahre 143 0,04 150 0,04 

      50 bis 64 Jahre 537 0,45 484 0,4 

      65 bis 74 Jahre 586 0,93 550 0,78 

      75 Jahre und älter 375 0,94 416 0,61 

 
 
 

 

Abbildung 3.8f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C25) 
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Tabelle 3.8d: Übersicht Mortalität (C25) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 1205 1230 1218 1158 

Geschlechterverhältnis 1 : 1 1,1 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 19,5 19,2 19,6 18,0 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  13,0 9,5 12,7 8,7 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 8,5 6,0 8,2 5,5 

 

 

 

Abbildung 3.8g: Mortalitätskarten (C25) 
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3.9 Kehlkopf (C32) 

Tabelle 3.9a: Übersicht Inzidenz (C32) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 376 65 360 50 

Vollzähligkeit 84% >95% 80% 74% 

DCO-Fälle 28 4 24 4 

Geschlechterverhältnis 5,8 : 1 7,2 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 6,5 1,1 6,2 0,8 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  4,7 0,8 4,5 0,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 3,3 0,6 3,2 0,4 

Tabelle 3.9b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C32) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 696 94,6% 105 91,3% 

Adenokarzinome 7 1,0% 2 1,7% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 3 0,4% 1 0,9% 

Sarkome 6 0,8% 1 0,9% 

Sonstige Neubildungen 5 0,7% 2 1,7% 

Unbekannt 19 2,6% 4 3,5% 

Insgesamt 736 100,0% 115 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Wie bei allen Tumoren, bei denen Tabakkonsum als Risikofaktor gilt, haben Männer deutlich 

höhere Erkrankungs- und Sterberaten als Frauen. Ebenso zeigt sich bei Männern ein Nord-

ost-Süd-Gefälle bei der Inzidenz. Bei Frauen sind Kehlkopftumoren zu selten, um regionale 

Unterschiede zu bewerten. Die Neuerkrankungs- und Sterblichkeitsraten in Bayern sind mit 

Deutschland vergleichbar. Bei Männern sind sie rückläufig, bei Frauen gleichbleibend. Der 

Rückgang bei Männern ist am deutlichsten in der Altersgruppe zwischen 50 und 60 Jahren 

zu sehen. Die Hauptursachen für Kehlkopfkrebs sind Tabak- und Alkoholkonsum (Quelle: 

Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.9a: Zeitliche Entwicklung (C32) 

 

Abbildung 3.9b: Inzidenzkarten (C32) 
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Abbildung 3.9c: Altersgruppeninzidenz (C32) 

 

Abbildung 3.9d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C32) 

 

Abbildung 3.9e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C32) 
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Tabelle 3.9c: Prävalenz (C32) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C32) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 337 0,05 45 0,01 

      0 bis 49 Jahre 19 0,01 1 0 

      50 bis 64 Jahre 135 0,1 20 0,01 

      65 bis 74 Jahre 120 0,2 14 0,02 

      75 Jahre und älter 63 0,13 10 0,01 

2-Jahres-Prävalenz 631 0,1 96 0,01 

      0 bis 49 Jahre 36 0,01 5 0 

      50 bis 64 Jahre 248 0,19 44 0,03 

      65 bis 74 Jahre 224 0,36 32 0,05 

      75 Jahre und älter 123 0,26 15 0,02 

3-Jahres-Prävalenz 934 0,15 130 0,02 

      0 bis 49 Jahre 60 0,02 10 0 

      50 bis 64 Jahre 389 0,3 57 0,04 

      65 bis 74 Jahre 315 0,51 40 0,06 

      75 Jahre und älter 170 0,37 23 0,03 

5-Jahres-Prävalenz 1425 0,23 199 0,03 

      0 bis 49 Jahre 94 0,02 23 0,01 

      50 bis 64 Jahre 603 0,48 85 0,07 

      65 bis 74 Jahre 492 0,78 59 0,09 

      75 Jahre und älter 236 0,54 32 0,05 

10-Jahres-Prävalenz 2526 0,41 341 0,05 

      0 bis 49 Jahre 213 0,05 52 0,01 

      50 bis 64 Jahre 1122 0,94 154 0,13 

      65 bis 74 Jahre 841 1,34 85 0,12 

      75 Jahre und älter 350 0,87 50 0,07 

 
 
 

 

Abbildung 3.9f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C32) 
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Tabelle 3.9d: Übersicht Mortalität (C32) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 175 33 183 33 

Geschlechterverhältnis 5,3 : 1 5,6 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 2,8 0,5 2,9 0,5 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  2,0 0,3 2,1 0,3 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 1,3 0,2 1,4 0,2 

 

 

 

Abbildung 3.9g: Mortalitätskarten (C32) 
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3.10 Trachea, Bronchien und Lunge (C33-C34) 

Tabelle 3.10a: Übersicht Inzidenz (C33-C34) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 3541 2035 3557 2026 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 520 276 411 267 

Geschlechterverhältnis 1,7 : 1 1,8 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 65,8 36,2 63,8 35,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  46,0 23,8 43,7 23,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 31,3 16,7 29,6 16,3 

Tabelle 3.10b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C33-C34) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 1940 27,3% 558 13,7% 

Adenokarzinome 2827 39,8% 2082 51,3% 

Kleinzellige Karzinome 1097 15,5% 680 16,7% 

Großzellige Karzinome 109 1,5% 44 1,1% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 695 9,8% 469 11,5% 

Sarkome 16 0,2% 6 0,1% 

Sonstige Neubildungen 14 0,2% 13 0,3% 

Unbekannt 400 5,6% 209 5,1% 

Insgesamt 7098 100,0% 4061 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die Neuerkrankungsraten und Sterblichkeit an Lungentumoren liegen in Bayern deutlich un-

ter dem gesamtdeutschen Raten. Dies lässt sich unter anderem durch den in Bayern im Ver-

gleich zu Deutschland niedrigeren Tabakkonsum erklären (Quelle: Statistisches Bundesamt, 

2011). Den rückläufigen Trends von Inzidenz und Mortalität bei Männern steht weiterhin ein 

steigender Trend bei Frauen gegenüber. Dieser unterschiedliche Verlauf könnte auf die Tat-

sache zurückzuführen sein, dass der durchschnittliche Tabakkonsum bei Männern seit lan-

ger Zeit rückläufig ist, während er bei Frauen bis vor kurzer Zeit noch deutlich zunahm. Der 

stärkste Rückgang bei Männern ist in der Altersgruppe ab 70 Jahre zu beobachten, während 

sich der Anstieg bei Frauen vor allem in der Altersgruppe zwischen 60 und 70 Jahren zeigt. 

Die TNM-Stadienverteilung unterscheidet sich kaum zwischen Männern und Frauen. Viele 

Lungentumoren werden erst in einem fortgeschrittenen Stadium entdeckt. Falls dann keine 

Operation mehr durchgeführt wird, fehlen genaue TNM-Angaben. Die regionale Verteilung 

zeigt, dass bei Männern der Nordosten Bayerns stärker betroffen ist. Bei Frauen sind in städ-

tischen Gebieten höhere Erkrankungsraten festzustellen als in ländlichen Gebieten. Außer 

Tabakkonsum, der für ca. 80% (Frauen) bzw. 90% (Männer) aller Lungenkrebsfälle verant-

wortlich ist, gelten Asbest, Nickelstaub, Siliziumdioxidstaub, Kokereirohgase, polyzyklische 
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aromatische Kohlenwasserstoffe (PAK), Chromat, Arsen, Dichlordimethyläther, Dichlordi-

äthylsulfid, Radon sowie Feinstaub als wichtige berufs- bzw. umweltbedingte Risikofaktoren 

für Lungenkrebs (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 

 

 

Abbildung 3.10a: Zeitliche Entwicklung (C33-C34) 

 

Abbildung 3.10b: Inzidenzkarten (C33-C34) 
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Abbildung 3.10c: Altersgruppeninzidenz (C33-C34) 

 

Abbildung 3.10d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C33-C34) 

 

Abbildung 3.10e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C33-C34) 
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Tabelle 3.10c: Prävalenz (C33-C34) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C33 - C34) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 2392 0,38 1490 0,23 

      0 bis 49 Jahre 102 0,03 107 0,03 

      50 bis 64 Jahre 812 0,61 542 0,4 

      65 bis 74 Jahre 843 1,38 529 0,78 

      75 Jahre und älter 636 1,31 312 0,42 

2-Jahres-Prävalenz 3714 0,6 2404 0,38 

      0 bis 49 Jahre 155 0,04 177 0,05 

      50 bis 64 Jahre 1302 0,99 926 0,7 

      65 bis 74 Jahre 1334 2,16 823 1,21 

      75 Jahre und älter 924 1,96 478 0,65 

3-Jahres-Prävalenz 4646 0,75 3006 0,47 

      0 bis 49 Jahre 212 0,06 230 0,06 

      50 bis 64 Jahre 1638 1,27 1167 0,89 

      65 bis 74 Jahre 1684 2,72 1019 1,49 

      75 Jahre und älter 1113 2,43 590 0,81 

5-Jahres-Prävalenz 6032 0,98 3862 0,6 

      0 bis 49 Jahre 318 0,08 309 0,08 

      50 bis 64 Jahre 2171 1,72 1530 1,2 

      65 bis 74 Jahre 2200 3,51 1311 1,89 

      75 Jahre und älter 1346 3,06 713 1,01 

10-Jahres-Prävalenz 8250 1,34 5207 0,82 

      0 bis 49 Jahre 514 0,13 498 0,13 

      50 bis 64 Jahre 3051 2,56 2141 1,78 

      65 bis 74 Jahre 3058 4,86 1696 2,41 

      75 Jahre und älter 1639 4,09 874 1,28 

 
 
 

 

Abbildung 3.10f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C33-C34) 
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Tabelle 3.10d: Übersicht Mortalität (C33-C34) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 3378 1781 3260 1857 

Geschlechterverhältnis 1,9 : 1 1,8 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 54,7 27,9 52,4 28,9 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  37,4 17,0 35,1 17,6 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 25,0 11,7 23,3 12,1 

 

 

 

Abbildung 3.10g: Mortalitätskarten (C33-C34) 
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3.11 Malignes Melanom der Haut (C43) 

Tabelle 3.11a: Übersicht Inzidenz (C43) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete invasive Neuerkrankungen (C43) 1803 1563 1691 1436 

Gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D03) 449 505 358 395 

Vollzähligkeit >95% >95% 94% 85% 

DCO-Fälle 25 22 17 20 

Geschlechterverhältnis C43 2,4 : 1 1,2 : 1 

Inzidenzraten C43 (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 29,6 24,8 27,4 22,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  21,9 18,8 20,0 17,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 15,9 14,7 14,4 13,3 

Inzidenzraten D03 / 100.000     

Rohe Rate 7,3 7,9 5,8 6,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  5,4 5,8 4,1 4,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 4,0 4,5 2,9 3,4 

Tabelle 3.11b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C43) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Akro-lentiginöse Melanome 54 1,5% 67 2,2% 

Lentigo-maligna-Melanome 357 10,2% 247 8,2% 

Noduläre Melanome 412 11,8% 296 9,9% 

Superfiziell spreitende Melanome 1850 52,9% 1597 53,3% 

Sonstige Melanome 814 23,3% 786 26,2% 

Unbekannt 7 0,2% 6 0,2% 

Insgesamt 3494 100,0% 2999 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die Neuerkrankungsraten des „schwarzen Hautkrebses“ (Malignes Melanom) sind 2008 

deutlich angestiegen. Durch das zu dieser Zeit in Deutschland eingeführte Hautkrebsscree-

ning werden offenbar viele zusätzliche Tumoren erkannt. Da Melanome gut behandelbar 

sind - wenn sie in einem frühen Stadium erkannt werden - ist die Sterblichkeit gering. Der 

leichte Rückgang der Inzidenz bei beiden Geschlechtern im Jahr 2014 ist möglicherweise er-

fassungsbedingt. Zwar treten die meisten Melanome - wie andere Tumoren - ab einem Alter 

von etwa 60 Jahren auf, jedoch sind bereits ab einem Alter von 15 Jahren Fälle zu beobach-

ten. In diesen unteren Altersgruppen sind Frauen stärker vertreten als Männer, ab 50 Jahren 

kehrt sich das Verhältnis um. Der steigende Anteil von Frühstadien (in-situ) und kleinen Tu-

moren (T1) könnte auf Verbesserungen bei der Früherkennung hinweisen, spiegelt aber 

auch ein verbessertes Meldeverhalten wieder. Das Risiko einer Melanomerkrankung der 

Haut ist deutlich erhöht bei Personen mit häufigen Sonnenbränden, häufigem Solariumsbe-
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such sowie bei Personen mit geschwächtem Immunsystem. Eine leichte Erhöhung des Mela-

nomrisikos findet sich bei Personen mit heller Haut, roten oder blonden Haaren sowie bei 

Personen mit Sommersprossen (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 

 

 

Abbildung 3.11a: Zeitliche Entwicklung (C43) 

 

Abbildung 3.11b: Inzidenzkarten (C43) 
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Abbildung 3.11c: Altersgruppeninzidenz (C43) 

 

Abbildung 3.11d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C43) 

 

Abbildung 3.11e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C43) 
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Tabelle 3.11c: Prävalenz (C43) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C43) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 1641 0,26 1419 0,22 

      0 bis 49 Jahre 301 0,08 442 0,12 

      50 bis 64 Jahre 452 0,34 372 0,28 

      65 bis 74 Jahre 447 0,73 270 0,4 

      75 Jahre und älter 441 0,91 335 0,45 

2-Jahres-Prävalenz 3325 0,54 2892 0,45 

      0 bis 49 Jahre 661 0,17 922 0,25 

      50 bis 64 Jahre 906 0,69 780 0,59 

      65 bis 74 Jahre 895 1,45 590 0,87 

      75 Jahre und älter 863 1,83 600 0,82 

3-Jahres-Prävalenz 4845 0,79 4400 0,69 

      0 bis 49 Jahre 963 0,25 1411 0,38 

      50 bis 64 Jahre 1347 1,04 1186 0,91 

      65 bis 74 Jahre 1367 2,21 907 1,33 

      75 Jahre und älter 1168 2,55 896 1,24 

5-Jahres-Prävalenz 7724 1,25 7230 1,13 

      0 bis 49 Jahre 1663 0,43 2464 0,66 

      50 bis 64 Jahre 2169 1,72 1936 1,52 

      65 bis 74 Jahre 2257 3,6 1478 2,13 

      75 Jahre und älter 1635 3,72 1352 1,91 

10-Jahres-Prävalenz 12685 2,07 12411 1,95 

      0 bis 49 Jahre 3047 0,78 4495 1,19 

      50 bis 64 Jahre 3668 3,07 3326 2,76 

      65 bis 74 Jahre 3741 5,94 2612 3,72 

      75 Jahre und älter 2229 5,56 1978 2,89 

 
 
 

 

Abbildung 3.11f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C43) 

 

 

 

Prävalenz insgesamt und nach Altersgruppen

(ICD-10-Schlüssel: C43)

Alter

jedes

 

 

Jahre

unter 50

 

 

Jahre

50 - 64

 

 

Jahre

65 - 74

 

 

Jahre

mehr

75 und

3325

7724

12685

661

1663

3047

906

2169

3668

895

2257

3741

863

1635

2229

2892

7230

12411

922

2464

4495

780

1936

3326

590

1478

2612

600

1352

1978

20000 10000 0 0 10000 20000

Anzahl bestehender Erkrankungen (n)

 

10-Jahres-  

Prävalenz

5-Jahres-

Prävalenz

2-Jahres-

Prävalenz

Männer
 

10-Jahres-  

Prävalenz

5-Jahres-

Prävalenz

2-Jahres-

Prävalenz

Frauen



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

 

86   Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Tabelle 3.11d: Übersicht Mortalität (C43) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 305 238 299 197 

Geschlechterverhältnis 1,3 : 1 1,5 : 1 

Mortalitätsraten C43 (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 4,9 3,7 4,8 3,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  3,4 2,1 3,2 1,8 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 2,2 1,4 2,2 1,3 

 

 

 

Abbildung 3.11g: Mortalitätskarten (C43) 
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3.12 Brust (C50, D05) 

Tabelle 3.12a: Übersicht Inzidenz (C50, D05) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete invasive Neuerkrankungen (C50) 99 9610 108 9609 

Gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D05) 7 842 3 813 

Vollzähligkeit >95% 94% >95% 93% 

DCO-Fälle 7 475 1 437 

Geschlechterverhältnis C50 1 : 97,1 1 : 89 

Inzidenzraten C50 (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 1,7 157,8 1,8 156,4 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  1,2 110,7 1,2 110,1 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 0,8 80,8 0,8 80,5 

Inzidenzraten D05 / 100.000     

Rohe Rate 0,1 13,2 0,0 12,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  0,1 10,8 0,0 10,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 0,1 8,0 0,0 7,5 

Tabelle 3.12b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C50) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Duktale Adenokarzinome 174 84,1% 14568 75,8% 

Lobuläre Adenokarzinome 5 2,4% 2505 13,0% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 16 7,7% 1363 7,1% 

Sarkome 1 0,5% 38 0,2% 

Sonstige Neubildungen 0 0,0% 6 0,0% 

Unbekannt 11 5,3% 739 3,8% 

Insgesamt 207 100,0% 19219 100,0% 

 

 

Situation in Bayern 

Das im Jahr 2003 begonnene bayerische Mammographie-Screening führte zunächst zu der 

erwarteten höheren Inzidenz in der Screeningaltersgruppe (50 bis unter 70 Jahre). Insbeson-

dere stieg der Anteil der nichtinvasiven Tumoren (Tis) und der kleinen Tumoren bis 10 mm 

Größe (T1mic, T1a, T1b) in dieser Altersgruppe deutlich an. Tumoren dieser Größe sind sehr 

gut behandelbar. Wenn noch keine Lymphknoten befallen sind, haben betroffene Patientin-

nen mit solchen Tumoren auch 10 Jahre nach der Behandlung bei geringer Brustkrebssterb-

lichkeit nahezu die gleiche Überlebensrate wie die Gesamtbevölkerung. Seit 2009 sinken die 

Fallzahlen in der Altersgruppe zwischen 60 und 70 Jahren wieder. Hier deutet sich der zu er-

wartende Effekt an, dass in den ersten beiden Screening-Runden eine „Welle“ zusätzlicher 

früh erkannter Tumoren auftrat, die nun wieder abflaut. Für den Nachweis einer Reduktion 

der Brustkrebssterblichkeit durch das Screening ist die Zeitspanne seit der Einführung dieser 
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Früherkennungsmaßnahme noch zu kurz. Ein langsamer Rückgang der Brustkrebssterblich-

keit lässt sich aber seit längerem beobachten - auch bereits vor Beginn des systematischen 

Mammographie-Screening. Dies könnte auf die Einführung von verbesserten Therapien zu-

rückzuführen sein. Seit Einführung des Mammographie-Screening im Jahr 2003 steigt die In-

zidenz der prognostisch günstigen Stadien Jahr für Jahr an, besonders stark in der Screenin-

galtersgruppe von 50 bis unter 70 Jahren. Abgesehen von statistischen Schwankungen sind 

in Bayern bei Brustkrebs keine regionalen Besonderheiten zu beobachten. Das Risiko einer 

Brustkrebserkrankung wird erhöht durch Übergewicht, Bewegungsmangel, Alkohol- und Ni-

kotinkonsum, Hormonersatztherapie, Kinderlosigkeit oder späte Geburt des ersten Kindes, 

früh einsetzende Menstruation sowie spät einsetzende Wechseljahre (Quelle: Deutsche 

Krebshilfe, 2018). 

 

 

 

Abbildung 3.12a: Zeitliche Entwicklung (C50, D05) 
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Abbildung 3.12b: Inzidenzkarten (C50) 

 

 

Abbildung 3.12c: Altersgruppeninzidenz (C50, D05) 
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Abbildung 3.12d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C50) 

 

Abbildung 3.12e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C50, D05) 
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Tabelle 3.12c: Prävalenz (C50) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C50) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 106 0,02 9354 1,46 

      0 bis 49 Jahre 7 0 1828 0,5 

      50 bis 64 Jahre 34 0,03 3248 2,42 

      65 bis 74 Jahre 25 0,04 2161 3,21 

      75 Jahre und älter 40 0,08 2117 2,83 

2-Jahres-Prävalenz 192 0,03 18305 2,86 

      0 bis 49 Jahre 14 0 3659 1 

      50 bis 64 Jahre 59 0,05 6360 4,8 

      65 bis 74 Jahre 51 0,08 4295 6,32 

      75 Jahre und älter 68 0,14 3991 5,43 

3-Jahres-Prävalenz 262 0,04 26860 4,2 

      0 bis 49 Jahre 21 0,01 5451 1,48 

      50 bis 64 Jahre 82 0,06 9427 7,21 

      65 bis 74 Jahre 73 0,12 6347 9,29 

      75 Jahre und älter 86 0,19 5635 7,78 

5-Jahres-Prävalenz 376 0,06 43010 6,74 

      0 bis 49 Jahre 29 0,01 8850 2,39 

      50 bis 64 Jahre 114 0,09 15380 12,07 

      65 bis 74 Jahre 112 0,18 10579 15,25 

      75 Jahre und älter 121 0,28 8201 11,56 

10-Jahres-Prävalenz 608 0,1 77734 12,19 

      0 bis 49 Jahre 49 0,01 16851 4,45 

      50 bis 64 Jahre 199 0,17 28697 23,79 

      65 bis 74 Jahre 208 0,33 19965 28,41 

      75 Jahre und älter 152 0,38 12226 17,88 

 
 
 

 

Abbildung 3.12f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C50) 
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Tabelle 3.12d: Übersicht Mortalität (C50) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 19 2644 22 2646 

Geschlechterverhältnis 1 : 139,2 1 : 120,3 

Mortalitätsraten C50 (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 0,3 41,4 0,4 41,2 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  0,2 23,7 0,2 23,3 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 0,1 16,0 0,1 15,8 

 

 

 

Abbildung 3.12g: Mortalitätsraten (C50) 
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3.13 Gebärmutterhals (C53, C06) 

Tabelle 3.13a: Übersicht Inzidenz (C53, D06) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Frauen Frauen 

Gemeldete invasive Neuerkrankungen (C53) 645 659 

Gemeldete in-situ Neuerkrankungen (D06) 2186 1932 

Vollzähligkeit 92% 94% 

DCO-Fälle 26 14 

Inzidenzraten C53 (inkl. DCO) / 100.000   

Rohe Rate 10,5 10,5 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  9,0 8,9 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 7,2 7,1 

Inzidenzraten D06 / 100.000   

Rohe Rate 34,2 30,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  37,1 32,4 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 35,0 30,4 

Tabelle 3.13b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C53) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Frauen 

Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 946 72,5% 

Adenokarzinome 248 19,0% 

Sonstige oder n.n.bez. Karzinome 39 3,0% 

Sarkome, sonstige Weichteiltumoren 5 0,4% 

Sonstige Neubildungen 10 0,8% 

Unbekannt 56 4,3% 

Insgesamt 1304 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Seit etwa 1980 gehen die Sterberaten an Gebärmutterhalskrebs in Deutschland zurück. In 

den letzten zehn Jahren gibt es in Bayern wie in Deutschland bei den Neuerkrankungsraten 

und der Sterblichkeit nur noch geringe Veränderungen. Der deutliche Anstieg der Frühsta-

dien (D06) dürfte hauptsächlich durch ein verbessertes Meldeverhalten begründet sein, da 

diese - meist im Rahmen einer Früherkennungsuntersuchung festgestellten - Frühstadien 

anfangs nicht vollzählig gemeldet wurden. In den Altersgruppen bis 50 Jahre werden über-

wiegend Frühstadien von Gebärmutterhalskrebs beobachtet. Erst in den höheren Altersgrup-

pen betrifft der größere Anteil der registrierten Tumoren die invasiven Formen. Da ein großer 

Teil der Tumoren im Frühstadium erkannt wird, gibt es nur wenige Fälle mit Lymphknoten- 

oder Fernmetastasen. Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in Bayern bei Ge-

bärmutterhalskrebs keine regionalen Besonderheiten zu beobachten. Ein erhöhtes Erkran-

kungsrisiko für Gebärmutterhalskrebs besteht bei Infektion mit Humanem Papillomvirus 
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(HPV), häufig wechselnden Sexualpartnern, Geschlechtsverkehr in sehr jungen Jahren, me-

dikamentös oder durch Infektionen bedingter Immunschwäche (AIDS bzw. HIV) sowie bei 

Tabakkonsum (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 

 

 

Abbildung 3.13a: Zeitliche Entwicklung (C53, D06) 

 

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

F
ä
ll

e
 p

ro
 1

0
0
.0

0
0
 (

e
u

ro
p

a
s
ta

n
d

a
rd

is
ie

rt
)

Frauen, in-situ-Fälle (D06)

0

5

10

15

20

25

30

35

40

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

F
ä
ll

e
 p

ro
 1

0
0
.0

0
0
 (

e
u

ro
p

a
s
ta

n
d

a
rd

is
ie

rt
)

Frauen, invasive Fälle (C53)

  
Inzidenz Bayern   
  

  
Inzidenz Deutschland   
(geschätzt)

  
Mortalität Bayern   
  

  
Mortalität Deutschland
  

Frauen

Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2014
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2010-2014 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

0.0 0.1 0.7 2.0 4.0 6.6 9.9 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 68.6 78.4  89 100 112 125

2

86

5

9

611

3

4

6

5

8

7

6

8

7

4

26

4

7

96
10

3

3
3

2
7

56

8 5

6

7

1

6

5

7

2
7

3
9

7

6

8

64
3

1
3

11

6

3

6

6
4

42 6

3

4
7

36
4

7

10

5
85

7

7

5
7

5

3

6

8

2

1
5

7
4

11

21

1

0

1

210

2

3

2

10
3

4

5

8

Oberbayern

Niederbayern

Oberpfalz

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Schwaben



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit   95 

Abbildung 3.13b: Inzidenzkarte (C53) 

 

Abbildung 3.13c: Altersgruppeninzidenz (C53, D06) 

 

Abbildung 3.13d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C53) 
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Abbildung 3.13e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C53, D06) 
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Tabelle 3.13c: Prävalenz (C53) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C53) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz - - 615 0,1 

      0 bis 49 Jahre - - 290 0,08 

      50 bis 64 Jahre - - 189 0,14 

      65 bis 74 Jahre - - 68 0,1 

      75 Jahre und älter - - 68 0,09 

2-Jahres-Prävalenz - - 1146 0,18 

      0 bis 49 Jahre - - 569 0,16 

      50 bis 64 Jahre - - 365 0,28 

      65 bis 74 Jahre - - 118 0,17 

      75 Jahre und älter - - 94 0,13 

3-Jahres-Prävalenz - - 1656 0,26 

      0 bis 49 Jahre - - 852 0,23 

      50 bis 64 Jahre - - 500 0,38 

      65 bis 74 Jahre - - 178 0,26 

      75 Jahre und älter - - 126 0,17 

5-Jahres-Prävalenz - - 2596 0,41 

      0 bis 49 Jahre - - 1381 0,37 

      50 bis 64 Jahre - - 765 0,6 

      65 bis 74 Jahre - - 284 0,41 

      75 Jahre und älter - - 166 0,23 

10-Jahres-Prävalenz - - 4833 0,76 

      0 bis 49 Jahre - - 2779 0,73 

      50 bis 64 Jahre - - 1289 1,07 

      65 bis 74 Jahre - - 487 0,69 

      75 Jahre und älter - - 278 0,41 

 
 
 

 

Abbildung 3.13f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C53) 
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Tabelle 3.13d: Übersicht Mortalität (C53) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Frauen Frauen 

Sterbefälle 238 198 

Mortalitätsraten C53 (Fälle / 100.000)   

Rohe Rate 3,7 3,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  2,6 2,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 1,9 1,6 

 

 

 

Abbildung 3.13g: Mortalitätskarte (C53) 
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3.14 Gebärmutterkörper (C54-C55) 

Tabelle 3.14a: Übersicht Inzidenz (C54-C55) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Frauen Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen  1706 1710 

Vollzähligkeit >95% >95% 

DCO-Fälle 83 56 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000   

Rohe Rate 28,0 27,5 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  17,9 17,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 12,4 12,2 

Tabelle 3.14b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C54-C55) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Frauen 

Anzahl Prozent 

Adenokarzinome 3009 88,1% 

Sonstige Karzinome 47 1,4% 

Sarkome 88 2,6% 

Sonstige Neubildungen 184 5,4% 

Unbekannt 88 2,6% 

Insgesamt 3416 100% 

 

Situation in Bayern 

Die Inzidenz des Gebärmutterkörperkrebses veränderte sich in den letzten Jahren nur wenig, 

liegt aber immer noch deutlich über dem Bundesdurchschnitt. Die Mortalität sank in den letz-

ten zehn Jahren, liegt jedoch ebenfalls etwas über den gesamtdeutschen Werten. Von statis-

tischen Schwankungen abgesehen sind in Bayern keine Gebiete mit auffällig hohen Erkran-

kungsraten zu erkennen. Bei der Stadienverteilung überwiegen kleine Tumoren, allerdings 

fehlen in vielen Fällen Angaben zum Lymphknotenstatus. Das Risiko einer Erkrankung an 

Gebärmutterkörperkrebs wird erhöht durch Kinderlosigkeit, Hormonersatztherapie ohne Ge-

stagenzusatz während der Wechseljahre, Übergewicht, Diabetes, Bluthochdruck sowie 

frühere Strahlentherapie im Bauch- oder Beckenraum (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.14a: Zeitliche Entwicklung (C54-C55) 

 

Abbildung 3.14b: Inzidenzkarte (C54-C55) 
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Abbildung 3.14c: Altersgruppeninzidenz (C54-C55) 

 

Abbildung 3.14d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C54-C55) 

 

Abbildung 3.14e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C54-C55) 
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Tabelle 3.14c: Prävalenz (C54-C55) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C54 - C55) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz - - 1624 0,25 

      0 bis 49 Jahre - - 99 0,03 

      50 bis 64 Jahre - - 570 0,42 

      65 bis 74 Jahre - - 464 0,69 

      75 Jahre und älter - - 492 0,66 

2-Jahres-Prävalenz - - 3094 0,48 

      0 bis 49 Jahre - - 188 0,05 

      50 bis 64 Jahre - - 1109 0,84 

      65 bis 74 Jahre - - 915 1,35 

      75 Jahre und älter - - 883 1,2 

3-Jahres-Prävalenz - - 4483 0,7 

      0 bis 49 Jahre - - 288 0,08 

      50 bis 64 Jahre - - 1604 1,23 

      65 bis 74 Jahre - - 1360 1,99 

      75 Jahre und älter - - 1232 1,7 

5-Jahres-Prävalenz - - 7012 1,1 

      0 bis 49 Jahre - - 482 0,13 

      50 bis 64 Jahre - - 2487 1,95 

      65 bis 74 Jahre - - 2254 3,25 

      75 Jahre und älter - - 1790 2,52 

10-Jahres-Prävalenz - - 12740 2 

      0 bis 49 Jahre - - 971 0,26 

      50 bis 64 Jahre - - 4590 3,81 

      65 bis 74 Jahre - - 4447 6,33 

      75 Jahre und älter - - 2733 4 

 
 
 

 

Abbildung 3.14f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C54-C55) 
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Tabelle 3.14d: Übersicht Mortalität (C54-C55) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Frauen Frauen 

Sterbefälle 447 436 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)   

Rohe Rate 7,0 6,8 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  3,6 3,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 2,3 2,3 

 

 

 

Abbildung 3.14g: Mortalitätskarte (C54-C55) 
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3.15 Eierstöcke (C56, D39.1) 

Tabelle 3.15a: Übersicht Inzidenz (C56, D39.1) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Frauen Frauen 

Gemeldete invasive Neuerkrankungen (C56) 1011 960 

Gemeldete Borderline Neuerkrankungen 
(D39.1) 243 272 

Vollzähligkeit 93% 89% 

DCO-Fälle 122 114 

Inzidenzraten C56 (inkl. DCO) / 100.000   

Rohe Rate 17,7 16,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  11,5 10,7 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 8,3 7,6 

Inzidenzraten D39.1 / 100.000   

Rohe Rate 4,0 4,4 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  3,4 3,6 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 2,7 2,9 

Tabelle 3.15b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C56) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Frauen 

Anzahl Prozent 

Seröse Karzinome 1119 56,8% 

Muzinöse Karzinome 107 5,4% 

Endometrioide Karzinome 175 8,9% 

Klarzellige Karzinome 58 2,9% 

Adenokarzinome n.n.bez. 218 11,1% 

Sonstige Karzinome 62 3,1% 

Keimzelltumoren 31 1,6% 

Sonstige Neubildungen 29 1,5% 

Unbekannt 172 8,7% 

Insgesamt 1971 100% 

 

Situation in Bayern 

Sterblichkeit und Neuerkrankungsraten von invasiven Eierstocktumoren sind in Bayern rück-

läufig und lagen bis 2012 leicht über den deutschen Durchschnittswerten. Der deutliche An-

stieg der Borderline-Fälle (D39.1) in den Jahren bis 2008 dürfte hauptsächlich durch ein ver-

bessertes Meldeverhalten begründet sein. Von statistischen Schwankungen abgesehen sind 

in Bayern keine Gebiete mit auffällig hohen Erkrankungsraten oder hoher Sterblichkeit zu er-

kennen. Ein erhöhtes Risiko einer Erkrankung an Eierstockkrebs besteht bei Kinderlosigkeit. 

Das Erkrankungsrisiko ist hingegen vermindert bei jüngerem Alter der Frau bei der ersten 

Schwangerschaft oder beim ersten lebendgeborenen Kind sowie bei Frauen mit mehreren 

Schwangerschaften (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.15a: Zeitliche Entwicklung (C56, D39.1) 

 

Abbildung 3.15b: Inzidenzkarte (C56) 
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Abbildung 3.15c: Altersgruppeninzidenz (C56, D39.1) 

 

Abbildung 3.15d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C56) 

 

Abbildung 3.15e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C56) 
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Tabelle 3.15c: Prävalenz (C56) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C56) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz - - 821 0,13 

      0 bis 49 Jahre - - 122 0,03 

      50 bis 64 Jahre - - 267 0,2 

      65 bis 74 Jahre - - 221 0,33 

      75 Jahre und älter - - 211 0,28 

2-Jahres-Prävalenz - - 1547 0,24 

      0 bis 49 Jahre - - 249 0,07 

      50 bis 64 Jahre - - 533 0,4 

      65 bis 74 Jahre - - 415 0,61 

      75 Jahre und älter - - 350 0,48 

3-Jahres-Prävalenz - - 2160 0,34 

      0 bis 49 Jahre - - 369 0,1 

      50 bis 64 Jahre - - 753 0,58 

      65 bis 74 Jahre - - 596 0,87 

      75 Jahre und älter - - 442 0,61 

5-Jahres-Prävalenz - - 3163 0,5 

      0 bis 49 Jahre - - 578 0,16 

      50 bis 64 Jahre - - 1141 0,9 

      65 bis 74 Jahre - - 855 1,23 

      75 Jahre und älter - - 589 0,83 

10-Jahres-Prävalenz - - 5238 0,82 

      0 bis 49 Jahre - - 1179 0,31 

      50 bis 64 Jahre - - 1885 1,56 

      65 bis 74 Jahre - - 1374 1,96 

      75 Jahre und älter - - 800 1,17 

 
 
 

 

Abbildung 3.15f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C56) 
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Tabelle 3.15d: Übersicht Mortalität (C56) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Frauen Frauen 

Sterbefälle 831 810 

Mortalitätsraten C56 (Fälle / 100.000)   

Rohe Rate 13,0 12,6 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  7,1 6,9 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 4,7 4,6 

 

 

 

Abbildung 3.15g: Mortalitätskarte (C56) 
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3.16 Prostata (C61) 

Tabelle 3.16a: Übersicht Inzidenz (C61) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Männer 

Gemeldete Neuerkrankungen  8203 7853 

Vollzähligkeit >95% >95% 

DCO-Fälle 526 426 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000   

Rohe Rate 141,5 133,0 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  96,5 89,7 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 64,4 59,8 

Tabelle 3.16b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C61) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer 

Anzahl Prozent 

Plattenepithel- und Übergangsepithelkarzi-
nome 7 0,0% 

Adenokarzinome 15721 97,9% 

Sonstige Karzinome 44 0,3% 

Sarkome 1 0,0% 

Sonstige Neubildungen 1 0,0% 

Unbekannt 282 1,8% 

Insgesamt 16056 100% 

 

Situation in Bayern 

Es bestehen keine auffälligen regionalen Unterschiede beim Auftreten von Prostatatumoren 

in Bayern, ebenso nicht bei der Sterblichkeit. Insgesamt sind Erkrankungshäufigkeit und 

Sterblichkeit von Prostatatumoren in Bayern vergleichbar mit den Werten für Deutschland. 

Sowohl die Inzidenz als auch die Mortalität von Prostatakrebs sind in Bayern wie in Deutsch-

land insgesamt in den letzten zehn Jahren rückläufig. Da viele Prostatatumoren nicht opera-

tiv behandelt werden, fehlen oft TNM-Angaben. Für Prostatakrebs wurden bisher (abgese-

hen von einer möglichen Erhöhung des Erkrankungsrisikos durch Übergewicht und Bewe-

gungsmangel) keine lebensstil- oder umweltbedingten Risikofaktoren nachgewiesen (Quelle: 

Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.16a: Zeitliche Entwicklung (C61) 

 

Abbildung 3.16b: Inzidenzkarte (C61) 
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Abbildung 3.16c: Altersgruppeninzidenz (C61) 

 

Abbildung 3.16d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C61) 

 

Abbildung 3.16e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C61) 
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Tabelle 3.16c: Prävalenz (C61) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C61) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 7657 1,23 - - 

      0 bis 49 Jahre 103 0,03 - - 

      50 bis 64 Jahre 1992 1,5 - - 

      65 bis 74 Jahre 3208 5,24 - - 

      75 Jahre und älter 2354 4,85 - - 

2-Jahres-Prävalenz 15213 2,45 - - 

      0 bis 49 Jahre 214 0,06 - - 

      50 bis 64 Jahre 4089 3,12 - - 

      65 bis 74 Jahre 6534 10,59 - - 

      75 Jahre und älter 4376 9,3 - - 

3-Jahres-Prävalenz 23097 3,74 - - 

      0 bis 49 Jahre 323 0,08 - - 

      50 bis 64 Jahre 6202 4,8 - - 

      65 bis 74 Jahre 10172 16,41 - - 

      75 Jahre und älter 6400 13,98 - - 

5-Jahres-Prävalenz 37546 6,1 - - 

      0 bis 49 Jahre 575 0,15 - - 

      50 bis 64 Jahre 10193 8,09 - - 

      65 bis 74 Jahre 17223 27,44 - - 

      75 Jahre und älter 9555 21,75 - - 

10-Jahres-Prävalenz 69150 11,26 - - 

      0 bis 49 Jahre 1061 0,27 - - 

      50 bis 64 Jahre 19844 16,62 - - 

      65 bis 74 Jahre 33386 53,02 - - 

      75 Jahre und älter 14859 37,09 - - 

 
 
 

 

Abbildung 3.16f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C61) 
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Tabelle 3.16d: Übersicht Mortalität (C61) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Männer 

Sterbefälle 1844 1933 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)   

Rohe Rate 29,9 31,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  18,4 18,6 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 10,6 10,7 

 

 

 

Abbildung 3.16g: Mortalitätskarte (C61) 
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3.17 Hoden (C62) 

Tabelle 3.17a: Übersicht Inzidenz (C62) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Männer 

Gemeldete Neuerkrankungen  640 568 

Vollzähligkeit >95% >95% 

DCO-Fälle 4 6 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000   

Rohe Rate 10,4 9,2 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  10,4 9,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 9,6 8,4 

Tabelle 3.17b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C62) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer 

Anzahl Prozent 

Seminome 760 62,9% 

Spermatozytische Seminome 3 0,2% 

Nichtseminomatöse Keimzelltumoren 329 27,2% 

Sonstige Karzinome 6 0,5% 

Sarkome 3 0,2% 

Unbekannt 107 8,9% 

Insgesamt 1208 100% 

 

Situation in Bayern 

Die meisten Hodentumoren treten vor dem 50. Lebensjahr auf. Das mediane Erkrankungsal-

ter beträgt nur 36 Jahre. Da Hodentumoren sehr gut behandelbar sind, ist die Sterblichkeit 

gering; daher gibt es selbst im Fünf-Jahres-Zeitraum 2010-2014 viele Landkreise ohne Ster-

befälle wegen eines Hodentumors. Abgesehen von statistischen Schwankungen sind in Bay-

ern keine Gebiete mit auffällig hohen Erkrankungsraten zu beobachten. Die Erkrankungsrate 

in Bayern liegt unter der deutschlandweiten Rate. Die Sterberate in Bayern entspricht den 

Deutschlandwerten. Da fast allen Hodentumoren operativ behandelt werden, ist die Vollstän-

digkeit der Angaben zur Tumorgröße (TNM-T) sehr hoch. Histopathologische Angaben zum 

Lymphknotenstatus (TNM-N) fehlen jedoch häufig. Ein erhöhtes Risiko einer Erkrankung an 

Hodenkrebs besteht bei Männern mit angeborenem Hodenhochstand, mit angeborener Fehl-

anlage der Harnröhrenmündung (Hypospadie) sowie bei erniedrigtem Spermiengehalt in der 

Samenflüssigkeit (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 

  



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit   115 

 

Abbildung 3.17a: Zeitliche Entwicklung (C62) 

 

Abbildung 3.17b: Inzidenzkarte (C62) 
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Abbildung 3.17c: Altersgruppeninzidenz (C62) 

 

Abbildung 3.17d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C62) 

 

Abbildung 3.17e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C62) 
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Tabelle 3.17c: Prävalenz (C62) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C62) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 564 0,09 - - 

      0 bis 49 Jahre 466 0,12 - - 

      50 bis 64 Jahre 85 0,06 - - 

      65 bis 74 Jahre 10 0,02 - - 

      75 Jahre und älter 3 0,01 - - 

2-Jahres-Prävalenz 1190 0,19 - - 

      0 bis 49 Jahre 993 0,26 - - 

      50 bis 64 Jahre 178 0,14 - - 

      65 bis 74 Jahre 16 0,03 - - 

      75 Jahre und älter 3 0,01 - - 

3-Jahres-Prävalenz 1758 0,28 - - 

      0 bis 49 Jahre 1476 0,39 - - 

      50 bis 64 Jahre 248 0,19 - - 

      65 bis 74 Jahre 28 0,05 - - 

      75 Jahre und älter 6 0,01 - - 

5-Jahres-Prävalenz 2878 0,47 - - 

      0 bis 49 Jahre 2443 0,64 - - 

      50 bis 64 Jahre 377 0,3 - - 

      65 bis 74 Jahre 45 0,07 - - 

      75 Jahre und älter 13 0,03 - - 

10-Jahres-Prävalenz 5598 0,91 - - 

      0 bis 49 Jahre 4863 1,24 - - 

      50 bis 64 Jahre 626 0,52 - - 

      65 bis 74 Jahre 89 0,14 - - 

      75 Jahre und älter 20 0,05 - - 

 
 
 

 

Abbildung 3.17f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C62) 
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Tabelle 3.17d: Übersicht Mortalität (C62) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Männer 

Sterbefälle 29 19 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)   

Rohe Rate 0,5 0,3 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  0,4 0,3 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 0,4 0,2 

 

 

 

Abbildung 3.17g: Mortalitätskarte (C62) 
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3.18 Niere (C64) 

Tabelle 3.18a: Übersicht Inzidenz (C64) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 1234 657 1333 698 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 89 92 72 75 

Geschlechterverhältnis 1,9 : 1 1,9 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 21,4 11,7 22,6 12,0 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  15,6 7,0 16,3 7,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 11,0 4,9 11,5 5,0 

Tabelle 3.18b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C64) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Nierenzellkarzinome 2424 94,4% 1250 92,3% 

Sonstige Karzinome 48 1,9% 24 1,8% 

Sonstige Neubildungen 19 0,7% 15 1,1% 

Unbekannt 76 3,0% 66 4,9% 

Insgesamt 2567 100,0% 1355 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die Inzidenz ist zwischen 2010 und 2011 um etwa 10% (Männer) bzw. 20% (Frauen) zurück-

gegangen und seither nahezu gleichgeblieben. Im Langzeitverlauf ist die Inzidenz im Jahr 

2014 nach zwischenzeitlichem Anstieg (2003 bis 2010) bei Männern wieder auf das Niveau 

von 2002 zurückgegangen bzw. bei Frauen gegenüber 2002 um etwa 15% gefallen. Die bay-

ernweite Inzidenz liegt bei beiden Geschlechtern seit 2011 unter der gesamtdeutschen Inzi-

denz. Da Tabakkonsum zu den Risikofaktoren von Nierentumoren gehört, gibt es deutliche 

Unterschiede zwischen Männern und Frauen bei Erkrankungs- und Sterberaten. Ebenso ist 

das für lebensstilabhängige Tumoren typische Nordost-Süd-Gefälle zu beobachten. Neben 

Tabakkonsum steigern Übergewicht, Bluthochdruck, zu geringe Flüssigkeitsaufnahme, hoher 

Alkoholkonsum, chronisch eingeschränkte Nierenfunktion, der Missbrauch sogenannter 

nicht-steroidaler Antiphlogistika (Schmerzmittelart) sowie Vergiftungen mit Blei bzw. Kad-

mium das Risiko einer Nierenkrebserkrankung (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.18a: Zeitliche Entwicklung (C64) 

 

Abbildung 3.18b: Inzidenzkarten (C64) 
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Abbildung 3.18c: Altersgruppeninzidenz (C64) 

 

Abbildung 3.18d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C64) 

 

Abbildung 3.18e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C64) 
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Tabelle 3.18c: Prävalenz (C64) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C64) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 1243 0,2 647 0,1 

      0 bis 49 Jahre 151 0,04 48 0,01 

      50 bis 64 Jahre 422 0,32 181 0,13 

      65 bis 74 Jahre 379 0,62 190 0,28 

      75 Jahre und älter 291 0,6 228 0,3 

2-Jahres-Prävalenz 2310 0,37 1214 0,19 

      0 bis 49 Jahre 283 0,07 101 0,03 

      50 bis 64 Jahre 774 0,59 341 0,26 

      65 bis 74 Jahre 731 1,19 355 0,52 

      75 Jahre und älter 522 1,11 417 0,57 

3-Jahres-Prävalenz 3318 0,54 1752 0,27 

      0 bis 49 Jahre 414 0,11 149 0,04 

      50 bis 64 Jahre 1111 0,86 469 0,36 

      65 bis 74 Jahre 1067 1,72 534 0,78 

      75 Jahre und älter 726 1,59 600 0,83 

5-Jahres-Prävalenz 5251 0,85 2883 0,45 

      0 bis 49 Jahre 676 0,18 281 0,08 

      50 bis 64 Jahre 1784 1,42 779 0,61 

      65 bis 74 Jahre 1745 2,78 906 1,31 

      75 Jahre und älter 1046 2,38 917 1,29 

10-Jahres-Prävalenz 9173 1,49 5301 0,83 

      0 bis 49 Jahre 1272 0,32 595 0,16 

      50 bis 64 Jahre 3206 2,69 1460 1,21 

      65 bis 74 Jahre 3101 4,92 1777 2,53 

      75 Jahre und älter 1594 3,98 1469 2,15 

 
 
 

 

Abbildung 3.18f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C64) 
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Tabelle 3.18d: Übersicht Mortalität (C64) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 457 291 425 266 

Geschlechterverhältnis 1,6 : 1 1,6 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 7,4 4,6 6,8 4,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  4,9 2,0 4,5 1,9 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 3,1 1,2 2,9 1,2 

 

 

 

Abbildung 3.18g: Mortalitätskarten (C64) 
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3.19 Harnblase (C67, D09.0, D41.4) 

Tabelle 3.19a: Übersicht Inzidenz (C67, D09.0, D41.4) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 2733 843 2615 779 

Vollzähligkeit 95% >95% 87% 91% 

DCO-Fälle 101 76 85 43 

Geschlechterverhältnis 3,2 : 1 3,4 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 45,9 14,4 43,4 12,8 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  30,6 7,8 28,8 6,7 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 19,9 5,2 18,8 4,4 

Tabelle 3.19b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C67, D09.0, D41.4) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plattenepithelkarzinome 32 0,6% 47 2,9% 

Urothelkarzinome 5112 95,6% 1497 92,3% 

Adenokarzinome 39 0,7% 24 1,5% 

Sonstige Karzinome 29 0,5% 13 0,8% 

Sarkome 3 0,1% 0 0,0% 

Sonstige Neubildungen 2 0,0% 1 0,1% 

Unbekannt 131 2,4% 40 2,5% 

Insgesamt 5348 100,0% 1622 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Die Sterblichkeit an Harnblasentumoren ist bei Männern rückläufig, bei Frauen gleichblei-

bend. Ob in den letzten sieben Jahren bei Männern ein abnehmender Trend bei der Erkran-

kungsrate von Männern begonnen hat, lässt sich noch nicht abschließend feststellen. Da Ta-

bakkonsum zu den Risikofaktoren von Harnblasentumoren gehört, gibt es deutliche Unter-

schiede zwischen Männern und Frauen bei Erkrankungs- und Sterberaten. Wegen des in 

Bayern niedrigeren Anteils von Rauchern in der Bevölkerung liegen die bayerischen Zahlen 

der Inzidenz und Mortalität daher auch unter den gesamtdeutschen Werten. Das in früheren 

Jahren bei den Neuerkrankungsraten zu beobachtende, für lebensstilabhängige Tumoren ty-

pische Nordost-Süd-Gefälle ist derzeit kaum erkennbar. Neben Tabakkonsum wird das Ri-

siko einer Harnblasenkrebserkrankung durch eine Strahlentherapie im kleinen Becken sowie 

durch Kontakt mit verschiedenen chemischen Stoffen (aromatische Amine, Cyclophospha-

mid, Chlornaphazin, Phenazetin sowie Aristolochiasäure) erhöht (Quelle: Deutsche Krebs-

hilfe, 2018). 
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Abbildung 3.19a: Zeitliche Entwicklung (C67, D09.0, D41.4) 

 

Abbildung 3.19b: Inzidenzkarten (C67, D09.0, D41.4) 

Inzidenz Bayern Inzidenz Deutschland
(geschätzt)

Mortalität Bayern Mortalität Deutschland

Männer
F

ä
ll

e
 p

ro
 1

0
0
.0

0
0
 (

e
u

ro
p

a
s
ta

n
d

a
rd

is
ie

rt
)

    0

    5

   10

   15

   20

   25

   30

   35

   40

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Frauen

F
ä
ll

e
 p

ro
 1

0
0
.0

0
0
 (

e
u

ro
p

a
s
ta

n
d

a
rd

is
ie

rt
)

    0

    5

   10

   15

   20

   25

   30

   35

   40

1998 2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014

Männer Frauen

Zahlen: Gemeldete Neuerkrankungen 2014
Farben: Durchschnittliche Inzidenz 2010-2014 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)

0.0 0.1 0.7 2.0 4.0 6.6 9.9 13.8 18.4 23.6 29.5 36.0 43.2 51.0 59.5 68.6 78.4  89 100 112 125

34

242

14

26

1722

24

27

20

19

29

40

25

10

10

13

64

18
25

6124
40

27

19 10

7
28

2327

24 39

24

28

34

19

16

34

11
21

31
22

27

39

37

2016
24

8
11

26

29

11

31

17
9

1317 12

12

21
39

127
6

48

26

37
5226

27

20

5
19

23

13

29

8

21

18
25

22
33

48

64

9

14

7

1844

6

15

9

4
33

40

22

30

Oberbayern

Niederbayern

Oberpfalz

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Schwaben

11

73

5

7

43

10

1

4

5

9

12

4

10

3

2

23

7

5

207
8

7

9
4

3
4

1210

8 14

5

6

5

6

5

13

6
8

8
6

9

15

16

17
6

3
2

11

10

4

8

5
5

56 7

5

11
8

31
5

11

8

16
127

13

11

1
2

8

4

3

5

7

8
3

3
9

13

21

4

5

4

513

1

4

1

3
11

3

2

6

Oberbayern

Niederbayern

Oberpfalz

Oberfranken

Mittelfranken

Unterfranken

Schwaben



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

 

126   Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

 

Abbildung 3.19c: Altersgruppeninzidenz (C67, D09.0, D41.4) 

 

Abbildung 3.19d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C67, D09.0, D41.4) 

 

Abbildung 3.19e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C67, D09.0, D41.4) 
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Tabelle 3.19c: Prävalenz (C67, D09.0, D41.4) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C67, D09.0, D41.4) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 2398 0,39 690 0,11 

      0 bis 49 Jahre 102 0,03 32 0,01 

      50 bis 64 Jahre 545 0,41 133 0,1 

      65 bis 74 Jahre 791 1,29 202 0,3 

      75 Jahre und älter 960 1,98 323 0,43 

2-Jahres-Prävalenz 4622 0,75 1328 0,21 

      0 bis 49 Jahre 218 0,06 66 0,02 

      50 bis 64 Jahre 1047 0,8 282 0,21 

      65 bis 74 Jahre 1548 2,51 421 0,62 

      75 Jahre und älter 1809 3,85 559 0,76 

3-Jahres-Prävalenz 6570 1,06 1932 0,3 

      0 bis 49 Jahre 320 0,08 97 0,03 

      50 bis 64 Jahre 1556 1,2 431 0,33 

      65 bis 74 Jahre 2213 3,57 606 0,89 

      75 Jahre und älter 2481 5,42 798 1,1 

5-Jahres-Prävalenz 10103 1,64 3017 0,47 

      0 bis 49 Jahre 522 0,14 139 0,04 

      50 bis 64 Jahre 2448 1,94 707 0,55 

      65 bis 74 Jahre 3492 5,56 979 1,41 

      75 Jahre und älter 3641 8,29 1192 1,68 

10-Jahres-Prävalenz 17057 2,78 5295 0,83 

      0 bis 49 Jahre 1070 0,27 293 0,08 

      50 bis 64 Jahre 4511 3,78 1324 1,1 

      65 bis 74 Jahre 6120 9,72 1765 2,51 

      75 Jahre und älter 5356 13,37 1913 2,8 

 
 
 

 

Abbildung 3.19f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C67, D09.0, D41.4) 
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Tabelle 3.19d: Übersicht Mortalität (C67, D09.0, D41.4) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 467 215 463 193 

Geschlechterverhältnis 2,2 : 1 2,4 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 7,6 3,4 7,4 3,0 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  4,7 1,4 4,7 1,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 2,8 0,8 2,8 0,7 

 

 

 

Abbildung 3.19g: Mortalitätskarten (C67, D09.0, D41.4) 
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3.20 Gehirn und zentrales Nervensystem (C70-C72) 

Tabelle 3.20a: Übersicht Inzidenz (C70-C72) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 547 392 476 366 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 55 71 34 48 

Geschlechterverhältnis 1,4 : 1 1,3 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 9,8 7,2 8,2 6,4 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  7,8 5,2 6,4 4,5 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 6,3 4,1 4,9 3,4 

Tabelle 3.20b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C70-C72) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Meningeome 13 1,3% 16 2,1% 

Gliome 957 93,5% 703 92,7% 

   Astrozytische Tumoren 854  631  

   Oligodendrogliome u. mischdiff. Gliome 55  33  

   Ependymome 26  28  

   andere Gliome 22  11  

Embryonale Tumoren 26 2,5% 10 1,3% 

   Medulloblastom 21  9  

   Sonstige embryonale Tumoren 5  1  

Sonstige Neubildungen 9 0,9% 13 1,7% 

Unbekannt 18 1,8% 16 2,1% 

Insgesamt 1023 100,0% 758 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Da es sich bei Tumoren von Gehirn und zentralem Nervensystem um seltenere Tumorarten 

handelt, sind aus statistischen Gründen die Schwankungen der Erkrankungs- und Sterbera-

ten zwischen einzelnen Diagnosejahrgängen oder zwischen verschiedenen Landkreisen et-

was größer als bei häufigeren Tumorarten. Bei der zeitlichen Entwicklung sind (abgesehen 

vom möglicherweise erfassungsbedingten Inzidenzrückgang im Jahr 2014) insgesamt keine 

Veränderungen festzustellen, ebenso keine regionalen Besonderheiten. Derzeit sind keine 

umwelt- oder verhaltensbedingten Risikofaktoren für Tumoren des Gehirns bzw. des zentra-

len Nervensystems bekannt (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.20a: Zeitliche Entwicklung (C70-C72) 

 

Abbildung 3.20b: Inzidenzkarten (C70-C72) 
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Abbildung 3.20c: Altersgruppeninzidenz (C70-C72) 

 

Abbildung 3.20d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C70-C72) 
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Tabelle 3.20c: Prävalenz (C70-C72) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C70 - C72) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 354 0,06 266 0,04 

      0 bis 49 Jahre 108 0,03 79 0,02 

      50 bis 64 Jahre 131 0,1 80 0,06 

      65 bis 74 Jahre 71 0,12 65 0,1 

      75 Jahre und älter 44 0,09 42 0,06 

2-Jahres-Prävalenz 596 0,1 453 0,07 

      0 bis 49 Jahre 218 0,06 144 0,04 

      50 bis 64 Jahre 209 0,16 144 0,11 

      65 bis 74 Jahre 109 0,18 106 0,16 

      75 Jahre und älter 60 0,13 59 0,08 

3-Jahres-Prävalenz 794 0,13 605 0,09 

      0 bis 49 Jahre 326 0,09 216 0,06 

      50 bis 64 Jahre 265 0,2 191 0,15 

      65 bis 74 Jahre 137 0,22 132 0,19 

      75 Jahre und älter 66 0,14 66 0,09 

5-Jahres-Prävalenz 1092 0,18 830 0,13 

      0 bis 49 Jahre 517 0,13 345 0,09 

      50 bis 64 Jahre 337 0,27 242 0,19 

      65 bis 74 Jahre 162 0,26 159 0,23 

      75 Jahre und älter 76 0,17 84 0,12 

10-Jahres-Prävalenz 1700 0,28 1377 0,22 

      0 bis 49 Jahre 915 0,23 693 0,18 

      50 bis 64 Jahre 471 0,39 362 0,3 

      65 bis 74 Jahre 222 0,35 214 0,3 

      75 Jahre und älter 92 0,23 108 0,16 

 
 
 

 

Abbildung 3.20e: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C70-C72) 
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Tabelle 3.20d: Übersicht Mortalität (C70-C72) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 431 345 492 381 

Geschlechterverhältnis 1,2 : 1 1,3 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 7,0 5,4 7,9 5,9 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  5,3 3,6 5,9 3,8 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 4,1 2,7 4,5 2,8 

 

 

 

Abbildung 3.20f: Mortalitätskarten (C70-C72) 
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Zahlen: Sterbefälle 2014
Farben: Durchschnittliche Mortalität 2010-2014 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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3.21 Schilddrüse (C73) 

Tabelle 3.21a: Übersicht Inzidenz (C73) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 421 791 343 776 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 10 19 2 14 

Geschlechterverhältnis 1 : 1,9 1 : 2,3 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 7,0 12,7 5,5 12,3 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  5,9 11,0 4,6 11,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 4,7 9,1 3,7 9,2 

Tabelle 3.21b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C73) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Follikuläre Karzinome 103 13,5% 141 9,0% 

Papilläre Karzinome 562 73,6% 1254 80,0% 

Medulläre Karzinome 48 6,3% 86 5,5% 

Anaplastische Karzinome 32 4,2% 40 2,6% 

Sonstige Karzinome 7 0,9% 5 0,3% 

Sarkome 2 0,3% 2 0,1% 

Unbekannt 10 1,3% 39 2,5% 

Insgesamt 764 100,0% 1567 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Bis 2008/2009 war ein deutlicher Inzidenzanstieg zu beobachten - für Frauen stärker als für 

Männer. Diese Zunahme wird vorwiegend auf verbesserte diagnostische Verfahren und ihren 

häufigeren Einsatz zurückgeführt. Inzwischen ist die Inzidenz bei beiden Geschlechtern wie-

der auf das Niveau von 2006 zurückgegangen. Die Sterblichkeit hat sich dagegen kaum ge-

ändert. Sie ist gering, daher gibt es selbst im Fünf-Jahres-Zeitraum 2010-2014 viele Land-

kreise ohne Sterbefälle wegen eines Schilddrüsentumors. Wegen der niedrigen Fallzahlen ist 

die regionale Streuung groß, es sind aber keine großräumigen Häufungen zu erkennen. Bei 

der Stadienverteilung überwiegen die kleineren Tumoren, Fernmetastasierung ist selten. Das 

Risiko einer Erkrankung an Schilddrüsenkrebs wird durch ionisierende Strahlung (radioaktive 

Strahlung und Röntgenbestrahlung im Halsbereich) erhöht (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 

2018). 
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Abbildung 3.21a: Zeitliche Entwicklung (C73) 

 

Abbildung 3.21b: Inzidenzkarten (C73) 
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Abbildung 3.21c: Altersgruppeninzidenz (C73) 

 

Abbildung 3.21d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C73) 

 

Abbildung 3.21e: TNM-Stadienverteilung 2013 und 2014 (C73) 
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Tabelle 3.21c: Prävalenz (C73) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C73) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 323 0,05 745 0,12 

      0 bis 49 Jahre 132 0,03 384 0,1 

      50 bis 64 Jahre 120 0,09 248 0,18 

      65 bis 74 Jahre 52 0,08 86 0,13 

      75 Jahre und älter 19 0,04 27 0,04 

2-Jahres-Prävalenz 709 0,11 1502 0,23 

      0 bis 49 Jahre 301 0,08 745 0,2 

      50 bis 64 Jahre 252 0,19 487 0,37 

      65 bis 74 Jahre 113 0,18 190 0,28 

      75 Jahre und älter 43 0,09 80 0,11 

3-Jahres-Prävalenz 1030 0,17 2345 0,37 

      0 bis 49 Jahre 429 0,11 1184 0,32 

      50 bis 64 Jahre 380 0,29 754 0,58 

      65 bis 74 Jahre 165 0,27 290 0,42 

      75 Jahre und älter 56 0,12 117 0,16 

5-Jahres-Prävalenz 1660 0,27 3969 0,62 

      0 bis 49 Jahre 711 0,19 2003 0,54 

      50 bis 64 Jahre 596 0,47 1253 0,98 

      65 bis 74 Jahre 270 0,43 505 0,73 

      75 Jahre und älter 83 0,19 208 0,29 

10-Jahres-Prävalenz 3155 0,51 8059 1,26 

      0 bis 49 Jahre 1347 0,34 4038 1,07 

      50 bis 64 Jahre 1157 0,97 2568 2,13 

      65 bis 74 Jahre 526 0,84 1075 1,53 

      75 Jahre und älter 125 0,31 378 0,55 

 
 
 

 

Abbildung 3.21f: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C73) 
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Tabelle 3.21d: Übersicht Mortalität (C73) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 56 84 52 71 

Geschlechterverhältnis 1 : 1,5 1 : 1,4 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 0,9 1,3 0,8 1,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  0,6 0,6 0,6 0,6 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 0,4 0,4 0,4 0,4 

 

 

 

Abbildung 3.21g: Mortalitätskarten (C73) 

  

Männer Frauen

Zahlen: Sterbefälle 2014
Farben: Durchschnittliche Mortalität 2010-2014 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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3.22 Morbus Hodgkin (C81) 

Tabelle 3.22a: Übersicht Inzidenz (C81) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 185 156 207 133 

Vollzähligkeit >95% >95% >95% >95% 

DCO-Fälle 4 7 7 4 

Geschlechterverhältnis 1,2 : 1 1,6 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 3,1 2,6 3,4 2,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  2,8 2,5 3,1 2,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 2,6 2,4 2,8 1,9 

Tabelle 3.22b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C81) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Noduläre lymph.-präd. Hodgkin-Lymphome 
(HL) (C81.0)  23 5,9% 16 5,5% 

Nodulär-sklerosierende HL (C81.1)  155 39,5% 124 42,9% 

Gemischtzellige HL (C81.2)  70 17,9% 41 14,2% 

Lymphozytenarme HL (C81.3)  1 0,3% 3 1,0% 

Lymphozytenreiche HL (C81.4) 38 9,7% 20 6,9% 

Sonstige Typen (C81.7)  8 2,0% 8 2,8% 

Hodgkin-Krankheit, n.n.bez. (C81.9)  97 24,7% 77 26,6% 

Insgesamt 392 100,0% 289 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Bayernweit ist in den vergangenen 12 Jahren bei beiden Geschlechtern ein allmählicher 

Rückgang der Mortalität bei leicht ansteigender (Männer) bzw. gleichbleibender (Frauen) In-

zidenz zu beobachten. Weder die Inzidenz noch die Mortalität unterscheiden sich (mit Aus-

nahme zufälliger Schwankungen) von den Werten für Deutschland. Die Sterblichkeit ist sehr 

gering, daher ist eine Darstellung auf Landkreisebene nicht aussagekräftig. Eine vorange-

gangene Infektion mit Epstein-Barr-Virus, dem Erreger des Pfeifferschen Drüsenfiebers, er-

höht möglicherweise das Risiko einer Erkrankung an Hodgkin-Lymphom (Quelle: Deutsche 

Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.22a: Zeitliche Entwicklung (C81) 

 

Abbildung 3.22b: Inzidenzkarten (C81) 
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Abbildung 3.22c: Altersgruppeninzidenz (C81) 

 

Abbildung 3.22d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C81) 
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Tabelle 3.22c: Prävalenz (C81) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C81) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 197 0,03 126 0,02 

      0 bis 49 Jahre 113 0,03 86 0,02 

      50 bis 64 Jahre 47 0,04 16 0,01 

      65 bis 74 Jahre 11 0,02 12 0,02 

      75 Jahre und älter 26 0,05 12 0,02 

2-Jahres-Prävalenz 363 0,06 265 0,04 

      0 bis 49 Jahre 229 0,06 173 0,05 

      50 bis 64 Jahre 71 0,05 43 0,03 

      65 bis 74 Jahre 29 0,05 26 0,04 

      75 Jahre und älter 34 0,07 23 0,03 

3-Jahres-Prävalenz 549 0,09 374 0,06 

      0 bis 49 Jahre 356 0,09 250 0,07 

      50 bis 64 Jahre 98 0,08 56 0,04 

      65 bis 74 Jahre 49 0,08 37 0,05 

      75 Jahre und älter 46 0,1 31 0,04 

5-Jahres-Prävalenz 874 0,14 609 0,1 

      0 bis 49 Jahre 576 0,15 403 0,11 

      50 bis 64 Jahre 149 0,12 96 0,08 

      65 bis 74 Jahre 83 0,13 63 0,09 

      75 Jahre und älter 66 0,15 47 0,07 

10-Jahres-Prävalenz 1596 0,26 1171 0,18 

      0 bis 49 Jahre 1114 0,28 838 0,22 

      50 bis 64 Jahre 262 0,22 157 0,13 

      65 bis 74 Jahre 139 0,22 106 0,15 

      75 Jahre und älter 81 0,2 70 0,1 

 
 
 

 

Abbildung 3.22e: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C81) 
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Tabelle 3.22d: Übersicht Mortalität (C81) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 30 19 30 25 

Geschlechterverhältnis 1,6 : 1 1,2 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 0,5 0,3 0,5 0,4 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  0,3 0,2 0,3 0,2 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 0,2 0,1 0,2 0,2 

 

 

 

Abbildung 3.22f: Mortalitätskarten (C81) 
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Zahlen: Sterbefälle 2014
Farben: Durchschnittliche Mortalität 2010-2014 (europastandardisiert pro 100.000 Einwohner)
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3.23 Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C88, C96) 

Tabelle 3.23a: Übersicht Inzidenz (C82-C88, C96) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 1176 1012 1239 972 

Vollzähligkeit 92% 92% >95% 90% 

DCO-Fälle 83 79 54 64 

Geschlechterverhältnis 1,2 : 1 1,3 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 20,4 17,1 20,8 16,1 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  14,9 11,0 14,7 9,8 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 10,9 8,0 10,4 6,9 

Tabelle 3.23b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C82-C88, C96) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Follikuläre Lymphome (C82) 428 17,7% 452 22,8% 

Nicht follikuläre Lymphome (C83) 1363 56,4% 1089 54,9% 

Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84) 207 8,6% 113 5,7% 

Sonstige/n.n.bez. Typen des NHL (C85) 240 9,9% 205 10,3% 

Weitere spez. T/NK-Zell-Lymphome (C86) 31 1,3% 21 1,1% 

Bösartige immunproliferative Erkr. (C88) 106 4,4% 83 4,2% 

Sonstige/n.n.bez. bösartigen Neubild. (C96) 29 1,2% 11 0,6% 

Unbekannt 11 0,5% 10 0,5% 

Insgesamt 2415 100,0% 1984 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Durch die Einführung des ICD-10 Kodes „C86“ und die Neudefinition von „C88“ im Jahre 

2010 (ICD-10 Update 2010) verschieben sich einige Diagnosen aus der bisherigen Diagno-

segruppe C82-C85. Dadurch könnten sich Sprünge in Verlaufskurven und Inkonsistenzen 

beim Vergleich mit der Todesursachenstatistik ergeben. Um dies zu vermeiden, wurden die 

Diagnosen C82 bis C88 nun zusammengefasst. Die Sterblichkeit an Non-Hodgkin-Lympho-

men ist heute etwas niedriger als vor zehn Jahren. Abgesehen von statistischen Schwankun-

gen sind sonst weder bei der zeitlichen Entwicklung, noch bei der regionalen Verteilung Be-

sonderheiten festzustellen. Das Risiko einer Erkrankung an Non-Hodgkin-Lymphom wird er-

höht durch ionisierende Strahlung (radioaktive oder Röntgenstrahlung), manche Infektions-

krankheiten (z. B. durch HIV, Epstein-Barr-Virus, Helicobacter pylori), frühere Behandlung 

mit Zytostatika, verschiedene Pestizide, aromatische Kohlenwasserstoffe sowie Autoimmun-

erkrankungen (Quelle: Krebsinformationsdienst, 2018). 
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Abbildung 3.23a: Zeitliche Entwicklung (C82-C88, C96) 

 

Abbildung 3.23b: Inzidenzkarten (C82-C88, C96) 
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Abbildung 3.23c: Altersgruppeninzidenz (C82-C88, C96) 

 

Abbildung 3.23d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C82-C88, C96) 
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Tabelle 3.23c: Prävalenz (C82-C88, C96) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C82 - C88, C96) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 1097 0,18 862 0,13 

      0 bis 49 Jahre 168 0,04 109 0,03 

      50 bis 64 Jahre 296 0,22 223 0,17 

      65 bis 74 Jahre 323 0,53 225 0,33 

      75 Jahre und älter 310 0,64 305 0,41 

2-Jahres-Prävalenz 1993 0,32 1662 0,26 

      0 bis 49 Jahre 349 0,09 237 0,06 

      50 bis 64 Jahre 566 0,43 463 0,35 

      65 bis 74 Jahre 573 0,93 455 0,67 

      75 Jahre und älter 505 1,07 507 0,69 

3-Jahres-Prävalenz 2834 0,46 2368 0,37 

      0 bis 49 Jahre 512 0,13 347 0,09 

      50 bis 64 Jahre 815 0,63 662 0,51 

      65 bis 74 Jahre 844 1,36 662 0,97 

      75 Jahre und älter 663 1,45 698 0,96 

5-Jahres-Prävalenz 4326 0,7 3677 0,58 

      0 bis 49 Jahre 842 0,22 565 0,15 

      50 bis 64 Jahre 1235 0,98 1038 0,81 

      65 bis 74 Jahre 1326 2,11 1094 1,58 

      75 Jahre und älter 923 2,1 981 1,38 

10-Jahres-Prävalenz 7245 1,18 6236 0,98 

      0 bis 49 Jahre 1673 0,43 1084 0,29 

      50 bis 64 Jahre 2167 1,82 1834 1,52 

      65 bis 74 Jahre 2141 3,4 1901 2,71 

      75 Jahre und älter 1265 3,16 1418 2,07 

 
 
 

 

Abbildung 3.23e: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C82-C88, C96) 

 

Prävalenz insgesamt und nach Altersgruppen

(ICD-10-Schlüssel: C82 - C88, C96)

Alter

jedes

 

 

Jahre

unter 50

 

 

Jahre

50 - 64

 

 

Jahre

65 - 74

 

 

Jahre

mehr

75 und

1993

4326

7245

349

842

1673

566

1235

2167

573

1326

2141

505

923

1265

1662

3677

6236

237

565

1084

463

1038

1834

455

1094

1901

507

981

1418

10000 5000 0 0 5000 10000

Anzahl bestehender Erkrankungen (n)

 

10-Jahres-  

Prävalenz

5-Jahres-

Prävalenz

2-Jahres-

Prävalenz

Männer
 

10-Jahres-  

Prävalenz

5-Jahres-

Prävalenz

2-Jahres-

Prävalenz

Frauen



Jahresbericht 2018 Bayerisches Krebsregister 

 

148   Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 

Tabelle 3.23d: Übersicht Mortalität (C82-C88, C96) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 502 433 528 419 

Geschlechterverhältnis 1,2 : 1 1,3 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 8,1 6,8 8,5 6,5 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  5,3 3,2 5,4 3,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 3,4 2,0 3,4 1,9 

 

 

 

Abbildung 3.23f: Mortalitätskarten (C82-C88, C96) 
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3.24 Plasmozytom (C90) 

Tabelle 3.24a: Übersicht Inzidenz (C90) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 391 303 411 308 

Vollzähligkeit 94% 87% >95% 87% 

DCO-Fälle 71 53 49 55 

Geschlechterverhältnis 1,3 : 1 1,3 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 7,5 5,6 7,4 5,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  5,0 3,1 4,9 3,3 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 3,3 2,1 3,3 2,2 

Tabelle 3.24b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C90) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Plasmozytome o.n.A.  176 21,9% 131 21,4% 

Multiple Myelome  605 75,4% 467 76,4% 

Plasmazell-Leukämien  1 0,1% 3 0,5% 

Extramedulläre Plasmozytome  15 1,9% 8 1,3% 

Unbekannt 5 0,6% 2 0,3% 

Insgesamt 802 100% 611 100% 

 

Situation in Bayern 

Neuerkrankungs- und Sterblichkeitsraten des Plasmozytoms liegen etwas unter den gesamt-

deutschen Werten und sind im Zeitverlauf leicht rückläufig. Weder im Hinblick auf Inzidenz 

noch auf Mortalität sind wesentliche regionale Unterschiede erkennbar. Das Risiko einer 

Plasmozytomerkrankung ist bei Personen erhöht, die hohen Dosen radioaktiver Strahlung 

ausgesetzt waren. Weitere Risikofaktoren sind angeborene Immundefekte, bestimmte Auto-

immunerkrankungen (z. B. rheumatoide Arthritis), vorangegangene Organ-, Knochenmark- 

oder Stammzelltransplantation sowie manche Infektionskrankheiten (z. B. durch HIV). Eine 

Schwangerschaft vermindert hingegen das Risiko einer Plasmozytomerkrankung (Quelle: 

Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.24a: Zeitliche Entwicklung (C90) 

 

Abbildung 3.24b: Inzidenzkarten (C90) 
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Abbildung 3.24c: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C90) 
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Tabelle 3.24c: Prävalenz (C90) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C90) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 360 0,06 274 0,04 

      0 bis 49 Jahre 33 0,01 15 0 

      50 bis 64 Jahre 89 0,07 89 0,07 

      65 bis 74 Jahre 110 0,18 87 0,13 

      75 Jahre und älter 128 0,26 83 0,11 

2-Jahres-Prävalenz 670 0,11 506 0,08 

      0 bis 49 Jahre 63 0,02 29 0,01 

      50 bis 64 Jahre 181 0,14 162 0,12 

      65 bis 74 Jahre 215 0,35 158 0,23 

      75 Jahre und älter 211 0,45 157 0,21 

3-Jahres-Prävalenz 910 0,15 687 0,11 

      0 bis 49 Jahre 89 0,02 45 0,01 

      50 bis 64 Jahre 247 0,19 217 0,17 

      65 bis 74 Jahre 304 0,49 216 0,32 

      75 Jahre und älter 270 0,59 209 0,29 

5-Jahres-Prävalenz 1337 0,22 1012 0,16 

      0 bis 49 Jahre 140 0,04 83 0,02 

      50 bis 64 Jahre 400 0,32 320 0,25 

      65 bis 74 Jahre 458 0,73 333 0,48 

      75 Jahre und älter 339 0,77 276 0,39 

10-Jahres-Prävalenz 1969 0,32 1528 0,24 

      0 bis 49 Jahre 233 0,06 151 0,04 

      50 bis 64 Jahre 635 0,53 477 0,4 

      65 bis 74 Jahre 705 1,12 527 0,75 

      75 Jahre und älter 396 0,99 373 0,55 

 
 
 

 

Abbildung 3.24d: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C90) 
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Tabelle 3.24d: Übersicht Mortalität (C90) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 286 218 281 241 

Geschlechterverhältnis 1,3 : 1 1,2 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 4,6 3,4 4,5 3,8 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  2,9 1,7 2,8 1,8 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 1,8 1,1 1,7 1,1 

 

 

 

Abbildung 3.24e: Mortalitätskarten (C90) 
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3.25 Leukämien (C91-C95) 

Tabelle 3.25a: Übersicht Inzidenz (C91-C95) 

Übersicht Inzidenz 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Gemeldete Neuerkrankungen 874 603 892 571 

Vollzähligkeit >95% 93% >95% 87% 

DCO-Fälle 205 175 163 179 

Geschlechterverhältnis 1,5 : 1 1,6 : 1 

Inzidenzraten (inkl. DCO) / 100.000     

Rohe Rate 17,5 12,2 17,0 11,7 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  12,9 7,4 11,9 7,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 9,6 5,8 8,4 5,1 

Tabelle 3.25b: Übersicht Histologie 2013/2014 (C91-C95) 

Übersicht Histologie 2013/2014 
Männer Frauen 

Anzahl Prozent Anzahl Prozent 

Akute lymphatische Leukämien (C91.0) 127 7,2% 89 7,6% 

Chronische lymphat. Leuk. V. B-Zell-Typ 
(C91.1) 723 40,9% 392 33,4% 

sonstige lymphat. Leukämien (C91.2-C91.9) 115 6,5% 49 4,2% 

Akute myeloblastische Leukämien (C92.0) 353 20,0% 311 26,5% 

Chronische myeloische Leukämien (C92.1) 156 8,8% 105 8,9% 

sonstige myeloische Leukämien (C92.2-
C92.9) 118 6,7% 118 10,1% 

Monozytenleukämien (C93) 124 7,0% 69 5,9% 

sonstige Leukämieformen (C94, C95) 47 2,7% 34 2,9% 

Unbekannt 3 0,2% 7 0,6% 

Insgesamt 1766 100,0% 1174 100,0% 

 

Situation in Bayern 

Leukämien können sowohl im Kindesalter als auch in höheren Altersgruppen auftreten. Neu-

erkrankungs- und Sterberatenraten sind rückläufig und unterscheiden sich kaum von den ge-

samtdeutschen Werten. Die fallenden Erkrankungsraten betreffen die Altersgruppen ab 50 

Jahren, in den jüngeren Altersgruppen gibt es keine Veränderungen. Abgesehen von statisti-

schen Schwankungen sind bei der regionalen Verteilung keine Besonderheiten festzustellen. 

Das Risiko einer Leukämieerkrankung wird durch ionisierende Strahlung (radioaktive und 

Röntgenstrahlung) erhöht. Weitere Risikofaktoren sind bestimmte chemische Stoffe (Insek-

tenbekämpfungsmittel, Pflanzenschutzmittel und andere Biozide, Benzol und andere organi-

sche Lösungsmittel, Benzpyren), manche Medikamente (bestimmte Zytostatika und Immun-

suppressiva) sowie Tabakkonsum (Quelle: Deutsche Krebshilfe, 2018). 
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Abbildung 3.25a: Zeitliche Entwicklung (C91-C95) 

 

Abbildung 3.25b: Inzidenzkarten (C91-C95) 
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Abbildung 3.25c: Altersgruppeninzidenz (C91-C95) 

 

Abbildung 3.25d: Altersspezifische Inzidenz inklusive DCO 2013 und 2014 (C91-C95) 
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Tabelle 3.25c: Prävalenz (C91-C95) 

Prävalenz (ICD-10-Schlüssel: C91 - C95) 

Typ 
Männer Frauen 

n pro 1.000 n pro 1.000 

1-Jahres-Prävalenz 788 0,13 482 0,08 

      0 bis 49 Jahre 121 0,03 96 0,03 

      50 bis 64 Jahre 206 0,16 107 0,08 

      65 bis 74 Jahre 236 0,39 131 0,19 

      75 Jahre und älter 225 0,46 148 0,2 

2-Jahres-Prävalenz 1413 0,23 893 0,14 

      0 bis 49 Jahre 251 0,07 178 0,05 

      50 bis 64 Jahre 382 0,29 211 0,16 

      65 bis 74 Jahre 421 0,68 228 0,34 

      75 Jahre und älter 359 0,76 276 0,38 

3-Jahres-Prävalenz 2008 0,33 1292 0,2 

      0 bis 49 Jahre 401 0,11 277 0,08 

      50 bis 64 Jahre 544 0,42 313 0,24 

      65 bis 74 Jahre 583 0,94 342 0,5 

      75 Jahre und älter 480 1,05 360 0,5 

5-Jahres-Prävalenz 3053 0,5 2052 0,32 

      0 bis 49 Jahre 690 0,18 500 0,13 

      50 bis 64 Jahre 827 0,66 511 0,4 

      65 bis 74 Jahre 897 1,43 525 0,76 

      75 Jahre und älter 639 1,45 516 0,73 

10-Jahres-Prävalenz 5176 0,84 3529 0,55 

      0 bis 49 Jahre 1385 0,35 964 0,25 

      50 bis 64 Jahre 1420 1,19 910 0,75 

      65 bis 74 Jahre 1488 2,36 926 1,32 

      75 Jahre und älter 883 2,2 729 1,07 

 
 
 

 

Abbildung 3.25e: Prävalenz insgesamt und nach Al-
tersgruppen (C91-C95) 
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Tabelle 3.25d: Übersicht Mortalität (C91-C95) 

Übersicht Mortalität 
2013 2014 

Männer Frauen Männer Frauen 

Sterbefälle 654 514 585 510 

Geschlechterverhältnis 1,3 : 1 1,2 : 1 

Mortalitätsraten (Fälle / 100.000)     

Rohe Rate 10,6 8,0 9,4 7,9 

Altersstandardisierte Rate (Europa 1967)  7,0 3,9 5,9 4,0 

Altersstandardisierte Rate (Welt 1960) 4,6 2,7 3,8 2,8 

 

 

 

Abbildung 3.25f: Mortalitätskarten (C91-C95) 
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4 Überlebenszeitanalyse 

4.1 Datengrundlage und Methoden 

Die Überlebenszeitanalyse von epidemiologischen Krebsregisterdaten erfolgt bevölkerungs-

bezogen. Die berechneten Schätzer für die Überlebenswahrscheinlichkeit stellen die durch-

schnittliche Prognose der Krebspatienten einer bestimmten Region dar und liefern so ein 

Maß für die Effektivität der Krebsbehandlung in dieser Region. Das Beobachten von Überle-

bensraten erlaubt den Krebsregistern, Veränderungen über die Zeit oder regionale Unter-

schiede zu erfassen, die auf zeitliche oder regionale Ungleichheiten in der Diagnose und Be-

handlung von Krebspatienten hindeuten können. 

 

In diesem Bericht wurde das Überleben von Patienten analysiert, die im Bayerischen Krebs-

register mit einer Erstdiagnose im Zeitraum 2010 bis 2014 erfasst worden sind. Berechnet 

wurde das relative Überleben differenziert nach Geschlecht und Erkrankungsstadium. Das 

relative Überleben ist ein Schätzer für das krebsspezifische Überleben, dass das beobach-

tete Überleben der Erkrankten ins Verhältnis zum erwarteten Überleben einer bezüglich Alter 

und Geschlecht vergleichbaren Personengruppe aus der Bezugsbevölkerung (Einwohner 

Bayerns) setzt. Das erwartete Überleben wurde mittels bayerischer Sterbetafeln des Bayeri-

schen Landesamtes für Statistik geschätzt. Um möglichst aktuelle Schätzer für das Überle-

ben zu erhalten, wurde die Methode der Periodenanalyse verwendet. Diese berücksichtigt 

das Überleben von Personen, die während einer bestimmten Zeitperiode (2010-2014) gelebt 

haben. In die Überlebenszeitanalysen wurden nur Personen einbezogen, die bei Diagnose 

zwischen 15 und 84 Jahre alt waren. DCO-Fälle wurden ausgeschlossen. Das Follow-up en-

dete am 31.12.2014. Wegen fehlender Angaben können sich die Fallzahlen je nach Gliede-

rungsmerkmal unterscheiden. 

 

Das für Bayern berechnete Überleben von Krebspatienten könnte überschätzt sein. Da zwi-

schen 2009 und 2017 aus rechtlichen Gründen kein systematischer Melderegisterabgleich 

durchgeführt werden konnte, können einige Sterbeinformationen im Krebsregister fehlen, so-

fern sie nicht über die Todesbescheinigung oder klinische Meldungen eingegangen sind. Sol-

che Fälle gingen dann mit einer irrtümlich langen Überlebenszeit in die Berechnung ein. Ein 

weiterer Grund für eine Überschätzung könnte eine durch den Ausschluss der DCO-Fälle 

entstandene Selektion sein, da die Prognose der DCO-Fälle im Allgemeinen schlechter als 

die des Durchschnitts der Patienten ist. 

 

Die Überlebenszeit T ist definiert als die Länge des Zeitintervalls vom Anfangszeitpunkt einer 

Beobachtung (z.B. Diagnose einer Krankheit) bis zum Auftreten eines bestimmten Zielereig-

nisses (z.B. Tod). Die Verteilung von T, einer positiven Zufallsvariable, kann durch die Über-

lebensfunktion S(t) charakterisiert werden. Ist das Zielereignis der Tod, stellt S(t) die Wahr-

scheinlichkeit dar, länger als die Zeit t zu überleben. 

 

S(t)=P(T>t)=1-F(t) 
F(t): kumulative Verteilungsfunktion von T. 
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Typischerweise kann T für einen Teil der beobachteten Patientengruppe nicht genau be-

stimmt werden, da die Beobachtungszeit kürzer ist als die Überlebenszeit. Man spricht dann 

von zensierten Überlebenszeiten. Statistische Methoden zur Überlebenszeitanalyse müssen 

diese zensierten Daten berücksichtigen. 

 

Das beobachtete (absolute) Überleben beschreibt die Überlebenswahrscheinlichkeit einer 

Patientengruppe von der Diagnose bis zu einem bestimmten Zeitpunkt (z.B. 5 oder 10 

Jahre). 

 

Für das Schätzen des beobachteten Überlebens wird im Krebsregister die Sterbetafelme-

thode (Aktuarsmethode) verwendet. Bei dieser Methode werden die individuellen Überle-

benszeiten in Intervalle mit festgelegter Länge [ti-1, ti] gruppiert, üblicherweise Jahresinter-

valle. Es wird der kumulative Anteil der Patienten, die das Ende des Intervalls [ti-1, ti] überle-

ben, berechnet, wodurch man einen Schätzer für die Überlebensfunktion zum Zeitpunkt ti er-

hält: 

 

�̂�(𝑡𝑖) =  ∏�̂�𝑗

𝑖

𝑗=1

=  ∏(1 −
𝑑𝑗

𝑛𝑗
)

𝑖

𝑗=1

= ∏(1 −
𝑑𝑗

𝑙𝑗 − 𝑧𝑗/2
)

𝑖

𝑗=1

 

�̂�𝑗: bedingte Überlebenswahrscheinlichkeit für j-

tes Intervall 

dj: Anzahl Verstorbene während des j-ten Inter-

valls 

nj: Anzahl Fälle unter Risiko während des j-ten 

Intervalls 

Ij: Anzahl Lebende zu Beginn des j-ten Intervalls 

zj: Anzahl zensierte Fälle während des j-ten Inter-

valls 

 

Um aktuellere Schätzer für die Überlebenschancen heutiger Krebspatienten zu erhalten, wird 

die Methode der Periodenanalyse (Brenner 1996) verwendet, die nur die Überlebenserfah-

rung in einer aktuellen Zeitperiode berücksichtigt. Die Periodenanalyse wird auf die Sterbeta-

felmethode angewandt. Die Formel für die Berechnung des Schätzers für die Überlebens-

funktion wird dahingehend geändert, dass nur Patienten unter Risiko und Zielereignisse wäh-

rend dieser Periode in die Berechnungen einbezogen werden. 

 

Das beobachtete Überleben ist nicht geeignet, um das Überleben von heterogenen Patien-

tengruppen für eine bestimmte Krankheit zu vergleichen, weil alle Todesfälle unabhängig von 

der Todesursache berücksichtigt werden. Wenn Untergruppen von Patienten unterschiedli-

che konkurrierende Todesrisiken haben, ist ein direkter Vergleich von beobachteten Überle-

bensraten nicht sinnvoll. Beispielsweise haben ältere Patienten eine höhere Wahrscheinlich-

keit als jüngere Patienten, an einer anderen Ursache als der untersuchten Krankheit zu ster-

ben. 
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Das relative Überleben ist eine Möglichkeit, das Überleben einer Patientengruppe zu schät-

zen, unter der Annahme, dass eine bestimmte Krankheit die einzige Todesursache ist. Der 

Vorteil dabei ist, dass man keine Information über die Todesursache benötigt. Das relative 

Überleben �̂�(𝑡) ist definiert als das Verhältnis des beobachteten Überlebens �̂�(𝑡) einer Pati-

enten- gruppe zum erwarteten Überleben 𝑆∗(𝑡) einer nach Alter und Geschlecht vergleichba-

ren Personengruppe aus der Allgemeinbevölkerung: 

 

�̂�(𝑡) =  
�̂�(𝑡)

𝑆∗(𝑡)
 

 

Das erwartete Überleben kann aus den alters- und geschlechtsspezifischen deutschen Ster-

betafeln des Statistischen Bundesamts für die entsprechenden Jahrgänge mit Hilfe der Ede-

rer-II-Methode (Ederer 1961) geschätzt werden. 

 

Für das Schätzen des Standardfehlers der beobachteten Überlebensrate wird die Formel 

von Greenwood verwendet: 

 

𝑆𝐸[�̂�(𝑡𝑖)] ≅  �̂�(𝑡𝑖) [∑
𝑑𝑗

𝑛𝑗(𝑛𝑗 − 𝑑𝑗)

𝑖−1

𝑗=1

]

1
2

 

 

Die Varianz der erwarteten Überlebensrate ist sehr klein im Vergleich zur Varianz der beo-

bachteten Überlebensrate. Unter der vereinfachten Annahme, dass 𝑆∗(𝑡) konstant ist, kann 

die Varianz der relativen Überlebensrate geschätzt werden: 

 

𝑉𝑎𝑟[�̂�(𝑡)] = 𝑉𝑎𝑟 [
�̂�(𝑡)

𝑆∗(𝑡)
] ≅  

𝑉𝑎𝑟[�̂�(𝑡)]

𝑆∗(𝑡)2
 

 

Damit lässt sich der Standardfehler des relativen Überlebens schätzen: 

 

𝑆𝐸[�̂�(𝑡)] ≅  
𝑆𝐸 [�̂�(𝑡)]

𝑆∗(𝑡)
 

 

Nimmt man Normalverteilung für die geschätzten Überlebensraten an, kann das punktweise 

95%-Konfidenzintervall für die Schätzer des beobachteten oder relativen Überlebens �̂�(𝑡) 

zum Zeitpunkt t folgendermaßen berechnet werden: 

 

[�̂�(𝑡) − 1,96 • 𝑆𝐸[�̂�(𝑡)], �̂�(𝑡) + 1,96 • 𝑆𝐸[�̂�(𝑡)]] 

 

Für die Überlebenszeitanalysen in diesem Bericht wurde eine registereigene Datenbank-

applikation verwendet. 
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4.2 Ergebnisse 

4.2.1 Darm (C18, D01.0) 

 

 

Abbildung 4.2.1a: Relatives Überleben nach Geschlecht (C18) 

 

Abbildung 4.2.1b: Relatives Überleben nach UICC-Stadien (C18, D01.0) 

Bei Darmkrebs gibt es bezüglich des relativen Überlebens keine relevanten Unterschiede 

zwischen Männern und Frauen. Die relative 5-Jahres-Überlebensrate liegt in Bayern für 

Männer sowie für Frauen bei 69%. Entscheidender Faktor für die Überlebensprognose ist 

das Stadium der Erkrankung. Patientinnen und Patienten mit Tumoren im Stadium 0 oder I 

haben eine nur geringfügig schlechtere Prognose als die Gesamtbevölkerung, jene mit Tu-

moren im Stadium IV ein relatives 5-Jahres-Überleben von nur 20%. Mit der Inanspruch-

nahme von Früherkennungsuntersuchungen (ab 50 Jahre: Schnelltest auf okkultes Blut im 

Stuhl; ab 55 Jahre: Koloskopie) bestehen die besten Chancen, Tumoren bereits in gut be-

handelbaren Stadien oder noch früher- als Vorstufen - zu erkennen. 
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4.2.2 Brust (C50, D05) 

 

 

Abbildung 4.2.2a: Relatives Überleben nach Geschlecht (C50) 

 

Abbildung 4.2.2b: Relatives Überleben nach UICC-Stadien (C50, D05) 

Das relative 5-Jahres-Überleben bei Brustkrebs liegt in Bayern für Frauen bei 89%. Patien-

tinnen mit einem Tumor im Stadium 0 oder I haben eine sehr gute Prognose, ihr 5-Jahres-

Überleben entspricht dem in der Allgemeinbevölkerung. Viele Tumoren in Frühstadien wer-

den durch Früherkennungsuntersuchungen entdeckt. Ein gesetzliches Programm zur Brust-

krebsfrüherkennung bietet Frauen ab 30 Jahren die Möglichkeit, einmal im Jahr eine Tastun-

tersuchung (Brüste und umliegende Lymphknoten bis zu den Achselhöhlen) durchführen zu 

lassen. Frauen zwischen 50 und 69 Jahren werden alle zwei Jahre zum Mammographie-

Screening eingeladen. 
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4.2.3 Gebärmutterhals (C53, D06) 

 

 

Abbildung 4.2.3a: Relatives Überleben nach Geschlecht (C53) 

 

Abbildung 4.2.3b: Relatives Überleben nach UICC-Stadien (C53, D06) 

Das relative 5-Jahres-Überleben bei Gebärmutterhalskrebs liegt in Bayern bei 73%. Mithilfe 

der Früherkennungsuntersuchung können Tumoren des Gebärmutterhalses bereits in den 

Frühstadien entdeckt werden (UICC Stadien 0 und I). Diese Tumoren sind sehr gut behan-

delbar und die betroffenen Patientinnen haben 5 Jahre nach Diagnose fast die gleiche Über-

lebenswahrscheinlichkeit wie die Gesamtbevölkerung. Das gesetzliche Früherkennungspro-

gramm können Frauen ab 20 Jahren einmal im Jahr in Anspruch nehmen. Die Kontrollunter-

suchung beinhaltet eine Untersuchung der äußeren und inneren Geschlechtsorgane sowie 

eine Abstrichuntersuchung. 
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4.2.4 Prostata (C61) 

 

 

Abbildung 4.2.4a: Relatives Überleben nach Geschlecht (C61) 

 

Abbildung 4.2.4b: Relatives Überleben nach UICC-Stadien (C61) 

Die Prognose von Patienten mit Prostatakrebs ist sehr gut. Insgesamt liegt das relative 5-

Jahres-Überleben bei 95%, wobei die Überlebenswahrscheinlichkeit für Patienten mit Tumo-

ren im Stadium I - III 5 Jahre nach Diagnose der der Gesamtbevölkerung entspricht. Männer 

ab 45 Jahren können einmal im Jahr das gesetzliche Früherkennungsprogramm zur Prosta-

tauntersuchung in Anspruch nehmen. Das Programm beinhaltet eine Untersuchung der Ge-

schlechtsorgane sowie der Lymphknoten in der Leiste. Der PSA-Test ist kein Bestandteil des 

gesetzlichen Früherkennungsprogramms und muss vom Versicherten selbst getragen wer-

den. 
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5 Anhang 

5.1 Glossar 

 

ADT    Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren e. V. 

BayKRegG   Bayerisches Krebsregistergesetz 

DCO    Death Certificate Only 

ENCR    European Network of Cancer Registries 

G-BA    Gemeinsamer Bundesausschuss 

GEKID   Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister in Deutschland 

e.V. 

HIV   Humanen Immundefizienz-Virus 

HL   Hodgkin Lymphom 

HPV    Humanen Papillomviren 

HV-Anteil   Histological Verified 

IACR    International Association of Cancer Registries 

IARC    International Agency for Research on Cancer 

ICD    International Classification of Diseases 

ICD-O-3   International Classification of Diseases for Oncology, 3. Revision 

KFRG    Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz 

LGL   Bayerisches Landesamt für Gesundheit und Lebensmittelsicher-

heit 

PSU    Primary Site Unknown  

RKI    Robert Koch-Institut 

SGB    Sozialgesetzbuch 

TNM    Einteilung von Tumoren nach Größe/Ausbreitung 

UICC    Union internationale contre le cancer  

WHO    World Health Organization 

ZfKD    Zentrum für Krebsregisterdaten (am RKI) 

ZKFR    Zentralstelle für Krebsfrüherkennung und Krebsregistrierung 
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5.2 Informationsmaterialien 

Bayerisches 
Krebsregister 

 Online / Bestellbar 

Flyer: Informationen für Pati-
entinnen und Patienten 
 

 

http://www.krebsregister-
bayern.de/Documents/krebsregi
ster_info_patienten.pdf 
 
 
Tel.: 09131 6808-2922 
ZKFR@lgl.bayern.de 
 

Poster: Bayerisches Krebs-
register 
 

 

http://www.krebsregister-
bayern.de/Documents/Patienten
poster_25_9_2018.pdf 
 
 
Tel.: 09131 6808-2922 
ZKFR@lgl.bayern.de 
 

Internetdatenbank 
 

 

http://www.krebsregister-
bayern.de/lgl_abfrage_d.php 
 

Meldebögen 
 

 

http://www.krebsregister-
bayern.de/information_aerzte_d.
html#meldeboegen 
 

 

  

http://www.krebsregister-bayern.de/Documents/krebsregister_info_patienten.pdf
http://www.krebsregister-bayern.de/Documents/krebsregister_info_patienten.pdf
http://www.krebsregister-bayern.de/Documents/krebsregister_info_patienten.pdf
mailto:ZKFR@lgl.bayern.de
http://www.krebsregister-bayern.de/Documents/Patientenposter_25_9_2018.pdf
http://www.krebsregister-bayern.de/Documents/Patientenposter_25_9_2018.pdf
http://www.krebsregister-bayern.de/Documents/Patientenposter_25_9_2018.pdf
mailto:ZKFR@lgl.bayern.de
http://www.krebsregister-bayern.de/lgl_abfrage_d.php
http://www.krebsregister-bayern.de/lgl_abfrage_d.php
http://www.krebsregister-bayern.de/information_aerzte_d.html#meldeboegen
http://www.krebsregister-bayern.de/information_aerzte_d.html#meldeboegen
http://www.krebsregister-bayern.de/information_aerzte_d.html#meldeboegen
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Jahresberichte 
 

 

https://www.bestellen.bayern.de/
application/applstarter?APPL=es
hop&DIR=eshop&ACTIONxSET
VAL(artdtl.htm,APGxNODENR:1
6744,AARTxNR:lgl_ges_00065,
AARTxNODENR:345443,USER
xBODYURL:artdtl.htm,KATALO
G:StMUG,AKATxNAME:StMUG,
ALLE:x)=X) 

Weiterführende 
Informationen 

  

Nachsorgekalender der Bay-
erischen Landesärztekam-
mer 
 

 

Sybille Ryska  
Bayerische Landesärztekammer 
(BLÄK)  
Mühlbaurstraße 16  
81677 München  
Tel. 089 4147-209 oder -233  
Fax 089 4147-64831  
E-Mail: s.ryska@blaek.de 
 
tumornachsorgekalender@blaek
.de 
 

Krebs in Deutschland 

 

https://www.krebsdaten.de/Kreb
s/DE/Content/Publikationen/Kre
bs_in_Deutschland/krebs_in_de
utschland_node.html 
 

GEKID 
 

 https://www.gekid.de/ 
 

ADT Arbeitsgemeinschaft 
Deutscher Tumorzentren e. 
V. 

 https://www.tumorzentren.de/ 
 

IARC International Agency 
for Research on Cancer 

 https://www.iarc.fr/ 
 

ENCR European Network of 
Cancer Registries 

 https://www.encr.eu/ 
 

 

  

https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
https://www.bestellen.bayern.de/application/applstarter?APPL=eshop&DIR=eshop&ACTIONxSETVAL(artdtl.htm,APGxNODENR:16744,AARTxNR:lgl_ges_00065,AARTxNODENR:345443,USERxBODYURL:artdtl.htm,KATALOG:StMUG,AKATxNAME:StMUG,ALLE:x)=X)
mailto:s.ryska@blaek.de
mailto:tumornachsorgekalender@blaek.de
mailto:tumornachsorgekalender@blaek.de
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/krebs_in_deutschland_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/krebs_in_deutschland_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/krebs_in_deutschland_node.html
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/krebs_in_deutschland_node.html
https://www.gekid.de/
https://www.tumorzentren.de/
https://www.iarc.fr/
https://www.encr.eu/
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5.3 Adressen 

Einrichtung Anschrift Kontakt 

Landesinstitut Bayerisches 
Krebsregister 

Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
Abteilung KR 
Schweinauer Hauptstr. 80 
90441 Nürnberg 
 
Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
Abteilung KR 
Veterinärstraße 2 
85764 Oberschleißheim 

Tel. 09131 / 6808-2942 
Fax 09131 / 6808-2905 
Krebsregister@lgl.bayern.de 

Koordinierungsstelle (Nord- und 
Südbayern) 

Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
Sachgebiet KR1 
Schweinauer Hauptstr. 80 
90441 Nürnberg 
 
Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
Sachgebiet KR1 
Veterinärstraße 2 
85764 Oberschleißheim 

Tel. 09131 / 6808-2926 
Fax 09131 / 6808-2905 
KR-
koordinierungsstelle@lgl.bay
ern.de 

Zentralstelle für Krebsfrüherken-
nung und Krebsregistrierung 

Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
Sachgebiet KR2 
Schweinauer Hauptstr. 80 
90441 Nürnberg 

Tel. 09131 / 6808-2920 
Fax 09131 / 6808-2905 
zkfr@lgl.bayern.de 

Vertrauensstelle 

Bayerisches Landesamt für 
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
Sachgebiet K5 
Schweinauer Hauptstr. 80 
90441 Nürnberg 

Tel. 09131 / 6808-2887 
Fax 09131 / 6808-2906 
Vertrauensstelle-
Krebsregister@lgl.bayern.de  

Regional-
zentren 

Regionalzentrum 
Augsburg 
(für Schwaben) 

Bayerisches Krebsregister 
- Regionalzentrum Augsburg - 
Max-Hempel-Str. 3 
86153 Augsburg 

Tel. 09131 / 6808-4610 
Fax 09131 / 6808-4639 
krebsregister-
augsburg@lgl.bayern.de 

Regionalzentrum 
Bayreuth 
(für Oberfranken) 

Bayerisches Krebsregister 
- Regionalzentrum Bayreuth - 
Meistersingerstraße 2 
95444 Bayreuth 

Tel. 09131 / 6808-3010 
Fax 09131 / 6808-3039 
krebsregister-
bayreuth@lgl.bayern.de 

Regionalzentrum 
Erlangen 
(für Mittelfranken)  

Bayerisches Krebsregister 
- Regionalzentrum Erlangen - 
Carl-Thiersch-Str. 7 
91052 Erlangen 

Tel. 09131 / 6808-2803 
Fax 09131 / 6808-2828 
krebsregister-
erlangen@lgl.bayern.de 

Regionalzentrum 
München 
(für Oberbayern 
und Landshut) 

Tumorregister München (TRM) 
Bayerisches Krebsregister 
- Regionalzentrum München - 
im Klinikum Großhadern / IBE 
Marchioninistraße 15 
81377 München  

Tel. 089 / 4400-74752 
Fax 089 / 4400-74753 
tumor@ibe.med.uni-
muenchen.de 

Regionalzentrum 
Regensburg 
(für Oberpfalz und 
Niederbayern - 
ohne Landshut) 

Bayerisches Krebsregister 
- Regionalzentrum Regensburg - 
Institut für Qualitätssicherung und  
Versorgungsforschung der Universität  
Regensburg 
Am Biopark 9 
93053 Regensburg 

Tel. 0941 / 943-1803 
Fax 0941 / 943-1802 
zentrum.tumor@ukr.de 

Regionalzentrum 
Würzburg 
(für Unterfranken) 

Bayerisches Krebsregister 
- Regionalzentrum Würzburg - 
Schweinfurter Str. 28 
97076 Würzburg 

Tel. 0931 / 201-35843 
Fax 0931 / 201-635840 
krebsregister-
wuerzburg@lgl.bayern.de 

 

mailto:Krebsregister@lgl.bayern.de
mailto:KR-koordinierungsstelle@lgl.bayern.de
mailto:KR-koordinierungsstelle@lgl.bayern.de
mailto:KR-koordinierungsstelle@lgl.bayern.de
mailto:zkfr@lgl.bayern.de
mailto:Vertrauensstelle-Krebsregister@lgl.bayern.de
mailto:Vertrauensstelle-Krebsregister@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-augsburg@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-augsburg@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-bayreuth@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-bayreuth@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-erlangen@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-erlangen@lgl.bayern.de
mailto:tumor@ibe.med.uni-muenchen.de
mailto:tumor@ibe.med.uni-muenchen.de
mailto:zentrum.tumor@ukr.de
mailto:krebsregister-wuerzburg@lgl.bayern.de
mailto:krebsregister-wuerzburg@lgl.bayern.de
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5.6 Bayerisches Krebsregistergesetz (BayKRegG) 
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5.7 Verordnung über die Durchführung des Bayerischen Krebsregister-

gesetzes (BayKRegV) 
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5.8 Gemeldete Neuerkrankungen 2014 (ohne DCO) 

 
  

ICD-10 Diagnose 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85

M 1249 0 0 0 1 1 2 4 5 30 86 161 219 220 183 160 93 59 25 >95%

W 477 0 0 0 0 3 3 6 5 9 23 47 62 66 59 63 57 39 35 85%

Gesamt 1726 0 0 0 1 4 5 10 10 39 109 208 281 286 242 223 150 98 60 94%

M 674 0 0 0 0 0 0 1 2 11 38 55 98 101 93 122 78 51 24 >95%

W 162 0 0 0 0 0 0 0 1 3 7 7 15 19 25 32 26 13 14 >95%

Gesamt 836 0 0 0 0 0 0 1 3 14 45 62 113 120 118 154 104 64 38 >95%

M 1312 0 0 0 0 2 0 10 11 21 51 83 117 137 159 210 246 160 105 >95%

W 855 0 0 0 0 0 0 9 13 15 23 44 50 74 69 139 132 124 163 >95%

Gesamt 2167 0 0 0 0 2 0 19 24 36 74 127 167 211 228 349 378 284 268 >95%

M 218 0 0 0 0 0 2 2 1 4 10 15 21 28 33 36 41 14 11 >95%

W 171 0 0 0 0 0 0 0 1 5 9 24 14 18 17 24 31 12 16 >95%

Gesamt 389 0 0 0 0 0 2 2 2 9 19 39 35 46 50 60 72 26 27 >95%

M 4829 0 0 1 0 10 10 16 28 68 141 312 429 539 620 867 879 540 369 >95%

W 3572 0 0 2 8 12 10 18 19 54 126 208 265 321 359 541 649 482 498 >95%

Gesamt 8401 0 0 3 8 22 20 34 47 122 267 520 694 860 979 1408 1528 1022 867 >95%

M 874 0 0 0 2 0 1 1 2 7 12 47 74 150 129 187 156 83 23 >95%

W 303 1 0 0 0 2 0 3 1 2 8 19 18 40 40 57 64 27 21 >95%

Gesamt 1177 1 0 0 2 2 1 4 3 9 20 66 92 190 169 244 220 110 44 >95%

M 279 0 0 0 0 0 1 2 1 4 8 15 19 23 39 63 58 31 15 88%

W 269 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 12 11 16 22 38 80 46 38 73%

Gesamt 548 0 0 0 0 0 1 2 1 5 13 27 30 39 61 101 138 77 53 80%

M 952 0 0 0 0 0 1 3 6 6 31 56 84 98 147 200 182 96 42 88%

W 931 0 0 0 0 0 1 2 2 12 21 43 65 88 119 188 190 113 87 94%

Gesamt 1883 0 0 0 0 0 2 5 8 18 52 99 149 186 266 388 372 209 129 91%

M 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 1 4 5 2 9 7 0

W 25 0 0 0 0 0 1 0 0 1 2 0 2 1 3 3 3 3 6

Gesamt 55 0 0 0 0 0 1 0 0 1 4 0 3 5 8 5 12 10 6

M 99 0 0 0 0 0 1 1 1 3 3 8 12 14 10 12 18 12 4 >95%

W 57 0 0 0 0 0 0 1 1 4 4 1 10 6 4 6 9 7 4 >95%

Gesamt 156 0 0 0 0 0 1 2 2 7 7 9 22 20 14 18 27 19 8 >95%

M 360 0 0 0 0 0 0 1 3 3 13 36 45 63 61 64 35 23 13 80%

W 50 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 6 9 8 7 9 3 2 74%

Gesamt 410 0 0 0 0 0 0 1 3 3 14 41 51 72 69 71 44 26 15 79%

M 3557 0 0 0 0 1 0 1 11 25 99 222 352 534 530 742 582 306 152 >95%

W 2026 0 0 0 0 1 1 7 13 30 78 151 214 321 349 383 263 130 85 >95%

Gesamt 5583 0 0 0 0 2 1 8 24 55 177 373 566 855 879 1125 845 436 237 >95%

M 52 0 0 0 1 2 0 0 0 0 5 5 5 8 6 5 6 6 3 >95%

W 33 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 1 2 4 6 6 6 1 4 83%

Gesamt 85 0 0 0 1 2 1 0 1 1 5 6 7 12 12 11 12 7 7 >95%

M 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

W 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Gesamt 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

M 40 2 1 0 6 4 1 1 2 2 2 3 5 1 2 2 2 4 0 78%

W 34 1 3 2 3 1 2 2 0 0 0 0 6 2 1 2 4 3 2 >95%

Gesamt 74 3 4 2 9 5 3 3 2 2 2 3 11 3 3 4 6 7 2 86%

M 1691 0 0 0 0 10 20 35 41 82 117 147 141 171 191 265 261 123 87 94%

W 1436 0 0 1 2 23 54 55 64 116 129 135 123 116 136 138 151 86 107 85%

Gesamt 3127 0 0 1 2 33 74 90 105 198 246 282 264 287 327 403 412 209 194 90%

M 4075 0 0 0 3 5 5 9 12 39 95 150 206 285 379 803 883 650 551 38%

W 3033 0 0 1 0 2 3 16 18 57 78 160 157 200 254 446 534 448 659 34%

Gesamt 7108 0 0 1 3 7 8 25 30 96 173 310 363 485 633 1249 1417 1098 1210 36%

M 432 4 1 4 4 5 6 3 11 11 16 31 36 35 43 79 74 41 28

W 311 3 2 1 2 9 1 5 9 11 9 25 26 38 26 46 47 30 21

Gesamt 743 7 3 5 6 14 7 8 20 22 25 56 62 73 69 125 121 71 49

M 108 0 0 0 0 0 0 0 0 2 5 7 14 13 11 15 25 11 5 >95%

W 9609 0 0 1 0 6 33 124 225 513 939 1184 968 1134 1129 1094 1139 596 524 93%

Gesamt 9717 0 0 1 0 6 33 124 225 515 944 1191 982 1147 1140 1109 1164 607 529 93%

C51-C52, 

C57, C58

Vulva, Vagina, 

sonstige w eibl. 

Geschlechtsorgane

W 532 0 0 0 0 1 4 5 5 9 26 33 53 42 49 71 98 68 68

C53 Gebärmutterhals W 659 0 0 0 0 2 25 49 82 67 73 77 62 61 30 42 41 22 26 94%

C50 Brust

C43 Malignes Melanom

C44 Sonstige bösartige 

Hauttumoren

C45-C49 Mesotheliales Gew ebe, 

Bindegew ebe, 

Weichteilgew ebe

C37-C38 Thymus, Herz, 

Mediastinum, Pleura

C39 Ungenaue 

Lokalisationen im 

Respirationssystem

C40-C41 Knochen u. 

Gelenkknorpel

C30-C31 Nase, Nebenhöhlen, 

Mittelohr

C32 Kehlkopf

C33-C34 Trachea, Bronchien 

und Lunge

C23-C24 Gallenblase u. 

Gallenw ege

C25 Bauchspeicheldrüse

C26 Sonstige u. nicht näher 

bezeichnete 

Verdauungsorgane 

C17 Dünndarm

C18-C21 Dickdarm und Rektum

C22 Leber

C00-C14 Lippe, Mundhöhle und 

Rachen

C15 Speiseröhre

C16 Magen

Geschlecht

Fälle

gesamt 0-5

Altersgruppen von … bis unter … Jahren 85 

und 

älter

Voll-

zählig-

keit
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ICD-10 Diagnose 5-10 10-15 15-20 20-25 25-30 30-35 35-40 40-45 45-50 50-55 55-60 60-65 65-70 70-75 75-80 80-85

C54-C55 Gebärmutterkörper W 1710 0 0 0 0 0 2 5 14 29 51 136 213 230 216 267 265 152 130 >95%

C56 Eierstöcke W 960 0 0 0 1 7 4 11 17 31 54 90 89 104 107 149 159 81 56 89%

C60, C63 Penis, sonstige männl. 

Geschlechtsorgane

M 115 0 0 0 0 1 0 1 1 4 6 6 14 7 21 19 16 12 7 >95%

C61 Prostata M 7853 0 0 0 0 0 0 0 0 8 96 322 658 1039 1422 1829 1495 640 344 >95%

C62 Hoden M 568 0 0 0 13 48 83 113 81 61 68 53 22 11 7 4 1 3 0 >95%

M 1333 1 1 0 1 3 1 10 24 42 71 113 148 182 187 227 189 95 38 >95%

W 698 2 0 0 0 1 1 3 4 11 27 59 62 67 99 98 134 79 51 >95%

Gesamt 2031 3 1 0 1 4 2 13 28 53 98 172 210 249 286 325 323 174 89 >95%

M 2615 0 0 0 0 1 1 9 10 21 61 132 184 262 357 478 475 337 287 87%

W 779 0 0 0 0 0 0 0 4 3 27 24 50 64 69 146 157 124 111 91%

Gesamt 3394 0 0 0 0 1 1 9 14 24 88 156 234 326 426 624 632 461 398 >95%

M 166 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 9 6 11 18 36 28 31 23 >95%

W 102 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 3 5 7 15 20 26 17 8 >95%

Gesamt 268 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 12 11 18 33 56 54 48 31 >95%

M 49 1 0 0 0 0 0 2 0 0 1 2 5 1 12 12 6 4 3 63%

W 44 2 0 0 0 0 0 1 1 2 3 1 5 4 2 9 10 1 3 63%

Gesamt 93 3 0 0 0 0 0 3 1 2 4 3 10 5 14 21 16 5 6 63%

M 476 2 4 4 5 10 11 10 13 21 33 53 52 50 49 66 55 23 15 >95%

W 366 0 0 2 1 7 8 11 14 21 21 28 32 36 43 60 59 17 6 >95%

Gesamt 842 2 4 6 6 17 19 21 27 42 54 81 84 86 92 126 114 40 21 >95%

M 343 0 0 0 2 12 9 11 20 31 48 51 35 35 27 38 16 5 3 >95%

W 776 0 0 1 5 29 44 61 59 82 109 99 93 59 46 50 20 10 9 >95%

Gesamt 1119 0 0 1 7 41 53 72 79 113 157 150 128 94 73 88 36 15 12 >95%

M 21 0 0 0 0 0 2 0 0 3 1 2 0 6 2 1 2 1 1 25%

W 28 1 0 0 0 2 1 2 0 0 6 3 4 2 0 1 4 2 0 53%

Gesamt 49 1 0 0 0 2 3 2 0 3 7 5 4 8 2 2 6 3 1 39%

M 492 0 0 0 0 1 2 4 3 8 13 25 56 60 61 88 69 64 38

W 453 0 0 0 0 0 1 2 2 4 9 23 27 46 44 70 93 61 71

Gesamt 945 0 0 0 0 1 3 6 5 12 22 48 83 106 105 158 162 125 109

M 207 0 3 4 9 18 23 20 9 10 19 22 14 12 9 5 20 4 6 >95%

W 133 0 0 1 12 14 15 16 10 9 10 4 7 6 5 10 10 2 2 >95%

Gesamt 340 0 3 5 21 32 38 36 19 19 29 26 21 18 14 15 30 6 8 >95%

M 1239 0 1 4 1 13 12 13 24 35 69 77 113 131 137 229 173 135 72 >95%

W 972 1 0 1 3 0 4 18 15 14 55 56 66 108 91 155 189 110 86 90%

Gesamt 2211 1 1 5 4 13 16 31 39 49 124 133 179 239 228 384 362 245 158 94%

M 411 0 0 0 0 0 0 0 4 7 23 27 30 43 48 72 90 43 24 >95%

W 308 0 0 0 0 0 1 0 1 3 10 19 27 44 38 55 52 37 21 87%

Gesamt 719 0 0 0 0 0 1 0 5 10 33 46 57 87 86 127 142 80 45 92%

M 892 1 5 3 7 5 10 11 15 28 42 51 86 83 96 168 139 89 53 >95%

W 571 4 0 2 2 5 11 15 11 19 33 24 38 53 66 80 99 68 41 87%

Gesamt 1463 5 5 5 9 10 21 26 26 47 75 75 124 136 162 248 238 157 94 92%

M 33536 11 16 20 52 147 199 285 329 558 1194 2148 3095 4072 4715 6303 5519 3053 1820 >95%

W 29412 15 5 14 39 125 228 431 594 1081 1899 2585 2690 3206 3292 4050 4276 2566 2316 >95%

Gesamt 62948 26 21 34 91 272 427 716 923 1639 3093 4733 5785 7278 8007 10353 9795 5619 4136 >95%

M 358 0 0 0 0 2 2 6 11 11 31 27 27 38 34 72 60 26 11

W 395 0 0 0 1 4 5 10 22 24 37 28 29 42 41 56 46 27 23

Gesamt 753 0 0 0 1 6 7 16 33 35 68 55 56 80 75 128 106 53 34

M 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1

W 813 0 0 0 0 0 2 10 15 36 71 207 112 116 110 61 50 11 12

Gesamt 816 0 0 0 0 0 2 10 15 36 72 207 112 116 110 61 51 11 13

D06 Gebärmutterhals, 

in-situ

W 1932 0 0 1 6 115 444 483 320 217 168 84 33 22 15 10 7 4 3

D39.1 Eierstöcke, Borderline W 272 0 0 0 3 4 6 17 12 18 37 41 31 33 20 20 14 8 8

Geschlecht

Fälle

gesamt 0-5

Altersgruppen von … bis unter … Jahren 85 

und 

älter

Voll-

zählig-

keit

D05 Brust, in-situ

C91-C95 Leukämien

C00-C97

ohne C44 mit 

D09.0,D41.4

Alle bösartigen 

Tumoren

D03 Melanom, in-situ

C81 Morbus Hodgkin

C82-C88,

C96

Non-Hodgkin-Lymphome

C90 Plasmozytom

C73 Schilddrüse

C74-C75 sonstige endokrine 

Drüsen

C76-C80 sonstige u. ungenau 

bez. bösartige 

Neubildungen

C65-C66, 

C68

sonstige Harnorgane

C69 Auge

C70-C72 Gehirn u. 

Nervensystem

C64 Niere

C67

+D09.0

+D41.4

Harnblase
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5.9 Altersaufbau der Bevölkerung in Bayern 

 
Bevölkerung 2014 insgesamt 12.691.568: Männer 6.249.965, Frauen 6.441.603 

Quelle: Bayerisches Landesamt für Statistik 
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5.10 Landkreise und kreisfreie Städte in Bayern 

 
 

Einwohnerzahl am 31.12.2014 

 



www.lgl.bayern.de

Schriftenreihe Krebsregister

Bisher sind in dieser Schriftenreihe folgende Bände erschienen:

Band 1:        Jahresbericht 2014 des bevölkerungsbezogenen Krebsregisters Bayern
        Krebs in Bayern in den Jahren 2011 und 2012 (Dezember 2015)

sowie der vorliegende Band:

Band 2:        Jahresbericht 2018 des Bayerischen Krebsregisters                                                      
        Krebs in Bayern in den Jahren 2013 und 2014 (März 2020, Onlineausgabe)



Bayerisches Landesamt für
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL)
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91058 Erlangen
Telefon:  09131 6808-0
Telefax:   09131 6808-2102
E-Mail:     poststelle@lgl.bayern.de
Internet:   www.lgl.bayern.de
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