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 Das Zentrum für Krebsregisterdaten am RKI 

 Erster „Bericht zum Krebsgeschehen“ des RKI, 2016 

 Krebsregistrierung in Deutschland: Historie und Perspektiven 

Gliederung 
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 Eingerichtet nach dem Bundeskrebs- 
registerdatengesetz (BKRG) v. 2009 

 Nachfolger der Dachdokumentation Krebs 

 Zusammenführung, Prüfung und 
Auswertung der Daten der 
epidemiologischen Krebsregister 

 Bereitstellung des Datensatzes für Dritte 

 Regelmäßige Berichterstattung 

 Wissenschaftliche Publikationen 

 

Das Zentrum für Krebsregisterdaten (ZfKD) im RKI 
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Epidemiologische Krebsregistrierung in Deutschland 
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geschätzte Vollzähligkeit 2012 

geschätzte, bundesweite Inzidenz 
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Krebs in Deutschland, 1997 - 2016 

1. Ausgabe: 16 Kapitel, 60 Seiten  10. Ausgabe: 28 Kapitel, 155 Seiten  
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Ergebnisverbreitung auf   www.krebsdaten.de   (seit 2012/13) 
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 §2 Aufgaben 

 Das Zentrum für 
Krebsregisterdaten hat 
folgende Aufgaben: 

 … 

 7.  die Erstellung eines 
umfassenden Berichts zum 
Krebsgeschehen in der 
Bundesrepublik 
Deutschland alle fünf 
Jahre, 

 … 

 

Der neue Bericht zum Krebsgeschehen: eine gesetzliche Aufgabe des ZfKD 

 Gesetzesbegründung 
 Das Zentrum für Krebsregisterdaten erstellt 

alle fünf Jahre einen umfassenden Bericht 
zum Krebsgeschehen in der Bundesrepublik 
Deutschland unter Einbeziehung der 
bundesweit ausgewerteten 
Landeskrebsregisterdaten und weiterer 
Datenquellen (z. B. 
Gesundheitsberichterstattung). Dieser 
umfasst insbesondere Informationen zum 
Stand der onkologischen Versorgung, zu 
Maßnahmen der Prävention und 
Früherkennung sowie deren 
Inanspruchnahme. Er zeigt den 
krebsepidemiologischen Forschungsbedarf 
auf und stellt das Krebsgeschehen in 
Deutschland in einen internationalen 
Zusammenhang. 
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2. Epidemiologie von 
Krebserkrankungen 

3. Versorgung von Menschen mit 
Krebs 

4. Folgen von Krebserkrankungen 

5. Primärprävention von 
Krebserkrankungen 

6. Krebsfrüherkennung 

7. Der Nationale Krebsplan 

8. Ausblicke 

Bericht zum Krebsgeschehen in Deutschland 2016 
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 Epidemiologische Krebsregister  
 Todesursachenstatistik des Stat. 

Bundesamtes* 
 EUROSTAT  (Krebsmortalität in der EU) 
 Schätzungen der IARC (GLOBOCAN)  

Inzidenz (Mortalität) EU/weltweit  
 Daten der KBV zur ambulanten 

Versorgung GKV-Versicherter 
 Krankheitskostenberechnung des Stat. 

Bundesamtes* 
 Verlorene Lebensjahre bis zum 70. LJ* 
 Krankenhausdiagnosestatistik* 
 Berichte der Deutschen 

Krebsgesellschaft zu zertifizierten 
Zentren 

 Ergebnisse aus der DEGS-Studie 

 Daten des ZI zur Inanspruchnahme KFU* 
 Berichte der Kooperationsgemeinschaft 

Mammographiescreening 
 Publizierte Daten aus den CAESAR- und 

VERDI- Studien zur Lebensqualität 
 Daten der Hospiz- und Palliativ-Erfassung 
 Arzneiverordnungs-Report  

 Klinische Krebsregisterdaten (bundesweite 
onkologische Qualitätskonferenz) 

 Rehabilitationsstatistiken der Gesetzlichen 
Rentenversicherung (GRV)* 

 Rehabilitationsstatistiken der 
Krankenhausstatistik*  

 Materialien des BMG zum nationalen 
Krebsplan 

 Bevölkerungsstatistik (Zensus 2011) 
 13. koordinierte Bevölkerungsprognose 

Wesentliche Daten- und Informationsquellen 

*aus IS-GBE Bund 
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 Inzidenz 

 Mortalität 

 Prävalenz 

 (langfristige) zeitliche Trends 

  Internationaler Vergleich 

 Spezielle Auswertungen, je nach 
Tumor 

Ausgewählte Ergebnisse, am Beispiel Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) 
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 GLOBOCAN-Projekt der IARC (2012) 
 Schätzung d. Krebsinzidenz für Länder der EU + weltweit, sowie der  

   Krebssterblichkeit weltweit, aus verschiedensten Datenquellen 

 

 EUROSTAT 

 Todesursachenstatistik 2011-2013 für die Länder der EU (28), Trend in der EU seit 2003 

 

 SEER  

 9 US-Krebsregister, 1973-2013 

 

 NORDCAN  

 skandinavische Register (gepoolt) 1970-2013 

 

 

 

Internationale Daten  
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Altersstandardisierte Neuerkrankungsraten Lungenkrebs 1970-2013:  
Deutschland, USA (SEER 9), Skandinavien 
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Altersstandardisierte Sterberaten Lungenkrebs 1970-2014:  
Deutschland, USA (SEER 9), Skandinavien 
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Entwicklung der Inzidenz von Lungenkrebs nach histologischen Subtypen 
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Altersstandardisierte Lungenkrebs-Mortalität 2011-2013 (EU 28)  

15 30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln 



  

16 

 Leitlinien 

 Zertifizierte Zentren 

 Deutsches Kinderkrebsregister 

 Ambulante vertragsärztliche 
Versorgung 

 Stationäre Versorgung 

 Rehabilitationen 

 Psychoonkologie 

 Leitlinienbasierte 
Qualitätsindikatoren 

Ausgewählte Ergebnisse, am Beispiel Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) 
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 Fragestellung: 

 

 Wie viele gesetzlich 
krankenversicherte Personen 
nahmen jährlich zwischen 2008 
und 2014 ambulante 
vertragsärztliche Leistungen in 
Anspruch, bei denen eine 
Krebsdiagnose dokumentiert 
wurde? 

 

 Einschlusskriterien: 

 Geschlecht, Alter bekannt oder 
erkennbar 

 Nur bestätigte Krebsdiagnosen 
(keine Verdachtsdiagnosen 
usw.) 

 Eine Person wird für jedes Jahr 
gezählt, für das mindestens 
eine bestätigte Krebsdiagnose 
vorliegt 

 

Daten der KBV 
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 Keine ambulante Leistungen in Krankenhäusern (SGB V §116b alt und 
neu, §117 Hochschulambulanzen usw.) 

 Keine Daten bei Selektivverträgen 

 Primär zu Abrechnungszwecken – Leistungen sind evtl. zuverlässiger als 
Diagnosen 

 Keine Versichertenstammdaten – Patientenentitäten auf Basis 
pseudonymisierter Markmale 

 Bildung von Patientenentitäten erst ab 2008 

Kassenärztliche Abrechnungsdaten: Limitationen 
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Versorgung von Lungenkrebspatientinnen und -patienten 
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Stationäre Behandlung 

Vertragsärztliche Behandlung (GKV) 

Stationäre Rehabilitation 
(In Häusern mit > 100 Betten) 
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Zeitliche Entwicklung der Kennzahlen seit 2008, Lungenkrebs 
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 Überleben 

 Verlorene Lebensjahre 

 Lebensqualität 

 Arbeitsunfähigkeit 

 Erwerbsminderungsrente 

 Pflege 

 Krankheitskosten 

Ausgewählte Ergebnisse, am Beispiel Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) 
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Lungenkrebs:  Überlebenschancen und verlorene Lebensjahre 

22 

Relatives Überleben nach Alter u. Geschlecht 

Relatives Überleben nach Tumorstadium (UICC-6) u. Geschlecht Verlorene Lebensjahre  (bis zum 70. Lebensjahr, altersstandardisiert) 

Relatives Überleben nach Histologie u. Geschlecht 
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Lungenkrebs (C33-C34) in Zahlen (Deutschland, 2013) 
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Kennzahl Gesamt 

Neuerkrankungen  53.500 

Sterbefälle 44.848 

Prävalente Fälle (innerhalb d. letzten 5/10 Jahre erkrankt) 80.400/109.800 

Relatives 5-Jahres-Überleben 21% (Frauen) 16% (Männer) 

Verlorene Lebensjahre (bis zum 70. Lebensjahr) 181.963 

Stationäre Behandlungsfälle (Mehrfachzählung möglich) 189.084 

Ambulante Behandlungsfälle (GKV) 157.376 

Ambulante Strahlentherapie (GKV) 16.233  

Psychotherapeutische Betreuung (mindestens Gespräch, GKV) 82.890 

Stationäre Rehabilitation (in Häusern mit > 100 Betten) 12.100 

Frühberentungen 3.428 

AU-Fälle/Tage 10.181/826.653 

Anerkannte Berufskrankheiten  900 

Krankheitskosten (2008) 1,463 Mrd.€ 
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 Herausforderungen und Chancen 

 Verhaltensprävention / 
Verhältnisprävention 

 Gesundheitsförderung 

 Rauchen 

 Alkohol 

 Übergewicht, Ernährung, 
Bewegungsmangel 

 Umweltexpositionen 

 Arbeitsplatzexpositionen 

 Infektionen 

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln 



  

25 

• Rauchen 
 Verursacht geschätzte 87% aller Neuerkrankungen bei Männern und 58% bei Frauen 
 zusammen ca. 38.500 Fälle/Jahr (2008) 
 plus ca. 33.500 weitere bösartige Tumoren/Jahr an anderen Organen 

• Radon 
 in 10% aller Wohnungen in Deutschland erhöht 

 Verursacht 9% aller Lungenkrebssterbefälle in Europa 

• Feinstaub 
 Zusammenhang v.a. mit Adeno-Ca. (deren Inzidenz ansteigt) nachgewiesen 

• V.a. beruflich bedingte Expositionen 
 Asbest, einige PAK, Quarz- und Nickelstäube (ca. 900 anerkannte Berufskrankheiten an 

Lungenkrebs pro Jahr) 

• Passivrauchen 
 Verursacht schätzungsweise 300 Neuerkrankungen/Jahr  
 Belastung in den letzten Jahren deutlich zurückgegangen 

Risikofaktoren für Lungenkrebs, nach Bedeutung auf Bevölkerungsebene 
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Wie wirkt Prävention? 
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Aufklärung/Kampagnen Abschreckung Steuererhöhung 

Verhaltensprävention   Verhältnisprävention   

Verkaufsbeschränkung 

Gesundheitliche Vorteile eines Rauchstopps 
nach zeitlicher Distanz zum Rauchausstieg 
Quelle: Tabakatlas DKFZ, 2015 

 
   Quelle: WHO 
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   Quelle: EU-Kommission 

 
   Quelle: BMFSFJ 



  

Raucheranteile im EU-Vergleich (Quelle: Gesundheit in Deutschland, RKI 2015) 
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Erwachsene (> 15 Jahre) Jugendliche (15 Jahre) 
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 Aktuelle politische 
Entwicklungen 

 Gesetzlich verankerte 
Krebsfrüherkennungs-
untersuchungen 

 Inanspruchnahme von 
gesetzlichen KFU 

 Evaluation von KFU 

 IGeL 

Ausgewählte Ergebnisse, am Beispiel Darmkrebs (ICD-10 C18-C21) 
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Gesetzliche Krebsfrüherkennungsuntersuchungen in Deutschland 
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„Turnusgemäße Inanspruchnahme“ Koloskopie (Abrechnungsdaten ZI) 
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„Turnusgemäße Inanspruchnahme“ Koloskopie (DEGS1-Survey RKI) 
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Erklärung: diagnostische Koloskopien sind mit einbezogen 
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„Turnusgemäße Inanspruchnahme“ Koloskopie nach Sozialstatus 
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 Organisationsstrukturen 

 Handlungsfelder 

 Forschungsaktivitäten 

 Ausblick auf die nächsten Jahre 

 Krebsbekämpfung in der EU 
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 Nationaler Krebsplan war Ausgangspunkt für die Gesetzesinitiative. 

 

 Neuorganisation von Krebs-Früherkennungsuntersuchungen nach EU-
Richtlinien 

 

 Ausbau der klinischen Krebsregistrierung 

Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz (KFRG) von 2013 
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 Forschung 

 Leitlinien 

 Patientenorientierung 

 Psychoonkologie 

 Versorgung in der Stadt und auf 
dem Land 

 Prävention 

 Krebsregistrierung 

 Nationaler Krebsplan 

Basierend auf Experteninterviews 
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Historie: Erster „nationaler“ Bericht zu Krebserkrankungen (1900) 
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… und Beginn der Krebsregistrierung in Deutschland 
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… unter Beteiligung des RKI! 
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Bericht zur Sammelforschung Krebs 1900  - Gliederung 

I. Art der Aufnahme, Zählkartenformular, Ausfüllung desselben 
II. Die örtliche Verteilung der Krebskranken beiderlei Geschlechts 
III. Das Alter der Krebskranken und die zuerst befallenen Organe 
IV. Verheiratete und Ledige – Dauer der Krankheit 
V. Die Metastasen 
VI. Die Berufsverhältnisse 
VII. Die Frage der Erblichkeit 
VIII. Die Frage der Ansteckung 
IX. Mitwirkung besonderer Umstände 
X. Schlusswort 

I. Tabellen 
II. Karten 

Anhang: Bericht der holländischen Kommission über die im Königreich Holland am 15.10.1900 in 
ärztlicher Behandlung gewesenen Krebskranken 

 

30.03.2017 Krebs aus verschiedenen Blickwinkeln 



  

Bericht zur Sammelforschung Krebs 1900  - Auswertungen 
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Cholera-Ausbruch in 
Soho, John Snow 1855 



  

(Bundesgesundheitsblatt 1964) 
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Epidemiologische Krebsregistrierung in Deutschland seit 1960 
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Bundeskrebsregistergesetz 
Bundeskrebsregisterdatengesetz 

Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz 
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Bundesweiter Ausbau der klinischen Krebsregistrierung  
nach Krebsfrüherkennungs- und Registergesetz (KFRG) 
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„Zur Verbesserung der Qualität der onkologischen Versorgung richten die Länder 
klinische Krebsregister ein. [Diese] haben insbesondere folgende Aufgaben“: 
 
• Erfassung der Therapie (stationär/ambulant) im gesamten Verlauf der Erkrankung 
• Erfassung von Ereignissen wie Rezidiven und Spätmetastasierung 
• Rückmeldung von Ergebnissen an die Leistungserbringer 
• Förderung der interdisziplinären, direkt patientenbezogenen Zusammenarbeit 
• Beteiligung an der einrichtungs- und sektorenübergreifenden QS des GBA 
• Zusammenarbeit mit Zentren in der Onkologie 
• Erfassung von Daten für die epidemiologischen Krebsregister 
• Bereitstellung notwendiger Daten zur Herstellung von Versorgungstransparenz   
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Daten der epidemiologischen Krebsregistrierung im ZfKD 
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Diagnose: 
Diagnosedatum (mm/jjjj) 
ICD (aktuell 10. Ausgabe) 
ICD-O (Lokalisation und Histologie) 
Tumorstadium (TNM nach UICC) 
Seitenlokalisation 
Diagnosesicherung 
Kreiskennziffer (Wohnort) 

Primärtherapie (ja/nein): 
OP   Hormontherapie 
Strahlen  Immuntherapie 
Chemo KM-Transplantation 

Todesfall: 
Sterbedatum (mm/jjjj) 

(Todesursache) 

Geburt: 
Geburtsdatum (mm/jjjj) 
Geschlecht 
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Daten der klinischen Krebsregistrierung 
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Diagnose: 
Diagnosedatum (mm/jjjj) 
ICD (aktuell 10. Ausgabe) 
ICD-O (Lokalisation und Histologie) 
Tumorstadium (TNM nach UICC) 
Rezeptorstatus u. andere Charakteristika 
Seitenlokalisation 
Wohn- und Behandlungsort 

Therapie: 
Details wie Dosis, Therapieschema 
Therapieänderungen, -abbrüche 
 
Rezidive, Komplikationen 
 
 

Todesfall: 
Sterbedatum (mm/jjjj) 

(Todesursache) 

Geburt: 
Geburtsdatum (mm/jjjj) 
Geschlecht 
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Was verändert sich für die Krebsregistrierung in Deutschland? 
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• Überwiegend klinisch-epidemiologische Krebsregistrierung unter einem Dach 
• Änderung der Zielstellung: Qualitätssicherung 
• Einheitlicher Datensatz (ADT-GEKID Basisdatensatz + Organmodule) 
• Änderung der Finanzierung: zu 90% durch Krankenkassen 

• Einzelfallabrechnung mit der GKV 
• Beteiligung der Beihilfeträger z.T. noch unklar 

• Ausweitung des Datensatzes, deutlich mehr Meldungen pro Erkrankungsfall 
• Leistungserbringer müssen aktiver einbezogen werden (Rückmeldungen) 
• Datenaustausch zwischen Registern gewinnt an Bedeutung, z.T. parallele 

Datenhaltung (bevölkerungs-, behandlungsbezogen) 
• Intensive Abstimmung unter den Bundesländern 
• Hoher Erfolgsdruck (Förderkriterien müssen Ende 2018 erfüllt werden) 
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Was wird beibehalten?  
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• Zuständigkeit der Länder für die Krebsregistrierung 
• Bevölkerungsbezug (geschätzte Vollzähligkeit von 90% Förderkriterium) 
• Aufgaben der epidemiologischen Krebsregistrierung einschl. Evaluation von 

Maßnahmen zur Krebsfrüherkennung 
• Aufgaben und Zuständigkeit des ZfKD für bundesweite epidemiologische Analysen 

•   Für die klinische Registrierung gilt: 
• „Der Gemeinsame Bundesausschuss lässt notwendige bundesweite 

Auswertungen der klinischen Krebsregisterdaten durchführen“ 
• „Der Spitzenverband Bund der Krankenkassen veröffentlicht ab dem Jahr 

2018 alle fünf Jahre einen Bericht über die bundesweiten Ergebnisse der 
klinischen Krebsregistrierung in patientenverständlicher Form“  
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Mögliche Auswirkungen auf die epidemiologische Datenlage 
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• In der Phase der Umstrukturierung ist zumindest in einigen Bundesländern mit 

Einbußen der Meldezahlen zu rechnen 
• Inzidenzschätzung in den nächsten Jahren schwierig 
 

• Langfristig könnte auch die epidemiologische Berichterstattung profitieren 
• höhere Vollständigkeit z.B. der Angaben zu den Tumorstadien 
• Verbesserung des Follow-up (z.B. Erfassung von Um- und Wegzügen) 
• Bessere Vergleichbarkeit zwischen den Bundesländern 
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 
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Kontakt: 
 
krebsdaten@rki.de 
www.krebsdaten.de 
 


