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Vorwort

Krebsregistratur ist ein integraler Bestandteil der Krebsbekämpfung.

Der vorliegende Krebsbericht beschreibt das Krebsgeschehen für das Diagnosejahr 2019 auf
der Grundlage des Datenbankstandes vom 18. Februar 2022. Neben der jährlichen epidemiolo-
gischen Auswertung beinhaltet der Krebsbericht zum ersten Mal die klinische Auswertung der
Krebsregisterdaten. Dies schließt für ausgewählte Lokalisationen die UICC-Stadienverteilung,
den Resektionsrand nach chirurgischer Behandlung sowie die Überlebenswahrscheinlichkeiten
in Abhängigkeit von Alter, Geschlecht, UICC und Resektionsrand ein.

Für die klinische Auswertung werden seit dem Jahr 2016 auf Grundlage des Landeskrebsre-
gistergesetzes NRW nicht nur die Diagnosen von Krebsneuerkrankungen und die Sterbefälle,
sondern auch die Daten zu den durchgeführten Therapien, den Therapieerfolgen, den Neben-
wirkungen, den Nachsorgeuntersuchungen und zu dem Auftreten von Rezidiven erhoben. Auf
Grundlage dieser differenzierten Daten werden einmal jährlich einrichtungsbezogene Auswertun-
gen für die Leistungserbringer erarbeitet. Diese Auswertungen liefern den medizinischen Einrich-
tungen wichtige Informationen zu der Qualitätsentwicklung der Behandlung. Darüber hinaus stellt
das Landeskrebsregister NRW seine anonymisierten Krebsregisterdaten als Kooperationspartner
für wissenschaftliche Projekte und Studien zur Verfügung.

Mit einer Bezugsgröße von 18 Millionen Einwohnern in Nordrhein-Westfalen ist das LKR NRW das
größte Krebsregister in Deutschland. Jährlich werden bis zu 2,3 Millionen Diagnose-, Verlaufs-,
Therapie-, Pathologie- und Sterbefallmeldungen entgegengenommen und verarbeitet. Insgesamt
hat das LKR NRW bereits mehr als 9,3 Millionen Meldungen in seinem Datenbankbestand. Damit
stellt das Landeskrebsregister NRW einen umfangreichen Datenschatz für klinische und epide-
miologische Auswertungen sowie für Wissenschaft und Forschung zur Verfügung.

Für die Datenqualität sind die Vollzähligkeit und die Vollständigkeit der Meldungen entscheidend.
Deshalb schreibt das Landeskrebsregistergesetz NRW auch die gesetzliche Meldepflicht für alle
Ärztinnen und Ärzte sowie für Zahnärztinnen und Zahnärzte vor, die Krebserkrankungen diagnos-
tizieren und behandeln. Um den Aufwand für die Meldenden so gering wie möglich zu halten, ste-
hen in der Vertrauensstelle und der Registerstelle Kolleginnen und Kollegen als persönliche Kon-
taktpersonen zur Verfügung. Darüber hinaus gibt es unter www.landeskrebsregister.nrw ein breit-
gefächertes Angebot von Informationen und Tutorials rund um das Melden. Ein nachfrageorien-
tiertes Schulungs- und Weiterbildungsprogramm ergänzt das Angebot für die Meldenden.

Der Erfolg der Krebsregistrierung hängt im Wesentlichen von Ihnen als Melderinnen und Melder
sowie von unseren engagierten Kolleginnen und Kollegen im LKR NRW ab. Deshalb möchten wir
uns an dieser Stelle ganz herzlich bei allen Beteiligten bedanken. Denn nur gemeinsam können
wir diesen Datenschatz als Grundlage für Prävention, Krebsfrüherkennung, Forschung und Ver-
besserung der Behandlungsqualität von Krebspatientinnen und -patienten nutzen. Alles in allem
ist der Erfolg der Krebsregistrierung mehr als die Summe seiner Teile.

Jetzt wünschen wir Ihnen eine interessante Lektüre!

Dr. Andres Schützendübel
Geschäftsführer

Prof. Dr. med. Andreas Stang, MPH
Ärztliche Leitung
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Das Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen

Das Landeskrebsregister Nordrhein-Westfalen

Das LKR NRW hat den gesetzlich verankerten
Auftrag, zur Bekämpfung und Erforschung von
Krebserkrankungen und zur Verbesserung der
Qualität der onkologischen Versorgung beizu-
tragen. Das LKR NRW erhebt dafür fortlaufend
und flächendeckend Daten über das Auftreten,
die Behandlung und den Verlauf von Krebser-
krankungen. Die gewonnenen Daten werden im
LKR NRW verarbeitet, wissenschaftlich ausge-
wertet und publiziert. Sie werden auch der For-
schung und Wissenschaft zur Verfügung ge-
stellt.

Bereits seit mehr als 30 Jahren werden in NRW
Daten zu neu diagnostizierten Krebserkrankun-
gen dokumentiert. Zunächst wurden Krebsneu-
erkrankungen im Epidemiologischen Krebsre-
gister des Regierungsbezirkes Münster und seit
Juli 2005 für das gesamte Land Nordrhein-
Westfalen erfasst. Mit dem Ausbau zu einem
integrierten klinisch-epidemiologischen Krebs-

register wurden seit 2016 auch Therapie- und
Verlaufsdaten von Krebserkrankungen in die
Registrierung aufgenommen.

Das LKR NRW bietet mit einer Bezugs-
bevölkerung von 18 Millionen Einwohnern
eine überaus wertvolle Datenbasis für For-
schung, Gesundheitsberichterstattung und
Qualitätssicherung der medizinischen Versor-
gung. Das Team des LKR wertet die Daten
aus und berichtet regelmäßig wichtige Kenn-
zahlen zum Krebsgeschehen in NRW. Über die
Webseite unter www.landeskrebsregister.nrw
werden umfassende Informationen zur Epide-
miologie von Krebserkrankungen in Form inter-
aktiver und druckbarer Krebsberichte und Fak-
tenblätter angeboten. Darüber hinaus steht für
die interessierte Öffentlichkeit eine Datenbank
für eigene Abfragen von Inzidenz und Mortalität
zur Verfügung.
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Methoden der Registrierung

Registerpopulation

Der vorliegende Bericht zeigt erstmals ne-
ben den epidemiologischen Maßzahlen zum
Krebsgeschehen in NRW auch Auswertungen
der Therapie- und Verlaufsdaten der klinischen
Krebsregistrierung. Der epidemiologische Be-
richt basiert auf Daten zu Krebsneuerkrankun-
gen in der Wohnbevölkerung des Landes NRW,
während der Bericht der klinischen Krebsregis-
trierung auf den in NRW behandelten Fällen be-
ruht.

Das Land NRW grenzt im Westen an die Nie-
derlande und Belgien, im Süden an die Bun-
desländer Rheinland-Pfalz und Hessen sowie
im Norden und Osten an das Bundesland Nie-
dersachsen. NRW hat eine Fläche von ca.
34.100 km2. Am 31. Dezember 2019 lebten in
seinen 396 Gemeinden 17.947.221 Personen
(8.805.974 Männer; 9.141.247 Frauen). Die
Bevölkerungsdichte betrug 526,1 Einwohner je
km2. Weitere bevölkerungsspezifische Informa-

tionen finden sich auf der LKR-Webseite unter
www.landeskrebsregister.nrw.

NRW gliedert sich in den Landesteil Nordrhein
mit den Regierungsbezirken Düsseldorf und
Köln sowie den Landesteil Westfalen-Lippe mit
den Regierungsbezirken Münster, Detmold und
Arnsberg. Mit insgesamt etwa 9,7 Mio. Perso-
nen leben dabei in den beiden nordrheinischen
Bezirken Düsseldorf (ca. 5,2 Mio.) und Köln
(ca. 4,5 Mio.) deutlich mehr Menschen als im
Landesteil Westfalen-Lippe (Regierungsbezirk
Münster ca. 2,6 Mio., Regierungsbezirk Det-
mold ca. 2,1 Mio. und Regierungsbezirk Arns-
berg ca. 3,6 Mio., insgesamt etwa 8,3 Mio.). Am
dichtesten besiedelt ist der Regierungsbezirk
Düsseldorf mit 984,0 Einwohnerinnen und Ein-
wohnern je km2, gefolgt vom Regierungsbezirk
Köln mit 608,2, dem Regierungsbezirk Arns-
berg mit 446,9, dem Regierungsbezirk Münster
mit 379,4 und dem Regierungsbezirk Detmold
mit 315,0 Einwohnerinnen und Einwohnern je
km2.

Strukturmerkmale der Registerpopulation des LKR NRW

Bevölke-
rung

Fläche in
km2

Einwohner
je km2

Kreisfreie
Städte

Kreise Gemein-
den

RB Düsseldorf 5.207.457 5.292,3 984,0 10 5 66

RB Köln 4.478.847 7.364,1 608,2 3 8 99

RB Münster 2.624.625 6.918,4 379,4 3 5 78

RB Detmold 2.055.724 6.525,3 315,0 1 6 70

RB Arnsberg 3.580.568 8.012,4 446,9 5 7 83

Land NRW 17.947.221 34.112,4 526,1 22 31 396

Bevölkerungsstand auf Basis des Zensus 2011: 31. Dezember 2019, RB = Regierungsbezirk, Quelle: IT.NRW
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Methoden der Registrierung

Meldepflicht

Für die Aussagekraft eines Krebsregisters ist
eine möglichst vollzählige und vollständige Er-
fassung der Daten zu Krebserkrankungen, -
behandlungen und Erkrankungsverläufen von
zentraler Bedeutung. Um dieses Ziel zu errei-
chen, wurde die Meldepflicht gesetzlich gere-
gelt. Ärzte und Ärztinnen sowie Zahnärzte und
Zahnärztinnen, die eine Krebserkrankung dia-
gnostizieren, behandeln oder Nachsorgeunter-
suchungen durchführen, sind grundsätzlich zur
Meldung verpflichtet. Sämtliche Krebserkran-
kungen, die in NRW diagnostiziert oder behan-
delt werden, auch wenn die erkrankte Person
nicht in NRW wohnt, sind an das LKR NRW zu
melden. Jeder Melder ist dabei nur für die Er-
eignisse zur Meldung verpflichtet, bei denen er
der Leistungserbringer ist. Meldungen an das
Krebsregister erfolgen ausschließlich auf elek-
tronischem Weg.

Meldepflichtige Ereignisse

Bis 2016 umfasste der medizinische Datensatz
im Wesentlichen Informationen zur Diagnose
einer Krebsneuerkrankung (Datum, Morpholo-
gie, Lokalisation, Dignität, Grading, Tumorstadi-
um) und zum Tod (Sterbedatum, Todesursache)
der betroffenen Person. Mit Inkrafttreten des
Landeskrebsregistergesetzes (LKRG) im April
2016 erfolgte die Umstellung zu einem inte-
grierten klinisch-epidemiologischen Krebsregis-
ter, das den gesamten Verlauf einer Krebser-
krankung dokumentiert. Meldepflichtige Ereig-
nisse sind seither

• eine neue gesicherte Tumordiagnose,
• der Beginn, die Unterbrechung und die Been-

digung einer Tumortherapie oder palliativen
Therapie,
• eine Veränderung des Erkrankungsstatus,

insbesondere das Auftreten von Metastasen
oder Rezidiven,
• eine unauffällige Nachsorgeuntersuchung,

wenn die Durchführung der Untersuchung
medizinisch geboten war und
• der Tod der betroffenen Person, einschließ-

lich der Todesursachen.

Meldepflichtige Diagnosen

Grundsätzlich müssen bösartige Neubildungen
einschließlich ihrer Frühstadien, Neubildungen
unbekannten Charakters und unsicheren Ver-
haltens sowie gutartige Neubildungen des zen-
tralen Nervensystems gemeldet werden.

Meldepflichtige Diagnosen:

ICD-10-Code Bezeichnung

C00.0–C96.9 Bösartige Neubildung (außer C77.-, C78.-
und C79.-)

C44 Sonstige bösartige Neubildungen der Haut

D00.0–D09.9 In-situ-Neubildungen

D0.4 Carcinoma in situ der Haut

D32.0-D33.9 Gutartige Neubildungen der Meningen, des
Gehirns und anderer Teile des
Zentralnervensystems

D35.2 Gutartige Neubildung der Hypophyse

D35.3 Gutartige Neubildung des Ductus
craniopharyngealis

D35.4 Gutartige Neubildung der Epiphyse

D39.1 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des Ovars

D41.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Harnblase

D42.- Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Meningen

D43.- Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des Gehirns und des
Zentralnervensystems

D44.3 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Hypophyse

D44.4 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens des Ductus craniopharyngealis

D44.5 Neubildung unsicheren oder unbekannten
Verhaltens der Epiphyse

D45.- Polycythaemia vera

D46.- Myelodysplastische Syndrome

D47.1 Chronische myeloproliferative Krankheit

D47.3 Essentielle (hämorrhagische)
Thrombozythämie

D47.4 Osteomyelofibrose

D47.5 Chronische Eosinophilen-Leukämie
[Hypereosinophiles Syndrom]

Onkologischer Basisdatensatz
Der Umfang der im Rahmen der integrier-
ten Krebsregistrierung an das LKR NRW zu
übermittelnden Daten ist im bundesweit ein-
heitlichen onkologischen Datensatz der Arbeits-
gemeinschaft Deutscher Tumorzentren e.V.
(ADT) und der Gesellschaft der epidemio-
logischen Krebsregister in Deutschland e.
V. (GEKID) festgelegt. Für die Dokumentati-
on von Prostatakarzinomen, Mammakarzino-
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men, kolorektalen Karzinomen und malignen
Melanomen wurden tumorspezifische Module
ergänzt.

Dieser einheitliche onkologische Basisdaten-
satz legt Dokumentationsstandards für alle
Krebsarten fest und muss bundesweit von allen
Krebsregistern verarbeitet werden. Damit wird
in den Bundesländern eine vergleichbare Er-
fassung und Auswertung von Krebserkrankun-
gen sichergestellt (Quelle: Bundesanzeiger All-
gemeiner Teil: BAnz AT 28.04.2014 B2 vom 28.
April 2014).

Weitere Informationen sind auf den Seiten der
GEKID e.V. und der ADT e.V. zu finden.

Mortalitäts-Follow-Up
Das LKR NRW führt auf gesetzlicher Grundla-
ge regelmäßig ein sogenanntes passives Mor-
talitäts-Follow-up durch. Datengrundlage hierfür
sind Sterbefalldaten der Meldebehörden und
die vom Landesbetrieb Information und Technik
Nordrhein-Westfalen (IT.NRW) übermittelten
Todesursachen.

Die Meldebehörden sind verpflichtet, alle Ster-
befälle ihres Gebietes an das Krebsregister
zu übermitteln. Diese Meldung erfolgt monat-
lich und umfasst neben den personenidenti-
fizierenden Merkmalen der Verstorbenen und
dem Sterbedatum auch die Angabe des be-
urkundenden Standesamtes und deren Ster-
bebuchnummer (inkl. Sterbebuchjahr). In der
Regel erhält das Krebsregister die jeweili-
ge Sterbefallinformation nicht direkt von den
Meldeämtern, sondern von kommunalen Re-
chenzentren, die von den Kommunen mit der
Übertragung der vorliegenden Sterbefalldaten
beauftragt sind.

Die nach der Internationalen statistischen Klas-
sifikation der Krankheiten – German Modificati-
on, 10. Revision (ICD-10-GM) kodierten Todes-
ursachen der Sterbefälle in NRW werden vom
Landesbetrieb IT.NRW einmal jährlich nach Ab-
schluss eines Jahrganges zur Verfügung ge-
stellt. Die Todesursache umfasst hierbei das auf
dem Totenschein dokumentierte Grundleiden.
Neben den Todesursachen werden in der Mel-
dung das beurkundende Standesamt, das Ster-
bebuchjahr und die Sterbebuchnummer ange-
geben. Über die Kombination von beurkunden-

dem Standesamt, Sterbebuchjahr und Sterbe-
buchnummer werden im Krebsregister die Ster-
befallmeldungen der Meldeämter mit den To-
desursachen zusammengeführt.

Dokumentation und Kodierung

Eine valide Datengrundlage als Basis eines
Krebsregisters erfordert die vollständige und
konsistente Dokumentation der in den Meldun-
gen übermittelten medizinischen Angaben. Die
Dokumentation der medizinischen Daten erfolgt
daher einheitlich nach international anerkann-
ten Klassifikationssystemen. Folgende Regel-
werke werden bei der Kodierung onkologischer
Erkrankungen angewendet:

• ICD-10-GM,
• Internationale Klassifikation der Krankheiten

in der Onkologie, 3. Revision (ICD-O-3),
• TNM Klassifikation maligner Tumoren,

8. Auflage.

Der gesamte Prozess der Dokumentation und
Kodierung ist qualitätsgesichert und wird von
umfangreichen Plausibilitätsprüfungen beglei-
tet.

Record Linkage

Um Krebserkrankungen vollzählig und den
gesamten Verlauf einer Tumorerkrankung
möglichst vollständig zu dokumentieren, ist das
LKR NRW auf Daten aus unterschiedlichen
Quellen angewiesen. So können sich Meldun-
gen auch inhaltlich überschneiden (z. B. Dia-
gnosemeldung aus einer Klinik und Patholo-
giebefund). Mehrere Meldungen aus den un-
terschiedlichen Meldequellen zu einer Patientin
oder einem Patienten sind erwünscht, da sie
die Qualität der Daten erhöhen. Diese Mehr-
fachmeldungen werden im Krebsregister zu-
sammengeführt. Aufgabe des Record Linkage
(Datensatzverknüpfung) ist es hierbei, für jede
eingehende Meldung zu prüfen, ob es zu der
betroffenen Person weitere Meldungen im Da-
tenbestand des Krebsregisters gibt.

Im LKR NRW basiert das probabilistische
Record Linkage auf pseudonymisierten Pa-
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Methoden der Registrierung

tientendaten, den sogenannten Kontrollnum-
mern. Wegen der Art und Weise ihrer Er-
zeugung haben die Kontrollnummern die Ei-
genschaft, dass gleiche Originaldaten zu glei-
chen Kontrollnummern führen, so dass auf die-
ser Basis eine Zuordnung mit ähnlicher Güte
wie bei Klartextdaten möglich ist. Dagegen
führen ähnliche Originalausprägungen nicht zu
ähnlichen Kontrollnummern, so dass zum Bei-
spiel unterschiedliche Schreibweisen eines Na-
mens zu völlig unterschiedlichen Kontrollnum-
mern führen. Beim direkten Vergleich der et-
wa 20 einzelnen Kontrollnummern, die zu einer
Person gebildet wurden, gibt es somit nur die
Ausprägung ”gleich” oder ”ungleich”. Um den-
noch mehrere Datensätze einer Person rich-
tig zusammenzuführen, lässt das probabilis-
tische Record Linkage bei ungleichen Kon-
trollnummern eine Zuordnungstoleranz zu, in-
dem für jedes abzugleichende Datensatzpaar
ein Übereinstimmungsgewicht berechnet wird.
Dieses Übereinstimmungsgewicht wird aus
den Übereinstimmungswahrscheinlichkeiten er-
mittelt, die sich beim Vergleich der ein-
zelnen Kontrollnummern einer Person erge-
ben. Obere und untere Grenzwerte bei den
Übereinstimmungsgewichten legen fest, ab
wann die Entscheidung, dass zwei Datensätze
als zusammengehörend oder als unterschied-
lich betrachtet werden, automatisch erfolgen
kann. Fälle mit Übereinstimmungsgewichten im
Bereich zwischen diesen beiden Grenzwerten
müssen manuell nachbearbeitet werden.

Das Verfahren der Datensatzverknüpfung aus-
schließlich auf der Grundlage von pseudonymi-
sierten Daten wurde evaluiert. Der Abschluss-
bericht der Gutachtergruppe ist auf der Websei-
te des LKR NRW hinterlegt. Die Ergebnisse die-
ser Evaluation wurden zudem publiziert.

Mehrfachtumorzählung und
”Best-Of”-Generierung

Wenn es im Datenbestand des LKR NRW zu
einer Person mehrere Meldungen gibt, muss
überprüft werden, ob sich die vorliegenden
Meldungen einer Person auf einen oder meh-
rere Primärtumoren beziehen. Maßgeblich für
die Entscheidung, ob es sich um die Ma-
nifestation eines einzigen Primärtumors han-

delt, sind Angaben zur Topographie (anatomi-
sche Lage) und Morphologie (Gewebetyp). Für
diese Prüfungen sind die ’International Rules
for Multiple Primary Cancers’ der International
Agency for Research on Cancer (IARC) anzu-
wenden. Insbesondere ist zu berücksichtigen,
dass

• einer der gemeldeten Primärtumoren die Me-
tastase eines anderen Primärtumors sein
könnte,

• zwei gemeldete Primärtumoren anatomisch
so dicht beieinander liegen, dass es sich
um die Manifestation eines einzigen Primär-
tumors handeln könnte, wenn die morpholo-
gische Diagnose der beiden Primärtumoren
dies ermöglicht,

• einer der gemeldeten Primärtumoren die Fol-
ge eines früher gemeldeten Primärtumors
sein könnte und es sich somit um einen ein-
zigen Primärtumor handelt,

• einer der gemeldeten Primärtumoren nur und
ausschließlich im Zusammenhang mit dem
Ableben einer Person bekannt geworden ist
(Meldung der Todesursache von IT.NRW) und
deshalb nicht genauso bewertet werden kann
wie eine klinische Meldung.

Diese einheitliche Zählweise von Primärtumoren
bildet die Grundlage für international
vergleichbare Inzidenzberechnungen und
bevölkerungsbezogene Gesundheitsberich-
te. Im Anschluss an die Bestimmung der
Primärtumoren folgt die ”Best-Of”-Generierung.
Dabei wird zu jedem Merkmal, das einen
Primärtumor zum Diagnosezeitpunkt be-
schreibt, die ”beste” Information aus allen vor-
liegenden Meldungen extrahiert.

Gleiches gilt für Therapie- und Verlaufsinforma-
tionen. Auch hier wird nach einem definierten
Regelwerk die für das jeweilige Ereignis ”bes-
te” Information aus den übermittelten Daten ge-
wonnen.
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Qualitätsindikatoren der
Krebsregistrierung

Vollzähligkeit (Methode der Schätzung)

Nach internationaler Übereinkunft wird
für Epidemiologische Krebsregister ein
Vollzähligkeitsgrad von mindestens 90 % an-
gestrebt. Die Vollzähligkeit der Krebsregistrie-
rung in den Epidemiologischen Krebsregistern
in Deutschland wird regelmäßig vom Zentrum
für Krebsregisterdaten (ZfKD) am Robert Koch-
Institut (RKI) anhand spezieller statistischer
Methoden geschätzt. Zunächst werden hier-
bei die zu erwartenden Fallzahlen in den ein-
zelnen Regionen berechnet und diese dann
den tatsächlich von den jeweiligen Epidemio-
logischen Krebsregistern erfassten Fallzahlen
gegenüber gestellt. Dabei geht man von der
Annahme aus, dass sich regionale Unterschie-
de in der Krebsinzidenz auch in der Mortalität
widerspiegeln. Für den vorliegenden Bericht
wurde die Vollzähligkeit auf der Grundlage der
vom RKI für das Jahr 2019 geschätzten erwar-
teten Fallzahlen berechnet. Durch Vergleich mit
der tatsächlich vom LKR NRW im Berichtszeit-
raum erfassten Inzidenz ergibt sich damit eine
durch externe Daten gestützte Vollzähligkeit für
das Diagnosejahr 2019 (→ Darstellung aus-
gewählter Tumorlokalisationen).

DCO-Anteil

Zu den international üblichen Qua-
litätsindikatoren eines epidemiologischen
Krebsregisters gehört die Bestimmung des
Anteils der DCO-Fälle, also derjenigen Fälle,
die allein auf Grund der Übermittlung von To-
desursachenbescheinigungen bekannt werden
(death certificate only). Junge Register ha-
ben naturgemäß einen relativ hohen Anteil von
DCO-Fällen, da für den zurückliegenden Zeit-
raum der an Krebs Verstorbenen noch keine
Registrierung stattgefunden hat.

Mortalitäts-Inzidenz-Verhältnis (M/I)

Das Verhältnis der Mortalität zur Inzidenz ist ein
Indikator für die Vollzähligkeit eines Krebsregis-

ters in Abhängigkeit von der Prognose der je-
weiligen Entität. Bei Tumoren mit günstiger Pro-
gnose soll der Wert von M/I deutlich unter 1,
bei Tumoren mit ungünstiger Prognose nahe
1 liegen. Liegt der Wert hingegen über 1, ist
dies ein Hinweis auf Untererfassung. Allerdings
sind Werte > 1 auch bei sehr seltenen Tumoren
möglich.

Anteil histologisch verifizierter
Diagnosen (HV %)

Anteil der histologisch gesicherten Diagnosen,
Zielwert > 90 %. Ein hoher Wert deutet auf
einen gegenüber klinischen Meldungen hohen
Anteil an Meldungen aus Pathologischen Insti-
tuten hin.

Anteil unbekannter Primärtumoren
(PSU %)

Anteil der Tumoren mit unbekannter oder un-
genau bezeichneter Primärlokalisation (ICD10:
C26, C39, C76, C80) an allen Tumoren. Er soll-
te unter 5 % liegen. Der Anteil liegt für das aktu-
elle Berichtsjahr bei 2,34 %.

Anteil unspezifischer Uterustumoren
(Uterus NOS %)

Anteil der Uterustumoren ohne nähere Differen-
zierung (ICD10: C55) an den Uterustumoren
insgesamt, Zielwert < 5 %. Der Anteil liegt für
das aktuelle Berichtsjahr bei 3,13 %.
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Epidemiologische Maßzahlen

Im Folgenden werden diejenigen Kenngrößen
beschrieben, die im Datenteil des Berichtes
Verwendung finden.

Absolute Fallzahlen

Die absoluten Fallzahlen in diesem Bericht ge-
ben die Anzahl der im Jahreszeitraum neu an
Krebs erkrankten Patientinnen und Patienten in
der jeweiligen Region wieder. Absolute Fallzah-
len stellen für regionale Vergleiche oder zeitli-
che Entwicklungen nur eine bedingt geeignete
Informationsquelle dar. Meist ist es besser, die
Fallzahlen in Bezug zur Bevölkerung zu setzen,
aus der sie hervorgegangen sind (Registerpo-
pulation), und dabei auch deren Altersstruktur
zu berücksichtigen. Man bezeichnet diese Maß-
zahlen dann als Erkrankungsraten.

Rohe Inzidenzrate

Wenn man die Zahl der Neuerkrankungen an
Krebs (= Inzidenz) auf die gesamte jeweilige
Registerbevölkerung in einem bestimmten Jahr
bezieht, so erhält man die rohe Inzidenzrate.
Sie bezeichnet die Neuerkrankungen an Krebs
pro 100.000 Personen der Bezugsbevölkerung
je Kalenderjahr.

Ej =
Nj

Bj
× 105

Ej Rohe Inzidenzrate im Zeitraum j

Nj Neuerkrankungen im Zeitraum j

Bj Durchschnittliche Wohnbevölkerung im Zeit-
raum j

Rohe Inzidenzraten hängen stark von der
Geschlechts- und Altersstruktur der jeweiligen
Registerbevölkerung ab und sind daher für
Vergleiche zwischen verschiedenen Registern
oder von Teilbevölkerungen und Regionen in-
nerhalb eines Registers wenig geeignet. Dazu
nutzt man besser altersspezifische oder aber al-
tersstandardisierte Inzidenzraten.

Altersspezifische Inzidenzraten

Die altersspezifische Inzidenzrate ist definiert
als die Rate der Neuerkrankungen in einer spe-
zifischen Altersklasse.

Aij =
Nij

Bij
× 105

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklas-
se i im Zeitraum j

Nij Neuerkrankte Personen der Altersklasse i im
Zeitraum j

Bij Durchschnittliche Gesamtbevölkerung der Al-
tersklasse i im Zeitraum j

Für die Berechnung der altersspezifischen
Inzidenzraten wird die beobachtete An-
zahl von Neuerkrankungen in einer spezifi-
schen Altersklasse zu der durchschnittlichen
Bevölkerungsgröße in dieser Altersgruppe in
Beziehung gesetzt. Sie wird als Zahl der
jährlich neu auftretenden Krebserkrankungen
pro 100.000 Personen der jeweiligen Alters-
gruppe ausgedrückt, wobei die Altersgruppen
in der Regel fünf Jahre umfassen.

Die Darstellung altersspezifischer Inzidenzra-
ten ist die detaillierteste und informativste
Art der Datenpräsentation. Allerdings wird ih-
re Brauchbarkeit sehr stark dadurch einge-
schränkt, dass eine umfassende Analyse aller
altersspezifischen Raten sehr aufwändig und
für einen Gesamtüberblick oder für Vergleiche
zu unübersichtlich ist. Deshalb wird das Krebs-
geschehen meist als altersstandardisierte Inzi-
denzrate ausgedrückt, die eine Maßzahl nicht
für einzelne Altersgruppen, sondern für die ge-
samte Bevölkerung über alle Altersgruppen dar-
stellt.

Altersstandardisierte Inzidenzraten

Bei der Berechnung der altersstandardisier-
ten Inzidenzraten werden die altersspezifischen
Inzidenzraten (siehe oben) entsprechend der
Altersverteilung einer ausgewählten Referenz
bzw. Standardbevölkerung gewichtet und auf-
summiert:
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Dj =
∑18

i=1 Aij ×Gi∑18
i=1 Gi

Dj Direkt standardisierte Rate im Zeitraum j

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklas-
se i im Zeitraum j

Gi Angehörige der Altersklasse i in der Standard-
bevölkerung

Die sich ergebenden Raten werden eben-
falls als Anzahl der jährlichen Neuerkrankun-
gen bezogen auf 100.000 Personen in der
Gesamtbevölkerung angegeben. Sie sind gut
zu interpretieren, da sie beschreiben, wel-
che Raten vorliegen würden, wenn die Alters-
struktur der beobachteten Bevölkerung der
der Referenz- oder Standardbevölkerung ent-
spräche. Altersstandardisierte Raten eigenen
sich daher insbesondere zur Darstellung von
Inzidenzverläufen (Trends) und regionalen Ver-
gleichen.

Für die Standardisierung stehen verschiedene,
international gebräuchliche Referenzpopulatio-
nen zur Verfügung. In dem vorliegenden Bericht
werden die altersstandardisierten Inzidenzraten
jeweils bezogen auf die Welt- und die alte Euro-
pastandardbevölkerung dargestellt.

Mortalität

Hierunter ist die Anzahl der in einem Jahr an ei-
nem bestimmten Tumor verstorbenen Personen
aus der jeweiligen Registerpopulation zu ver-
stehen. Das Sterbegeschehen wird mit epide-
miologischen Maßzahlen beschrieben, die je-
nen bei den Neuerkrankungen entsprechen (ro-
he Mortalitätsrate, altersspezifische bzw. alters-
standardisierte Mortalitätsrate).

Erkrankungsalter (Median)

Dieser Wert gibt das mittlere Alter der an einer
bestimmten Krebsart erkrankten Personen zum
Zeitpunkt der Diagnosestellung an. Die Angabe
als Medianwert bedeutet, dass das Alter einer
Hälfte aller Erkrankten unterhalb, das der ande-
ren Hälfte oberhalb dieses Wertes liegt.

Prävalenz

Die Prävalenz ist eine epidemiologische Kenn-
zahl, die beschreibt, wie viele Menschen mit ei-
ner bestimmten Erkrankung zu einem definier-
ten Zeitpunkt in der Bevölkerung leben und we-
der verstorben noch geheilt sind. Bei Krebser-
krankungen ist, anders als bei vielen Infektions-
krankheiten, eine Heilung schwer zu definieren.
In der Krebsepidemiologie werden daher häufig
Teil-Prävalenzen, die sich auf einen festgeleg-
ten Zeitraum (z. B. 2 oder 5 Jahre) beziehen,
beschrieben. Eine 5-Jahres-Prävalenz umfasst
beispielsweise alle Personen, die zu einem be-
stimmten Stichtag leben und die in den 5 Jahren
vor diesem Stichtag an Krebs erkrankten.

Für die Bestimmung der Krebsprävalenzen
in Nordrhein-Westfalen wurde die direkte
Zählmethode zum Stichtag 31.12.2019 verwen-
det. Es wurden alle gemeldeten Krebspatien-
tinnen und -patienten mit Wohnsitz Nordrhein-
Westfalen einbezogen, die am 31.12.2019
lebten und innerhalb einer bestimmten Peri-
ode davor an Krebs erkrankten (für 5-Jahres-
Prävalenz: Krebsdiagnose in den Jahren 2015
bis 2019).

Kumulative Rate

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

Kj =
5×

∑m
i=k Aij

103

Aij Altersspezifische Inzidenzrate der Altersklas-
se i im Zeitraum j

Kj Kumulative Inzidenzrate im Zeitraum j

k Untere Altersklasse, ab der die kumulative In-
zidenzrate berechnet werden soll

m Obere Altersklasse, bis zu der die kumulative
Inzidenzrate berechnet werden soll
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Damit wird die kumulative Inzidenz (bzw. kumu-
lative Mortalität) prozentual ausgedrückt, d.h.
als Anzahl von Neuerkrankungen bei 100 Per-
sonen bis zum vorgegebenen Lebensalter. Ku-
mulative Raten sind für ausgewählte Diagno-
sen für den Altersbereich 0-74 Jahre ausgewie-
sen.

Relatives Überleben

Bevölkerungsbezogene Überlebenswahr-
scheinlichkeiten sind ein Maß für die Progno-
se der Erkrankung und geben darüber hinaus
Hinweise zur Effektivität der medizinischen Be-
handlung. Mit dem sogenannten ”absoluten”
Überleben wird das tatsächlich beobachtete
Überleben der mit Krebs diagnostizierten Pa-
tientinnen und Patienten erfasst, wobei hier
alle, auch die nicht krebsbedingten Todesur-
sachen in die Berechnung eingehen. Um Aus-
sagen zum krebsspezifischen Überleben tref-
fen zu können, wurden für die in diesem Be-
richt ausführlich dargestellten Tumorarten ”re-
lative” 5-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkei-
ten berechnet. Diese ergeben sich aus dem
Anteil der Patientinnen und Patienten an al-
len Erkrankten, die 5 Jahre nach Diagno-
se der Krebserkrankung noch leben (abso-
lutes Überleben), im Verhältnis zu den aus
der Bevölkerungsstatistik ermittelbaren Überle-
benswahrscheinlichkeiten einer altersentspre-
chenden Allgemeinbevölkerung (erwartetes
Überleben):

Srj =
Sbj

Sej

Srj Relative Überlebensrate für den Zeitraum j

Sbj Beobachtete/Absolute Überlebensrate für den
Zeitraum j

Sej Erwartete Überlebensrate für den Zeitraum j

Eine relative Überlebenswahrscheinlichkeit von
100 % für eine Krebserkrankung bedeutet,
dass die Überlebenschancen für Patientin-
nen und Patienten mit dieser Erkrankung
nicht eingeschränkt sind und dem Überleben
der Allgemeinbevölkerung entsprechen. Da-
gegen deutet eine relative Überlebenswahr-
scheinlichkeit von 80 % auf eine durch die
Krebserkrankung verursachte um 20 % redu-

zierte Überlebenswahrscheinlichkeit gegenüber
der Allgemeinbevölkerung hin. Ein wesentlicher
Vorteil dieses Vorgehens ist, dass Aussagen
zum krebsspezifischen Überleben möglich sind,
ohne auf die Angaben zu den Todesursachen
zurückgreifen zu müssen.

Das erwartete Überleben der Allgemein-
bevölkerung wurde anhand alters- und ge-
schlechtsspezifischer Sterbetafeln für das Land
Nordrhein-Westfalen mit der Ederer II Methode
berechnet. Die Überlebenswahrscheinlichkei-
ten wurden mit dem sogenannten Perioden-
ansatz ermittelt. Hierbei wird querschnittartig
die altersspezifische Sterblichkeit während ei-
ner definierten Kalenderperiode genutzt, um
die Überlebenswahrscheinlichkeit für die in der
entsprechenden Periode diagnostizierten Fälle
zu prognostizieren.

Die 5-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeiten
werden mit Altersstandardisierung aufgeführt.
Die Standardisierung erfolgt nach dem In-
ternational Cancer Survival Standard (ICSS),
der zwischen drei Altersgewichtungen, je
nach Krebslokalisation, unterscheidet (s. Ta-
belle). Der ICSS 2 wurde für die Berech-
nung der Überlebensraten folgender Krebs-
diagnosen verwendet: das Maligne Mela-
nom der Haut, Gebärmutterhals- und Schild-
drüsenkrebs, der ICSS 3 für Hodenkrebs und
Hodgkin-Lymphome. Für alle anderen Lokalisa-
tionen und Krebs insgesamt erfolgte eine Stan-
dardisierung nach ICSS 1.

Altersklassen ICSS 1 ICSS 2 ICSS 3

15-44 7 28 60

45-54 12 17 10

55-64 23 21 10

65-74 29 20 10

75+ 29 14 10

gesamt 100 100 100

Die relativen 5-Jahres-Überlebenswahrschein-
lichkeiten werden in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht und von der Tumorgröße nach TNM
dargestellt.

Wie allgemein üblich, wurden Fälle, die dem
Register ausschließlich über die Todesbeschei-
nigung bekannt wurden (DCO-Fälle), von der
Überlebenszeitanalyse ausgeschlossen.
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Absolutes Überleben (Kaplan-Meier)

Das absolute Überleben lässt sich auch mit der
Kaplan-Meier-Methode berechnen. Diese Me-
thode ermöglicht es, trotz Zensierung für je-
des Zeitintervall die Wahrscheinlichkeit für das
Überleben einer Person zu berechnen.

Die Beobachtungsintervalle nach Diagnosestel-
lung sind nicht fest vorgegeben, sondern wer-
den durch die Ereignisse (in unserem Fall Ster-
befälle unabhängig von der Todesursache) defi-
niert. D.h. ein neues Zeitintervall (entsprechend
eine neue Stufe in der Kaplan-Meier-Grafik)
beginnt, wenn ein Patient verstirbt. Für jedes
Zeitintervall wird die bedingte Wahrscheinlich-
keit berechnet, dass der Patient das Zeitinter-
vall überlebt, falls er schon bis zum Beginn
des neuen Zeitintervalls überlebt hat. Die Ge-
samtwahrscheinlichkeit dafür, einen bestimm-

ten Zeitpunkt zu überleben, lässt sich dann dar-
stellen als Produkt der entsprechenden beding-
ten Wahrscheinlichkeiten.

Ŝ(t) =
∏
t(i)≤t

ni − di

ni
=
∏
t(i)≤t

(
1− di

ni

)
Ŝ(t) Überlebenswahrscheinlichkeit zum Zeitpunkt

t, Ŝ(0) = 1

t(i) Zeit von Diagnose- bis Sterbedatum bei Per-
son i

di Personen, die bis zum Zeitpunkt t(i) verstorben
sind

ni Personen unter Risiko zum Zeitpunkt t(i)

Die berechneten Überlebenswahrscheinlichkei-
ten lassen sich mit der Kaplan-Meier-Grafik dar-
stellen.
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Präsentation der Daten

Im Folgenden werden Daten zum Krebsge-
schehen in NRW für das Diagnosejahr 2019
präsentiert. Stand der Datenbank für die Aus-
wertungen ist der 18. Februar 2022.

Die Darstellung der einzelnen Tumorarten er-
folgt jeweils auf vier Seiten. Dabei werden
zunächst allgemeine Informationen zu Inzidenz
und Mortalität berichtet. Auf den folgenden Sei-
ten werden jeweils das relative Überleben, die
Prävalenz, die Verteilung der histologischen
Subtypen sowie Daten zur Ausdehnung des Tu-
mors und zum histopathologischen Grading be-
richtet.

Vollzähligkeitsgrad bösartiger Tumoren NRW 2019
Tumorlokalisation Männer Frauen
Mund, Rachen und Kehlkopf >95% >95%
Speiseröhre und Magen >95% >95%
Darm >95% >95%
Leber, Gallenblase u. -wege,
Bauchspeicheldrüse

>90% >95%

Lunge und Mesotheliom >95% >95%
Knochen und Bindegewebe 85-90% 85-90%
Malignes Melanom 85-90% >90%
Brust >95% >95%
Vulva und Gebärmutterhals - >95%
Gebärmutterkörper - >95%
Eierstock - >95%
Prostata >95% -
Hoden >95% -
Niere und Harnblase >95% >95%
Schilddrüse >95% >95%
Zentrales Nervensystem >95% >95%
Leukämien und Lymphome >90% 85-90%
Krebs gesamt (ohne C44) >95% >95%

Qualität der Registrierung im
LKR NRW

Die im Kapitel Qualitätsindikatoren beschriebe-
ne Abschätzung der Vollzähligkeit der Krebs-

registrierung durch das Zentrum für Krebsre-
gisterdaten am Robert Koch-Institut ergab für
das Diagnosejahr 2019 für Krebserkrankungen
insgesamt eine landesweite Vollzähligkeit von
über 95 %. Die Tabelle zeigt den Grad der
Vollzähligkeit für die berichteten Tumorlokalisa-
tionen.

Auch für alle ausführlich berichteten Krebsarten
wird der nach internationalen Richtlinien gefor-
derte Erfassungsgrad von mindestens 90% im
LKR NRW sehr gut erreicht.

Ein weiterer wichtiger Qualitätsindikator ist
der PSU-Anteil (Anteil der Fälle mit un-
bekanntem Primärtumor an allen bösartigen
Neubildungen). Ein hoher Anteil von Erkran-
kungsfällen mit einem unbekannten/unspezi-
fischen Primärtumor kann zu einer Verzer-
rung der Diagnosestatistik oder lokalisationss-
pezifischen Betrachtungen führen. Der PSU-
Anteil lag mit 2,34 % unterhalb des empfoh-
lenen Richtwertes von <5 %. Der Anteil der
unspezifischen Uterustumoren (Uterus NOS)
an allen bösartigen Uterustumoren lag für das
Berichtsjahr 2018 mit 3,13 % ebenfalls unter-
halb des Zielwertes von <5 %. Andere Qua-
litätsindikatoren wie die HV-Rate und der M/I-
Quotient werden im interaktiven Berichtstool bei
den einzelnen Entitäten ausgewiesen.

Was ist Krebs?

Das Krebsgeschehen wird von über 100 ver-
schiedenen Formen bösartiger Neubildungen
bestimmt, die sich hinsichtlich ihrer Ursachen,
Häufigkeit, Altersverteilung, Sterblichkeit und
Prognose sehr unterscheiden. Allen bösartigen
Neubildungen gemein ist das unkontrollierte
Wachstum. Das heißt, anders als bei gesun-
dem Gewebe, ist bei bösartig entartetem Ge-
webe das Gleichgewicht zwischen Zellprolife-
ration (Wachstum und Teilung) und Apoptose
(Zelltod) gestört. Bösartige Tumorzellen wach-
sen unkontrolliert in das umgebende Gewe-
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be hinein, zerstören es und können außer-
dem über Blut- und Lymphbahnen Tochterge-
schwulste (Metastasen) bilden. Die Einteilung
der Krebsarten erfolgt anhand des Gewebe-
typs, dem die bösartige Neubildung entstammt
(Morphologie), und anhand des Ursprungsortes
(Lokalisation).

Die Ätiologie vieler Krebserkrankungen ist
bisher nur unzureichend geklärt. Man geht
heute davon aus, dass Krebserkrankungen
grundsätzlich auf genetischen Mutationen ein-
zelner Zellen beruhen. Solche Schädigungen
der Erbsubstanz können erblich bedingt, also
bereits bei der Geburt vorhanden sein oder im
Laufe des Lebens durch krebsauslösende Stof-
fe – wie z. B. Tabakrauch – entstehen. Nicht sel-
ten sind aber auch eher zufällige Fehler bei der
Zellteilung verantwortlich, denen man nicht vor-
beugen kann. Häufig ist es nicht eine Ursache
allein, sondern eine Kombination verschiedener
Faktoren, die an der Entstehung von Krebser-
krankungen beteiligt sind.

Bis aus gesunden Zellen Tumorzellen wer-
den, vergehen oft viele Jahre oder Jahrzehn-
te. So ist Krebs überwiegend eine Erkran-
kung des Alters: mit zunehmendem Alter steigt
die Erkrankungshäufigkeit an. Jedoch sind bei
einigen Tumorarten auch jüngere Altersgrup-
pen betroffen. So tritt Hodenkrebs beispiels-
weise besonders in der Altersgruppe der 20-
bis 44-Jährigen auf. Das maligne Melanom,
Schilddrüsen- und Gebärmutterhalskrebs sowie
einige Formen der Leukämien und Lympho-
me betreffen ebenfalls auch oder überwiegend
jüngere Menschen.

Für einige Krebsarten, zum Beispiel Brust- und
Darmkrebs, sind genetische Prädispositionen
bekannt, die das Risiko einer Erkrankung zum
Teil stark erhöhen. Auch ionisierende Strah-
lung gilt als bekannter Risikofaktor für ver-
schiedene Krebsarten. Diese Risiken lassen
sich individuell kaum beeinflussen. Bei einem
großen Anteil der bekannten Ursachen handelt
es sich jedoch um vermeidbare Risikofaktoren,
die überwiegend dem Lebensstil zuzuordnen
sind. Insbesondere dem Tabakkonsum lassen
sich in Deutschland etwa 16 % aller Krebser-
krankungen zuschreiben. Zu den vermeidbaren
Risikofaktoren zählen außerdem übermäßiger
Alkoholkonsum, Übergewicht und Bewegungs-
mangel, UV-Strahlung sowie chronische Infek-

tionen mit bestimmten Viren oder Bakterien.
Nahezu ein Drittel aller Krebserkrankungen ins-
gesamt könnte internationalen Studien zufolge
durch Vorbeugen dieser Risikofaktoren verhin-
dert werden. Die Bedeutung von Schadstoffbe-
lastungen in der Umwelt und am Arbeitsplatz
bei der Krebsentstehung wird in Deutschland
häufig überschätzt. Zwar gilt beispielsweise die
Belastung mit Asbest oder Radon als bekann-
ter Risikofaktor für Krebserkrankungen, jedoch
sind krebserregende Umweltbelastungen eher
selten und daher insgesamt zu einem geringe-
ren Anteil an der Entstehung von Krebserkran-
kungen beteiligt.

Die Situation in
Nordrhein-Westfalen 2019

Im folgenden Datenbericht werden die
bösartigen Neubildungen insgesamt (Krebs
gesamt) sowie 26 ausgewählte Krebsarten
ausführlich dargestellt. Nicht-melanotische und
sonstige Hauttumoren (ICD10 C44) sowie in
situ-Erkrankungen (Frühstadien eines Tumors)
werden bei ”Krebs gesamt” nicht berücksichtigt.
Bei der Gruppe der ”sonstigen bösartigen Haut-
tumoren” (Basaliome und Plattenepithelkarzi-
nome) ist die vollzählige Erfassung aufgrund
der Multilokalität und Rezidivneigung in allen
Krebsregistern sehr schwierig; hinzu kommt
die schwierige Abgrenzung von Präkanzerosen
der Haut. Dennoch zeigen sich die ”sonsti-
gen bösartigen Hauttumoren” im LKR NRW als
die mit Abstand häufigste Diagnose; jedoch ist
die auf sie zurückzuführende individuelle Be-
drohung, gemessen als Sterblichkeit, sehr ge-
ring.

Für das Diagnosejahr 2019 wurden bei 61.647
Männern und 55.871 Frauen bösartige Neuer-
krankungen dokumentiert. Der Anteil der ein-
geschlossenen DCO-Fälle beträgt bei Männern
8,8 % (5395 Fälle) und bei Frauen 9,4 % (5.263
Fälle). Im Mittel erkranken Männer mit 71 Jah-
ren und Frauen mit 69 Jahren.

Besonders deutliche Inzidenztrends zeigen sich
bei Lungenkrebs. Während die Inzidenz- und
Mortalitätsraten bei Männern seit vielen Jah-
ren rückläufig sind, steigen diese bei Frau-
en kontinuierlich an. Dieser unterschiedliche
Verlauf der Lungenkrebsraten kann auf das
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veränderte Rauchverhalten bei Männern und
Frauen zurückgeführt werden. Für Männer
ist dieser Trend, allerdings geringer ausge-
prägt, auch bei den mit Tabakkonsum as-
soziierten Karzinomen des Mund- und Ra-
chenraums und des Kehlkopfes zu beobach-
ten. In früheren Jahren beobachtete Anstiege
der Neuerkrankungsraten beim Malignen Me-
lanom der Haut, bei Schilddrüsenkarzinomen
sowie bei Brust- und Prostatakarzinomen, die
auf intensivierten Früherkennungsmaßnahmen,
wie der Einführung des Hautkrebsscreenings
im Jahr 2008, des Mammographie-Screening-
Programms ab 2005 und der seit Ende der
90er Jahre verbreiteten Durchführung von PSA-
Tests beruhten, setzten sich zuletzt nicht
fort.

Bei Magen-, Darm- und Eierstockkrebs neh-
men sowohl die Inzidenz- als auch die Morta-
litätsraten seit Jahren deutlich ab.

Im Laufe des Lebens muss nahezu jede/r Zwei-
te in NRW mit einer Krebsdiagnose rechnen,
wobei das Erkrankungsrisiko stark vom Alter
und der jeweiligen Tumorart abhängt. Das ku-
mulative Erkrankungsrisiko für Krebs insgesamt
bis zum 74. Lebensjahr liegt für Männer bei
37 % und für Frauen bei 31 %. Abgesehen von
den sonstigen Hauttumoren stehen bei Frau-
en bösartige Neubildungen der Brustdrüse mit
einem Anteil von 30 % an erster Stelle aller
Krebserkrankungen, während bei Männern das
Prostatakarzinom mit 25 % die häufigste Krebs-
art ist. Bei Männern folgen an zweiter und dritter
Stelle der häufigsten Krebserkrankungen Lun-
genkrebs (15 %) und Darmkrebs (12 %). Bei
Frauen stehen Darmkrebs (12 %) an zweiter
und Lungenkrebs (12 %) an dritter Stelle.

Mehr als jeder vierte Todesfall in der
Bevölkerung Nordrhein-Westfalens ist auf eine

Krebserkrankung zurückzuführen. So verstar-
ben im Jahr 2019 in NRW 28.180 Männer
und 24.358 Frauen an Krebs. Wobei die
häufigsten Tumorarten Brust- und Prostata-
krebs mit altersstandardisierten relativen 5-
Jahres-Überlebensraten von 87 % bzw. 91 %
zwar eine gute Prognose aufweisen, den-
noch machen diese Krebsarten durch ihre
Häufigkeit auch einen großen Anteil aller Krebs-
sterbefälle aus. Lungenkrebs ist gleichwohl
durch die äußerst schlechte Prognose mit Ab-
stand die dominierende Krebstodesursache der
Männer. Bei Frauen hat die Lungenkrebsmor-
talität in den vergangenen Jahren kontinuier-
lich zugenommen und verursacht in Nordrhein-
Westfalen inzwischen mehr Sterbefälle als
Brustkrebs.

Karzinome der Speiseröhre, Leber, Gallenbla-
se und Gallenwege, Bauchspeicheldrüse und
der Lunge sowie das Mesotheliom sind durch
eine insgesamt schlechte Prognose gekenn-
zeichnet. Das relative Überleben liegt fünf Jah-
re nach der Diagnose für diese Krebsarten bei
teilweise deutlich unter 30 %. Bei der Interpre-
tation der aktuellen 5-Jahres-Überlebensraten
muss außerdem berücksichtigt werden, dass
die ohnehin schon schlechte Prognose so-
gar eher noch überschätzt wird. Für die-
se Krebsarten liegen teilweise hohe An-
teile von ausschließlich über den Toten-
schein (Death-Certificate-Only) gemeldeten
Fällen vor. Diese DCO-Fälle müssen von der
Überlebenszeitanalyse ausgeschlossenen wer-
den, wodurch die Überlebenszeiten besser er-
scheinen.

Insgesamt liegt das relative Überleben fünf
Jahre nach der Diagnose einer Krebserkran-
kung bei 62 % für Männer und 65 % für Frau-
en.
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Datenbericht Epidemiologie

Krebs insgesamt (C00 - C97 ohne C44)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 61.647 Männer und 55.871 Frau-
en an Krebs (ohne nicht-melanotischen Haut-
krebs) neu erkrankt. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 700,4 und 611,4 Erkran-
kungsfällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 71 Jahren für Männer und 69 Jah-
ren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 28.180 Männer und 24.358 Frau-
en an Krebs (ohne nicht-melanotischen Haut-
krebs) verstorben. Die Sterbefallzahlen ent-
sprechen 320,1 und 266,6 Sterbefällen pro
100.000 der männlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 76 Jahren für
Männer und 77 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 61.647 55.871 Sterbefälle durch Krebs 28.180 24.358
davon DCO-Fälle 5.395 5.263
Neuerkrankungsfälle in situ 4.181 8.823 Mittleres Sterbealter (Median) 76 77
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 69 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 13,4 9,6
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 37,4 30,5 Anteil aller Sterbefälle (%) 27,7 23,2
Rohe Rate1 700,4 611,4 Rohe Rate1 320,1 266,6
Standardisierte Rate1, 2 454,7 376,7 Standardisierte Rate1, 2 189,5 130,2
Vergleich Deutschland 20171, 2 422,3 342,9 Vergleich Deutschland 2019 177,1 121,3
Vergleich Niederlande 20181, 2 442,5 403,0 Vergleich Niederlande 20181, 2 185,2 137,7
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Krebs insgesamt (C00 - C97 ohne C44)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

0

100

200

300

400

500

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Berichtsjahr

A
lte

rs
st

an
da

rd
is

ie
rt

e 
R

at
en

 p
ro

 
 1

00
.0

00
 P

er
so

ne
n 

(a
lte

r 
E

ur
op

as
ta

nd
ar

d)

Inzidenz Männer NRW

Inzidenz Männer Reg.−Bez. Münster

Inzidenz Frauen NRW

Inzidenz Frauen Reg.−Bez. Münster

Mortalität Männer NRW

Mortalität Frauen NRW

Neuerkrankungs− und Sterberaten in Nordrhein−Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Münster, 2000–2019

Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 166.421 Männer und 170.403 Frauen mit
Krebs (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs), der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt wor-
den war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 45.438 bzw.
82.167 bei Männern und 42.606 bzw. 78.997 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppen-
spezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Prozentualer Anteil der zehn häufigsten Tumorlokalisationen an allen
Krebsneuerkrankungen und Krebssterbefällen in Nordrhein-Westfalen

Für Männer stellt Prostatakrebs mit 25,1 % die häufigste Krebsneuerkrankung dar. Lungenkrebs
(15,2 %) und Darmkrebs (12,1 %) folgen an zweiter und dritter Stelle. Bei Frauen ist Brustkrebs
mit einem Anteil von 29.8 % die häufigste Krebsart, ebenfalls vor Lungenkrebs (11,9 %) und
Darmkrebs (11,8 %). Insgesamt sind die drei häufigsten Krebsarten bei beiden Geschlechtern für
mehr als die Hälfte aller Krebsfälle verantwortlich. Die Krebssterblichkeit wird sowohl bei Männern
(24,7 %) als auch bei Frauen (18,5 %) von Lungenkrebs dominiert.
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Krebs insgesamt (C00 - C97 ohne C44)

Relatives 5-Jahres-Überleben nach Lokalisation und Geschlecht (Kalenderperiode
2017 - 2019, NRW)

Die Abbildung zeigt das durchschnittliche relative 5-Jahres-Überleben (altersstandardisiert). Die
häufigsten Krebslokalisationen, Prostatakrebs bei Männern und Brustkrebs bei Frauen, sind mit
einem 5-Jahres-Überleben von 91 % bzw. 87 % von einer insgesamt guten Prognose gekenn-
zeichnet. Auch Krebsarten, die oft jüngere Menschen betreffen, wie das Maligne Melanom, Ho-
denkrebs, Hodgkin Lymphome und Schilddrüsenkarzinome, weisen mit einem 5-Jahres-Überleben
von teilweise deutlich über 90 % eine insgesamt gute Prognose auf. Dagegen liegt bei Spei-
seröhren-, Eierstock-, Magen-, Lungen- und Bauchspeicheldrüsenkrebs eine erheblich ungünstigere
Prognose vor. Karzinome der Bauchspeicheldrüse haben mit 15 % für Männer bzw. 17 % für Frau-
en ein vergleichsweise schlechtes 5-Jahres-Überleben.
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Mund und Rachen (C00 - C14)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.908 Männer und 978 Frauen an
einem bösartigen Tumor der Mundhöhle oder
des Rachens neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,1 % aller bösartigen Neubil-
dungen bei Männern und 1,8 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 21,7
und 10,7 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 65 Jahren für
Männer und 67 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 746 Männer und 339 Frauen an ei-
nem bösartigen Tumor der Mundhöhle oder
des Rachens verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 2,6 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 1,4 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 8,5 und 3,7 Sterbefällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 68 Jahren
für Männer und 74 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 1.908 978 Sterbefälle durch Krebs 746 339
davon DCO-Fälle 79 47
Neuerkrankungsfälle in situ 55 34 Mittleres Sterbealter (Median) 68 74
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 65 67 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,5 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 0,6 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 2,6 1,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,1 1,8 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,7 0,3
Rohe Rate1 21,7 10,7 Rohe Rate1 8,5 3,7
Standardisierte Rate1, 2 15,2 6,8 Standardisierte Rate1, 2 5,7 2,0
Vergleich Deutschland 20171, 2 17,2 6,8 Vergleich Deutschland 2019 6,3 1,9
Vergleich Niederlande 20181, 2 12,1 6,4 Vergleich Niederlande 20181, 2 3,5 1,7
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Mund und Rachen (C00 - C14)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 5.726 Männer und 3.218 Frauen mit einem
bösartigen Tumor der Mundhöhle oder des Rachens, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt
worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 1.547 bzw.
2.843 bei Männern und 794 bzw. 1.503 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifi-
sche Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 51 % und für Frauen 63 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit
geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kann ein deutlich besseres relatives Überleben beob-
achtet werden
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Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 89 4,7 76 7,8
Plattenepithel-Ca 1.610 84,4 764 78,1
Sonstige spezif. Malignome 28 1,5 27 2,8
Unspezif./ ungenau bezeichnet 181 9,5 111 11,3
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Mund und Rachen (C00 - C14)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Etwa die Hälfte der Tumoren wurden im prognostisch günstigen T1- und
T2-Stadium diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Der überwiegende Anteil der Karzinome im Mund und Rachen wird mit einem prognostisch
günstigerem Grading von G1/G2 diagnostiziert.
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Datenbericht Epidemiologie

Speiseröhre (C15)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.337 Männer und 457 Frauen an
Speiseröhrenkrebs neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 2,2 % aller bösartigen Neu-
bildungen bei Männern und 0,8 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
15,2 und 5,0 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren für
Männer und 74 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.122 Männer und 345 Frauen an
Speiseröhrenkrebs verstorben. Damit stellen
sie einen Anteil von 4,0 % aller Krebsster-
befälle bei Männern und 1,4 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 12,7 und 3,8
Sterbefällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 71 Jahren für Männer und 76 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 1.337 457 Sterbefälle durch Krebs 1.122 345
davon DCO-Fälle 111 51
Neuerkrankungsfälle in situ 32 11 Mittleres Sterbealter (Median) 71 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 74 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,7 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 0,2 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 4,0 1,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,2 0,8 Anteil aller Sterbefälle (%) 1,1 0,3
Rohe Rate1 15,2 5,0 Rohe Rate1 12,7 3,8
Standardisierte Rate1, 2 10,1 2,7 Standardisierte Rate1, 2 8,1 1,9
Vergleich Deutschland 20171, 2 9,3 2,4 Vergleich Deutschland 2019 7,0 1,6
Vergleich Niederlande 20181, 2 14,8 4,5 Vergleich Niederlande 20181, 2

1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Speiseröhre (C15)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.496 Männer und 799 Frauen mit Spei-
seröhrenkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 850 bzw. 1.429 bei Männern und 292 bzw.
491 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2-
und 5-Jahres-Prävalenzen).

0

400

800

1200

unter 45 45−64 65+
Alter am Stichtag

A
nz

ah
l p

rä
va

le
nt

er
 F

äl
le

1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre

Männer

0

100

200

300

400

500

unter 45 45−64 65+
Alter am Stichtag

A
nz

ah
l p

rä
va

le
nt

er
 F

äl
le

1 Jahr 2 Jahre 5 Jahre

Frauen

27



Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben
bis zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben be-
trägt für Männer 29 % und für Frauen 30 %. Das 5-Jahres-Überleben nach Speiseröhrenkrebs ist
zwar, wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Größe günstiger, insge-
samt ist die Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fällen mit ungünstigem Stadium bzw.
ungünstigem Grading eher schlecht.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 638 47,7 141 30,9
Plattenepithel-Ca 456 34,1 211 46,2
Sonstige spezif. Malignome 26 1,9 17 3,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 217 16,2 88 19,3
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Speiseröhre (C15)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors
von T1 bis T4 beschrieben. Für nahezu 50 % der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium
vor. Darüber hinaus wird nur ein kleiner Anteil im prognostisch günstigeren Stadium T1 ent-
deckt.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei knapp 40 % der Speiseröhrenkarzinome liegt ein prognostisch ungünstiges Grading
von G3/G4 vor.
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Magen (C16)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.950 Männer und 1.259 Frauen an
Magenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,2 % aller bösartigen Neubil-
dungen bei Männern und 2,3 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 22,2
und 13,8 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 71 Jahren für
Männer und 76 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.051 Männer und 722 Frauen an
Magenkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 3,7 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 3,0 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 11,9 und 7,9 Ster-
befällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 74 Jahren für Männer und 79 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 1.950 1.259 Sterbefälle durch Krebs 1.051 722
davon DCO-Fälle 125 148
Neuerkrankungsfälle in situ 27 15 Mittleres Sterbealter (Median) 74 79
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 76 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,5 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,1 0,5 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 3,7 3,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,2 2,3 Anteil aller Sterbefälle (%) 1,0 0,7
Rohe Rate1 22,2 13,8 Rohe Rate1 11,9 7,9
Standardisierte Rate1, 2 14,1 7,3 Standardisierte Rate1, 2 7,3 3,7
Vergleich Deutschland 20171, 2 14,3 6,8 Vergleich Deutschland 2019 7,4 3,8
Vergleich Niederlande 20181, 2 10,0 5,5 Vergleich Niederlande 20181, 2

1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Magen (C16)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.132 Männer und 2.593 Frauen mit Ma-
genkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 1.333 bzw. 2.292 bei Männern und 819 bzw. 1.342
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 36 % und für Frauen 40 %. Das 5-Jahres-Überleben nach Magenkrebs ist zwar, wie
bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Größe günstiger, insgesamt ist die
Prognose jedoch durch den hohen Anteil von Fällen mit ungünstigem Stadium bzw. ungünstigem
Grading eher schlecht.

0

25

50

75

100

0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose

R
el

at
iv

es
 Ü

be
rle

be
n 

in
 %

 
 a

lte
rs

st
an

da
rd

is
ie

rt
 (

IC
S

S
−

S
ta

nd
ar

d)

Männer Frauen

Kalenderperiode 2017–2019

nach Geschlecht

0

25

50

75

100

0 1 2 3 4 5
Jahr nach Diagnose

R
el

at
iv

es
 Ü

be
rle

be
n 

in
 %

 
 a

lte
rs

st
an

da
rd

is
ie

rt
 (

IC
S

S
−

S
ta

nd
ar

d)

T1 T2 T3 T4 O.A.

Kalenderperiode 2017–2019

nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 1.573 80,7 854 67,8
Neuroendokrine Tumoren 70 3,6 112 8,9
Sonstige spezif. Malignome 49 2,5 45 3,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 258 13,2 248 19,7
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Magen (C16)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors
von T1 bis T4 beschrieben. Für nahezu 50 % der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium
vor. Darüber hinaus wird nur ein kleiner Anteil im prognostisch günstigeren Stadium T1 ent-
deckt.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei mehr als der Hälfte der Magenkarzinome liegt ein prognostisch ungünstiges Grading
von G3/G4 vor.
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Darm (C18 - C21)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 7.446 Männer und 6.611 Frauen
an Darmkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 12,1 % aller bösartigen Neu-
bildungen bei Männern und 11,8 % bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 84,6 und 72,3 Erkrankungsfällen pro
100.000 der männlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 71 Jah-
ren für Männer und 76 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.858 Männer und 2.641 Frauen
an Darmkrebs verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 10,1 % aller Krebssterbefälle
bei Männern und 10,8 % bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 32,5 und 28,9
Sterbefällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 77 Jahren für Männer und 81 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 7.446 6.611 Sterbefälle durch Krebs 2.858 2.641
davon DCO-Fälle 341 508
Neuerkrankungsfälle in situ 1.203 831 Mittleres Sterbealter (Median) 77 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 76 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 1,3 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 4,3 2,8 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 10,1 10,8
Anteil an Krebs insgesamt (%) 12,1 11,8 Anteil aller Sterbefälle (%) 2,8 2,5
Rohe Rate1 84,6 72,3 Rohe Rate1 32,5 28,9
Standardisierte Rate1, 2 54,1 37,3 Standardisierte Rate1, 2 19,0 12,3
Vergleich Deutschland 20171, 2 53,5 35,1 Vergleich Deutschland 2019 18,6 11,6
Vergleich Niederlande 20181, 2 57,0 45,2 Vergleich Niederlande 20181, 2 19,0 14,1
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Darm (C18 - C21)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 23.929 Männer und 21.255 Frauen mit
Darmkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 6.144 bzw. 11.519 bei Männern und 5.313 bzw.
9.936 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-,
2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 66 % und für Frauen 69 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit
geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kann ein deutlich besseres relatives Überleben beob-
achtet werden
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 6.317 84,8 5.254 79,5
Plattenepithel-Ca 190 2,6 292 4,4
Neuroendokrine Tumoren 196 2,6 176 2,7
Sonstige spezif. Malignome 29 0,4 41 0,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 714 9,6 848 12,8
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Darm (C18 - C21)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Trotz der seit Jahren verfügbaren Angebote zur Darmkrebsfrüherkennung
wurden in den letzten Jahren knapp die Hälfte aller kolorektalen Karzinome erst im prognostisch
ungünstigen T3- und T4-Stadium diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei knapp einem Viertel der kolorektalen Karzinome liegt ein prognostisch ungünstiges
Grading von G3/G4 vor.
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Leber (C22)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.316 Männer und 678 Frauen an Le-
berkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 2,1 % aller bösartigen Neubildun-
gen bei Männern und 1,2 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 15,0
und 7,4 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 73 Jahren für
Männer und 75 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.089 Männer und 587 Frauen an
Leberkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 3,9 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 2,4 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 12,4 und 6,4 Ster-
befällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 75 Jahren für Männer und 78 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 1.316 678 Sterbefälle durch Krebs 1.089 587
davon DCO-Fälle 317 193 Mittleres Sterbealter (Median) 75 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 73 75 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,6 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 0,3 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 3,9 2,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,1 1,2 Anteil aller Sterbefälle (%) 1,1 0,6
Rohe Rate1 15,0 7,4 Rohe Rate1 12,4 6,4
Standardisierte Rate1, 2 9,2 3,9 Standardisierte Rate1, 2 7,4 3,0
Vergleich Deutschland 20171, 2 10,3 3,5 Vergleich Deutschland 2019 7,9 3,0
Vergleich Niederlande 20181, 2 5,6 2,7 Vergleich Niederlande 20181, 2 5,3 2,9
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Leber (C22)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.628 Männer und 738 Frauen mit Le-
berkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 626 bzw. 1.024 bei Männern und 288 bzw. 455
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 20 % und für Frauen 19 %. Wird die Krebserkrankung im frühen Stadium T1 mit gerin-
ger Tumorausdehnung diagnostiziert beträgt das Überleben 46 %.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Hepatozelluläres Ca 874 66,4 315 46,5
Gallengangs-Ca 187 14,2 164 24,2
Gemischtes Leberzell/Gallengangs-Ca 14 1,1 5 0,7
Sonstg. Adeno-Ca 59 4,5 51 7,5
Sarkome u. Weichteiltumore 15 1,1 18 2,7
Sonstige spezif. Malignome 15 1,1 7 1,0
Unspezif./ ungenau bezeichnet 152 11,6 118 17,4
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Leber (C22)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors
von T1 bis T4 beschrieben. Für mehr als 60 % der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium
vor.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwas mehr als einem Viertel fehlen Angaben zum Grading.
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Gallenblase und Gallenwege (C23 + C24)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 561 Männer und 597 Frauen an
bösartigen Tumoren der Gallenblase und Gal-
lenwege neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,9 % aller bösartigen Neubildun-
gen bei Männern und 1,1 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 6,4
und 6,5 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 74 Jahren für
Männer und 78 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 329 Männer und 411 Frauen an
bösartigen Tumoren der Gallenblase und Gal-
lenwege verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 1,2 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 1,7 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 3,7 und 4,5 Sterbefällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 77 Jahren
für Männer und 80 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 561 597 Sterbefälle durch Krebs 329 411
davon DCO-Fälle 78 124 Mittleres Sterbealter (Median) 77 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 74 78 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,3 0,2 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,2 1,7
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,9 1,1 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,3 0,4
Rohe Rate1 6,4 6,5 Rohe Rate1 3,7 4,5
Standardisierte Rate1, 2 3,9 3,1 Standardisierte Rate1, 2 2,2 2,0
Vergleich Deutschland 20171, 2 3,5 3,0 Vergleich Deutschland 2019 2,3 2,1
Vergleich Niederlande 20181, 2 3,5 3,2 Vergleich Niederlande 20181, 2 1,2 1,4
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Gallenblase und Gallenwege (C23 + C24)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 945 Männer und 764 Frauen mit bösartigen
Tumoren der Gallenblase und Gallenwege, die in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden
waren (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 337 bzw. 567 bei
Männern und 282 bzw. 451 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl
prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 29 % und für Frauen 24 %. Wird die Krebserkrankung im frühen Stadium T1 mit gerin-
ger Tumorausdehnung diagnostiziert beträgt das Überleben 62 %.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca. 313 55,8 326 54,6
Gallengangs-Ca. 90 16,0 73 12,2
Neuroendokrine Tumoren 8 1,4 6 1,0
Sonstige spezif. Malignome 29 5,2 16 2,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 121 21,6 176 29,5

44



Gallenblase und Gallenwege (C23 + C24)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Für etwa 40 % der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium vor. Darüber
hinaus wird nur ein kleiner Anteil im prognostisch günstigeren Stadium T1 entdeckt.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa einem Viertel der Karzinome der Gallenblase und Gallenwege liegt ein prognos-
tisch ungünstiges Grading von G3/G4 vor.
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Datenbericht Epidemiologie

Bauchspeicheldrüse (C25)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.259 Männer und 2.297 Frauen an
Bauchspeicheldrüsenkrebs neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 3,7 % al-
ler bösartigen Neubildungen bei Männern und
4,1 % bei Frauen dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 25,7 und 25,1 Erkran-
kungsfällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 73 Jahren für Männer und 77 Jah-
ren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.111 Männer und 2.107 Frauen
an Bauchspeicheldrüsenkrebs verstorben. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 7,5 % aller
Krebssterbefälle bei Männern und 8,7 % bei
Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entsprechen
24,0 und 23,1 Sterbefällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 75 Jahren für Männer und
78 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 2.259 2.297 Sterbefälle durch Krebs 2.111 2.107
davon DCO-Fälle 484 601
Neuerkrankungsfälle in situ 22 21 Mittleres Sterbealter (Median) 75 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 73 77 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 1,1 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,2 0,9 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 7,5 8,7
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,7 4,1 Anteil aller Sterbefälle (%) 2,1 2,0
Rohe Rate1 25,7 25,1 Rohe Rate1 24,0 23,1
Standardisierte Rate1, 2 15,8 12,2 Standardisierte Rate1, 2 14,4 10,5
Vergleich Deutschland 20171, 2 15,1 10,8 Vergleich Deutschland 2019 13,8 10,3
Vergleich Niederlande 20181, 2 12,4 10,2 Vergleich Niederlande 20181, 2 11,3 9,7
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Bauchspeicheldrüse (C25)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.307 Männer und 2.102 Frauen mit Bauch-
speicheldrüsenkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 995 bzw. 1.535 bei Männern und 954 bzw.
1.389 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-,
2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 15 % und für Frauen 17 %. Das 5-Jahres-Überleben nach Bauchspeicheldrüsenkrebs
ist zwar, wie bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Größe günstiger,
insgesamt ist die Prognose jedoch schlecht.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 1.272 56,3 1.213 52,8
Neuroendokrine Tumoren 124 5,5 109 4,7
Sonstige spezif. Malignome 47 2,1 47 2,0
Unspezif./ ungenau bezeichnet 816 36,1 928 40,4
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Bauchspeicheldrüse (C25)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors
von T1 bis T4 beschrieben. Für mehr als 50 % der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium
vor.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa einem Viertel der Bauchspeicheldrüsenkarzinome liegt ein prognostisch ungünstiges
Grading von G3/G4 vor.
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Datenbericht Epidemiologie

Kehlkopf (C32)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 714 Männer und 148 Frauen an
Kehlkopfkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 1,2 % aller bösartigen Neu-
bildungen bei Männern und 0,3 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
8,1 und 1,6 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren für
Männer und 66 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 297 Männer und 59 Frauen an Kehl-
kopfkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 1,1 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 0,2 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 3,4 und 0,6 Sterbefällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 73 Jahren
für Männer und 73 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 714 148 Sterbefälle durch Krebs 297 59
davon DCO-Fälle 49 12
Neuerkrankungsfälle in situ 61 21 Mittleres Sterbealter (Median) 73 73
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 66 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,5 0,1 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,1 0,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,2 0,3 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,3 0,1
Rohe Rate1 8,1 1,6 Rohe Rate1 3,4 0,6
Standardisierte Rate1, 2 5,4 1,1 Standardisierte Rate1, 2 2,1 0,4
Vergleich Deutschland 20171, 2 4,6 0,8 Vergleich Deutschland 2019 1,8 0,3
Vergleich Niederlande 20181, 2 4,4 1,0 Vergleich Niederlande 20181, 2 1,3 0,3
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Kehlkopf (C32)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.419 Männer und 509 Frauen mit Kehl-
kopfkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 598 bzw. 1.123 bei Männern und 122 bzw. 229
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 66 % und für Frauen 64 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit
geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kann ein deutlich besseres relatives Überleben beob-
achtet werden
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Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Plattenepithel-Ca 613 85,9 126 85,1
Sonstige spezif. Malignome 8 1,1 2 1,4
Unspezif./ ungenau bezeichnet 93 13,0 20 13,5
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Kehlkopf (C32)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Etwa die Hälfte der Tumoren wurde im prognostisch günstigen T1- und
T2-Stadium diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Nur ein geringer Anteil wird im prognostisch günstigem Grading von G1 diagnostiziert.
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Datenbericht Epidemiologie

Lunge (C33 + C34)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 9.347 Männer und 6.633 Frauen an
Lungenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 15,2 % aller bösartigen Neu-
bildungen bei Männern und 11,9 % bei Frau-
en dar. Die Neuerkrankungszahlen entspre-
chen 106,2 und 72,6 Erkrankungsfällen pro
100.000 der männlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 70 Jah-
ren für Männer und 69 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 6.967 Männer und 4.503 Frauen
an Lungenkrebs verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 24,7 % aller Krebssterbefälle
bei Männern und 18,5 % bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 79,1 und 49,3
Sterbefällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 73 Jahren für Männer und 71 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 9.347 6.633 Sterbefälle durch Krebs 6.967 4.503
davon DCO-Fälle 1.134 806
Neuerkrankungsfälle in situ 28 25 Mittleres Sterbealter (Median) 73 71
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 69 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 4,0 2,5
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 5,9 4,1 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 24,7 18,5
Anteil an Krebs insgesamt (%) 15,2 11,9 Anteil aller Sterbefälle (%) 6,9 4,3
Rohe Rate1 106,2 72,6 Rohe Rate1 79,1 49,3
Standardisierte Rate1, 2 67,8 43,8 Standardisierte Rate1, 2 48,6 28,0
Vergleich Deutschland 20171, 2 55,3 31,5 Vergleich Deutschland 2019 41,1 22,2
Vergleich Niederlande 20181, 2 59,8 48,8 Vergleich Niederlande 20181, 2 43,6 30,7
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten

0

100

200

300

400

0−
14

15
−

19

20
−

24

25
−

29

30
−

34

35
−

39

40
−

44

45
−

49

50
−

54

55
−

59

60
−

64

65
−

69

70
−

74

75
−

79

80
−

84

85
+

Altersgruppe

A
lte

rs
sp

ez
ifi

sc
he

 R
at

e 
pr

o 
10

0.
00

0 
P

er
so

ne
n

Männer Frauen

Neuerkrankungsrate

0

100

200

300

400

0−
14

15
−

19

20
−

24

25
−

29

30
−

34

35
−

39

40
−

44

45
−

49

50
−

54

55
−

59

60
−

64

65
−

69

70
−

74

75
−

79

80
−

84

85
+

Altersgruppe

A
lte

rs
sp

ez
ifi

sc
he

 R
at

e 
pr

o 
10

0.
00

0 
P

er
so

ne
n

Männer Frauen

Sterberate

54



Lunge (C33 + C34)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 13.753 Männer und 10.951 Frauen mit
Lungenkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 5.301 bzw. 8.408 bei Männern und 4.070 bzw.
6.499 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-,
2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 23 % und für Frauen 27 %. Das 5-Jahres-Überleben nach Lungenkrebs ist zwar, wie
bei den meisten Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Größe günstiger, insgesamt ist die
Prognose jedoch schlecht.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Plattenepithel-Ca 2.219 23,7 901 13,6
Bronchio-alveoläres Adeno-Ca 84 0,9 75 1,1
Andere Adeno-Ca 2.977 31,8 2.512 37,9
Kleinzellige/neuroendokrine Tumoren 1.425 15,2 1.266 19,1
Grosszellige/nicht-kleinzellige Tumoren 232 2,5 158 2,4
Sonstige spezif. Malignome 573 6,1 446 6,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 1.837 19,7 1.275 19,2
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Lunge (C33 + C34)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Der Anteil der Fälle, für die keine Information zum T-Stadium vorliegt,
konnte in den vergangenen Jahren reduziert werden. Darüber hinaus wurde etwa ein Viertel der
Tumoren in prognostisch ungünstigen T3- und T4-Stadien diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei nahezu 40 % der Bronchialkarzinome liegt ein prognostisch ungünstiges Grading von
G3/G4 vor.
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Datenbericht Epidemiologie

Malignes Melanom der Haut (C43)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.324 Männer und 2.407 Frau-
en an einem malignen Melanom der Haut
neu erkrankt. Damit stellen sie einen An-
teil von 3,8 % aller bösartigen Neubildun-
gen bei Männern und 4,3 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 26,4
und 26,3 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren für
Männer und 62 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 343 Männer und 286 Frauen an ei-
nem malignen Melanom der Haut verstorben.
Damit stellen sie einen Anteil von 1,2 % al-
ler Krebssterbefälle bei Männern und 1,2 %
bei Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entspre-
chen 3,9 und 3,1 Sterbefällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 74 Jahren für Männer und
78 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 2.324 2.407 Sterbefälle durch Krebs 343 286
davon DCO-Fälle 49 52
Neuerkrankungsfälle in situ 616 679 Mittleres Sterbealter (Median) 74 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 62 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 1,5 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,2 1,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,8 4,3 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,3 0,3
Rohe Rate1 26,4 26,3 Rohe Rate1 3,9 3,1
Standardisierte Rate1, 2 18,0 19,2 Standardisierte Rate1, 2 2,4 1,5
Vergleich Deutschland 20171, 2 20,2 18,9 Vergleich Deutschland 2019 2,6 1,4
Vergleich Niederlande 20181, 2 30,4 32,0 Vergleich Niederlande 20181, 2 3,7 2,2
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Malignes Melanom der Haut (C43)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 11.029 Männer und 12.027 Frauen mit
einem malignen Melanom der Haut, das in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-
Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 2.216 bzw. 4.582 bei
Männern und 2.314 bzw. 4.824 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 95 % und für Frauen 96 %. Die Prognose bei einem malignen Melanom der Haut ist
insgesamt sehr günstig. Wird der Tumor in einem sehr frühen Stadium entdeckt, unterscheidet
sich die Überlebenswahrscheinlichkeit kaum von der der allgemeinen Bevölkerung.
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nach Geschlecht
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Superfiziell spreitend 888 38,2 989 41,1
Nodulär 238 10,2 189 7,9
Lentigo-maligna 161 6,9 161 6,7
Akro-lentiginös 37 1,6 49 2,0
Sonstige 83 3,6 60 2,5
Nicht näher bezeichnet 917 39,5 959 39,8
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Malignes Melanom der Haut (C43)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden überwiegend kleine und damit prognostisch günstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Datenbericht Epidemiologie

Mesotheliom (C45)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 341 Männer und 81 Frauen an ei-
nem Mesotheliom neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 0,6 % aller bösartigen Neu-
bildungen bei Männern und 0,1 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
3,9 und 0,9 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 78 Jahren für
Männer und 75 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 290 Männer und 62 Frauen an ei-
nem Mesotheliom verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 1,0 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 0,3 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 3,3 und 0,7 Sterbefällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 79 Jahren
für Männer und 78 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 341 81 Sterbefälle durch Krebs 290 62
davon DCO-Fälle 54 16 Mittleres Sterbealter (Median) 79 78
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 78 75 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,1 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 0,0 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,0 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,6 0,1 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,3 0,1
Rohe Rate1 3,9 0,9 Rohe Rate1 3,3 0,7
Standardisierte Rate1, 2 2,1 0,5 Standardisierte Rate1, 2 1,7 0,3
Vergleich Deutschland 20171, 2 1,8 0,4 Vergleich Deutschland 2019 1,5 0,3
Vergleich Niederlande 20181, 2 3,3 0,7 Vergleich Niederlande 20181, 2 2,9 0,5
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Mesotheliom (C45)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 404 Männer und 118 Frauen mit einem
Mesotheliom, das in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 175 bzw. 283 bei Männern und 47 bzw. 79 bei
Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 16 % und für Frauen 22 %. Eine stadienspezifische Auswertung ist aufgrund der un-
vollständigen Angaben zum T-Stadium nicht möglich.
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nach Geschlecht

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Diffuses malignes Mesotheliom 119 34,9 41 50,6
Fibröses malignes Mesotheliom 37 10,9 2 2,5
Epitheloides malignes Mesotheliom 146 42,8 34 42,0
Biphasisches malignes Mesotheliom 39 11,4 4 4,9
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Mesotheliom (C45)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Für etwa 75 % der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium vor.
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Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Datenbericht Epidemiologie

Brust (C50)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 161 Männer und 16.630 Frauen an
Brustkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,3 % aller bösartigen Neubildun-
gen bei Männern und 29,8 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 1,8
und 182,0 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 70 Jahren für
Männer und 64 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 38 Männer und 4.240 Frauen an
Brustkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,1 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 17,4 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 0,4 und 46,4 Ster-
befällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 76 Jahren für Männer und 77 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 161 16.630 Sterbefälle durch Krebs 38 4.240
davon DCO-Fälle 4 592
Neuerkrankungsfälle in situ 16 1.574 Mittleres Sterbealter (Median) 76 77
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 70 64 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0 1,6
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,1 10,0 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 0,1 17,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,3 29,8 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,0 4,0
Rohe Rate1 1,8 182,0 Rohe Rate1 0,4 46,4
Standardisierte Rate1, 2 1,2 122,9 Standardisierte Rate1, 2 0,3 23,4
Vergleich Deutschland 20171, 2 1,1 112,6 Vergleich Deutschland 2019 0,3 22,3
Vergleich Niederlande 20181, 2 0,9 130,5 Vergleich Niederlande 20181, 2 0,2 21,6
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Brust (C50)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 571 Männer und 69.727 Frauen mit Brust-
krebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw.
2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 145 bzw. 267 bei Männern und 15.525 bzw. 30.228 bei
Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 83 % und für Frauen 87 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit
geringer Tumorausdehnng diagnostiziert, können deutlich bessere Überlebensraten beobachtet
werden. Da Brustkrebs häufig in einem frühen Stadium entdeckt wird, ist die Überlebenswahrscheinlichkeit
insgesamt gut.
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Kalenderperiode 2017–2019

nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Duktales Adeno-Ca 130 80,7 11.388 68,5
Lobuläres Adeno-Ca 4 2,5 2.621 15,8
Medulläres Adeno-Ca 0 0,0 107 0,6
M.Paget (invasiv) 0 0,0 97 0,6
Inflammatorisches Adeno-Ca 0 0,0 13 0,1
Andere Adeno-Ca 10 6,2 683 4,1
Andere spez. Malignome 1 0,6 66 0,4
Unspezif./ ungenau bezeichnet 16 9,9 1.655 10,0
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Brust (C50)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. In den letzten fünf Jahren wurden nahezu die Hälfte der Mammakarzinome
in den prognostisch günstigen Stadien T1 und Tis entdeckt, bei etwa einem Drittel handelt es sich
um größere Tumoren der Stadien T2 bis T4.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Der überwiegende Anteil der Mammakarzinome wird mit einem prognostisch günstigerem
Grading von G1/G2 diagnostiziert.
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Vulva (C51)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 854 Frauen an bösartigen Tumoren
der Vulva neu erkrankt. Damit stellen sie einen
Anteil von 1,5 % aller bösartigen Neubildungen
bei Frauen dar. Die Neuerkrankungszahlen ent-
sprechen 9,3 Erkrankungsfällen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 72 Jahren.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 235 Frauen an bösartigen Tumo-
ren der Vulva verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 1,0 % aller Krebssterbefälle bei
Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entsprechen
2,6 Sterbefällen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 81 Jah-
ren.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Frauen Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 854 Sterbefälle durch Krebs 235
davon DCO-Fälle 24
Neuerkrankungsfälle in situ 425 Mittleres Sterbealter (Median) 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,4 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,2
Rohe Rate1 9,3 Rohe Rate1 2,6
Standardisierte Rate1, 2 5,4 Standardisierte Rate1, 2 1,1
Vergleich Deutschland 20171, 2 4,4 Vergleich Deutschland 2019 1,0
Vergleich Niederlande 20181, 2 3,4 Vergleich Niederlande 20181, 2 1,0
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Vulva (C51)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.231 Frauen mit bösartigen Tumoren der
Vulva, die in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden waren (5-Jahres-Prävalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 757 bzw. 1.457. Die Abbildung zeigt die altersgrup-
penspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Frauen 77 %. Da bösartige Tumoren der Vulva haufig in einem frühen Stadium entdeckt wer-
den, ist die Überlebenswahrscheinlichkeit insgesamt gut.
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Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 41 4,8
Plattenepithel-Ca 640 74,9
Basalzell-Ca. 50 5,9
Sonstige spezif. Malignome 32 3,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 91 10,7
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Vulva (C51)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden überwiegend kleine und damit prognostisch günstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.

0

25

50

75

100

2015 2016 2017 2018 2019
Diagnosejahr

P
ro

ze
nt

ua
le

r 
A

nt
ei

l

o.A. T1 T2 T3 T4

Frauen

Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Der überwiegende Anteil der bösartigen Tumoren der Vulva wird mit einem prognostisch
günstigerem Grading von G1/G2 diagnostiziert.
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Gebärmutterhals (C53)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 982 Frauen an Gebärmutterhalskrebs
neu erkrankt. Damit stellen sie einen Anteil
von 1,8 % aller bösartigen Neubildungen bei
Frauen dar. Die Neuerkrankungszahlen ent-
sprechen 10,7 Erkrankungsfällen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 55 Jahren.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 330 Frauen an Gebärmutterhalskrebs
verstorben. Damit stellen sie einen Anteil von
1,4 % aller Krebssterbefälle bei Frauen dar. Die
Sterbefallzahlen entsprechen 3,6 Sterbefällen
pro 100.000 der weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 66 Jahren.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Frauen Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 982 Sterbefälle durch Krebs 330
davon DCO-Fälle 41
Neuerkrankungsfälle in situ 4.411 Mittleres Sterbealter (Median) 66
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 55 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,7 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,8 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,3
Rohe Rate1 10,7 Rohe Rate1 3,6
Standardisierte Rate1, 2 8,9 Standardisierte Rate1, 2 2,4
Vergleich Deutschland 20171, 2 8,6 Vergleich Deutschland 2019 2,5
Vergleich Niederlande 20181, 2 9,9 Vergleich Niederlande 20181, 2 1,8
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Gebärmutterhals (C53)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 3.452 Frauen mit Gebärmutterhalskrebs,
der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2-
Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 848 bzw. 1.592. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspe-
zifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Frauen 61 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit geringer Tumorausdeh-
nung diagnostiziert, kann ein deutlich besseres relatives Überleben beobachtet werden.
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Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 204 20,8
Plattenepithel-Ca 603 61,4
Sonstige spezif. Malignome 42 4,3
Unspezif./ ungenau bezeichnet 133 13,5
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Gebärmutterhals (C53)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Etwa zwei Drittel der Gebärmutterhalskarzinome werden in prognostisch
günstigen Stadien T1 und T2 entdeckt. Karzinome im Stadium T3 und T4, die deutlich schlechtere
Überlebensraten aufweisen, machen nur einen geringen Anteil der Gebärmutterhalskarzinome
aus.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei nahezu 40 % der Gebärmutterhalskarzinome liegt ein prognostisch ungünstiges Gra-
ding von G3/G4 vor.
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Gebärmutterkörper (C54 + C55)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.372 Frauen an einem bösartigen
Tumor des Gebärmutterkörpers neu erkrankt.
Damit stellen sie einen Anteil von 4,2 % al-
ler bösartigen Neubildungen bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 26,0
Erkrankungsfällen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 66
Jahren.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 525 Frauen an einem bösartigen Tu-
mor des Gebärmutterkörpers verstorben. Damit
stellen sie einen Anteil von 2,2 % aller Krebs-
sterbefälle bei Frauen dar. Die Sterbefallzah-
len entsprechen 5,7 Sterbefällen pro 100.000
der weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 76 Jahren.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Frauen Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 2.372 Sterbefälle durch Krebs 525
davon DCO-Fälle 92
Neuerkrankungsfälle in situ 38 Mittleres Sterbealter (Median) 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 66 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,5 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 2,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 4,2 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,5
Rohe Rate1 26,0 Rohe Rate1 5,7
Standardisierte Rate1, 2 16,6 Standardisierte Rate1, 2 2,8
Vergleich Deutschland 20171, 2 15,9 Vergleich Deutschland 2019 3,0
Vergleich Niederlande 20181, 2 16,2 Vergleich Niederlande 20181, 2 3,7
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Gebärmutterkörper (C54 + C55)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend

0

5

10

15

20

2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018
Berichtsjahr

A
lte

rs
st

an
da

rd
is

ie
rt

e 
R

at
en

 p
ro

 
 1

00
.0

00
 P

er
so

ne
n 

(a
lte

r 
E

ur
op

as
ta

nd
ar

d)

Inzidenz Männer NRW

Inzidenz Männer Reg.−Bez. Münster

Inzidenz Frauen NRW

Inzidenz Frauen Reg.−Bez. Münster

Mortalität Männer NRW

Mortalität Frauen NRW

Neuerkrankungs− und Sterberaten in Nordrhein−Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Münster, 2000–2019

Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 8.726 Frauen mit einem bösartigen Tumor
des Gebärmutterkörpers, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-
Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 2.146 bzw. 3.939. Die Abbildung
zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Frauen 79 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit geringer Tumorausdeh-
nung diagnostiziert, kann ein deutlich besseres relatives Überleben beobachtet werden.
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Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 1.957 82,5
Karzinosarkome/Müller-Mischtumore 74 1,9
Sarkome u. Weichteiltumore 45 1,9
Sonstige spezif. Malignome 77 3,2
Unspezif./ ungenau bezeichnet 219 9,2
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Gebärmutterkörper (C54 + C55)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden überwiegend kleine und damit prognostisch günstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Der überwiegende Anteil der Gebärmutterkörperkarzinome wird mit einem prognostisch
günstigerem Grading von G1/G2 diagnostiziert. Bei etwa einem Viertel liegt ein prognostisch
ungünstiges Grading von G3/G4 vor.
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Eierstock (C56)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.692 Frauen an Ovarialkrebs neu er-
krankt. Damit stellen sie einen Anteil von 3,0 %
aller bösartigen Neubildungen bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 18,5
Erkrankungsfällen pro 100.000 der weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 69
Jahren.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.165 Frauen an Ovarialkrebs ver-
storben. Damit stellen sie einen Anteil von 4,8 %
aller Krebssterbefälle bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 12,7 Sterbefällen pro
100.000 der weiblichen Wohnbevölkerung in
Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbealter
(Median) liegt bei 76 Jahren.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Frauen Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 1.692 Sterbefälle durch Krebs 1.165
davon DCO-Fälle 193
Fälle unsich. Verhaltens 411 Mittleres Sterbealter (Median) 76
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 69 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,5
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 4,8
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,0 Anteil aller Sterbefälle (%) 1,1
Rohe Rate1 18,5 Rohe Rate1 12,7
Standardisierte Rate1, 2 11,3 Standardisierte Rate1, 2 6,6
Vergleich Deutschland 20171, 2 10,7 Vergleich Deutschland 2019 6,5
Vergleich Niederlande 20181, 2 10,4 Vergleich Niederlande 20181, 2

1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Eierstock (C56)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.575 Frauen mit Ovarialkrebs, der in
den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Prävalenz betrug am Stichtag 1.254 bzw. 2.285. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben
bis zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben be-
trägt für Frauen 43 %. Das 5-Jahres-Überleben nach Ovarialkrebs ist zwar, wie bei den meisten
Krebserkrankungen, bei Tumoren mit geringer Größe günstiger, insgesamt ist die Prognose je-
doch durch den hohen Anteil von Fällen mit ungünstigem Stadium bzw. ungünstigem Grading
eher schlecht.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%)

Seröses Adeno-Ca 859 50,8
Endometrioides Adeno-Ca 91 5,4
Muzinöses Adeno-Ca 55 3,3
Andere/n.n.bez. Adeno-Ca 206 12,2
Karzinosarkome/Müller-Mischtumore 25 1,5
Stromatumoren 11 0,7
Keimzelltumoren 15 0,9
Maligner Brenner-Tumor 2 0,1
Sonstige spezif. Malignome 29 1,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 399 23,6
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Eierstock (C56)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Eierstockkrebs wird bei über 30 % der Patientinnen erst im fortgeschritte-
nen Stadium T3 diagnostiziert, bei dem bereits Peritonealmetastasen vorliegen.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei ungefähr der Hälfte der Eierstockkarzinome liegt ein prognostisch ungünstiges Grading
von G3/G4 vor.
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Prostata (C61)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 15.464 Männer an Prostatakrebs
neu erkrankt. Damit stellen sie einen An-
teil von 25,1 % aller bösartigen Neubildun-
gen bei Männern dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 175,7 Erkrankungsfällen
pro 100.000 der männlichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 72 Jahren.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 3.355 Männer an Prostatakrebs ver-
storben. Damit stellen sie einen Anteil von
11,9 % aller Krebssterbefälle bei Männern dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 38,1 Ster-
befällen pro 100.000 der männlichen Wohn-
bevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 82 Jah-
ren.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Männer

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 15.464 Sterbefälle durch Krebs 3.355
davon DCO-Fälle 805
Neuerkrankungsfälle in situ 62 Mittleres Sterbealter (Median) 82
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 72 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,8
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 9,7 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 11,9
Anteil an Krebs insgesamt (%) 25,1 Anteil aller Sterbefälle (%) 3,3
Rohe Rate1 175,7 Rohe Rate1 38,1
Standardisierte Rate1, 2 110,0 Standardisierte Rate1, 2 19,6
Vergleich Deutschland 20171, 2 99,1 Vergleich Deutschland 2019 18,7
Vergleich Niederlande 20181, 2 101,7 Vergleich Niederlande 20181, 2 20,8
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Prostata (C61)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 56.896 Männer mit Prostatakrebs, der in
den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Prävalenz betrug am Stichtag 14.134 bzw. 26.401. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifi-
sche Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 91 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit geringer Tumoraus-
dehnng diagnostiziert, können deutlich bessere Überlebensraten beobachtet werden. Da Pro-
statakrebs häufig in einem frühen Stadium entdeckt wird, ist die Überlebens-wahrscheinlichkeit
insgesamt gut.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer

Zelltyp Anzahl Anteil (%)

Adeno-Ca 13.850 89,6
Sonstige spezif. Malignome 48 0,3
Unspezif./ ungenau bezeichnet 1.566 10,1
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Prostata (C61)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Prostatakarzinome werden zu etwa 50 % im prognostisch günstigen Sta-
dium T1 und T2 entdeckt. Bei etwa einem Drittel der Fälle liegt keine Information zum T-Stadium
vor.
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Gleason-Graduierung

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt. Für Prostatakarzinome wird ein Graduierungssystem verwendet, welches auf dem
Gleason-Score beruht und fünf Graduierungsgruppen umfasst. Es reicht von Gruppe 1 (nur ein-
zelne umschriebene, gut geformte Drüsen) bis Gruppe 5 (Fehlende Drüsenbildung [mit oder ohne
Nekrosen] mit oder ohne schlecht geformte/fusionierte/kribriforme Drüsen).
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Hoden (C62)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 916 Männer an Hodenkrebs neu er-
krankt. Damit stellen sie einen Anteil von 1,5 %
aller bösartigen Neubildungen bei Männern dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 10,4
Erkrankungsfällen pro 100.000 der männlichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 37
Jahren.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 29 Männer an Hodenkrebs verstor-
ben. Damit stellen sie einen Anteil von 0,1 % al-
ler Krebssterbefälle bei Männern dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 0,3 Sterbefällen pro
100.000 der männlichen Wohnbevölkerung in
Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbealter
(Median) liegt bei 54 Jahren.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Männer

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 916 Sterbefälle durch Krebs 29
davon DCO-Fälle 9
Neuerkrankungsfälle in situ 7 Mittleres Sterbealter (Median) 54
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 37 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,8 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,0
Rohe Rate1 10,4 Rohe Rate1 0,3
Standardisierte Rate1, 2 10,7 Standardisierte Rate1, 2 0,3
Vergleich Deutschland 20171, 2 10,4 Vergleich Deutschland 2019 0,3
Vergleich Niederlande 20181, 2 10,4 Vergleich Niederlande 20181, 2 0,3
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Hoden (C62)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.274 Männer mit Hodenkrebs, der in
den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-
Prävalenz betrug am Stichtag 894 bzw. 1.773. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 95 %. Die Prognose bei Hodenkrebs ist insgesamt sehr günstig. Wird der Tumor in
einem sehr frühen Stadium entdeckt, unterscheidet sich die Überlebens-wahrscheinlichkeit kaum
von der der allgemeinen Bevölkerung.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer

Zelltyp Anzahl Anteil (%)

Seminome 489 53,4
Maligne Teratome 191 20,9
Andere Keimzelltumoren 125 13,6
Stromatumore der Gonaden 3 0,3
Sarkome u. Weichteiltumore 4 0,4
Andere spez. Malignome 20 2,2
Unspezif./ ungenau bezeichnet 84 9,2
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Hoden (C62)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Über 70 % der Hodentumoren werden in den prognostisch günstigen
Stadien T1 und T2 diagnostiziert. Die Prognose für Patienten mit Hodenkrebs ist daher insgesamt
sehr gut.
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Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Niere (C64)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.010 Männer und 1.054 Frauen an
Nierenkrebs neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,3 % aller bösartigen Neubil-
dungen bei Männern und 1,9 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 22,8
und 11,5 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 68 Jahren für
Männer und 72 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 633 Männer und 388 Frauen an Nie-
renkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 2,2 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 1,6 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 7,2 und 4,2 Sterbefällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 78 Jahren
für Männer und 82 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 2.010 1.054 Sterbefälle durch Krebs 633 388
davon DCO-Fälle 160 139 Mittleres Sterbealter (Median) 78 82
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 68 72 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,3 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,3 0,5 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 2,2 1,6
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,3 1,9 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,6 0,4
Rohe Rate1 22,8 11,5 Rohe Rate1 7,2 4,2
Standardisierte Rate1, 2 15,4 6,5 Standardisierte Rate1, 2 4,1 1,7
Vergleich Deutschland 20171, 2 15,4 7,6 Vergleich Deutschland 2019 4,5 1,8
Vergleich Niederlande 20181, 2 14,6 7,5 Vergleich Niederlande 20181, 2 4,8 2,1
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Niere (C64)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Neuerkrankungs− und Sterberaten in Nordrhein−Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Münster, 2000–2019

Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 7.177 Männer und 3.953 Frauen mit Nie-
renkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 1.679 bzw. 3.196 bei Männern und 834 bzw. 1.693
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 81 % und für Frauen 81 %. Das Überleben nach Nierenkrebs hängt stark von der
Ausdehnung des Tumors zum Zeitpunkt der Diagnose ab. Da maligne Neoplasien der Niere häufig
in einem frühen Stadium entdeckt werden, ist die Prognose insgesamt gut.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Klarzelliges Nierenzell-Ca 1.031 51,3 571 54,2
Chromophobes Nierenzell-Ca 116 5,8 57 5,4
Papilläres Nierenzell-Ca 280 13,9 67 6,4
Sonstg. Nierenzell-Ca 26 1,3 16 1,5
N.n.bez. Nierenzell-Ca 225 11,2 116 11,0
Nephroblastom 9 0,4 2 0,2
Andere spez. Malignome 55 2,7 28 2,7
Unspezif./ ungenau bezeichnet 268 13,3 197 18,7
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Niere (C64)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden überwiegend kleine und damit prognostisch günstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Der überwiegende Anteil der malignen Neoplasien der Niere wird mit einem prognostisch
günstigerem Grading von G1/G2 diagnostiziert.
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Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 5.778 Männer und 1.943 Frau-
en an Harnblasenkrebs neu erkrankt. Die
Neuerkrankungszahlen entsprechen 65,6 und
21,3 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 74 Jahren für
Männer und 75 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 962 Männer und 454 Frauen an
Harnblasenkrebs verstorben. Die Sterbefallzah-
len entsprechen 10,9 und 5,0 Sterbefällen pro
100.000 der männlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 81 Jahren für
Männer und 83 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 5.778 1.943 Sterbefälle durch Krebs 962 454
davon DCO-Fälle 157 119
Neuerkrankungsfälle in situ 1.800 480
Fälle unsich. Verhaltens 252 98 Mittleres Sterbealter (Median) 81 83
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 74 75 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,3 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 3,1 0,9 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,9 0,4
Rohe Rate1 65,6 21,3 Rohe Rate1 10,9 5,0
Standardisierte Rate1, 2 40,1 11,0 Standardisierte Rate1, 2 5,9 1,9
Vergleich Deutschland 20171, 2 34,5 9,3 Vergleich Deutschland 2019
Vergleich Niederlande 20181, 2 40,4 10,9 Vergleich Niederlande 20181, 2 6,3 2,3
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 20.266 Männer und 6.087 Frauen mit
Harnblasenkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 5.048 bzw. 9.525 bei Männern und 1.566
bzw. 2.909 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle
(1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 77 % und für Frauen 71 %. Wird die Krebserkrankung in einem frühen Stadium mit
geringer Tumorausdehnung diagnostiziert, kann ein deutlich besseres relatives Überleben beob-
achtet werden
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Transitionalzell-Ca 4.354 75,4 1.319 67,9
Plattenepithel-Ca 28 0,5 64 3,3
Adeno-Ca 29 0,5 16 0,8
Kleinzellig/neuroendokrin 46 0,8 22 1,1
Sarkome u. Weichteiltumore 2 0,0 0 0,0
Andere spez. Malignome 252 4,4 108 5,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 1.067 18,5 414 21,3
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Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Zwischen 50-60 % aller Neoplasien der Harnblase werden als progno-
stisch günstige oberflächliche Tumoren in den Stadien Ta, Tis und T1 diagnostiziert. Bei knapp
25 % handelt es sich um muskelinvasive und organübergreifende Tumoren (T2-T4). Für Frauen
liegt der Anteil der T2-T4-Stadien bei etwa 30 %.
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Histopathologisches Grading (G)

Das histopathologische Grading beschreibt inwieweit das Tumorgewebe dem gesunden Ursprungs-
gewebe ähnelt und reicht von G1 (gut differenziert) bis G3/G4 (schlecht differenziert/undifferen-
ziert). Bei etwa 40 % der malignen Neoplasien der Harnblase liegt ein prognostisch ungünstiges
Grading von G3/G4 vor.

0

25

50

75

100

2015 2016 2017 2018 2019
Diagnosejahr

P
ro

ze
nt

ua
le

r 
A

nt
ei

l

o.A. G1 G2 G3/G4

Männer

0

25

50

75

100

2015 2016 2017 2018 2019
Diagnosejahr

P
ro

ze
nt

ua
le

r 
A

nt
ei

l

o.A. G1 G2 G3/G4

Frauen

101



Datenbericht Epidemiologie

Zentrales Nervensystem (C70 - C72)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 903 Männer und 702 Frauen an
bösartigen Neubildungen des Zentralen Ner-
vensystems neu erkrankt. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 10,3 und 7,7 Erkran-
kungsfällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 63 Jahren für Männer und 66 Jah-
ren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 776 Männer und 576 Frauen an
bösartigen Neubildungen des Zentralen Ner-
vensystems verstorben. Die Sterbefallzahlen
entsprechen 8,8 und 6,3 Sterbefällen pro
100.000 der männlichen bzw. weiblichen Wohn-
bevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das mitt-
lere Sterbealter (Median) liegt bei 66 Jahren für
Männer und 70 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 903 702 Sterbefälle durch Krebs 776 576
davon DCO-Fälle 129 108 Mittleres Sterbealter (Median) 66 70
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 63 66 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,5 0,3
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,6 0,4 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 2,8 2,4
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,5 1,3 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,8 0,5
Rohe Rate1 10,3 7,7 Rohe Rate1 8,8 6,3
Standardisierte Rate1, 2 7,8 5,4 Standardisierte Rate1, 2 6,3 3,8
Vergleich Deutschland 20171, 2 7,8 5,4 Vergleich Deutschland 2019 5,8 3,7
Vergleich Niederlande 20181, 2 8,4 5,3 Vergleich Niederlande 20181, 2 5,4 3,7
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Zentrales Nervensystem (C70 - C72)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.599 Männer und 1.282 Frauen mit bösar-
tigen Neubildungen des Zentralen Nervensystems, die in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt
worden waren (5-Jahres-Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 559 bzw.
901 bei Männern und 422 bzw. 676 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische
Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 27 % und für Frauen 31 %.
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Männer Frauen
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nach Geschlecht

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Glioblastom 532 58,9 369 52,6
Anaplastisches Astrocytom 49 5,4 38 5,4
Sonstg. Astrocytome 33 3,7 28 4,0
Ependymom 23 2,5 27 3,8
Medulloblastom 8 0,9 3 0,4
Oligodendrogliom 32 3,5 27 3,8
Andere gliomatöse Malignome 39 4,3 39 5,6
Andere spez. Malignome 12 1,3 16 2,3
Unspezif./ ungenau bezeichnet 175 19,4 155 22,1
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Zentrales Nervensystem (C70 - C72)

Tumorgröße (T)

Tumorgröße wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Datenbericht Epidemiologie

Schilddrüse (C73)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 425 Männer und 934 Frauen an
Schilddrüsenkrebs neu erkrankt. Damit stellen
sie einen Anteil von 0,7 % aller bösartigen Neu-
bildungen bei Männern und 1,7 % bei Frauen
dar. Die Neuerkrankungszahlen entsprechen
4,8 und 10,2 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 54 Jahren für
Männer und 50 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 52 Männer und 72 Frauen an Schild-
drüsenkrebs verstorben. Damit stellen sie einen
Anteil von 0,2 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 0,3 % bei Frauen dar. Die Sterbe-
fallzahlen entsprechen 0,6 und 0,8 Sterbefällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Sterbealter (Median) liegt bei 74 Jahren
für Männer und 79 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 425 934 Sterbefälle durch Krebs 52 72
davon DCO-Fälle 9 22 Mittleres Sterbealter (Median) 74 79
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 54 50 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,3 0,7 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 0,2 0,3
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,7 1,7 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,1 0,1
Rohe Rate1 4,8 10,2 Rohe Rate1 0,6 0,8
Standardisierte Rate1, 2 4,1 9,3 Standardisierte Rate1, 2 0,3 0,3
Vergleich Deutschland 20171, 2 3,9 9,1 Vergleich Deutschland 2019 0,5 0,4
Vergleich Niederlande 20181, 2 2,4 5,8 Vergleich Niederlande 20181, 2 0,3 0,4
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Schilddrüse (C73)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Inzidenz Frauen Reg.−Bez. Münster

Mortalität Männer NRW

Mortalität Frauen NRW

Neuerkrankungs− und Sterberaten in Nordrhein−Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Münster, 2000–2019

Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.074 Männer und 4.927 Frauen mit Schild-
drüsenkrebs, der in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die
1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 398 bzw. 791 bei Männern und 897 bzw. 1.803
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben
bis zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben be-
trägt für Männer 92 % und für Frauen 96 %. Die Prognose bei Schilddrüsenkrebs ist insgesamt
sehr günstig. Wird der Tumor in einem sehr frühen Stadium entdeckt, unterscheidet sich die
Überlebenswahrscheinlichkeit kaum von der der allgemeinen Bevölkerung.
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nach Tumorgröße

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Papilläres Adeno-Ca 260 61,2 694 74,3
Follikuläres Adeno-Ca 51 12,0 75 8,0
Medulläres Adeno-Ca 38 8,9 43 4,6
Sonstg. Adeno-Ca 15 3,5 11 1,2
Anaplastisches Ca 9 2,1 12 1,3
Andere spez. Malignome 6 1,4 6 0,6
Unspezif./ ungenau bezeichnet 46 10,8 93 10,0
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Schilddrüse (C73)

Tumorgröße (T)

Die Größe des Primärtumors wird als T-Stadium mit zunehmender Ausdehnung des Tumors von
T1 bis T4 beschrieben. Es werden überwiegend kleine und damit prognostisch günstige Tumoren
im Stadium T1 diagnostiziert.

0

25

50

75

100

2015 2016 2017 2018 2019
Diagnosejahr

P
ro

ze
nt

ua
le

r 
A

nt
ei

l

o.A. T1 T2 T3 T4

Männer

0

25

50

75

100

2015 2016 2017 2018 2019
Diagnosejahr

P
ro

ze
nt

ua
le

r 
A

nt
ei

l

o.A. T1 T2 T3 T4

Frauen

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Hodgkin-Lymphom (C81)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 327 Männer und 233 Frauen an
einem Hodgkin-Lymphom neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 0,5 % al-
ler bösartigen Neubildungen bei Männern und
0,4 % bei Frauen dar. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 3,7 und 2,5 Erkrankungsfällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 52
Jahren für Männer und 46 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 62 Männer und 26 Frauen an ei-
nem Hodgkin-Lymphom verstorben. Damit stel-
len sie einen Anteil von 0,2 % aller Krebsster-
befälle bei Männern und 0,1 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 0,7 und 0,3
Sterbefällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 72 Jahren für Männer und 81 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 327 233 Sterbefälle durch Krebs 62 26
davon DCO-Fälle 16 9 Mittleres Sterbealter (Median) 72 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 52 46 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,0 0,0
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,3 0,2 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 0,2 0,1
Anteil an Krebs insgesamt (%) 0,5 0,4 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,1 0,0
Rohe Rate1 3,7 2,5 Rohe Rate1 0,7 0,3
Standardisierte Rate1, 2 3,3 2,4 Standardisierte Rate1, 2 0,5 0,1
Vergleich Deutschland 20171, 2 3,2 2,5 Vergleich Deutschland 2019 0,3 0,1
Vergleich Niederlande 20181, 2 3,1 2,3 Vergleich Niederlande 20181, 2 0,4 0,3
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Hodgkin-Lymphom (C81)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 1.287 Männer und 980 Frauen mit ei-
nem Hodgkin-Lymphom, das in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-
Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 284 bzw. 534 bei Männern und
214 bzw. 435 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter
Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 84 % und für Frauen 89 %.
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nach Geschlecht

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Noduläres lymph.-präd. HL (C81.0) 30 9,2 9 3,9
Nodulär-sklerosierendes HL (C81.1) 141 43,1 111 47,6
Gemischtzelliges HL (C81.2) 57 17,4 36 15,5
Lymphozytenarmes HL (C81.3) 8 2,4 2 0,9
Lymphozytenreiches HL (C81.4) 9 2,8 11 4,7
Sonstige Typen (C81.7) 0 0,0 0 0,0
Nicht näher bezeichnetes HL (C81.9) 82 25,1 64 27,5
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Hodgkin-Lymphom (C81)

Tumorgröße (T)

Tumorgröße wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Datenbericht Epidemiologie

Non-Hodgkin-Lymphom (C82 - C86, C88)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 2.347 Männer und 1.900 Frauen
an einem Non-Hodgkin-Lymphom neu erkrankt.
Damit stellen sie einen Anteil von 3,8 % al-
ler bösartigen Neubildungen bei Männern und
3,4 % bei Frauen dar. Die Neuerkrankungs-
zahlen entsprechen 26,7 und 20,8 Erkran-
kungsfällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Erkrankungsalter (Me-
dian) liegt bei 71 Jahren für Männer und 72 Jah-
ren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 918 Männer und 729 Frauen an ei-
nem Non-Hodgkin-Lymphom verstorben. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 3,3 % aller
Krebssterbefälle bei Männern und 3,0 % bei
Frauen dar. Die Sterbefallzahlen entsprechen
10,4 und 8,0 Sterbefällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Sterbeal-
ter (Median) liegt bei 78 Jahren für Männer und
81 Jahren für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 2.347 1.900 Sterbefälle durch Krebs 918 729
davon DCO-Fälle 247 198 Mittleres Sterbealter (Median) 78 81
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 71 72 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,4 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 1,4 1,0 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 3,3 3,0
Anteil an Krebs insgesamt (%) 3,8 3,4 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,9 0,7
Rohe Rate1 26,7 20,8 Rohe Rate1 10,4 8,0
Standardisierte Rate1, 2 17,7 12,0 Standardisierte Rate1, 2 5,9 3,3
Vergleich Deutschland 20171, 2 Vergleich Deutschland 2019
Vergleich Niederlande 20181, 2 Vergleich Niederlande 20181, 2

1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Non-Hodgkin-Lymphom (C82 - C86, C88)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Neuerkrankungs− und Sterberaten in Nordrhein−Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Münster, 2000–2019

Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 7.781 Männer und 6.294 Frauen mit ei-
nem Non-Hodgkin-Lymphom, das in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-
Prävalenz). Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 1.789 bzw. 3.424 bei Männern
und 1.478 bzw. 2.791 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter
Fälle (1-, 2- und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 72 % und für Frauen 73 %.
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Männer Frauen

Kalenderperiode 2017–2019

nach Geschlecht

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Follikuläres Lymphom (C82) 363 15,5 355 18,7
Nicht follikuläres Lymphom (C83) 1.099 46,8 822 43,3
Reifzellige T/NK-Zell-Lymphome (C84) 198 8,4 136 7,2
Sonstige/n.n.bez. Typen des NHL (C85) 445 19,0 360 18,9
Weitere spez. T/NK-Zell-Lymphome (C86) 49 2,1 36 1,9
Bösartige immunproliferative Erkr. (C88) 193 8,2 191 10,1
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Non-Hodgkin-Lymphom (C82 - C86, C88)

Tumorgröße (T)

Tumorgröße wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Datenbericht Epidemiologie

Multiples Myelom (C90)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 796 Männer und 658 Frauen an
einem Multiplen Myelom neu erkrankt. Da-
mit stellen sie einen Anteil von 1,3 % al-
ler bösartigen Neubildungen bei Männern und
1,2 % bei Frauen dar. Die Neuerkrankungszah-
len entsprechen 9,0 und 7,2 Erkrankungsfällen
pro 100.000 der männlichen bzw. weiblichen
Wohnbevölkerung in Nordrhein-Westfalen. Das
mittlere Erkrankungsalter (Median) liegt bei 73
Jahren für Männer und 77 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 453 Männer und 428 Frauen an ei-
nem Multiplen Myelom verstorben. Damit stel-
len sie einen Anteil von 1,6 % aller Krebsster-
befälle bei Männern und 1,8 % bei Frauen dar.
Die Sterbefallzahlen entsprechen 5,1 und 4,7
Sterbefällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 78 Jahren für Männer und 80 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 796 658 Sterbefälle durch Krebs 453 428
davon DCO-Fälle 136 134 Mittleres Sterbealter (Median) 78 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 73 77 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,2 0,1
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,4 0,3 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 1,6 1,8
Anteil an Krebs insgesamt (%) 1,3 1,2 Anteil aller Sterbefälle (%) 0,4 0,4
Rohe Rate1 9,0 7,2 Rohe Rate1 5,1 4,7
Standardisierte Rate1, 2 5,6 3,6 Standardisierte Rate1, 2 2,8 2,0
Vergleich Deutschland 20171, 2 5,4 3,5 Vergleich Deutschland 2019 2,8 1,8
Vergleich Niederlande 20181, 2 7,1 3,8 Vergleich Niederlande 20181, 2 3,5 2,1
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Multiples Myelom (C90)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Neuerkrankungs− und Sterberaten in Nordrhein−Westfalen bzw. im Regierungsbezirk Münster, 2000–2019

Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 2.367 Männer und 1.790 Frauen mit einem
Multiplen Myelom, das in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz).
Die 1- bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 583 bzw. 1.075 bei Männern und 436 bzw.
789 bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2-
und 5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 59 % und für Frauen 59 %.
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Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Plasmozytom o.n.A. 278 34,9 224 34,0
Multiples Myelom 500 62,8 412 62,6
Plasmazell-Leukämie 6 0,8 8 1,2
Extramedulläres Plasmozytom 12 1,5 14 2,1
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Multiples Myelom (C90)

Tumorgröße (T)

Tumorgröße wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.
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Datenbericht Epidemiologie

Leukämien (C91 - C95)

Inzidenz Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.765 Männer und 1.239 Frauen an
einer Leukämie neu erkrankt. Damit stellen sie
einen Anteil von 2,9 % aller bösartigen Neubil-
dungen bei Männern und 2,2 % bei Frauen dar.
Die Neuerkrankungszahlen entsprechen 20,1
und 13,6 Erkrankungsfällen pro 100.000 der
männlichen bzw. weiblichen Wohnbevölkerung
in Nordrhein-Westfalen. Das mittlere Erkran-
kungsalter (Median) liegt bei 73 Jahren für
Männer und 76 Jahren für Frauen.

Mortalität Im Jahr 2019 sind in Nordrhein-
Westfalen 1.025 Männer und 784 Frauen an
einer Leukämie verstorben. Damit stellen sie
einen Anteil von 3,6 % aller Krebssterbefälle bei
Männern und 3,2 % bei Frauen dar. Die Ster-
befallzahlen entsprechen 11,6 und 8,6 Ster-
befällen pro 100.000 der männlichen bzw.
weiblichen Wohnbevölkerung in Nordrhein-
Westfalen. Das mittlere Sterbealter (Median)
liegt bei 78 Jahren für Männer und 80 Jahren
für Frauen.

Inzidenz und Mortalität in Nordrhein-Westfalen im Jahr 2019

Inzidenz Mortalität

Männer Frauen Männer Frauen

Neuerkrankungsfälle (invasiv) 1.765 1.239 Sterbefälle durch Krebs 1.025 784
davon DCO-Fälle 459 380 Mittleres Sterbealter (Median) 78 80
Mittleres Erkrankungsalter (Median) 73 76 Kumulative Mortalität 0-74 J. (%) 0,4 0,2
Kumulative Inzidenz 0-74 J. (%) 0,9 0,5 Anteil aller Krebssterbefälle (%) 3,6 3,2
Anteil an Krebs insgesamt (%) 2,9 2,2 Anteil aller Sterbefälle (%) 1,0 0,7
Rohe Rate1 20,1 13,6 Rohe Rate1 11,6 8,6
Standardisierte Rate1, 2 12,9 7,4 Standardisierte Rate1, 2 6,6 3,7
Vergleich Deutschland 20171, 2 11,5 7,6 Vergleich Deutschland 2019 6,3 3,7
Vergleich Niederlande 20181, 2 Vergleich Niederlande 20181, 2 6,1 3,5
1 pro 100.000 Personen; 2 altersstandardisiert (alter Europastandard)

Altersspezifische Neuerkrankungs- und Sterberaten
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Leukämien (C91 - C95)

Neuerkrankungs- und Sterberaten im Zeittrend
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Prävalenz 2019

Am Stichtag 31.12.2019 lebten in Nordrhein-Westfalen 4.166 Männer und 2.846 Frauen mit einer
Leukämie, die in den Jahren 2015 bis 2019 festgestellt worden war (5-Jahres-Prävalenz). Die 1-
bzw. 2- Jahres-Prävalenz betrug am Stichtag 1.005 bzw. 1.822 bei Männern und 651 bzw. 1.237
bei Frauen. Die Abbildung zeigt die altersgruppenspezifische Anzahl prävalenter Fälle (1-, 2- und
5-Jahres-Prävalenzen).
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Datenbericht Epidemiologie

Relatives 5-Jahres-Überleben

Das relative 5-Jahres-Überleben beschreibt das durchschnittliche krebsspezifische Überleben bis
zu fünf Jahre nach der Diagnose. Das altersstandardisierte relative 5-Jahres-Überleben beträgt
für Männer 55 % und für Frauen 54 %.
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nach Geschlecht

Histologische Häufigkeitsverteilung

Mit der Histologie wird der Zelltyp einer Neoplasie beschrieben. Die Tabelle zeigt die Anzahl und
den prozentualen Anteil der histologischen Subtypen.

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen nach histologischem Subtyp

Männer Frauen

Zelltyp Anzahl Anteil (%) Anzahl Anteil (%)

Akute lymphatische Leukämie (91.0) 94 5,3 74 6,0
Chronische lymphat. Leuk. v. B-Zell-Typ
(C91.1)

512 29,0 338 27,3

Sonstige lymphat. Leukämien (C91.2-C91.9) 84 4,8 38 3,1
Akute myeloblastische Leukämie (C92.0) 502 28,4 390 31,5
Chronische myeloische Leukämie (C92.1) 158 9,0 108 8,7
Sonstige myeloische Leukämien
(C92.2-C92.9)

206 11,7 141 11,4

Monozytenleukämie (C93) 82 4,6 50 4,0
Sonstige Leukämieformen (C94-C95) 127 7,2 100 8,1

124



Leukämien (C91 - C95)

Tumorgröße (T)

Tumorgröße wird hier nicht bestimmt bzw. trifft hier nicht zu.

Histopathologisches Grading (G)

Histopathologisches Grading wird hier nicht angewandt.

125



Datenbericht Klinische Auswertungsstelle

Datenbericht Klinische Auswertungsstelle

Die klinische Krebsregistrierung hat das Ziel die
Versorgungsqualität von onkologischen Patien-
ten sicher zu stellen und zu verbessern. Da-
zu werden in den klinischen Krebsregistern -
bezogen auf den Behandlungsort - neben Da-
ten zur Diagnose von Krebsneuerkrankungen
und Sterbefällen auch Daten zu durchgeführten
Therapien, zum Therapieerfolg sowie zu Ne-
benwirkungen und zum Auftreten von Rezidiven
erfasst und analysiert.

Einrichtungsspezifische
Auswertungen und regionaler
Ansatz zur Qualitätssicherung

Der gesamte Verlauf und die Therapie der
Erkrankung von allen Patientinnen und Pati-
enten, die in der meldenden Einrichtung be-
handelt wurden, werden regelmäßig einmal
jährlich ausgewertet und an die Leistungs-

erbringer (Melder/Melderin) zurückgemeldet.
Damit ermöglichen diese aggregierten be-
handlungsortbezogenen Auswertungen eine
Übersicht über die onkologische Behandlung
in den medizinischen Einrichtungen und lie-
fern den Ärztinnen und Ärzten wichtige Infor-
mationen für die Qualitätsentwicklung der Ver-
sorgung. Darüber hinaus soll eine Kommuni-
kationsplattform für die am Behandlungspro-
zess beteiligten Einrichtungen geschaffen wer-
den.

Um die Rückmeldung der ausgewerteten Daten
in einem Flächenland wie NRW gewährleisten
zu können, stehen im LKR NRW die Qua-
litätssicherungsteams (QS-Teams) als regio-
nale Ansprechpartner für die medizinischen
Einrichtungen zur Verfügung. Die QS-Teams
orientieren sich an den Regierungsbezirken
in NRW. Durch diesen regionalen Bezug ist
größtmögliche Nähe zu den Versorgungs-
einrichtungen sowie eine hohe Transparenz
gewährleistet.

Rückmeldung der gemeldeten Daten an die medizinischen Einrichtungen
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Zu den Aufgaben der regionalen QS-Teams
gehören:

• Jährliche Rückmeldung von aggregierten
Auswertungsergebnissen an Leistungser-
bringer, um die notwendigen Informationen
und Anreize für einen strukturierten Pro-
zess der Qualitätsentwicklung zu liefern.
Hierzu gehören neben Rückmeldungen von
tumorspezifischen Auswertungen (Auswer-
tungsbögen) auch Informationen zur Qualität
und Vollständigkeit der gemeldeten Daten
(Meldungsübersichten).

• Durchführung von Qualitätskonferenzen in
denen einrichtungsbezogene Auswertungen
wie Qualitätsindikatoren diskutiert werden
können und die gleichzeitig eine Plattform für
den interdisziplinären Austausch zwischen
den Leistungserbringern bietet.

• Unterstützung bei der Dokumentation zu mel-
dender Daten. Neben der engen individuellen
Betreuung von Bestandsmeldern wird der Fo-
kus dabei zusätzlich auf Neumelder gelegt.

• Veranstaltung von Melderschulungen zur
Einführung in die Krebsregistrierung sowie
meldepflichtigen Ereignisse und organspezi-
fischen Besonderheiten in der Dokumentati-

on.

• Neben der standardisierten Durchführung
von Qualitätskonferenzen werden auf Anfra-
ge individuelle Auswertungen durchgeführt
und in Absprache mit den medizinischen Ein-
richtungen in den bestehenden Netzwerken
präsentiert.

Regelmäßige Rückmeldungen an den jewei-
ligen Melder onkologischer Behandlungsda-
ten tragen zu einer hohen bzw. steigenden
Dokumentations- und Datenqualität bei.

Datenbericht der klinischen
Auswertungsstelle für die
häufigsten Krebsarten

Die nachfolgenden Auswertungen der KAS be-
ziehen sich auf die in NRW behandelten Patien-
tinnen und Patienten, deren Krebserkrankung
im Jahr 2019 diagnostiziert wurde (Datenbank-
stand 18.2.2022).

Die folgende Tabelle zeigt für alle meldepflich-
tigen ICD-10-Diagnosen (ausgenommen C44
und D04) die Anzahl der Meldungen nach Mel-
dungsart der Jahre 2019 bis 2022.

Meldungen nach Leistungsjahr

Anzahl Meldungen

Meldungsart 2019 2020 2021 2022

Diagnose 133.066 1.223 50 0
Histologische Untersuchung 129.947 1.185 3 0
Operation 101.846 18.689 2.669 25
Strahlentherapie 21.610 12.587 1.658 20
Systemische Therapie 50.787 32.692 7.257 72
Verlauf 101.878 60.392 21.658 369
Tod (nicht Meldeamt) 5.226 3.031 1.096 7
Tumorkonferenz 71.849 16.542 3.423 55

Aufgeführt sind die Leistungsdaten für den Zeitraum 2019 bis 2022 nach Meldungsart für in NRW
behandelte Krebsfälle mit Diagnosejahr 2019. Ein Fall gilt als ”behandelt“, wenn mindestens eine
Meldung dazu vorliegt. Es wurden alle meldepflichtigen ICD-10-Diagnosen eingeschlossen mit
Ausnahme von C44 und D04.
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Datenbericht Klinische Auswertungsstelle

Brust (C50)

Fälle und Ereignisse (Männer und Frauen)

Anzahl

Meldungsart Fälle Ereignisse

Diagnose 17.194 -
Operation 10.887 13.122
Strahlentherapie 5.243 5.364
Systemische Therapie 5.617 8.969
Verlauf 17.024 59.197
Tod (nicht Meldeamt) 1.658 -
Tumorkonferenz 7.991 13.977

Dargestellt ist die Anzahl der Brustkrebsfälle
nach Meldungsart sowie die jeweils dazu do-
kumentierten Ereignisse. Insgesamt wurden
17.194 Fälle erfasst.
Bei 10.887 Fällen wurden 13.122 Operationen
durchgeführt. Im Schnitt wurde jeder Tumor
demnach 1,2 mal operiert. Die Anzahl der Ster-
befälle basiert ausschließlich auf klinischen Mel-
dungen zum Tod.

Ersttherapie nach UICC-Stadium

3682

570

158

2696

840

65

468

215

24

200

309

62

1626

1099

279

0

10

20

30

40

50

60

70

80

UIC
C I

UIC
C II

UIC
C II

I

UIC
C IV

Unb
ek

an
nt

A
nt

ei
l F

äl
le

 (
%

)

Operation Strahlentherapie Systemische Therapie Die Abbildung links zeigt für Brustkrebsfälle die
Anteile, die mit einer bestimmten Ersttherapie
(Operation, Strahlentherapie, systemische The-
rapie) behandelt wurden, stratifiziert nach UICC-
Stadium. Die Ersttherapie wurde definiert als die
chronologisch erste Therapie, mit der ein Fall be-
handelt wurde, basierend auf dem Leistungsda-
tum.
Je höher das UICC-Stadium, desto häufiger wird
mit einer Strahlentherapie begonnen, während
seltener operiert wird.

Residualtumor- (R-)Klassifikation

Anzahl Fälle

Residualtumor Nach erster Operation
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

Bester Residualstatus
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

keiner (R0) 7.325 7.884
mikroskopisch (R1/ R1(is) / R1(cy+)) 806 247
makroskopische (R2) 12 11
Vorhandensein kann nicht beurteilt werden (Rx) 85 53
Unbekannt 68 66

Dargestellt ist für Brustkrebsfälle der Residualstatus nach der ersten tumorresezierenden Opera-
tion, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden hat, sowie der beste Residualstatus
innerhalb von sechs Monaten nach Diagnose.
Bei den meisten Fällen war schon nach der ersten Operation kein Residualtumor mehr vorhan-
den (7.325). Die Anzahl der Fälle, die nach der ersten Operation noch einen mikroskopischen
Residualtumor aufwiesen (806), konnte durch weitere Operationen innerhalb von sechs Monaten
nach Diagnose deutlich verringert werden (247).
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Absolutes (beobachtetes) Überleben

Die Überlebenszeiten wurden mit der Kaplan-Meier-Methode für eine maximale Follow-up Zeit
von 18 Monaten berechnet und werden stratifiziert nach UICC-Stadium, Residualstatus nach tu-
morresezierender Operation, Geschlecht und Altersgruppen dargestellt.
Da Brustkrebs häufig in einem frühen Stadium entdeckt wird, ist die Prognose insgesamt gut.
Das Überleben sinkt, je höher das UICC-Stadium bei Diagnose ist. Ob nach der ersten Operation
ein Residualtumor vorhanden ist, hat kaum Einfluss auf das Überleben in den ersten 18 Mona-
ten nach der Operation. Zwischen Männern und Frauen gibt es kaum einen Unterschied in der
Prognose. Personen, die zum Diagnosezeitpunkt 75 Jahre und älter sind, weisen im Altersgrup-
penvergleich die ungünstigste Prognose auf.
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Datenbericht Klinische Auswertungsstelle

Prostata (C61)

Fälle und Ereignisse

Anzahl

Meldungsart Fälle Ereignisse

Diagnose 16.164 -
Operation 6.698 7.114
Strahlentherapie 1.826 1.928
Systemische Therapie 855 1.134
Verlauf 16.092 38.546
Tod (nicht Meldeamt) 1.757 -
Tumorkonferenz 4.717 6.314

Dargestellt ist die Anzahl der Prostatakrebsfälle
nach Meldungsart sowie die jeweils dazu do-
kumentierten Ereignisse. Insgesamt wurden
16.164 Fälle erfasst.
Bei 6.698 Fällen wurden 7.114 Operationen
durchgeführt. Im Schnitt wurde jeder Tumor
demnach 1,1 mal operiert. Die Anzahl der Ster-
befälle basiert ausschließlich auf klinischen Mel-
dungen zum Tod.
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Operation Strahlentherapie Systemische Therapie Die Abbildung links zeigt für Prostatakrebsfälle
die Anteile, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische
Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
UICC-Stadium. Die Ersttherapie wurde definiert
als die chronologisch erste Therapie, mit der ein
Fall behandelt wurde, basierend auf dem Leis-
tungsdatum.
Die häufigste Ersttherapie von Prostatakarzino-
men ist bei allen UICC-Stadien die Operation.

Residualtumor- (R-)Klassifikation

Anzahl Fälle

Residualtumor Nach erster Operation
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

Bester Residualstatus
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

keiner (R0) 3.763 3.770
mikroskopisch (R1/ R1(is) / R1(cy+)) 838 837
makroskopische (R2) 3 3
Vorhandensein kann nicht beurteilt werden (Rx) 114 110
Unbekannt 51 48

Dargestellt ist für Prostatakrebsfälle der Residualstatus nach der ersten tumorresezierenden Ope-
ration, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden hat, sowie der beste Residual-
status innerhalb von sechs Monaten nach Diagnose.
Bei den meisten Fällen war schon nach der ersten Operation kein Residualtumor mehr vorhan-
den (3.763). Die Anzahl der Fälle, die nach der ersten Operation noch einen mikroskopischen
Residualtumor aufwiesen (838), konnte durch weitere Operationen innerhalb von sechs Monaten
nach Diagnose nicht verringert werden (837).
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Absolutes (beobachtetes) Überleben

Die Überlebenszeiten wurden mit der Kaplan-Meier-Methode für eine maximale Follow-up Zeit
von 18 Monaten berechnet und werden stratifiziert nach UICC-Stadium, Residualstatus nach tu-
morresezierender Operation, Geschlecht und Altersgruppen dargestellt.
Da Prostatakrebs häufig in einem frühen Stadium entdeckt wird, ist die Prognose insgesamt gut.
Das Überleben ist vor allem bei dem UICC-Stadium IV verringert. Ob nach der ersten Operation
ein Residualtumor vorhanden ist, hat keinen Einfluss auf das Überleben in den ersten 18 Monaten
nach der Operation. Personen, die zum Diagnosezeitpunkt jünger als 45 Jahre oder älter als 75
Jahre sind, weisen im Altersgruppenvergleich die ungünstigste Prognose auf.
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Datenbericht Klinische Auswertungsstelle

Lunge (C34)

Fälle und Ereignisse

Anzahl

Meldungsart Fälle Ereignisse

Diagnose 15.543 -
Operation 3.859 4.778
Strahlentherapie 2.832 3.443
Systemische Therapie 4.635 7.838
Verlauf 15.490 51.298
Tod (nicht Meldeamt) 8.927 -
Tumorkonferenz 6.529 12.329

Dargestellt ist die Anzahl der Lungenkrebsfälle
nach Meldungsart sowie die jeweils dazu do-
kumentierten Ereignisse. Insgesamt wurden
15.543 Fälle erfasst.
Bei 3.859 Fällen wurden 4.778 Operationen
durchgeführt. Im Schnitt wurde jeder Tumor
demnach 1,2 mal operiert. Die Anzahl der Ster-
befälle basiert ausschließlich auf klinischen Mel-
dungen zum Tod.
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Operation Strahlentherapie Systemische Therapie Die Abbildung links zeigt für Lungenkrebsfälle
die Anteile, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische
Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
UICC-Stadium. Die Ersttherapie wurde definiert
als die chronologisch erste Therapie, mit der ein
Fall behandelt wurde, basierend auf dem Leis-
tungsdatum.
Bei den UICC-Stadien I und II ist die Operation
die am häufigsten gemeldete Ersttherapie, bei
den UICC-Stadien III und IV ist es die Strahlen-
therapie.

Residualtumor- (R-)Klassifikation

Anzahl Fälle

Residualtumor Nach erster Operation
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

Bester Residualstatus
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

keiner (R0) 1.902 1.949
mikroskopisch (R1/ R1(is) / R1(cy+)) 96 90
makroskopische (R2) 30 31
Vorhandensein kann nicht beurteilt werden (Rx) 293 259
Unbekannt 133 114

Dargestellt ist für Lungenkrebsfälle der Residualstatus nach der ersten tumorresezierenden Ope-
ration, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden hat, sowie der beste Residual-
status innerhalb von sechs Monaten nach Diagnose.
Bei den meisten Fällen war schon nach der ersten Operation kein Residualtumor mehr vorhanden
(1.902). Die Anzahl der Fälle, die nach der ersten Operation noch einen mikroskopischen Resi-
dualtumor aufwiesen (96), konnte durch weitere Operationen innerhalb von sechs Monaten nach
Diagnose kaum verringert werden (90).
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Absolutes (beobachtetes) Überleben

Die Überlebenszeiten wurden mit der Kaplan-Meier-Methode für eine maximale Follow-up Zeit
von 18 Monaten berechnet und werden stratifiziert nach UICC-Stadium, Residualstatus nach tu-
morresezierender Operation, Geschlecht und Altersgruppen dargestellt.
Die Prognose von Lungenkrebs unterscheidet sich deutlich nach UICC-Stadium und danach, ob
nach der ersten Operation ein Residualtumor vorhanden ist (in den ersten 18 Monaten nach
der Diagnose bzw. Operation). Für Fälle, zu denen keine Angabe zum Residualstatus vorliegt
(Unbekannt), ist die Prognose am ungünstigsten. Zwischen Männern und Frauen gibt es nur einen
geringen Unterschied in der Prognose. Insgesamt ist die Prognose jedoch ungünstig, nach 18
Monaten ist jeder zweite Erkrankte verstorben. Das Überleben sinkt mit steigendem Alter.

0%

25%

50%

75%

100%

0 100 200 300 400 500
Überlebenszeit in Tagen nach Diagnose

Ü
be

rle
be

ns
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t

I II III IV Unbekannt

Überleben nach UICC−Stadium

1434 1375 1294 924 539 191
766 725 673 464 271 79
2173 1908 1638 1071 544 167
4863 3272 2455 1453 694 204
6250 4689 3972 2560 1388 415−−−

−−
0 100 200 300 400 500

Überlebenszeit in Tagen nach Diagnose

Beobachtungen unter Risiko

0%

25%

50%

75%

100%

0 100 200 300 400 500
Überlebenszeit in Tagen nach erster OP (max. 6 Monate nach Diagnose)

Ü
be

rle
be

ns
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t

Kein Residualtumor Residualtumor vorhanden Unbekannt

Überleben nach Residualtumor− (R−)Klassifikation

1881 1767 1538 1009 556 127

125 101 81 50 23 4

419 310 244 145 61 12−−
−

0 100 200 300 400 500
Überlebenszeit in Tagen nach erster OP (max. 6 Monate nach Diagnose)

Beobachtungen unter Risiko

0%

25%

50%

75%

100%

0 100 200 300 400 500
Überlebenszeit in Tagen nach Diagnose

Ü
be

rle
be

ns
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t

Männer Frauen

Überleben nach Geschlecht

9124 6927 5712 3652 1930 584

6439 5091 4364 2855 1530 477−−
0 100 200 300 400 500

Überlebenszeit in Tagen nach Diagnose

Beobachtungen unter Risiko

0%

25%

50%

75%

100%

0 100 200 300 400 500
Überlebenszeit in Tagen nach Diagnose

Ü
be

rle
be

ns
w

ah
rs

ch
ei

nl
ic

hk
ei

t

15−44 45−54 55−64 65−74 75+

Überleben nach Altersgruppen

161 144 133 96 45 18
1144 1003 864 566 318 106
4070 3342 2888 1884 1027 316
5368 4229 3545 2276 1200 352
4820 3300 2646 1685 870 269−−−

−−
0 100 200 300 400 500

Überlebenszeit in Tagen nach Diagnose

Beobachtungen unter Risiko

133



Datenbericht Klinische Auswertungsstelle

Kolon (C18)

Fälle und Ereignisse

Anzahl

Meldungsart Fälle Ereignisse

Diagnose 9.005 -
Operation 5.295 7.002
Strahlentherapie 68 78
Systemische Therapie 1.186 1.903
Verlauf 8.956 25.577
Tod (nicht Meldeamt) 2.605 -
Tumorkonferenz 3.348 5.434

Dargestellt ist die Anzahl der Kolonkarzinomfälle
nach Meldungsart sowie die jeweils dazu doku-
mentierten Ereignisse. Insgesamt wurden 9.005
Fälle erfasst.
Bei 5.295 Fällen wurden 7.002 Operationen
durchgeführt. Im Schnitt wurde jeder Tumor
demnach 1,3 mal operiert. Die Anzahl der Ster-
befälle basiert ausschließlich auf klinischen Mel-
dungen zum Tod.
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Operation Strahlentherapie Systemische Therapie Die Abbildung links zeigt für Kolonkarzinomfälle
die Anteile, die mit einer bestimmten Erstthe-
rapie (Operation, Strahlentherapie, systemische
Therapie) behandelt wurden, stratifiziert nach
UICC-Stadium. Die Ersttherapie wurde definiert
als die chronologisch erste Therapie, mit der ein
Fall behandelt wurde, basierend auf dem Leis-
tungsdatum.
Als Ersttherapie von Kolonkarzinomen wurde mit
Abstand am häufigsten die Operation angege-
ben. Daneben wurde die Strahlentherapie bei
UICC-Stadium IV öfter gemeldet.

Residualtumor- (R-)Klassifikation

Anzahl Fälle

Residualtumor Nach erster Operation
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

Bester Residualstatus
(≤ 6 Monate nach Diagnose)

keiner (R0) 4.152 4.388
mikroskopisch (R1/ R1(is) / R1(cy+)) 160 115
makroskopische (R2) 53 45
Vorhandensein kann nicht beurteilt werden (Rx) 324 141
Unbekannt 138 120

Dargestellt ist für Kolonkarzinomfälle der Residualstatus nach der ersten tumorresezierenden
Operation, die maximal sechs Monate nach Diagnose stattgefunden hat, sowie der beste Re-
sidualstatus innerhalb von sechs Monaten nach Diagnose.
Bei den meisten Fällen war schon nach der ersten Operation kein Residualtumor mehr vorhan-
den (4.152). Die Anzahl der Fälle, die nach der ersten Operation noch einen mikroskopischen
Residualtumor aufwiesen (160), konnte durch weitere Operationen innerhalb von sechs Monaten
nach Diagnose noch etwas verringert werden (115).
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Absolutes (beobachtetes) Überleben

Die Überlebenszeiten wurden mit der Kaplan-Meier-Methode für eine maximale Follow-up Zeit
von 18 Monaten berechnet und werden stratifiziert nach UICC-Stadium, Residualstatus nach tu-
morresezierender Operation, Geschlecht und Altersgruppen dargestellt.
Die Prognose vom Kolonkarzinom ist in frühen Stadien deutlich besser als im UICC-Stadium
IV, bei dem Metastasen vorhanden sind. Ob nach der ersten Operation ein Residualtumor vor-
handen ist, hat Einfluss auf das Überleben in den ersten 18 Monaten nach der Operation. Zwi-
schen Männern und Frauen unterscheidet sich die Prognose kaum. Personen, die zum Diagno-
sezeitpunkt 75 Jahre und älter sind, weisen im Altersgruppenvergleich die ungünstigste Prognose
auf.
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Bevölkerungstabellen

Bevölkerung in NRW und im RB Münster

Bevölkerung nach Alter und Geschlecht, 2019

NRW RB Münster

Alter M W M W

0 – 4 442.957 418.906,5 65.370 61.808,5

5 – 9 412.704,5 388.757 61.045 57.212

10 – 14 422.427 397.017 63.303 59.200

15 – 19 466.265,5 431.664 71.892 67.075,5

20 – 24 548.892,5 501.517,5 82.439 76.443

25 – 29 591.063,5 554.000 84.351 78.362,5

30 – 34 578.196,5 557.409,5 81.595,5 77.799

35 – 39 546.902,5 547.279,5 77.881,5 77.051,5

40 – 44 511.848 522.470 74.725,5 74.780,5

45 – 49 585.780,5 594.280 86.514,5 87.495,5

50 – 54 751.852 747.881 111.823,5 110.922

55 – 59 714.984 720.749 106.248 107.604,5

60 – 64 588.438,5 613.979 88.577 92.048,5

65 – 69 476.184 530.737 71.908,5 78.171

70 – 74 357.547,5 414.306 52.174,5 57.820,5

75 – 79 359.461,5 453.374 49.760 61.870

80 – 84 280.648 401.414 38.194,5 56.531

85+ 166.149,5 341.892,5 23.504 50.619,5

gesamt 8.802.302,5 9.137.633,5 1.291.307 1.332.815

Jahresmittelbevölkerung 2019 (Mittelwert aus 2018 und 2019)

Quelle: Jahresendbevölkerungen 2018 und 2019 von IT.NRW

Standardbevölkerung

Alter Europa alt

0 – 4 8.000

5 – 9 7.000

10 – 14 7.000

15 – 19 7.000

20 – 24 7.000

25 – 29 7.000

30 – 34 7.000

35 – 39 7.000

40 – 44 7.000

45 – 49 7.000

50 – 54 7.000

55 – 59 6.000

60 – 64 5.000

65 – 69 4.000

70 – 74 3.000

75 – 79 2.000

80 – 84 1.000

85+ 1.000

gesamt 100.000
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Nutzung von Krebsregisterdaten

Der Auftrag des LKR NRW ist die Erfassung
und die wissenschaftliche Auswertung der Da-
ten sowie die Publikation der Ergebnisse in
Fachjournalen und auf Tagungen. Im Rahmen
von Kooperationsprojekten ist das LKR NRW
an nationalen und internationalen Studien be-
teiligt, z.B. zur Evaluation des Mammographie-
Screening-Programms und zum Überleben
nach Krebserkrankungen. Außerdem stellt das
LKR NRW Daten für externe Forschungsvorha-
ben zur Verfügung.

Vollzählig erfasst und damit für epidemiologi-
sche Auswertungen nutzbar, liegen Daten zu
neu diagnostizierten Krebserkrankungen be-
reits seit Anfang der 90er Jahre für den Regie-
rungsbezirk Münster vor. Seit Juli 2005 werden
Krebsneuerkrankungen für das gesamte Land
Nordrhein-Westfalen erfasst. Zukünftig können
über die Nutzung von Behandlungs- und Ver-
laufsdaten Aussagen zur Qualität verschiede-
ner Therapieformen getroffen werden und somit
auch Forschungsvorhaben zur Versorgungs-
qualität unterstützt werden.

Im Landeskrebsregister NRW gespeicherte Da-
ten können nach Maßgabe der §§ 23 und
24 LKRG NRW externen Wissenschaftlerin-
nen und Wissenschaftlern auf Antrag zur
Verfügung gestellt werden. Anträge nimmt die
Geschäftsstelle des LKR NRW gerne entge-
gen.

Die Geschäftsstelle prüft zunächst den Antrag
und beteiligt - je nach Art der beantragten Da-
ten - den Wissenschaftlichen Fachausschuss (§
8 Absatz 2 LKRG NRW) und den Beirat (§ 7
LKRG NRW). Diese Gremien beraten über An-
träge auf Überlassung von im Landeskrebsre-
gister gespeicherten Daten und geben Empfeh-
lungen darüber ab, ob den Anträgen entspro-
chen werden soll. Es stehen drei unterschiedli-
che Antragsvarianten zur Verfügung:

• Aggregierte Daten/Auswertungsergebnisse
(erfordert keine Beteiligung der Gremien)

• Pseudonymisierte Einzelfalldaten

• Einzelfalldaten im Klartext
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