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Zu den originären Aufgaben des Epidemio-

logischen Krebsregisters für den Regie-

rungsbezirk Münster (EKR-MS) zählt die 

wissenschaftliche Nutzung der erhobenen 

Daten. Für die vorliegende deskriptive Un-

tersuchung wurde die Gruppe der bösarti-

gen Neubildungen des lymphatischen und 

hämatopoetischen Gewebes (Klassifikati-

onsgruppen nach der Internationalen Klas-

sifikation für Krankheiten in der 9. Version: 

ICD 200 - 208) ausgewählt, da hier eine 

vergleichsweise vollständige Erfassung und 

eine ausreichend große Fallzahl zu erwar-

ten waren.  

 

1. Bedeutung und Klinik 
Die Bedeutung der deskriptiven Epidemio-

logie für ein besseres Verständnis von 

Krebserkrankungen folgt aus den Möglich-

keiten, die sich aus dem geographischen, 

sozio-kulturellen und zeitlichen Vergleich 

von bevölkerungsbezogenen Krankheitsra-

ten ergeben. Sie eröffnet eine Dimension, 

die sich allein aus der klinischen Beobach-

tung und Therapie von individuellen Krebs-

patienten nicht erschließen läßt.  

Die Gruppe der bösartigen Neubildungen 

des lymphatischen und hämatopoetischen 

Systems setzt sich aus ätiologisch, histopa-

thologisch und klinisch sehr verschiedenen 

Krankheitsbildern zusammen. Dies spiegelt 

sich wider in unterschiedlichen Häufigkeiten, 

Diagnosealtern und Geschlechtsverteilun-

gen für die einzelnen Erkrankungen. Für die 

Entstehung der meisten bösartigen Neubil-

dungen des lymphatischen und hämatopoe-

tischen Systems werden darüber hinaus 

exogene Faktoren viral-infektiöser oder to-

xischer Natur mit verantwortlich gemacht. 

Vor diesem Hintergrund bilden die valide 

erfaßten Neuerkrankungs- und Sterberaten 

eines bevölkerungsbezogenen Krebsregi-

sters eine wichtige Grundlage für ätiologi-

sche wie präventive Überlegungen.  

 

2. Demographische Merkmale erkrankter 

Personen 
Im Zeitraum vom 1.1.1986 bis zum 

31.12.1994 wurden im EKR-MS insgesamt 

5.174 Personen mit bösartigen Neubildun-

gen des lymphatischen und hämatopoeti-

schen Systems registriert. Von diesen 

Patienten waren 51,3% männlich.  

Die Geschlechterverteilung der Patienten in 

den sechs Hauptkategorien ist in Tabelle 1 

wiedergegeben. Es zeigt sich für die Patien-

ten in den meisten Tumorgruppen ein leich-

tes Überwiegen der Männer, das in 

Übereinstimmung mit anderen Krebs-

registern beim Morbus Hodgkin (ICD 201) 

am stärksten ausgeprägt ist. Das mittlere 

Erkrankungsalter ist bei Frauen etwa 4 bis 

6 Jahre höher als bei Männern.  

Die Verteilung der Lebensalter zum Zeit-

punkt der Diagnosestellung zeigt Abbil-

dung 1. Der größere Teil der 

Tumorerkrankten ist danach 45 Jahre oder 

älter. Die Altersgipfel für Non-Hodgkin-Lym-

phome (ICD 200 und 202) und für das Mul-

tiple Myelom (ICD 203) sowie die meisten 

Leukämien (ICD 203 - 208) liegen jeweils in 

der 7. Lebensdekade. Die lymphatischen 
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Leukämien (ICD 204) zeigen darüber hinaus 

einen leichten frühkindlichen Gipfel, der we-

gen der vornehmlichen Meldung an das 

Deutsche Kinderkrebsregister in Mainz im 

EKR-MS wahrscheinlich etwas unterschätzt 

wird. Die deutlich abweichende Altersvertei-

lung des Morbus Hodgkin (ICD 201) spie-

gelt den beachtlichen Anteil der Fälle wider, 

die bereits zwischen dem 15. und 

40. Lebens-jahr auftreten. Der in der Litera-

tur beschriebene zweite Altersgipfel im hö-

heren Alter wurde im EKR-MS nicht 

gefunden.  

 
 
Tabelle 1: Geschlechtsverteilung und Alter zum Zeitpunkt der Diagnose (n = 5.174 Fälle) 
 Epidemiologisches Krebsregister Münster, 1986 - 1994  
 
   Männer  Frauen  
 
Diagnose 

ICD- 
Code 

 
Gesamtzahl

 
%-Anteil

Alters-
median 

 
%-Anteil 

Alters- 
median 

       
Non-Hodgkin Lymphome 200+202 1.672 48,0 % 63,9 52,0 % 70,1 
Morbus Hodgkin 201 387 55,3 % 36,1 44,7 % 33,3 
Multiples Myelom 203 956 49,7 % 68,6 50,3 % 72,4 
Lymphatische Leukämie 204 831 56,6 % 64,1 43,4 % 70,4 
Myeloische Leukämie 205 1.001 52,6 % 66,6 47,4 % 70,9 
Monozytäre Leukämie  
und sonstige  

206-208 327 50,5 % 66,3 49,5 % 71,7 
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Abbildung 1: Altersverteilung der ICD 200 - 208 Fälle (n = 5.174) 
Epidemiologisches Krebsregister Münster, 1986 - 1994 
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3. Neuerkrankungsraten 1986 bis 1994 
Neuerkrankungsraten (Inzidenzraten) be-

schreiben die jährliche Häufigkeit der Erst-

diagnose einer bösartigen Neubildung 

bezogen auf 100.000 Einwohner in der Be-

völkerung. Die Raten werden üblicherweise 

auf die Bevölkerung der BRD vom 31.12.87 

standardisiert, um einen Vergleich über die 

Zeit und zwischen verschiedenen Tumor-

lokalisationen frei von Altersverzerrungen 

durchführen zu können. 

Abbildung 2 zeigt die Inzidenzraten für die 

bösartigen Neubildungen des lymphatischen 

und hämatopoetischen Systems. Die zu 

Beginn des Beobachtungszeitraums ver-

zeichneten niedrigen Raten können mit 

noch unvollständiger Meldung in der An-

laufphase des Krebsregisters erklärt wer-

den. 

Es zeigt sich, daß in dieser Tumorgruppe 

die jährlichen Neuerkrankungsraten bei 

Männern konsistent höher lagen als bei 

Frauen. Die Non-Hodgkin-Lymphome waren 

gekennzeichnet durch Neuerkrankungsra-

ten mit leicht ansteigender Tendenz. Noch 

deutlichere Inzidenzzunahmen fanden sich 

bei Männern und Frauen mit einer myeloi-

schen Leukämie. Die Neuerkrankungsraten 

an Multiplem Myelom zeigten ebenso einen 

weitgehend konstanten Verlauf (mit einem 

unklaren Abfall in 1994) wie bei der lympha-

tischen Leukämie. Kleinere Fallzahlen beim 

Morbus Hodgkin und in der Gruppe mono-

zytärer und anderer Leukämien bedingten 

weniger stabile Kurvenverläufe. 
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Abbildung 2a: Entwicklung der altersstandardisierten Inzidenz (pro 100.000) ICD 200-202 
 Epidemiologisches Krebsregister Münster, 1986 - 1994 
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Abbildung 2b: Entwicklung der altersstandardisierten Inzidenz (pro 100.000) ICD 203-208 
Epidemiologisches Krebsregister Münster, 1986-1994 

 
 
 

 
4. Vergleich mit den Neuerkrankungsra-

ten des Saarlandes 
Aufgrund der internationalen Anerkennung 

der Erhebungsqualität des Krebsregisters 

Saarland scheint ein Vergleich der dort er-

mittelten Inzidenzraten mit denen des EKR-

MS angezeigt. Die Inzidenzraten im Saar-

land und im Regierungsbezirk Münster be-

wegen sich in derselben Größenordnung 

und lassen keine Hinweise für eine Unterer-

fassung im EKR-MS erkennen. Die exem-

plarisch für das Jahr 1993 dargestellten 

offiziellen Sterberaten liegen in beiden Re-

gionen ebenfalls auf gleichem Niveau. Dies 

unterstützt die Validität der Erhebung im 

EKR-MS. 
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Tabelle 2: Neuerkrankungsraten aus den Krebsregistern des Regierungsbezirks Münster 
 und des Saarlandes 
 
  Neuerkrankungsraten Sterberate
Geschlecht Krebsregister 1989 1990 1991 1992 1993 1993 
        
männlich Münster 30,9 34,7 36,0 38,7 37,0 25,5 
 Saarland 35,1 36,5 37,5 31,7 29,4 25,8 
        
weiblich Münster 19,3 23,2 24,7 25,1 21,2 16,0 
 Saarland 19,2 25,1 22,0 24,6 22,4 14,1 
 

 

 

5. Schätzung der Überlebenszeiten 
Von insgesamt 4.515 Fällen waren Informa-

tionen zur Berechnung der Überlebenszei-

ten verfügbar. Abbildung 3 zeigt die mit 

Abstand günstigsten Überlebenswahr-

scheinlichkeiten für das vergleichsweise 

junge Kollektiv der an Morbus Hodgkin Er-

krankten (ICD 201). Nach drei Jahren lebten 

noch 80% der Patienten. Die übrigen Tu-

morgruppen hatten eine deutlich ungün-

stigere Prognose. So waren z.B. von allen 

Patienten mit einer myeloischen Leukämie 

(ICD 205) mehr als die Hälfte binnen eines 

Jahres verstorben.  
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Abbildung 3: Überlebenswahrscheinlichkeit (%) nach Erstmeldung (n = 4.515 Fälle) 

Epidemiologisches Krebsregister Münster, 1986-1994 
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6. Schlußfolgerungen 

�� Die Daten des Epidemiologischen Krebs-

registers für den Regierungsbezirk Müns-

ter sind für die deskriptive, epi-

demiologische Bestandsaufnahme 

umschriebener Tumorgruppen geeignet. 

Der Vergleich der Neuerkrankungs- und 

Sterberaten im EKR-MS mit den Raten 

des saarländischen Krebsregisters weist 

auf eine gute Validität der Daten hin.  

 

�� In den ersten Jahren ist es zu einer ge-

wissen Untererfassung des Tumor-

geschehens gekommen, die in der 

Zwischenzeit allerdings weitgehend be-

seitigt werden konnte. 

 

�� Berücksichtigt man die anfängliche Un-

tererfassung, so scheint zwischen 1986 

und 1994 kein eindeutiger Zeittrend der 

Inzidenz bösartiger Neubildungen des 

lymphatischen und hämatopoetischen 

Gewebes zu bestehen.  

 

�� Unterschiedliche Altersgipfel spezifischer 

Neubildungen des lymphatischen und 

hämatopoetischen Systems werden deut-

lich.  

 

�� Die berechneten Überlebenswahr-

scheinlichkeiten geben die unterschied-

lichen Prognosen verschiedener 

Tumorarten zum Zeitpunkt der Erstdiag-

nose wieder.  

 

7. Perspektiven 

�� Zukünftige Auswertungen werden me-

thodische Weiterentwicklungen bein-

halten müssen (Relatives Überleben).  

 

�� Vollständigere Angaben zu Ausbreitung 

und Stadium einzelner Fälle sind anzu-

streben.  
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