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Im Ergebnis des Nationalen Krebsplanes trat im April 
2013 das Krebsfrüherkennungs- und -registergesetz 
(KFRG) in Kraft, das alle Bundesländer dazu verpfl ichtet, 
klinische Krebsregister einzurichten. Ziel des Gesetzes 
ist die datengestützte Abbildung und Verbesserung der 
onkologischen Versorgungsqualität und damit die Um-
setzung einer zentralen Forderung des Nationalen Krebs-
planes.

In Brandenburg gab es bereits seit 1995 eine fl ächen-
deckende klinische Krebsregistrierung auf der Basis einer 
freiwilligen Vereinbarung mit den gesetzlichen Kranken-
kassen. Eine Qualitätskonferenz und tumorspezifi sche 
Arbeitsgruppen wurden vom Brandenburger Gesund-
heitsministerium initiiert, die seit dem Jahr 2000 das Ziel 
verfolgten anhand der Daten des Registers die Versor-
gung onkologischer Patientinnen und Patienten zu opti-
mieren. Klinische Krebsregistrierung in Berlin gab es an 
den Standorten der fünf Tumorzentren. Ein fachlicher 
Austausch fand in tumorspezifi schen Projektgruppen des 
Tumorzentrums Berlin statt.

Mit Inkrafttreten des KFRG bot sich nun für Berlin und 
Brandenburg die einmalige Chance für eine große Ge-
sundheitsregion über Landesgrenzen hinaus, eine Struk-
tur aufzubauen, die es erlaubt datengestützt onkologi-
sche Versorgungsqualität darzustellen und zu verbessern. 
Diese Chance haben beide Länder zügig und konsequent 
genutzt und mit Hilfe eines Staatsvertrages die Einrich-
tung und den Betrieb eines klinischen Krebsregisters ge-
regelt. Auf dieser Grundlage arbeitet nun seit 01.07.2016 
das einzige länderübergreifende klinische Krebsregister 
in der Bundesrepublik und nach knapp drei Jahren ist es 
Zeit für ein erstes Resümee.

Beiden Ländern war es von Beginn an wichtig, ein Re-
gister zu etablieren, dessen Daten wirklich in der onkolo-
gischen Patientenversorgung genutzt werden, aus denen 
Ärztinnen und Ärzte Rückschlüsse für die Behandlung 
ihrer Patientinnen und Patienten ziehen können und die 
letztendlich auch für Betroffene nutzbar sind. Die 1. Ge-
meinsame Qualitätskonferenz am 12.12.2018 zeigte ein-

drucksvoll, dass das Register genau diesen Weg ein-
geschlagen hat. Ärztinnen und Ärzte aus Berlin und 
Brandenburg präsentierten Ergebnisse, die beispielhaft 
belegen, dass anhand von Registerdaten die Qualität der 
Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Brust-
krebs und Darmkrebs dargestellt werden kann. Im Bericht 
der Landesauswertungsstelle, der ebenfalls auf dieser 
Konferenz vorgestellt wurde, wurden Auswertungen zu 
den häufi gsten Tumoren in Berlin und Brandenburg ge-
zeigt.

Der Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen 
hat die Erfüllung von insgesamt 43 Förderkriterien zur Be-
dingung für die fi nanzielle Förderung der klinischen Re-
gister gemacht.

Mit dem Feststellungsbescheid der Verbände der Kran-
kenkassen im April 2018 wurde dem Brandenburg-Ber-
liner Register die nahezu vollständige Förderfähigkeit 
bescheinigt. Das Register befi ndet sich damit bundesweit 
unter den fünf Registern, die mehr als 38 von 43 Förder-
kriterien erfüllen. Das ist ein großer Erfolg.

Wenn alle Ärztinnen und Ärzte, auf deren Meldungen 
das Register angewiesen ist, den Sinn und Nutzen des 
Registers erkennen und richtige sowie vollständige Daten 
melden, ist das Register ein großer Gewinn für die on-
kologische Patientenversorgung und in der Lage ver-
sorgungsrelevante Fragestellungen zu beantworten. In 
keinem anderen Fachgebiet der Medizin gibt es eine der-
art detaillierte Datenerfassung und -auswertung. Diese 
Chance sollte mit vereinten Kräften genutzt werden.  

Mein Dank gilt allen die das Register aktiv unterstützen, 
insbesondere den meldenden Ärztinnen und Ärzten und 
den Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern des Klinischen 
Krebsregisters für Brandenburg und Berlin, die mit viel 
Engagement und Geduld Aufbauarbeit geleistet haben.

Thomas Barta
Abteilungsleiter Gesundheit
im Ministerium für Arbeit, Soziales, Gesundheit, 
Frauen und Familie

Grußwort des Ministeriums für Arbeit, Soziales, Gesundheit, 
Frauen und Familie
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Informationen zum Stand des Um- und Aufbaus 
des Klinischen Krebsregisters für Brandenburg 
und Berlin

Das Klinische Krebsregister für Brandenburg und Berlin 
arbeitet seit 1. Juli 2016 als einziges länderübergreifen-
des Register der Bundesrepublik auf bundes- und landes-
gesetzlicher Grundlage. Die Länder Berlin und Branden-
burg haben mit Hilfe eines Staatsvertrages (KKR-StV) die 
Einrichtung und den Betrieb eines klinischen Krebsregis-
ters geregelt. Dieser Staatsvertrag verpfl ichtet alle Ärztin-
nen und Ärzte, die in Brandenburg oder Berlin tätig sind 
und Patientinnen und Patienten mit Tumorerkrankungen 
diagnostizieren, behandeln oder nachsorgen, die bei ih-
nen entstehenden Daten zu festgelegten Meldeanlässen 
an das Krebsregister zu melden.

Das Klinische Krebsregister für Brandenburg und Ber-
lin besteht aus insgesamt 5 Registerstellen in Branden-
burg, einer Registerstelle in Berlin und einer Koordinie-
rungsstelle (Abbildung 1.1). Für den Berliner Teil handelte 
es sich um einen kompletten Neuaufbau, für den Bran-
denburger Teil um eine Anpassung vorhandener Struktu-
ren an die Vorgaben des Staatsvertrages. Das bedeutete 
für die bisher an den Onkologischen Schwerpunkten der 
Brandenburger Krankenhäuser angestellten Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeiter einen Betriebsübergang nach 
§ 613a BGB auf die Klinisches Krebsregister für Branden-
burg und Berlin gGmbH als Tochtergesellschaft der Lan-
desärztekammer Brandenburg. Einige Mitarbeiterinnen 

und Mitarbeiter wechselten von einer Brandenburger Re-
gisterstelle in die Berliner Registerstelle, so dass in der 
Berliner Registerstelle mit Start des Registers auch Doku-
mentarinnen und Dokumentare mit langjähriger Erfah-
rung eingesetzt werden konnten. Insgesamt erfolgten ab 
Inkrafttreten des Staatsvertrages (01.07.2016) für das 
gesamte Register vierzig Neueinstellungen. Zum Ende 
des Jahres 2018 arbeiteten achtzig Mitarbeiterinnen und 
Mitarbeiter an sieben Standorten des Klinischen Krebs-
registers für Brandenburg und Berlin.

Die Erstellung des Staatsvertrages erfolgte in enger 
Zusammenarbeit und in Abstimmung mit den Berliner und 
Brandenburger Landesbeauftragten für den Datenschutz. 
Beide empfahlen im Laufe dieses Prozesses die Anferti-
gung einer Risikoanalyse und eines Sicherheitskonzep-
tes. Im Ergebnis dieser Analyse wurden und werden zum 
Schutz der im Register vorliegenden hochsensiblen und 
hochschützenswerten Patientendaten umfangreiche Si-
cherheitsmaßnahmen umgesetzt. Das betraf zum einen 
die IT-Struktur und zum anderen die bauliche Absiche-
rung der insgesamt sieben Standorte des Registers 
(sechs Registerstellen sowie eine Koordinierungsstelle). 
Die Registerdatenbank sowie die gesamte Informations- 
und Kommunikationsinfrastruktur wird nach umfangrei-
chen Investitionen, die als Errichtungskosten anteilig von 
beiden Ländern übernommen wurden, in Eigenregie des 
Registers geführt. Das zu Grunde liegende IT- und Si-
cherheitskonzept wurde mit den Datenschutzbeauftrag-
ten abgestimmt.

1. Klinische Krebsregistrierung in Brandenburg und Berlin

gGmbH KKR Brandenburg Berlin
 

  
(Gesellschafter ÄK Brandenburg)

 

Fachaufsicht: Brandenburg  
(Im Einvernehmen mit Berlin)  

Beirat Gemeinsames 
Krebsregister (GKR)  

Gemeinsame 
Qualitätskonferenz  

Landesauswertungsstelle: 
Ansiedlung an gGmbH KKRBB  

Einzugsgebiet BRANDENBURG  

Ambulante + stationäre Melder mit Sitz in BB  

5 dezentrale Registerstellen Brandenburg  

Einzugsgebiet BERLIN 

1 dezentrale Registerstelle Berlin  

Ambulante + stationäre Melder mit Sitz in Berlin  

Abbildung 1.1: Struktur des länderübergreifenden klinischen Krebsregisters nach § 65c SGB V 
(Alleingesellschafterin: Landesärztekammer Brandenburg)
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Bezüglich der baulichen Absicherung ist es notwendig, 
dass jede der sechs Registerstellen in einem in sich ab-
geschlossenen Bereich verortet und umfangreiche Si-
cherheitsmaßnahmen wie z.B. Einbruchmeldeanlage mit 
Wachschutz- bzw. Polizeiaufschaltung etabliert werden. 
Diese Maßnahmen wurden in der Berliner Registerstelle 
vor Inbetriebnahme im Dezember 2016 umgesetzt. In den 
an den fünf Schwerpunktkrankenhäusern lokalisierten 
Brandenburger Registerstellen wird der datenschutzge-
rechte Umbau aller Voraussicht im Jahr 2019 beendet 
sein.

Aktueller Stand der klinischen Krebsregistrierung 
in Deutschland
Der Aufbau klinischer Krebsregister nach § 65c SGB V ist 
ein bundesweites Projekt und wird in den einzelnen Län-
dern in unterschiedlicher Art und Weise umgesetzt. In 
einigen Bundesländern wird auf die vorhandenen Struk-
turen epidemiologischer Krebsregistrierung aufgesetzt, in 
anderen erfolgt ein kompletter Neuaufbau bzw. eine Um-
strukturierung. Um trotz der deutlich unterschiedlichen 
und föderal geprägten Strukturen eine weitgehend ein-
heitliche Registrierung zu erreichen, stehen die klinischen 
Krebsregister der Bundesrepublik in engem fachlichen 
Austausch. Eigens dafür wurde die Plattform der § 65c- 
Register im Sommer 2015 in Mainz gegründet. Diese Ins-

titution ist als Expertengremium unter Ziffer 3 (Sonstige 
Gremien) der Gremienliste der Gesundheitsministerkon-
ferenz ausgewiesen. In dieser Zusammenarbeit wird im-
mer wieder deutlich, dass der bundesweite Aufbau klini-
scher Krebsregister eine anspruchsvolle und lange Zeit 
unterschätztes, aber in der Medizin einmaliges Vorhaben 
ist. Die Vielzahl der an der klinischen Krebsregistrierung 
beteiligten Akteurinnen und Akteure (Abbildung 1.2) ma-
chen die hohe Komplexität aus.

Die Register und die Meldenden sind von einer Fülle 
von handelnden Personen bzw. Institutionen abhängig 
und bestimmen den Projektfortschritt somit nicht allein. 
Zu nennen wären hier u.a. Software- und Schnittstellen-
programmierer auf Seiten der Register und auf Seiten der 
Meldenden oder Vorgaben durch die Krankenkassen. So 
erfolgte eine komplette Umstellung des Abrechnungssys-
tems mit den Krankenkassen, was Auswirkungen auf die 
Auszahlung der Aufwandsentschädigung für die melden-
den Ärztinnen und Ärzte hat.

Ein ganz entscheidender Faktor in der Krebsregistrie-
rung ist die Qualität der Meldungen. Diese steht, insbe-
sondere bei elektronischen Meldungen, in engem Zusam-
menhang mit der Programmierung der Schnittstellen und 
erfordert seitens der Register und der Meldenden Geduld 
und eine hohe Kommunikationsbereitschaft.

Abbildung 1.2: Datenerhebung, Datennutzung und Datenfl uss der klinischen Krebsregistrierung

Klinische Krebsregistrierung

Anmelden eines 
Patienten zum 
Tumorboard

Zusammenführung und Validieren der personenbezogenen und medizinischen Daten

Sektorenübergreifende Versorgungsebene

Hämatologe Hausarzt Strahlen-
therapeut Operateur Pathologe Internistischer 

Onkologe

Meldung zur 
systemischen

Therapie

Meldung zur 
Operation

Diagnosemeldung 
histologisch

Diagnosemeldung 
klinisch

Meldung zur 
Strahlentherapie

epidemiologisches 
Krebsregister

Zentrum für Krebsregisterdaten
ENCR, IARC

andere Krebsregister Meldeämter
Gesundheitsämter Versorgungsforschung Gemeinsamer 

Bundesausschuss

Patient

Diagnosestellung Therapie TherapieNachsorge Progression Tod

Meldung personenbezogener Daten an das klinische Krebsregister

Andere Fach-
und Hausärzte

Diagnose-, Therapie-
oder Verlaufsmeldung 

Rückmeldung der Auswertungsergebnisse
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Nutzung von Daten des Klinischen Krebsregisters 
für Brandenburg und Berlin
Ziel und Sinn eines klinischen Krebsregisters ist nicht nur 
eine weitgehend vollzählige, vollständige und richtige Da-
tenerhebung, sondern auch die schnellstmögliche Rück-
kopplung an die meldenden Ärztinnen und Ärzte, um 
Diagnostik und Therapie bei Krebserkrankungen zu 
optimieren. Allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des 
Klinischen Krebsregisters für Brandenburg und Berlin ist 
es ein besonderes Anliegen, dass die von ihnen erfassten 
Daten im Versorgungsalltag nutzbar sind und relevante 
Aussagen für die Versorgung von Tumorpatientinnen und 
-patienten ermöglichen. Eine Nutzungsmöglichkeit, von 
der auch bereits Gebrauch gemacht wird, ist die Bereit-
stellung von Datenauswertungen auf Anfrage von tumor-
spezifi schen Arbeits- bzw. Projektgruppen. Zwei tumor-
spezifi sche Arbeitsgruppen in Brandenburg nahmen im 
vergangenen Jahr ihre Arbeit wieder auf und konnten 
Ergebnisse auf der 1. Gemeinsamen Qualitätskonferenz 
am 12. Dezember 2018 in Potsdam präsentieren. Des 
Weiteren präsentierten zwei Projektgruppen des Tumor-
zentrums Berlin die Ergebnisse von Auswertungsanfra-
gen an das Register. Die Ergebnisse zeigten u.a., dass 
mittels der Registerdaten die Abbildung der Umsetzung 
von Leitlinien in der Versorgung von Brustkrebspatientin-
nen, die in Berlin behandelt wurden, möglich ist. Weitere 
Ergebnisse dieser Arbeits- und Projektgruppen sind dem 
vorliegenden Bericht zu entnehmen.

Eine weitere Möglichkeit zur Nutzung der Registerda-
ten eröffnet Artikel 32 KKR–StV, der dem Register erlaubt, 
Daten in anonymisierter bzw. pseudonymisierter Form für 
ein dem Stand der Wissenschaft entsprechendes Vor-

haben der Versorgungsforschung zu übermitteln. Vor der 
Übermittlung der Daten ist ein wissenschaftlicher Beirat 
zu beteiligen. Dieser wissenschaftliche Beirat hat sich am 
14. September 2017 gegründet und Herr Dr. med. André 
Buchali (Tumorzentrum Land Brandenburg e.V., Ruppiner 
Kliniken, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie) 
wurde zum Vorsitzenden des wissenschaftlichen Beirates 
gewählt. In seiner 3. Sitzung am 12. Dezember 2018 hat 
der Beirat ein Datennutzungskonzept sowie eine Ge-
schäftsordnung verabschiedet.

Im April 2018 wurde dem Register von den Landesver-
bänden der Krankenkassen nahezu vollständige Förder-
fähigkeit bescheinigt. Nach dem danach vom GKV-Spit-
zenverband Bund in Auftrag gegebenen Gutachten zum 
Stand des Auf- und Umbau klinischer Krebsregister befi n-
det sich das Register für Brandenburg und Berlin unter 
den fünf besten klinischen Krebsregistern der Bundesre-
publik. Es ist noch ein Stück des Weges zurückzulegen, 
aber die Richtung stimmt. Es ist abzusehen, dass das 
klinische Krebsregister für Brandenburg und Berlin ein 
wertvolles Element der onkologischen Versorgung in bei-
den Ländern sein wird.

Ganz herzlichen Dank an alle, die unterstützen, ins-
besondere an die Krankenkassen, beide Länder, die Ge-
sellschafterin, die Landesärztekammer Brandenburg, die 
Berliner Ärztekammer, beide Tumorzentren, an die Mel-
denden und nicht zuletzt an die Mitarbeiterinnen und Mit-
arbeitern des Registers.

Dr. Anett Tillack
Geschäftsführerin des Klinischen Krebsregisters 
für Brandenburg und Berlin



10

Der Jahresbericht enthält eine Übersicht aller erfassten 
bösartigen Neubildungen (C00–C96), deren Frühstadien 
und in situ-Karzinome, sowie gutartige Tumoren des zen-
tralen Nervensystems (D00–D09, D32–D47). Eine Aus-
nahme bilden die nicht-melanotischen Neuerkrankungen 
der Haut (C44–D04), die entsprechend § 65c Abs. 4 
SGB V nicht erfasst werden. In diesem Bericht werden 
wichtige epidemiologische und klinische Kennzahlen für 
die häufi gsten Krebserkrankungen für die Diagnosejahre 
2008–2017 für Patientinnen und Patienten in Branden-
burg und für die Diagnosejahre 2016/2017 für Patientin-
nen und Patienten in Berlin dargestellt. Weiterhin sind 
Auswertungen zum Mammakarzinom und kolorektalen 
Karzinomen der tumorspezifi schen Arbeits- und Projekt-
gruppen aus Brandenburg und Berlin im Jahresbericht 
enthalten.

Alle Ärztinnen und Ärzte, Zahnärztinnen und Zahnärz-
te, psychologische Psychotherapeutinnen und Psycho-
therapeuten, die Leistungen in Berlin oder Brandenburg 
erbringen, sowie Ärztinnen und Ärzte ohne Patientenkon-
takt, die Leistungen für behandelnde Ärztinnen und Ärzte 
erbringen (insbesondere Pathologie, Labormedizin), sind 
meldepfl ichtig. Die Meldungen enthalten Daten gemäß 
des einheitlichen onkologischen ADT/GEKID-Basisdaten-
satzes und seiner organspezifi schen Ergänzungsmodule 
(gemäß § 65c Absatz 1 Satz 3 SGB V). Alle bis zum 
 August 2018 im klinischen Krebsregister eingegangenen 

und bearbeiteten Meldungen zu meldepfl ichtigen Erkran-
kungen der Diagnosejahre 2008 bis 2017 wurden im vor-
liegenden Bericht berücksichtigt.

Neben ‚Krebs gesamt‘ (C00–C96, ohne C44, C77–
C79) sind für 19 bösartige Neubildungen (Auftreten >=1% 
in Brandenburg und Berlin) tumorspezifi sche und detail-
lierte Auswertungen dargestellt. Die epidemiologischen 
Kennzahlen beziehen sich auf die Behandlungsfälle der 
Wohnbevölkerung und beschreiben absolute Häufi g-
keiten der diagnostizierten Neuerkrankungen nach Ge-
schlecht und Diagnosejahr, rohe, standardisierte und al-
tersspezifi sche Neuerkrankungsraten und absolute und 
relative Überlebenszeiten bei Einwohnern in Branden-
burg und Berlin.

Die klinischen Kennzahlen beziehen sich auf alle Be-
handlungsfälle des jeweiligen Bundeslandes. Als Be-
handlungsort gilt der Ort der primären Therapie bzw., falls 
keine Therapie gemeldet wurde, der Ort der Diagnose. 
Als klinische Kennzahlen enthält der Bericht Auswer-
tungen zur Lokalisation, Histologie, histopathologischem 
Grading, TNM, Metastasenlokalisation, Stadien nach 
UICC oder Ann Arbor und Auswertungen zur Therapie 
(u.a. Primärtherapie, Häufi gkeiten von verschiedenen 
Therapieoptionen – tumorspezifi sche Operationen, syste-
mische Therapie, Strahlentherapie, R-Klassifi kation nach 
OP) der jeweiligen Krebserkrankung.

2. Inhalt des Jahresberichts des Klinischen Krebsregisters für Brandenburg und Berlin
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Insgesamt wurden 53.042 Meldungen aus Brandenburg und 69.117 aus Berlin vom 01.01.2017 bis 31.12.2017 bearbei-
tet. 73,7% der Meldungen stellten gesetzliche Meldeanlässe dar.

Nach KKR StV Artikel 11 sind die gesetzlichen Meldeanlässe:
1. die Diagnose einer Tumorerkrankung,
2. die histologische, zytologische oder labortechnische Sicherung der Diagnose,
3. der Beginn und der Abschluss einer therapeutischen Maßnahme (insbesondere Operation, Strahlenthera-

pie, systemische Therapie),
4. jede Änderung im Verlauf einer Tumorerkrankung, wie beispielsweise das Auftreten von Rezidiven, Metas-

tasen, das Voranschreiten der Tumorerkrankung, teilweise oder vollständige Tumorremission und Neben-
wirkungen, sowie

5. der Tod der Patientin oder des Patienten.

Tabelle 3.1 gibt eine Übersicht der Meldeanlässe der eingegangenen und bearbeiteten Meldungen für den Zeitraum 
01.01.2017–31.12.2017.

Tabelle 3.1: Anzahl der bearbeiteten Meldungen aus Brandenburg und Berlin zwischen 01.01.2017–31.12.2017

Meldeanlass BB BE Gesamt

1. Diagnose einer Tumorerkrankung 9.369 15.380 24.749

2. Histologische, zytologische oder labortechnische Sicherung der Diagnose 8.678 10.636 19.314

3. Beginn und Abschluss einer therapeutischen Maßnahme 18.642 21.513 40.155

4. Jede Änderung im Verlauf einer Tumorerkrankung 2.695 640 3.335

5. Tod der Patientin oder des Patienten 1.825 1.430 3.255

Gesamte Anzahl von Meldungen 41.209 49.599 90.808

3. Leistungsdaten des Klinischen Krebsregisters
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4. Anzahl der erfassten Krebserkrankungen, deren Frühstadien, CIS und gutartige 
Neubildungen des zentralen Nervensystems bei Patientinnen und Patienten mit 
Wohnsitz in Brandenburg und Berlin in den Jahren 2008–2017

Tabelle 4.1:  Anzahl der erfassten bösartigen Neubildungen (C00.0–C96.9) bei Patientinnen und Patienten 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2017 (Datenstand: 17.08.2018)

ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
C00 Lippe Männer 16 8 13 9 13 11 9 9 14 14 116

Frauen 9 2 6 5 7 5 7 5 4 8 58
Gesamt 25 10 19 14 20 16 16 14 18 22 174

C01 Zungengrund Männer 26 26 20 18 27 28 29 20 28 21 243
Frauen 7 4 4 10 8 4 8 6 9 9 69
Gesamt 33 30 24 28 35 32 37 26 37 30 312

C02 Zunge Männer 49 33 36 30 41 38 40 40 44 31 382
Frauen 18 12 11 14 17 22 13 10 19 27 163
Gesamt 67 45 47 44 58 60 53 50 63 58 545

C03 Mundschleimhaut Männer 8 9 9 5 7 16 14 11 14 16 109
Frauen 4 4 4 8 3 7 12 2 7 14 65
Gesamt 12 13 13 13 10 23 26 13 21 30 174

C04 Mundboden Männer 52 45 48 49 53 49 40 45 44 47 472
Frauen 10 9 18 12 9 6 14 8 11 5 102
Gesamt 62 54 66 61 62 55 54 53 55 52 574

C05 Gaumen Männer 16 19 17 19 17 17 12 12 15 16 160
Frauen 3 3 2 6 4 6 5 4 8 9 50
Gesamt 19 22 19 25 21 23 17 16 23 25 210

C06  Andere n. n. bez. Teile 
des Mundes

Männer 4 13 12 7 5 10 4 1 8 15 79
Frauen 4 8 2 7 1 6 1 3 6 9 47
Gesamt 8 21 14 14 6 16 5 4 14 24 126

C07 Parotis Männer 10 10 12 14 13 16 15 12 13 9 124
Frauen 10 6 4 10 9 6 6 7 10 8 76
Gesamt 20 16 16 24 22 22 21 19 23 17 200

C08 Gr. Speicheldrüsen Männer 3 2 2 4 5 1 2 0 4 2 25
Frauen 3 2 4 2 2 2 4 2 2 3 26
Gesamt 6 4 6 6 7 3 6 2 6 5 51

C09 Tonsille Männer 71 49 45 59 46 69 63 60 65 65 592
Frauen 9 20 14 18 15 20 11 19 20 17 163
Gesamt 80 69 59 77 61 89 74 79 85 82 755

C10 Oropharynx Männer 42 42 55 50 58 46 44 42 52 59 490
Frauen 16 4 11 7 9 7 11 8 12 10 95
Gesamt 58 46 66 57 67 53 55 50 64 69 585

C11 Nasopharynx Männer 10 7 4 2 4 4 4 9 9 5 58
Frauen 3 5 0 0 2 3 3 0 4 4 24
Gesamt 13 12 4 2 6 7 7 9 13 9 82

C12 Recessus Piriformis Männer 11 4 8 3 20 14 12 15 15 15 117
Frauen 1 1 2 0 1 1 1 2 5 3 17
Gesamt 12 5 10 3 21 15 13 17 20 18 134
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ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
C13 Hypopharynx Männer 53 57 61 36 48 54 55 56 50 58 528

Frauen 9 8 7 8 8 3 5 11 6 7 72
Gesamt 62 65 68 44 56 57 60 67 56 65 600

C14 And. Lok. im Mundbereich Männer 5 12 5 1 3 3 2 1 2 5 39
Frauen 1 1 2 2 0 0 1 0 2 1 10
Gesamt 6 13 7 3 3 3 3 1 4 6 49

C15 Ösophagus Männer 115 136 160 147 133 140 140 142 146 130 1.389
Frauen 27 22 31 27 31 38 41 41 32 41 331
Gesamt 142 158 191 174 164 178 181 183 178 171 1720

C16 Magen Männer 289 289 294 250 285 260 242 259 254 318 2.740
Frauen 190 181 183 162 169 143 166 144 160 187 1.685
Gesamt 479 470 477 412 454 403 408 403 414 505 4.425

C17 Dünndarm Männer 30 22 14 25 33 35 30 33 34 39 295
Frauen 17 26 29 27 21 23 28 25 35 35 266
Gesamt 47 48 43 52 54 58 58 58 69 74 561

C18 Dickdarm Männer 608 599 590 638 561 555 573 576 592 657 5.949
Frauen 500 483 510 494 489 467 425 435 473 579 4.855
Gesamt 1.108 1.082 1.100 1.132 1.050 1.022 998 1.011 1.065 1.236 10.804

C19 Rektumsigmoid Männer 35 32 23 14 7 5 11 18 5 10 160
Frauen 24 16 6 6 14 5 11 8 7 5 102
Gesamt 59 48 29 20 21 10 22 26 12 15 262

C20 Rektum Männer 384 359 388 382 365 402 365 340 412 402 3.799
Frauen 227 215 223 200 197 225 228 192 207 246 2.160
Gesamt 611 574 611 582 562 627 593 532 619 648 5.959

C21 Anus Männer 12 15 17 14 11 21 21 18 12 19 160
Frauen 29 27 19 34 29 26 27 39 31 29 290
Gesamt 41 42 36 48 40 47 48 57 43 48 450

C22 Leber Männer 80 83 122 112 133 140 140 124 161 147 1.242
Frauen 46 41 40 53 53 57 50 51 58 67 516
Gesamt 126 124 162 165 186 197 190 175 219 214 1.758

C23 Galle Männer 20 12 17 17 14 13 17 22 19 18 169
Frauen 53 41 41 50 43 39 43 37 40 33 420
Gesamt 73 53 58 67 57 52 60 59 59 51 589

C24 And. Teile d. Gallengänge Männer 19 35 33 36 33 53 44 34 42 54 383
Frauen 30 23 28 25 26 39 34 33 35 37 310
Gesamt 49 58 61 61 59 92 78 67 77 91 693

C25 Pankreas Männer 154 189 169 198 217 220 219 204 229 247 2.046
Frauen 147 158 166 147 163 174 170 189 213 201 1.728
Gesamt 301 347 335 345 380 394 389 393 442 448 3.774

C26 Verdauungsorg. o. n. A. Männer 1 1 2 0 2 3 2 0 0 1 12
Frauen 0 1 3 1 1 2 0 2 2 2 14
Gesamt 1 2 5 1 3 5 2 2 2 3 26
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ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
C30 Nasenhöhle u. Mittelohr Männer 5 8 4 7 3 7 7 7 9 5 62

Frauen 4 6 5 4 4 7 2 2 4 5 43
Gesamt 9 14 9 11 7 14 9 9 13 10 105

C31 Nebenhöhlen Männer 5 2 6 9 7 7 5 5 5 12 63
Frauen 5 7 5 1 0 4 2 3 3 1 31
Gesamt 10 9 11 10 7 11 7 8 8 13 94

C32 Larynx Männer 125 115 117 90 103 95 108 99 94 93 1.039
Frauen 9 18 10 6 15 10 13 11 16 11 119
Gesamt 134 133 127 96 118 105 121 110 110 104 1.158

C33 Trachea Männer 1 0 0 1 1 0 3 0 3 0 9
Frauen 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 5
Gesamt 2 0 1 1 1 0 4 2 3 0 14

C34 Lunge Männer 965 1.065 1.041 990 1.074 1.038 1.069 954 1.060 1.056 10.312
Frauen 336 374 369 407 386 418 443 423 483 532 4.171
Gesamt 1.301 1.439 1.410 1.397 1.460 1.456 1.512 1.377 1.543 1.588 14.483

C37 Thymus Männer 3 3 4 4 5 0 3 3 6 4 35
Frauen 0 3 2 2 0 0 2 2 8 7 26
Gesamt 3 6 6 6 5 0 5 5 14 11 61

C38  Herzmediastinum/Pleura Männer 1 1 2 3 6 4 3 2 2 4 28
Frauen 1 0 4 2 1 3 1 1 0 5 18
Gesamt 2 1 6 5 7 7 4 3 2 9 46

C40 Knochen Männer 2 2 3 2 1 5 5 2 8 1 31
Frauen 1 3 2 1 3 4 1 2 0 2 19
Gesamt 3 5 5 3 4 9 6 4 8 3 50

C41 Gelenke Männer 6 9 1 2 7 5 6 3 8 3 50
Frauen 1 1 2 4 2 3 1 2 2 2 20
Gesamt 7 10 3 6 9 8 7 5 10 5 70

C43 Melanom der Haut Männer 185 240 208 192 231 221 238 219 262 267 2.263
Frauen 179 165 176 179 201 172 179 179 232 210 1.872
Gesamt 364 405 384 371 432 393 417 398 494 477 4.135

C45 Mesotheliom Männer 11 10 6 18 17 12 12 12 16 9 123
Frauen 5 5 4 7 4 12 8 7 5 2 59
Gesamt 16 15 10 25 21 24 20 19 21 11 182

C46 Kaposi-Sarkom Männer 0 1 2 0 1 1 1 1 0 2 9
Frauen 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 2
Gesamt 0 2 3 0 1 1 1 1 0 2 11

C47  Periph. Nerven u. auton. 
Nervensystem

Männer 1 1 0 0 3 2 2 0 2 0 11
Frauen 1 2 0 1 2 2 0 1 1 0 10
Gesamt 2 3 0 1 5 4 2 1 3 0 21

C48  Rethroperitoneum u. 
Peritoneum

Männer 6 6 7 4 5 7 6 6 6 7 60
Frauen 15 12 16 34 22 13 19 15 20 19 185
Gesamt 21 18 23 38 27 20 25 21 26 26 245
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ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
C49 Weichteile, Bindegew. Männer 35 32 27 28 33 46 31 41 42 23 338

Frauen 25 28 33 21 28 24 27 36 36 14 272
Gesamt 60 60 60 49 61 70 58 77 78 37 610

C50 Brustdrüse Männer 16 21 15 12 19 16 21 15 20 23 178
Frauen 2.027 2.142 2.126 1.949 1.946 1.765 1.856 1.757 1.921 2.104 19.593
Gesamt 2.043 2.163 2.141 1.961 1.965 1.781 1.877 1.772 1.941 2.127 19.771

C51 Vulva Frauen 66 68 72 77 61 77 73 73 59 84 710
Gesamt 66 68 72 77 61 77 73 73 59 84 710

C52 Vagina Frauen 13 13 12 11 8 12 11 8 5 13 106
Gesamt 13 13 12 11 8 12 11 8 5 13 106

C53 Cervix Uteri Frauen 134 171 135 138 142 130 110 109 155 146 1.370
Gesamt 134 171 135 138 142 130 110 109 155 146 1.370

C54 Corpus Uteri Frauen 316 312 302 327 314 277 265 275 296 305 2.989
Gesamt 316 312 302 327 314 277 265 275 296 305 2.989

C55 Uterus o. n. A. Frauen 1 1 1 1 5 5 3 1 2 5 25
Gesamt 1 1 1 1 5 5 3 1 2 5 25

C56 Ovar Frauen 171 157 169 143 157 148 154 144 168 151 1.562
Gesamt 171 157 169 143 157 148 154 144 168 151 1.562

C57  And. Ber. d. weibl. Genitale Frauen 14 12 11 14 19 19 17 12 16 17 151
Gesamt 14 12 11 14 19 19 17 12 16 17 151

C58 Plazenta Frauen 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 5
Gesamt 0 1 0 1 1 0 0 0 0 2 5

C60 Penis Männer 18 21 24 19 24 29 27 32 42 23 259
Gesamt 18 21 24 19 24 29 27 32 42 23 259

C61 Prostata Männer 2.090 2.007 2.064 1.976 1.856 1.722 1.622 1.611 1.779 1.953 18.680
Gesamt 2.090 2.007 2.064 1.976 1.856 1.722 1.622 1.611 1.779 1.953 18.680

C62 Hoden Männer 108 106 97 72 99 87 82 76 97 75 899
Gesamt 108 106 97 72 99 87 82 76 97 75 899

C63  And. Ber. d. männl. Genitale Männer 1 3 1 1 2 3 1 2 3 0 17
Gesamt 1 3 1 1 2 3 1 2 3 0 17

C64 Niere Männer 332 329 338 298 338 344 296 281 281 259 3.096
Frauen 203 192 205 177 211 203 174 143 162 150 1.820
Gesamt 535 521 543 475 549 547 470 424 443 409 4.916

C65 Nierenbecken Männer 28 20 28 29 27 32 28 30 19 27 268
Frauen 15 16 17 18 18 18 16 17 10 13 158
Gesamt 43 36 45 47 45 50 44 47 29 40 426

C66 Ureter Männer 18 19 13 17 10 17 14 16 17 27 168
Frauen 6 6 8 10 6 11 8 6 11 13 85
Gesamt 24 25 21 27 16 28 22 22 28 40 253

C67 Harnblase Männer 397 375 379 346 329 375 329 310 367 369 3.576
Frauen 136 110 117 123 113 127 114 115 123 128 1.206
Gesamt 533 485 496 469 442 502 443 425 490 497 4.782

C68  N. n. bez. Organe des 
Harntraktes

Männer 2 4 2 2 6 8 6 6 8 5 49
Frauen 1 2 0 2 0 4 1 2 3 3 18
Gesamt 3 6 2 4 6 12 7 8 11 8 67
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ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
C69 Auge und Adnexe Männer 5 11 7 3 6 6 10 6 17 7 78

Frauen 6 7 4 2 11 6 5 7 20 8 76
Gesamt 11 18 11 5 17 12 15 13 37 15 154

C70 Hirnhäute Männer 2 4 0 1 2 1 2 1 2 1 16
Frauen 4 1 4 2 2 3 5 3 3 3 30
Gesamt 6 5 4 3 4 4 7 4 5 4 46

C71 Gehirn Männer 85 84 92 91 89 92 83 80 123 96 915
Frauen 70 75 59 74 76 85 76 61 80 51 707
Gesamt 155 159 151 165 165 177 159 141 203 147 1.622

C72 Rückenmark/Hirnnerven Männer 1 2 2 1 1 2 0 3 2 3 17
Frauen 1 2 2 0 1 2 3 2 1 2 16
Gesamt 2 4 4 1 2 4 3 5 3 5 33

C73 Schilddrüse Männer 52 48 47 58 52 41 53 43 62 54 510
Frauen 141 124 132 135 131 123 109 124 121 123 1.263
Gesamt 193 172 179 193 183 164 162 167 183 177 1.773

C74 Nebennieren Männer 0 1 3 1 3 4 3 1 1 2 19
Frauen 1 3 2 1 1 3 4 2 5 2 24
Gesamt 1 4 5 2 4 7 7 3 6 4 43

C75 And. endokrine Drüsen Männer 1 1 1 1 0 1 0 0 2 0 7
Frauen 0 1 2 0 1 0 0 1 3 1 9
Gesamt 1 2 3 1 1 1 0 1 5 1 16

C76  And. u. mangelhaft 
bez. Lok.

Männer 4 0 0 0 1 1 2 0 1 3 12
Frauen 0 1 1 1 0 0 0 0 1 4 8
Gesamt 4 1 1 1 1 1 2 0 2 7 20

C80 Unbek. Primärlok. Männer 120 130 97 143 146 151 140 134 162 164 1.387
Frauen 110 92 82 74 104 105 116 100 113 138 1.034
Gesamt 230 222 179 217 250 256 256 234 275 302 2.421

C81 Hodgkin-Lymphom Männer 24 28 29 21 20 36 20 31 31 39 279
Frauen 19 18 22 25 26 26 23 23 20 26 228
Gesamt 43 46 51 46 46 62 43 54 51 65 507

C82  Foll. Non-Hodgkin-
Lymphom

Männer 37 31 32 30 47 49 48 35 50 45 404
Frauen 28 42 41 43 40 59 52 60 46 62 473
Gesamt 65 73 73 73 87 108 100 95 96 107 877

C83  Diff. Non-Hodgkin-
Lymphom

Männer 117 95 111 109 124 132 122 117 149 149 1.225
Frauen 64 89 90 105 90 112 100 104 116 121 991
Gesamt 181 184 201 214 214 244 222 221 265 270 2.216

C84 T-Zell-Lymphom Männer 10 18 13 16 16 12 17 9 13 6 130
Frauen 3 9 7 15 11 21 14 6 15 4 105
Gesamt 13 27 20 31 27 33 31 15 28 10 235

C85 Non-Hodgkin sonst. Männer 42 31 41 53 49 25 35 36 33 43 388
Frauen 44 29 48 40 44 20 32 27 32 26 342
Gesamt 86 60 89 93 93 45 67 63 65 69 730

C86  Weit. spez.T/NK-Zell-
Lymphome

Männer 0 0 0 2 0 2 4 6 6 7 27
Frauen 0 0 0 0 0 7 2 2 5 4 20
Gesamt 0 0 0 2 0 9 6 8 11 11 47
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ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
C88  Immunproliferative 

Krankheiten
Männer 2 0 1 4 7 14 13 20 14 10 85
Frauen 1 1 2 2 8 13 12 12 19 20 90
Gesamt 3 1 3 6 15 27 25 32 33 30 175

C90 Plasmozytom Männer 79 76 87 89 81 98 84 87 100 104 885
Frauen 72 55 68 65 72 58 63 71 81 70 675
Gesamt 151 131 155 154 153 156 147 158 181 174 1.560

C91 Lymph. Leukämie Männer 91 119 109 112 126 103 120 112 134 126 1.152
Frauen 59 67 90 58 75 61 70 72 71 81 704
Gesamt 150 186 199 170 201 164 190 184 205 207 1.856

C92 Myelo. Leukämie Männer 53 46 53 70 52 66 52 60 69 50 571
Frauen 34 30 46 42 37 59 50 31 58 37 424
Gesamt 87 76 99 112 89 125 102 91 127 87 995

C93 Monozytenleukämie Männer 10 6 7 14 3 10 8 11 17 10 96
Frauen 5 2 3 6 9 4 5 10 11 5 60
Gesamt 15 8 10 20 12 14 13 21 28 15 156

C94 Sonst. Leukämie Männer 3 4 3 2 4 0 1 3 5 5 30
Frauen 1 1 1 2 1 2 0 1 1 0 10
Gesamt 4 5 4 4 5 2 1 4 6 5 40

C95 Leukämie n. n.  bez. Männer 3 0 3 4 5 1 1 3 2 1 23
Frauen 0 4 0 1 1 0 0 2 1 3 12
Gesamt 3 4 3 5 6 1 1 5 3 4 35

C96  Sonst. u. n. n. b. lymph./
blutb. Gewebe

Männer 2 1 0 0 0 1 3 1 1 0 9
Frauen 1 0 2 0 0 1 0 2 1 1 8
Gesamt 3 1 2 0 0 2 3 3 2 1 17

Tabelle 4.2:  Anzahl der erfassten CIS, Frühstadien bösartiger Neubildungen und gutartigen Neubildungen 
des zentralen Nervensystems bei Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2017 
(Datenstand: 17.08.2018)

ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
D00  CIS der Mundhöhle, 

Ösophagus, Magen
Männer 11 10 3 8 13 11 10 18 11 21 116
Frauen 2 6 1 3 1 3 3 5 6 5 35
Gesamt 13 16 4 11 14 14 13 23 17 26 151

D01  CIS sonst. u.n.n.b. 
Verdauungsorgane

Männer 203 217 196 206 194 192 212 161 218 245 2.044
Frauen 117 130 120 148 104 104 122 89 136 174 1.244
Gesamt 320 347 316 354 298 296 334 250 354 419 3.288

D02  CIS des Mittelohres und 
Atmungssystems

Männer 5 4 10 8 10 8 6 11 12 5 79
Frauen 1 1 2 4 1 2 1 3 1 2 18
Gesamt 6 5 12 12 11 10 7 14 13 7 97

D03 Melanoma in situ Männer 68 95 77 102 73 75 78 63 104 141 876
Frauen 88 69 92 94 80 91 75 62 90 136 877
Gesamt 156 164 169 196 153 166 153 125 194 277 1.753

D05 CIS der Brustdrüse Männer 1 1 3 1 1 1 0 1 0 2 11
Frauen 199 260 218 198 224 194 207 189 167 195 2.051
Gesamt 200 261 221 199 225 195 207 190 167 197 2.062
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ICD-10 Geschlecht 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Gesamt
D06 CIS d. Cervix Frauen 254 299 342 340 377 355 295 241 405 627 3.535

Gesamt 254 299 342 340 377 355 295 241 405 627 3.535
D07  CIS sonst.u. n. n. b. 

Genitalorgane
Männer 12 14 10 10 11 13 6 5 18 13 112
Frauen 29 21 25 29 17 18 21 22 37 59 278
Gesamt 41 35 35 39 28 31 27 27 55 72 390

D09 CIS sonst. u. n. n. b. Lok. Männer 197 240 251 276 333 356 302 337 338 337 2.967
Frauen 55 81 81 76 89 107 96 72 98 73 828
Gesamt 252 321 332 352 422 463 398 409 436 410 3.795

D32  Gutartige Neubild. d. 
Meningen

Männer 17 6 11 7 13 17 18 23 21 15 148
Frauen 43 49 26 40 51 37 70 54 73 63 506
Gesamt 60 55 37 47 64 54 88 77 94 78 654

D33  Gutartige Neubild. 
des Gehirns u. and. Teile 
des ZNS

Männer 7 16 4 11 10 18 12 10 11 10 109
Frauen 5 9 15 19 26 21 12 18 19 23 167
Gesamt 12 25 19 30 36 39 24 28 30 33 276

D35  Gutartige Neubild. sonst. 
u. n. n. b. endokr. Drüsen

Männer 2 5 4 4 5 4 3 5 8 9 49
Frauen 1 3 6 3 5 4 6 6 13 11 58
Gesamt 3 8 10 7 10 8 9 11 21 20 107

D42  Neubild. uns. o. unbek. 
Verh. d. Meningen

Männer 1 3 3 2 2 0 2 3 3 8 27
Frauen 4 3 1 1 4 2 1 6 7 4 33
Gesamt 5 6 4 3 6 2 3 9 10 12 60

D43  Neubild. uns. o. unbek. 
Verh. d. Gehirns u. ZNS

Männer 1 4 1 5 2 3 7 2 5 7 37
Frauen 0 2 2 3 4 2 2 3 9 6 33
Gesamt 1 6 3 8 6 5 9 5 14 13 70

D44  Neubild. uns. o. unbek. 
Verh. d. endokr. Drüsen

Männer 1 1 0 0 2 1 1 1 0 2 9
Frauen 1 0 1 0 0 1 1 0 0 0 4
Gesamt 2 1 1 0 2 2 2 1 0 2 13

D45 Polycythaemia vera Männer 12 9 9 16 17 21 13 14 12 17 140
Frauen 9 11 8 11 16 18 22 19 16 15 145
Gesamt 21 20 17 27 33 39 35 33 28 32 285

D46  Myelodysplastische 
Syndrome

Männer 17 32 33 45 52 50 52 38 53 53 425
Frauen 21 31 23 25 21 25 30 30 29 27 262
Gesamt 38 63 56 70 73 75 82 68 82 80 687

D47  Sonst. Neubild. uns. o. 
unbek. Verh. d. lymph./
blutb. Gew.

Männer 22 22 16 27 25 26 29 37 40 44 288
Frauen 29 28 36 25 29 29 41 37 51 55 360
Gesamt 51 50 52 52 54 55 70 74 91 99 648
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Tabelle 4.3:  Anzahl der erfassten bösartigen Neubildungen (C00.0–C96.9) bei Patientinnen und Patienten 
mit Wohnsitz in Berlin, 2016–2017 (Datenstand: 17.08.2018)

ICD-10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
C00 Lippe Männer 0 1 1

Frauen 4 5 9
Gesamt 4 6 10

C01 Zungengrund Männer 20 17 37
Frauen 9 7 16
Gesamt 29 24 53

C02 Zunge Männer 34 30 64
Frauen 16 20 36
Gesamt 50 50 100

C03 Mundschleimhaut Männer 12 12 24
Frauen 12 11 23
Gesamt 24 23 47

C04 Mundboden Männer 26 20 46
Frauen 5 9 14
Gesamt 31 29 60

C05 Gaumen Männer 10 10 20
Frauen 3 4 7
Gesamt 13 14 27

C06 And. n. n. bez. Teile des Mundes Männer 8 7 15
Frauen 3 9 12
Gesamt 11 16 27

C07 Parotis Männer 15 8 23
Frauen 10 2 12
Gesamt 25 10 35

C08 Gr. Speicheldrüsen Männer 2 2 4
Frauen 1 3 4
Gesamt 3 5 8

C09 Tonsille Männer 32 33 65
Frauen 19 15 34
Gesamt 51 48 99

C10 Oropharynx Männer 24 22 46
Frauen 9 9 18
Gesamt 33 31 64

C11 Nasopharynx Männer 6 11 17
Frauen 1 1 2
Gesamt 7 12 19

C12 Recessus Piriformis Männer 7 4 11
Frauen 1 1 2
Gesamt 8 5 13

C13 Hypopharynx Männer 18 21 39
Frauen 2 4 6
Gesamt 20 25 45
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ICD-10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
C14 And. Lok. im Mundbereich Männer 1 0 1

Frauen 1 3 4
Gesamt 2 3 5

C15 Ösophagus Männer 92 143 235
Frauen 37 55 92
Gesamt 129 198 327

C16 Magen Männer 147 260 407
Frauen 106 159 265
Gesamt 253 419 672

C17 Dünndarm Männer 23 37 60
Frauen 14 26 40
Gesamt 37 63 100

C18 Dickdarm Männer 343 688 1.031
Frauen 322 693 1.015
Gesamt 665 1381 2.046

C19 Rektumsigmoid Männer 1 12 13
Frauen 4 6 10
Gesamt 5 18 23

C20 Rektum Männer 181 369 550
Frauen 144 251 395
Gesamt 325 620 945

C21 Anus Männer 34 40 74
Frauen 40 53 93
Gesamt 74 93 167

C22 Leber Männer 120 122 242
Frauen 55 64 119
Gesamt 175 186 361

C23 Galle Männer 11 13 24
Frauen 21 25 46
Gesamt 32 38 70

C24 Andere Teile der Gallengänge Männer 38 40 78
Frauen 16 38 54
Gesamt 54 78 132

C25 Pankreas Männer 139 234 373
Frauen 122 245 367
Gesamt 261 479 740

C26 Verdauungsorgan o. n. A. Männer 1 0 1
Frauen 1 2 3
Gesamt 2 2 4

C30 Nasenhöhle und Mittelohr Männer 7 5 12
Frauen 3 8 11
Gesamt 10 13 23

C31 Nebenhöhlen Männer 2 4 6
Frauen 3 3 6
Gesamt 5 7 12
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ICD-10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
C32 Larynx Männer 50 55 105

Frauen 14 14 28
Gesamt 64 69 133

C33 Trachea Männer 0 1 1
Frauen 1 2 3
Gesamt 1 3 4

C34 Lunge Männer 608 869 1.477
Frauen 392 647 1.039
Gesamt 1.000 1.516 2.516

C37 Thymus Männer 3 8 11
Frauen 1 3 4
Gesamt 4 11 15

C38 Herzmediastinum / Pleura Männer 3 9 12
Frauen 2 1 3
Gesamt 5 10 15

C40 Knochen Männer 2 2 4
Frauen 4 0 4
Gesamt 6 2 8

C41 Gelenke Männer 4 2 6
Frauen 5 3 8
Gesamt 9 5 14

C43 Melanom der Haut Männer 168 260 428
Frauen 146 209 355
Gesamt 314 469 783

C45 Mesotheliom Männer 17 13 30
Frauen 2 8 10
Gesamt 19 21 40

C46 Kaposi-Sarkom Männer 5 6 11
Frauen 2 1 3
Gesamt 7 7 14

C47 Periph. Nerven u. auton. Nervensystem Frauen 1 0 1
Gesamt 1 0 1

C48 Rethroperitoneum und Peritoneum Männer 5 4 9
Frauen 15 15 30
Gesamt 20 19 39

C49 Weichteile, Bindegewebe Männer 43 35 78
Frauen 20 27 47
Gesamt 63 62 125

C50 Brustdrüse Männer 12 22 34
Frauen 1.445 2.928 4.373
Gesamt 1.457 2.950 4.407

C51 Vulva Frauen 43 71 114
Gesamt 43 71 114

C52 Vagina Frauen 7 10 17
Gesamt 7 10 17
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ICD-10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
C53 Cervix Uteri Frauen 91 145 236

Gesamt 91 145 236
C54 Corpus Uteri Frauen 176 311 487

Gesamt 176 311 487
C55 Uterus o. n. A. Frauen 5 13 18

Gesamt 5 13 18
C56 Ovar Frauen 115 175 290

Gesamt 115 175 290
C57 And. Bereiche der weibl. Genitale Frauen 13 23 36

Gesamt 13 23 36
C60 Penis Männer 20 12 32

Gesamt 20 12 32
C61 Prostata Männer 920 1.413 2.333

Gesamt 920 1.413 2.333
C62 Hoden Männer 62 38 100

Gesamt 62 38 100
C63 And. Bereiche der männl. Genitale Männer 0 2 2

Gesamt 0 2 2
C64 Niere Männer 131 95 226

Frauen 67 55 122
Gesamt 198 150 348

C65 Nierenbecken Männer 3 6 9
Frauen 3 3 6
Gesamt 6 9 15

C66 Ureter Männer 10 6 16
Frauen 5 1 6
Gesamt 15 7 22

C67 Harnblase Männer 200 169 369
Frauen 69 57 126
Gesamt 269 226 495

C68 N. n. bez. Organe des Harntraktes Männer 7 10 17
Frauen 6 12 18
Gesamt 13 22 35

C69 Auge und Adnexe Männer 8 10 18
Frauen 16 16 32
Gesamt 24 26 50

C70 Hirnhäute Männer 2 1 3
Frauen 2 2 4
Gesamt 4 3 7

C71 Gehirn Männer 64 73 137
Frauen 52 63 115
Gesamt 116 136 252

C72 Rückenmark/Hirnnerven Männer 3 3 6
Frauen 1 2 3
Gesamt 4 5 9
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ICD-10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
C73 Schilddrüse Männer 44 45 89

Frauen 103 149 252
Gesamt 147 194 341

C74 Nebennieren Männer 2 3 5
Frauen 0 2 2
Gesamt 2 5 7

C75 Andere endokr. Drüsen Männer 1 2 3
Frauen 1 0 1
Gesamt 2 2 4

C76 Andere und mangelhaft bez. Lok. Männer 8 6 14
Frauen 2 2 4
Gesamt 10 8 18

C80 Unbek. Primärlok. Männer 88 163 251
Frauen 97 196 293
Gesamt 185 359 544

C81 Hodgkin-Lymphom Männer 31 32 63
Frauen 21 23 44
Gesamt 52 55 107

C82 Foll. Non-Hodgkin-Lymphom Männer 23 39 62
Frauen 25 46 71
Gesamt 48 85 133

C83 Diff. Non-Hodgkin-Lymphom Männer 88 109 197
Frauen 71 88 159
Gesamt 159 197 356

C84 T-Zell-Lymphom Männer 13 16 29
Frauen 6 9 15
Gesamt 19 25 44

C85 Non-Hodgkin sonst. Männer 23 48 71
Frauen 27 48 75
Gesamt 50 96 146

C86 Weit. spez. T/NK-Zell-Lymphome Männer 3 10 13
Frauen 1 4 5
Gesamt 4 14 18

C88 Immunproliferative Krankheiten Männer 8 12 20
Frauen 13 16 29
Gesamt 21 28 49

C90 Plasmozytom Männer 54 70 124
Frauen 45 75 120
Gesamt 99 145 244

C91 Lymph. Leukämie Männer 42 69 111
Frauen 23 45 68
Gesamt 65 114 179

C92 Myelo. Leukämie Männer 50 40 90
Frauen 39 32 71
Gesamt 89 72 161
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ICD-10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
C93 Monozytenleukämie Männer 9 4 13

Frauen 6 3 9
Gesamt 15 7 22

C94 Sonst. Leukämie Männer 2 1 3
Frauen 1 1 2
Gesamt 3 2 5

C95 Leukämie n. n. bez. Männer 0 2 2
Frauen 2 1 3
Gesamt 2 3 5

C96 Sonst. u. n. n. b. lymph./blutb. Gewebe Männer 2 1 3
Frauen 3 0 3
Gesamt 5 1 6

Tabelle 4.4:  Anzahl der erfassten CIS, Frühstadien bösartiger Neubildungen und gutartigen Neubildungen 
des zentralen Nervensystems bei Patientinnen und Patienten mit Wohnsitz in Berlin, 2016–2017 
(Datenstand: 17.08.2018)

ICD10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
D00 CIS d. Mundhöhle, Ösophagus, Magen Männer 12 29 41

Frauen 8 18 26
Gesamt 20 47 67

D01 CIS sonst. u. n. n. b. Verdauungsorgane Männer 147 330 477
Frauen 80 221 301
Gesamt 227 551 778

D02 CIS d. Mittelohres und Atmungssystems Männer 4 10 14
Frauen 4 1 5
Gesamt 8 11 19

D03 Melanoma in situ Männer 49 121 170
Frauen 72 99 171
Gesamt 121 220 341

D05 CIS d. Brustdrüse Männer 2 1 3
Frauen 173 299 472
Gesamt 175 300 475

D06 CIS d. Cervix Frauen 555 1.095 1.650
Gesamt 555 1.095 1.650

D07 CIS sonst. u. n. n. b. Genitalorgane Männer 7 13 20
Frauen 58 110 168
Gesamt 65 123 188

D09 CIS sonst. u. n. n. b. Lok. Männer 208 150 358
Frauen 76 35 111
Gesamt 284 185 469

D32 Gutartige Neubild. d. Meningen Männer 17 12 29
Frauen 57 40 97
Gesamt 74 52 126
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ICD10 Geschlecht 2016 2017 Gesamt
D33  Gutartige Neubildungen des Gehirns und 

and. Teile des ZNS
Männer 14 11 25
Frauen 10 6 16
Gesamt 24 17 41

D35  Gutartige Neubildungen sonst. u. n. n. b. 
endokr. Drüsen

Männer 6 8 14
Frauen 6 6 12
Gesamt 12 14 26

D42  Neubildungen uns. o. unbek. Verh. d. 
Meningen

Männer 5 3 8
Frauen 3 4 7
Gesamt 8 7 15

D43  Neubildungen uns. o. unbek. Verh. d. 
Gehirns u. ZNS

Männer 7 6 13
Frauen 6 4 10
Gesamt 13 10 23

D44  Neubildungen uns. o. unbek. Verh. d. 
endokr. Drüsen

Männer 3 0 3
Frauen 0 2 2
Gesamt 3 2 5

D45 Polycythaemia vera Männer 10 8 18
Frauen 9 9 18
Gesamt 19 17 36

D46 Myelodysplastische Syndrome Männer 19 37 56
Frauen 11 26 37
Gesamt 30 63 93

D47  Sonst. Neubildungen uns. o. unbek. Verh. 
d. lymph./blutb. Gew.

Männer 14 47 61
Frauen 17 39 56
Gesamt 31 86 117
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Abbildung 4.1: Prozentualer Anteil der häufi gsten 
Krebserkrankungen an der Gesamtheit aller Krebs-
erkrankungen (C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) bei 
Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2016–2017
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Abbildung 4.2: Prozentualer Anteil der häufi gsten 
Krebserkrankungen an der Gesamtheit aller Krebs-
erkrankungen (C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) bei 
Frauen mit Wohnsitz in Brandenburg, 2016–2017
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Abbildung 4.3: Prozentualer Anteil der Frühstadien 
bösartiger Neubildungen, CIS und gutartigen Neubildun-
gen des ZNS (D00–D48) bei Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2016–2017

Abbildung 4.4: Prozentualer Anteil der Frühstadien 
bösartiger Neubildungen, CIS und gutartigen Neubildun-
gen des ZNS (D00–D48) bei Frauen mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2016–2017
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Abbildung 4.7: Prozentualer Anteil der Frühstadien 
bösartiger Neubildungen, CIS und gutartigen Neubildun-
gen des ZNS (D00–D47) bei Männern mit Wohnsitz in 
Berlin, 2016–2017

Abbildung 4.8: Prozentualer Anteil der Frühstadien 
bösartiger Neubildungen, CIS und gutartigen Neubildun-
gen (D00–D47) bei Frauen mit Wohnsitz in Berlin 
2016–2017

Abbildung 4.5: Prozentualer Anteil der häufi gsten 
Krebserkrankungen an der Gesamtheit aller Krebs-
erkrankungen (C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) bei 
Männern mit Wohnsitz in Berlin 2016–2017

Abbildung 4.6: Prozentualer Anteil der häufi gsten 
Krebserkrankungen an der Gesamtheit aller Krebs-
erkrankungen (C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) bei 
Frauen mit Wohnsitz in Berlin 2016–2017
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Unter ‚Krebs gesamt‘ sind alle bösartigen Neubildungen 
(C00.0–C96.9) mit Ausnahme von nicht-melanotischen 
Hautkrebsarten (C44), sekundären und n.n.bez. bösarti-
gen Neubildungen der Lymphknoten (C77), sekundären 
bösartigen Neubildungen der Atmungs- und Verdauungs-
organe (C78) und sekundären bösartigen Neubildungen 
sonstiger und n.n.bez. Lokalisationen (C79) zusammen-
gefasst.
Insgesamt sind im Jahr 2017 in Brandenburg 13.924 
Frauen und Männer und in Berlin 13.249 Frauen und 
Männer an Krebs erkrankt. Die absolute Anzahl der neu 
erfassten Fälle für ‚Krebs gesamt‘ sind seit 2016 bei 
Frauen und Männern in Brandenburg angestiegen und 
vermutlich auf die Einführung der gesetzlichen Melde-
pf licht zurückzuführen.
Die rohen und standardisierten Neuerkrankungsraten 
stehen für Brandenburg für die Jahre 2008 bis 2017 zur 

Verfügung und liegen bei Männern höher als bei Frauen. 
In Berlin ist eine Berechnung der Neuerkrankungsrate ab 
2017 möglich, da die Krebserkrankungen in 2016 erst seit 
Inkrafttreten des KKR StV (01.07.2016) erfasst wurden. 
Die rohe und standardisierte Neuerkrankungsrate für 
‚Krebs gesamt‘ ist in Berlin bei Frauen höher als bei Män-
nern. Ein Grund könnte sein, dass noch nicht alle Meldun-
gen für 2017 eingegangen und verarbeitet wurden.
Die häuf  igsten Krebserkrankungen in Brandenburg und 
Berlin bei Männern sind Prostatakarzinome, Lungenkar-
zinome und kolorektale Karzinome, bei Frauen sind 
Mammakarzinome, kolorektale Karzinome und Lungen-
karzinome am häuf igsten. Das relative 5-Jahres-Überle-
ben ist in Brandenburg bei Männern mit 60% niedriger als 
bei Frauen mit 67%.

5. Krebs gesamt (C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017

neuarFrennäMtmaseGtronhoW
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 13.924 7.592 6.332

9,762,07retlasgnuknarkrE senaideM
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ 5,0056,516etaR ehoR 
▪ 1,2925,463)RSE( dradnatsaporuE 

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 13.249 5.961 7.288
6,862,17retlasgnuknarkrE senaideM

Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ 9,8936,733etaR ehoR 
▪ 0,6723,842)RSE( dradnatsaporuE 
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Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin

Abbildung 5.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen C00.0–C96.9 (ohne C44, C77–C79) 
in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017

Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner für Krebserkrankungen 
(ICD-10 C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) in Brandenburg und Berlin

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate  Europastandard (ESR) Rohe Rate  Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 578,5 394,3 451,4 280,7

2009 582,3 385,8 458,0 286,3
2010 588,7 377,2 465,9 282,8
2011 587,0 367,0 456,5 276,4
2012 596,9 368,0 461,4 275,2
2013 593,5 359,7 448,1 262,9
2014 569,6 339,0 446,3 257,5
2015 540,2 319,4 426,1 246,8
2016 603,6 362,0 473,7 276,8
2017 615,6 364,5 500,5 292,1

Berlin 2017 337,6 248,3 398,9 276,0
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Abbildung 5.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner für 
Krebserkrankungen (ICD-10 C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten für Krebserkrankungen 
(ICD-10 C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) in Brandenburg, 2017

Abbildung 5.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten für Krebserkrankungen 
(ICD-10 C00.0–C96.9, ohne C44, C77–C79) in Berlin, 2017
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Abbildung 5.5: Absolutes und relatives Überleben nach Erstdiagnose bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2017

Tabelle 5.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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in %
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Männer
Relatives Überleben

in %
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2 72 75 64 68
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4 62 69 54 62
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Das Mammakarzinom ist bei Frauen in Brandenburg und 
Berlin die häufi gste Krebserkrankung. 2017 erkrankten in 
Brandenburg 2.104 Frauen und 23 Männer und in Berlin 
2.925 Frauen und 22 Männer an Brustkrebs. Das mittlere 
Erkrankungsalter der Frauen in Brandenburg liegt mit 
63,2 Jahren unter dem Erkrankungsalter der Männer 
(73,7 Jahren). In Berlin sind die Frauen bei der Diagnose 
im Mittel 65,3 Jahre, die Männern 76,1 Jahre alt. Bei 180 
Frauen und Männern aus Brandenburg und 273 Frauen 
und Männern aus Berlin wurde 2017 ausschließlich ein 
DCIS diagnostiziert. Die standardisierte Neuerkrankungs-

rate in Brandenburg im Jahr 2017 für Frauen liegt bei 
107,7. Zwischen 2008 und 2015 ist ein typischer Verlauf 
nach Einführung eines Screeningprogramms (Einführung 
des Mammographie-Screening 2009) zu beobachten, ein 
Anstieg der Neuerkrankungen um 2009 und anschließen-
der Abfall der Neuerkrankungen. Nach Einführung der 
Meldepfl icht 01.07.2016 ist erneut ein Anstieg zu ver-
zeichnen. In Berlin liegt die standardisierte Neuerkran-
kungsrate für 2017 bei 119,0. Das relative 5-Jahres-Über-
leben bei Frauen in Brandenburg liegt bei 88%.

5.1 Mammakarzinom (C50) und DCIS der Brustdrüse (D05.1)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.1.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 16.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen

• Mammakarzinom (C50) 2.127 23 2.104
• DCIS (D05.1) 180 1 179
Medianes Erkrankungsalter
• Mammakarzinom (C50) 63,3 73,7 63,2
• DCIS (D05.1) 58,7 59,2 58,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 (C50)
• Rohe Rate 1,9 166,3
• Europastandard (ESR) 1,0 107,7

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen
• Mammakarzinom (C50) 2.947 22 2.925
• DCIS (D05.1) 273 1 272
Medianes Erkrankungsalter
• Mammakarzinom (C50) 65,4 76,1 65,3
• DCIS (D05.1) 60,5 48,6 60,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 (C50)
• Rohe Rate 1,3 160,1
• Europastandard (ESR) 0,9 119,0
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Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin

Abbildung 5.1.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin 
(ICD-10 C50 und D05.1), 2008–2017

Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.1.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
für Mammakarzinome (ICD-10 C50), 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 1,3 1,0 159,1 106,6

2009 1,7 1,1 168,9 114,3
2010 1,2 0,8 168,4 111,3
2011 1,0 0,5 156,4 104,1
2012 1,6 1,0 156,4 101,5
2013 1,3 0,8 141,7 91,2
2014 1,7 1,0 148,7 94,3
2015 1,2 0,7 139,8 90,4
2016 1,6 1,0 151,9 97,7
2017 1,9 1,0 166,3 107,7

Berlin 2017 1,3 0,9 160,1 119,0
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Abbildung 5.1.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner für Mammakarzinome 
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Abbildung 5.1.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten für Mammakarzinome (ICD-10 C50) 
bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017

Abbildung 5.1.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten für Mammakarzinome (ICD-10 C50) 
bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017
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Überlebensraten

Abbildung 5.1.5: Absolutes und relatives Überleben nach Erstdiagnose bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, ICD-10 C50, 2008–2015

Tabelle 5.1.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, ICD-10 C50, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre) Absolutes Überleben in % Relatives Überleben in %

1 95 97
2 91 94
3 87 92
4 84 90
5 81 88
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Abbildung 5.1.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen 
und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, ICD-10 C50, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Die klinischen Kennzahlen und die Auswertungen zur 
Therapie beziehen sich auf alle Behandlungsfälle in Bran-
denburg und Berlin. Als Behandlungsfälle eines Bundes-
landes gelten alle Patientinnen und Patienten mit einer 
Operation in diesem Bundesland oder, falls keine Opera-
tion erfolgte, mit Diagnose in dem jeweiligem Bundes-

land. Nach dieser Defi nition wurden 2017 in Brandenburg 
insgesamt 1.675 Patientinnen und Patienten mit Mamma-
karzinom und 153 Patientinnen und Patienten mit DCIS 
behandelt. In Berlin wurden 2017 3.355 Patientinnen und 
Patienten mit Mammakarzinom und 306 Patientinnen und 
Patienten mit DCIS behandelt.

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Mammakarzinom und DCIS in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.1.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

Jahr Behandlungsort Geschlecht Anzahl 
C50

Medianes Erkrankungsalter 
C50

Anzahl 
D05

Medianes Erkrankungsalter 
D05

2016 Brandenburg Männer 19 69,1 . .
Frauen 1.590 64,5 126 61,2

Berlin Männer 14 65,4 1 51
Frauen 1.644 64,0 175 59,5

2017 Brandenburg Männer 21 73,7 1 59,2
Frauen 1.654 65,1 152 57,8

Berlin Männer 22 76,1 1 48,6
Frauen 3.333 64,0 305 60,2
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Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.1.5: Lokalisation der erfassten Mammakarzinome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C50.4 Oberer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 591 36,7 607 36,2

C50.8 Brustdrüse, mehrere Teilb. überlappend 376 23,4 385 23,0
C50.9 Brustdrüse n.n.bez. 192 11,9 226 13,5
C50.2 Oberer innerer Quadrant d. Brustdrüse 149 9,3 149 8,9
C50.5 Unterer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 112 7,0 138 8,2
C50.1 Zentraler Drüsenkörper d. Brustdrüse 89 5,5 85 5,1
C50.3 Unterer innerer Quadrant d. Brustdrüse 89 5,5 74 4,4
C50.0 Brustwarze u. Warzenhof 7 0,4 9 0,5
C50.6 Recessus axilaris d. Brustdrüse 4 0,2 2 0,1

Gesamt 1.609 100,0 1.675 100,0
Berlin C50.4 Oberer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 585 35,3 1235 36,8

C50.8 Brustdrüse, mehrere Teilb. überlappend 335 20,2 721 21,5
C50.9 Brustdrüse n.n.bez. 227 13,7 420 12,5
C50.2 Oberer innerer Quadrant d. Brustdrüse 167 10,1 353 10,5
C50.5 Unterer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 134 8,1 237 7,1
C50.3 Unterer innerer Quadrant d. Brustdrüse 100 6,0 181 5,4
C50.1 Zentraler Drüsenkörper d. Brustdrüse 97 5,9 173 5,2
C50.6 Recessus axilaris d. Brustdrüse 7 0,4 23 0,7
C50.0 Brustwarze u. Warzenhof 6 0,4 11 0,3
k. A. 0 0,0 1 0,0

Gesamt 1.658 100,0 3.355 100,0

Tabelle 5.1.6: Lokalisation der DCIS nach ICD-O, 2016/2017
2016 2017

Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C50.4 Oberer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 40 31,7 47 30,7

C50.8 Brustdrüse, mehrere Teilb. überlappend 27 21,4 28 18,3
C50.9 Brustdrüse n.n.bez. 21 16,7 29 19,0
C50.3 Unterer innerer Quadrant d. Brustdrüse 11 8,7 17 11,1
C50.5 Unterer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 10 7,9 11 7,2
C50.2 Oberer innerer Quadrant d. Brustdrüse 9 7,1 11 7,2
C50.1 Zentraler Drüsenkörper d. Brustdrüse 6 4,8 10 6,5
C50.6 Recessus axilaris d. Brustdrüse 2 1,6 0 0,0

Gesamt 126 100,0 153 100,0
Berlin C50.4 Oberer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 55 31,3 119 38,9

C50.8 Brustdrüse, mehrere Teilb. überlappend 42 23,9 62 20,3
C50.9 Brustdrüse n.n.bez. 29 16,5 44 14,4
C50.1 Zentraler Drüsenkörper d. Brustdrüse 17 9,7 20 6,5
C50.2 Oberer innerer Quadrant d. Brustdrüse 11 6,3 11 3,6
C50.3 Unterer innerer Quadrant d. Brustdrüse 10 5,7 29 9,5
C50.5 Unterer äußerer Quadrant d. Brustdrüse 10 5,7 20 6,5
C50.0 Brustwarze u. Warzenhof 2 1,1 1 0,3

Gesamt 176 100,0 306 100,0
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Histopathologisches Grading

Abbildung 5.1.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.1.7: Histologie der erfassten Mammakarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8500/3 Invasives duktales Karzinom o. n. A. 1.263 78,5 1.290 77,8
8520/3 Lobuläres Karzinom o. n. A. 203 12,6 254 15,3
8480/3 Muzinöses Adenokarzinom 37 2,3 31 1,9
8211/3 Tubuläres Adenokarzinom 21 1,3 10 0,6
8010/3 Karzinom o. n. A. 12 0,7 8 0,5
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 10 0,6 3 0,2
8504/3 Intrazystisches Karzinom o. n. A. 8 0,5 4 0,2
8510/3 Medulläres Karzinom o. n. A. 7 0,4 0 0,0
8503/3 Intraduktales papilläres Adenokarzinom mit Invasion 5 0,3 5 0,3
8522/3 Invasives duktales und lobuläres Karzinom 4 0,2 0 0,0
8575/3 Metaplastisches Karzinom o. n. A. 3 0,2 0 0,0
8523/3 Invasives duktales Karzinom gemischt mit anderen Karzinom-Typen 3 0,2 4 0,2
8200/3 Adenoid-zystisches Karzinom 0 0,0 6 0,4
8201/3 Kribriformes Karzinom o. n. A. 0 0,0 5 0,3
8540/3 M. Paget der Brust 0 0,0 4 0,2
8265/3 Mikropapilläres Karzinom o. n. A. 0 0,0 4 0,2
Sonstige Histologien <3 24 1,5 27 1,6
k. A. 9 0,6 3 0,2
Gesamt 1.609 100,0 1.658 100,0

Stadienverteilung

Abbildung 5.1.8: Stadienverteilung nach UICC, 
2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors

Abbildung 5.1.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Primärer Befall der regionären Lymphknoten

Abbildung 5.1.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017

Primäre Metastasierung

Abbildung 5.1.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.1.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Therapie des Mammakarzinoms und DCIS
Primärtherapien beim Mammakarzinom und DCIS (ohne Lymphome und Sarkome der Brust)
Tabelle 5.1.8: Übersicht der Primärtherapien beim Mammakarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

I II III IV X Gesamt
Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %

OP, Hormonth. u. Bestrahlung 179 31,1 117 17,8 17 10,2 9 8,1 4 4,6 326 20,4
OP u. Bestrahlung 118 20,5 60 9,1 15 9,0 4 3,6 0 0,0 197 12,3
OP 64 11,1 92 14,0 26 15,7 10 9,0 5 5,7 197 12,3
OP, Chemoth., Hormonth. u. Bestrahlung 38 6,6 110 16,8 39 23,5 2 1,8 2 2,3 191 12,0
OP, Chemoth. u. Bestrahlung 43 7,5 102 15,5 22 13,3 4 3,6 2 2,3 173 10,8
OP u. Hormonth. 54 9,4 45 6,9 7 4,2 8 7,2 2 2,3 116 7,3
OP u. Chemoth. 22 3,8 37 5,6 5 3,0 6 5,4 4 4,6 74 4,6
OP, Chemoth. u. Hormonth. 19 3,3 41 6,3 8 4,8 3 2,7 2 2,3 73 4,6
Hormonth. 5 0,9 10 1,5 9 5,4 10 9,0 4 4,6 38 2,4
Chemoth. 6 1,0 1 0,2 5 3,0 8 7,2 5 5,7 25 1,6
Bestrahlung 0 0,0 2 0,3 0 0,0 4 3,6 10 11,5 16 1,0
Hormonth. u. Bestrahlung 1 0,2 0 0,0 0 0,0 8 7,2 0 0,0 9 0,6
Chemoth., Hormonth. u. Bestrahlung 0 0,0 1 0,2 0 0,0 5 4,5 1 1,1 7 0,4
Chemoth. u. Hormonth. 0 0,0 2 0,3 0 0,0 4 3,6 1 1,1 7 0,4
Chemoth. u. Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 1,8 3 3,4 5 0,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 27 4,7 36 5,5 13 7,8 24 21,6 42 48,3 142 8,9
Gesamt 576 100,0 656 100,0 166 100,0 111 100,0 87 100,0 1.596 100,0

Tabelle 5.1.9: Übersicht der Primärtherapien beim Mammakarzinom nach UICC-Stadium in Berlin, 2016
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 160 25,3 144 23,7 34 23,0 7 7,3 5 3,0 350 21,2
OP u. Bestrahlung 172 27,2 85 14,0 11 7,4 2 2,1 5 3,0 275 16,6
OP, Hormonth. u. Bestrahlung 106 16,8 63 10,4 8 5,4 5 5,2 0 0,0 182 11,0
OP, Chemoth. u. Bestrahlung 52 8,2 92 15,2 24 16,2 3 3,1 6 3,6 177 10,7
OP, Chemoth., Hormonth. u. Bestrahlung 31 4,9 52 8,6 26 17,6 0 0,0 1 0,6 110 6,7
OP u. Chemoth. 30 4,7 52 8,6 17 11,5 4 4,2 7 4,1 110 6,7
OP u. Hormonth. 20 3,2 35 5,8 6 4,1 4 4,2 2 1,2 67 4,1
Hormonth. 10 1,6 11 1,8 2 1,4 10 10,4 10 5,9 43 2,6
Chemoth. 8 1,3 8 1,3 4 2,7 10 10,4 3 1,8 33 2,0
OP, Chemoth. u. Hormonth. 4 0,6 13 2,1 3 2,0 2 2,1 1 0,6 23 1,4
Bestrahlung 8 1,3 4 0,7 0 0,0 4 4,2 4 2,4 20 1,2
Chemoth. u. Bestrahlung 1 0,2 2 0,3 0 0,0 3 3,1 2 1,2 8 0,5
Hormonth. u. Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 2 1,4 5 5,2 0 0,0 7 0,4
Chemoth., Hormonth. u. Bestrahlung 0 0,0 1 0,2 0 0,0 4 4,2 0 0,0 5 0,3
Chemoth. u. Hormonth. 0 0,0 1 0,2 0 0,0 1 1,0 3 1,8 5 0,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 30 4,7 44 7,2 11 7,4 32 33,3 120 71,0 237 14,3
Gesamt 632 100,0 607 100,0 148 100,0 96 100,0 169 100,0 1.652 100,0
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Abbildung 5.1.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit dokumentierter Primärtherapien beim DCIS, 2016

Tumorspezifi sche Operationen beim Mammakarzinom
Tabelle 5.1.10: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
beim Mammakarzinom, 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
BET 959 59,6 964 58,1
Primäre Ablatio 323 20,1 281 16,9
erst BET, dann Ablatio 59 3,7 43 2,6
keine OP dokumentiert 268 16,7 370 22,3
Gesamt 1.609 100,0 1.658 100,0

Abbildung 5.1.14: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
beim Mammakarzinom nach UICC-Stadium, 2016
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Systemische Therapie beim Mammakarzinom

Abbildung 5.1.16: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Chemotherapien bei Patientinnen und Patienten mit 
Hormonrezeptor-negativen Tumoren, 2016
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Abbildung 5.1.17: Wirkstoffe der antihormonellen 
Therapien bei Patientinnen und Patienten mit 
Hormonrezeptor-positiven Tumoren, 2016

Abbildung 5.1.15: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit 
von tumorspezifi schen Operationen beim DCIS, 2016

Tabelle 5.1.11: Anzahl und Häufi gkeit von antihormonellen 
Therapien bei Patientinnen und Patienten mit 
Hormonrezeptor-positiven Tumoren, 2016

Behandlungsort Antihormonelle Therapie Anzahl Prozent
Brandenburg Keine antihormonelle 

Therapie dokumentiert
485 42,5

Antihormonelle Therapie
erfolgt

656 57,5

Gesamt 1.141 100,0
Berlin Keine antihormonelle 

Therapie dokumentiert
750 67,6

Antihormonelle Therapie 
erfolgt

359 32,4

Gesamt 1.109 100,0
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k.A. 20 3
Pertuzumab 6 2
Pertuzumab/Trastuzumab 57 55
Trastuzumab 80 39

Strahlentherapie beim Mammakarzinom
Tabelle 5.1.13: Dokumentierte Strahlentherapien nach Operation, 2016

Behandlungsort Operation Bestrahlung Anzahl Prozent
Brandenburg BET Strahlentherapie erfolgt 865 90,7

Keine Strahlentherapie dokumentiert 89 9,3
Gesamt 954 100,0
Ablatio Strahlentherapie erfolgt 123 33,4

Keine Strahlentherapie dokumentiert 245 66,6
Gesamt 368 100,0

Berlin BET Strahlentherapie erfolgt 679 70,5
Keine Strahlentherapie dokumentiert 284 29,5

Gesamt 963 100,0
Ablatio Strahlentherapie erfolgt 94 29,1

Keine Strahlentherapie dokumentiert 229 70,9
Gesamt 323 100,0

R-Klassifi kation nach Operation

Abbildung 5.1.19: Lokale R-Klassifi kation bei Patientinnen und Patienten nach Tumorresektion 
nach UICC-Stadien, 2016

Abbildung 5.1.18: Wirkstoffe der Immuntherapien 
bei Patientinnen und Patienten mit 
HER2-Rezeptor-positiven Tumoren, 2016

Tabelle 5.1.12: Anzahl und Häufi gkeit von 
Immuntherapien bei Patientinnen und Patienten 
mit HER2-Rezeptor-positiven Tumoren, 2016

Behandlungsort Immuntherapie Anzahl Prozent
Brandenburg Immuntherapie erfolgt 164 70,7

Keine Immuntherapie 
dokumentiert

68 29,3

Gesamt 232 100,0
Berlin Immuntherapie erfolgt 101 49,5

Keine Immuntherapie 
dokumentiert

103 50,5

Gesamt 204 100,0
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Das Prostatakarzinom ist die häufi gste Krebserkrankung 
bei Männern mit 1.953 Neuerkrankungen im Jahr 2017 in 
Brandenburg und 1.412 Neuerkrankungen in Berlin. Das 
mittlere Erkrankungsalter in Brandenburg liegt bei 72,7 
Jahren und in Berlin bei 72,3 Jahren. Die standardisierte 
Neuerkrankungsrate in Brandenburg ist nach einem 

Rückgang zwischen 2010 und 2015 wieder gestiegen 
und liegt 2017 bei 88,6. In Berlin liegt die standardisierte 
Neuerkrankungsrate für 2017 bei 56,9, wobei weitere 
Meldungen zu erwarten sind. Das relative 5-Jahres-Über-
leben in Brandenburg liegt bei 94 %.

5.2 Prostatakarzinom (C61)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.2.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand: 16.08.2018)

Wohnsitz Gesamt
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 1.953

Medianes Erkrankungsalter 72,7
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 
• Rohe Rate 158,4
• Europastandard (ESR) 88,6

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 1.412
Medianes Erkrankungsalter 72,3
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 
• Rohe Rate 80,0
• Europastandard (ESR) 56,9

Anzahl der Neuerkrankungen bei Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin

Abbildung 5.2.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.2.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 167,3 108,8

2009 161,3 102,2
2010 166,4 102,4
2011 163,7 98,3
2012 154,0 90,8
2013 142,9 82,3
2014 134,0 76,1
2015 131,2 73,8
2016 144,4 81,8
2017 158,4 88,6

Berlin 2017 80,0 56,9

Abbildung 5.2.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
bei Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2017

Abbildung 5.2.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Abbildung 5.2.6: Absolutes Überleben nach 
UICC-Stadien bei Männern mit Wohnsitz 
in Brandenburg, 2008–2015
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Abbildung 5.2.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.2.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 
2008–2015
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Tabelle 5.2.3: Absolute und relative 5-Jahres-
Überlebensraten bei Männern mit Wohnsitz 
in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Absolutes 
Überleben in %

Relatives 
Überleben in %

1 95 98
2 90 96
3 86 95
4 82 95
5 79 94
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Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tienten mit einer Operation oder Chemotherapie oder 
Strahlentherapie in diesem Bundesland oder, falls keine 
Operation, Chemotherapie oder Strahlentherapie erfolg-
te, mit Diagnose in dem jeweiligen Bundesland. Nach 
dieser Defi nition wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 

Klinische Kennzahlen
2.485 Patienten mit Prostatakarzinom behandelt. In Ber-
lin waren es im Jahr 2017 572 Patienten mit Prostatakar-
zinom. Der Unterschied in der Anzahl der behandelten 
Patienten in Brandenburg und Berlin könnte auf fehlende 
Meldungen zur Behandlung der Prostatakarzinome aus 
Berlin zurückzuführen sein.

Anzahl der Patienten mit Prostatakarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.2.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

Jahr Behandlungsort Anzahl Medianes Erkrankungsalter
2016 Brandenburg 1.719 72,9

Berlin 772 71,6
2017 Brandenburg 2.485 72,7

Berlin 572 72,3

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.2.5: Histologie der erfassten Prostatakarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 1.655 96,3 690 89,4
8010/3 Karzinom o. n. A. 11 0,6 6 0,8
8550/3 Azinuszellkarzinom 9 0,5 60 7,8
8140/6 Adenokarzinom-Metastase o. n. A. 5 0,3 6 0,8
8574/3 Adenokarzinom mit neuroendokriner Differenzierung 3 0,2 0 0,0
Sonstige Histologien < 3 3 0,2 5 0,6
k. A. 33 1,9 5 0,6
Gesamt 1.719 100,0 772 100,0

Stadienverteilung
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Abbildung 5.2.7: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors Primärer Befall der regionären Lymphknoten
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Abbildung 5.2.8: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.2.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patienten mit befallenen regionären 
Lymphknoten, 2016/2017

Primäre Metastasierung
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Abbildung 5.2.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.2.11: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Therapie des Prostatakarzinoms
Primärtherapien beim Prostatakarzinom
Tabelle 5.2.6: Übersicht der Primärtherapien beim Prostatakarzinom in Brandenburg und Berlin, 2016

Primärtherapie
Brandenburg Berlin

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Hormontherapie 412 24,0 72 9,3
OP gesamt (5-604, 5-576) 372 21,6 376 48,7
▪ OP 265 322
▪ OP und Bestrahlung 44 24
▪ OP und Hormontherapie 39 17
▪ OP, Hormontherapie, Bestrahlung 24 13
Strahlentherapie 155 9,0 31 4,0
Hormontherapie und Bestrahlung 84 4,9 41 5,3
Palliative Therapie 61 3,5 5 0,6
Keine Therapie/k. A. 635 36,9 247 32,0
Gesamt 1.719 100,0 772 100,0

Tumorspezifi sche Operationen
Tabelle 5.2.7: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
beim Prostatakarzinom, 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-604 Prostatektomie 352 20,5 357 46,2
5-576 Zystektomie 20 1,2 19 2,5
5-601 TUR-P 225 13,1 77 10,0
Andere OP 24 1,4 20 2,6
Keine OP dokumentiert 1.098 63,9 299 38,7
Gesamt 1.719 100,0 772 100,0

Abbildung 5.2.12: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit dokumentierter Primärtherapien beim Prostatakarzinom 
nach UICC-Stadium, 2016
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Strahlentherapie
Tabelle 5.2.8: Dokumentierte Strahlentherapien beim Prostatakarzinom, 2016

Brandenburg Berlin
Strahlentherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Perkutane Bestrahlung 224 73,0 66 60,6
Postoperative Bestrahlung 74 24,1 37 33,9
Seed und HDR-Bestrahlung 5 1,6 3 2,8
Perkutane und HDR-Bestrahlung 1 0,3 0 0,0
k. A. 3 1,0 3 2,8
Gesamt 307 100,0 109 100,0

R-Klassifi kation nach relevanter OP

Abbildung 5.2.13: Lokale R-Klassifi kation nach radikaler Prostatovesikulektomie bei pT2N0M0, 2016
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Die bösartigen Neubildungen der Trachea (C33) und der 
Bronchien und Lunge (C34) sind zusammengefasst. Das 
Lungenkarzinom zählt zu den häufi gsten Krebserkran-
kungen bei Frauen und Männern in Brandenburg und 
Berlin. Im Jahr 2017 erkrankten in Berlin 1.516 Männer 
und Frauen am Lungenkarzinom und 3 am Tracheakarzi-
nom. In Brandenburg waren es im Jahr 2017 insgesamt 
1.588 Frauen und Männer, die an einem Lungenkarzinom 
erkrankten. Das mittlere Erkrankungsalter in Branden-
burg liegt bei 69,3 Jahren und in Berlin bei 70,2 Jahren. 
Die standardisierte Neuerkrankungsrate ist in Branden-
burg bei Männern seit 2008 relativ konstant. Bei Frauen 
ist ein leichter Anstieg zu beobachten. Die standardisierte 
Neuerkrankungsrate in Brandenburg im Jahr 2017 liegt 

für Männer bei 49,8 und für Frauen bei 23,7. In Berlin liegt 
die standardisierte Neuerkrankungsrate bei Männern bei 
36,7 und bei Frauen bei 23,9, wobei weitere Meldungen 
zu erwarten sind. Beim Lungenkarzinom wird zwischen 
kleinzelligen (SCLC) und nicht-kleinzelligen Karzinomen 
(NSCLC) unterschieden. 12–15% aller Lungenkarzinome 
sind kleinzellige Karzinome, die ein schlechteres Über-
leben aufweisen. Das relative 5-Jahres-Überleben ist in 
Brandenburg bei Männern mit kleinzelligem Lungenkarzi-
nom (SCLC) mit 6% niedriger als bei Frauen mit 11%. 
Das relative 5-Jahres-Überleben bei Männern mit 
nicht-kleinzelligem Lungenkarzinom liegt bei 19% und bei 
Frauen bei 26%.

5.3 Lungenkarzinom (C33–C34)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.3.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 1.588 1.056 532

Medianes Erkrankungsalter 69,3 70,2 67,9
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 85,6 42,1
▪ Europastandard (ESR) 49,8 23,7

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 1.519 870 649
Medianes Erkrankungsalter 70,2 70,4 69,9
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 49,3 35,5
▪ Europastandard (ESR) 36,7 23,9

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.3.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate  Europastandard (ESR) Rohe Rate  Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 77,3 51,8 26,5 16,3

2009 85,6 55,5 29,5 17,4
2010 83,9 51,8 29,3 17,4
2011 82,1 50,4 32,7 18,9
2012 89,2 53,7 31,0 17,6
2013 86,1 51,0 33,6 19,3
2014 88,6 51,7 35,6 19,3
2015 77,7 44,8 33,8 19,1
2016 86,3 50,4 38,2 20,5
2017 85,6 49,8 42,1 23,7

Berlin 2017 49,3 36,7 35,5 23,9

Abbildung 5.3.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.3.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Abbildung 5.3.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.3.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit nicht-kleinzel-
ligem Karzinom (NSCLC) mit Wohnsitz in Brandenburg, 
2008–2015

Abbildung 5.3.6: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit kleinzelligem 
Karzinom (SCLC) mit Wohnsitz in Brandenburg, 
2008–2015

Ku
mu

lat
ive

 Ü
be

rle
be

ns
wa

hr
sc

he
inl

ich
ke

it

Überlebenszeit (Monate)

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8
0,9

1,0

60483624120

 Frauen Relatives Überleben  Frauen Absolutes Überleben
 Männer Relatives Überleben  Männer Absolutes Überleben

Ku
mu

lat
ive

 Ü
be

rle
be

ns
wa

hr
sc

he
inl

ich
ke

it

Überlebenszeit (Monate)

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8
0,9

1,0

60483624120

 Frauen Relatives Überleben  Frauen Absolutes Überleben
 Männer Relatives Überleben  Männer Absolutes Überleben

0

40

80

120

160

200

240

280

320

360

400

An
za

hl 
pr

o 1
00

.00
0

Frauen
Männer

> 8580–8475–7970–7465–6960–6455–5950–5445–4940–4435–3930–3425–2920–2415–19



54 Lungenkarzinom (C33–C34)

Tabelle 5.3.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015 

Histologische 
Gruppen

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Nicht-kleinzelliges 
Karzinom (NSCLC)

1 54 54 47 48
2 38 39 31 32
3 30 32 24 26
4 26 29 19 22
5 23 26 17 19

Kleinzelliges 
Karzinom (SCLC)

1 42 39 29 28
2 19 19 11 11
3 12 12 6 6
4 10 11 5 6
5 10 11 5 6

Abbildung 5.3.7: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit nicht-kleinzelligen Karzinomen (NSCLC) mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Abbildung 5.3.8: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit kleinzelligen Karzinomen (SCLC) mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation oder Che-
motherapie oder Strahlentherapie in diesem Bundesland 
oder, falls keine Operation, Chemotherapie oder Strah-
lentherapie erfolgte, mit Diagnose in dem jeweiligen Bun-

desland. Nach dieser Defi nition wurden 2017 In Branden-
burg insgesamt 1.230 Patientinnen und Patienten mit 
Lungenkarzinomen behandelt. In Berlin waren es im Jahr 
2017 1.563 Patientinnen und Patienten mit Lungenkarzi-
nomen.

Klinische Kennzahlen

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Lungenkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.3.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 814 69,7 825 70,9

Frauen 355 69,3 405 68,2
Berlin Männer 710 70,5 920 69,4

Frauen 439 69,3 643 69,6

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.3.5: Lokalisation der erfassten Lungenkarzinome (C33–C34) nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C34.1 Lungenoberlappen 558 47,7 569 46,3

C34.3 Lungenunterlappen 308 26,3 341 27,7
C34.8 Lunge, mehrere Teilb. überlappend 87 7,4 68 5,5
C34.9 Lunge o. n. A. 77 6,6 100 8,1
C34.0 Hauptbronchus 77 6,6 83 6,7
C34.2 Lungenmittellappen 58 5,0 65 5,3
C33.9 Trachea 3 0,3 0 0,0
k. A. 1 0,1 4 0,3

Gesamt 1.169 100,0 1.230 100,0
Berlin C34.1 Lungenoberlappen 543 47,3 694 44,4

C34.3 Lungenunterlappen 267 23,2 380 24,3
C34.0 Hauptbronchus 99 8,6 141 9,0
C34.8 Lunge, mehrere Teilb. überlappend 91 7,9 81 5,2
C34.9 Lunge o. n. A. 91 7,9 198 12,7
C34.2 Lungenmittellappen 57 5,0 63 4,0
C33.9 Trachea 1 0,1 2 0,1
k. A. 0 0,0 4 0,3

Gesamt 1.149 100,0 1.563 100,0
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Histologische Häufi gkeitsverteilung 
Tabelle 5.3.6: Histologie der erfassten Lungenkarzinome (C33–C34), 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 383 32,8 438 38,1
8070/3 Plattenepithelkarzinom o. n. A. 216 18,5 196 17,1
8041/3 Kleinzelliges Karzinom o. n. A. 168 14,4 164 14,3
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 51 4,4 32 2,8
8046/3 Nichtkleinzelliges Karzinom 49 4,2 43 3,7
8072/3 Großzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 33 2,8 25 2,2
8013/3 Großzelliges neuroendokrines Karzinom 22 1,9 11 1,0
8010/3 Karzinom o. n. A. 16 1,4 47 4,1
8140/6 Adenokarzinom-Metastase o. n. A. 16 1,4 36 3,1
8230/3 Solides Karzinom o. n. A. 13 1,1 4 0,3
8551/3 Azinuszell-Zystadenokarzinom 13 1,1 1 0,1
8250/3 Bronchiolo-alveoläres Adenokarzinom o. n. A. 12 1,0 3 0,3
8240/3 Karzinoidtumor o. n. A. 9 0,8 14 1,2
8041/6 Kleinzelliges Karzinom o. n. A., Metastase 8 0,7 9 0,8
8560/3 Adenosquamöses Karzinom 8 0,7 6 0,5
8045/3 Kombiniertes kleinzelliges Karzinom 7 0,6 4 0,3
8246/3 Neuroendokrines Karzinom o. n. A. 7 0,6 13 1,1
8249/3 Atypischer Karzinoidtumor 6 0,5 4 0,3
8260/3 Papilläres Adenokarzinom o. n. A. 6 0,5 7 0,6
8480/3 Muzinöses Adenokarzinom 6 0,5 3 0,3
8012/3 Großzelliges Karzinom o. n. A. 5 0,4 6 0,5
8000/3 Maligne Neoplasie 3 0,3 3 0,3
8022/3 Pleomorphes Karzinom 3 0,3 9 0,8
8253/3 Muzinöses bronchiolo-alveoläres Karzinom 3 0,3 1 0,1
8010/6 Karzinom-Metastase o. n. A. 1 0,1 5 0,4
8255/3 Adenokarzinom mit gemischten Subtypen 1 0,1 3 0,3
8042/3 Haferzell-Karzinom 0 0,0 5 0,4
8070/6 Plattenepithelkarzinom-Metastase o. n. A. 0 0,0 3 0,3
Sonstige Histologien < 3 22 1,9 26 2,3
k. A. 82 7,0 28 2,4
Gesamt 1.169 100,0 1.149 100,0

Brandenburg Berlin
SCLC 176 196 175 215
NSCLC 993 1.034 974 1.348
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Abbildung 5.3.9: Prozentualer Anteil und absolute Häufi gkeit der 
histologischen Gruppen NSCLC und SCLC, 2016/2017
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Histopathologisches Grading

Stadienverteilung

NSCLC SCLC NSCLC SCLC
Brandenburg Berlin

GX, k. A. 453 482 47 105 377 757 62 134
G4 9 4 72 35 33 35 73 54
G3 229 236 54 56 280 296 38 26
G2 275 277 1 0 262 236 1 0
G1 27 35 2 0 22 24 1 1
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Abbildung 5.3.10: Prozentualer Anteil und absolute Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017
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Abbildung 5.3.11: Stadienverteilung nach UICC bei 
nicht-kleinzelligen Karzinomen (NSCLC), 2016/2017
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Abbildung 5.3.12: Stadienverteilung bei kleinzelligen 
Karzinomen (SCLC), 2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung

Brandenburg Berlin
TX, k. A. 159 316 190 539
T4 326 349 315 413
T3 235 198 195 195
T2 287 225 268 206
T1 161 142 181 210
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Brandenburg Berlin
NX, k. A. 191 345 184 548
N+ 717 648 668 687
N0 261 237 297 328
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Abbildung 5.3.13: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX , 2016/2017

Abbildung 5.3.14: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017

Primärer Befall der regionären Lymphknoten

NSCLC SCLC NSCLC SCLC
Brandenburg Berlin

k. A. 84 204 10 33 84 387 15 66
M1 519 459 122 117 449 463 108 95
M0 390 371 44 46 441 498 52 54
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Abbildung 5.3.15: Prozentualer Anteil und absolute Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Abbildung 5.3.16: Lokalisation der Fernmetastasen (Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Therapie des Lungenkarzinoms
Primärtherapien beim Lungenkarzinom
Tabelle 5.3.7: Übersicht der Primärtherapien beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) 
nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 100 68,5 34 39,1 12 6,6 18 3,5 2 3,4 166 16,8
Radiochemotherapie 3 2,1 10 11,5 44 24,2 103 19,9 5 8,5 165 16,6
Chemotherapie 2 1,4 2 2,3 23 12,6 117 22,6 7 11,9 151 15,2
Bestrahlung 16 11,0 13 14,9 30 16,5 65 12,6 8 13,6 132 13,3
OP und Chemotherapie 5 3,4 13 14,9 11 6,0 31 6,0 1 1,7 61 6,2
OP und Radiochemotherapie 2 1,4 3 3,4 15 8,2 29 5,6 0 0,0 49 4,9
OP und Bestrahlung 4 2,7 2 2,3 8 4,4 7 1,4 0 0,0 21 2,1
Keine Primärtherapie dokumentiert 14 9,6 10 11,5 39 21,4 147 28,4 36 61,0 246 24,8
Gesamt 146 100,0 87 100,0 182 100,0 517 100,0 59 100,0 991 100,0

Tabelle 5.3.8: Übersicht der Primärtherapien beim kleinzelligen Lungenkarzinom (SCLC) 
nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Radiochemotherapie 0 0,0 3 50,0 20 55,6 51 42,1 1 11,1 75 42,6
Chemotherapie 0 0,0 1 16,7 11 30,6 30 24,8 5 55,6 47 26,7
Bestrahlung 1 25,0 0 0,0 4 11,1 3 2,5 0 0,0 8 4,5
OP und Chemotherapie 1 25,0 0 0,0 1 2,8 3 2,5 0 0,0 5 2,8
OP 1 25,0 2 33,3 0 0,0 2 1,7 0 0,0 5 2,8
OP und Radiochemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 3,3 0 0,0 4 2,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 1 25,0 0 0,0 0 0,0 28 23,1 3 33,3 32 18,2
Gesamt 4 100,0 6 100,0 36 100,0 121 100,0 9 100,0 176 100,0

Tabelle 5.3.9: Übersicht der Primärtherapien beim nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom (NSCLC) 
nach UICC-Stadium in Berlin 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 94 59,5 24 31,6 25 12,0 20 4,5 2 2,3 165 16,9
Radiochemotherapie 2 1,3 7 9,2 51 24,5 84 18,9 2 2,3 146 15,0
Chemotherapie 3 1,9 3 3,9 23 11,1 105 23,6 9 10,3 143 14,7
Bestrahlung 26 16,5 6 7,9 19 9,1 73 16,4 1 1,1 125 12,8
OP und Chemotherapie 5 3,2 19 25,0 20 9,6 17 3,8 1 1,1 62 6,4
OP und Radiochemotherapie 2 1,3 5 6,6 33 15,9 20 4,5 0 0,0 60 6,2
OP und Bestrahlung 5 3,2 1 1,3 8 3,8 19 4,3 0 0,0 33 3,4
Keine Primärtherapie dokumentiert 21 13,3 11 14,5 29 13,9 107 24,0 72 82,8 240 24,6
Gesamt 158 100,0 76 100,0 208 100,0 445 100,0 87 100,0 974 100,0
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Tabelle 5.3.10: Übersicht der Primärtherapien beim kleinzelligen Lungenkarzinom (SCLC) 
nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Radiochemotherapie 0 0,0 1 25,0 30 68,2 36 33,6 1 5,9 68 38,9
Chemotherapie 0 0,0 2 50,0 11 25,0 41 38,3 2 11,8 56 32,0
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 2 4,5 4 3,7 1 5,9 7 4,0
OP und Chemotherapie 1 33,3 0 0,0 1 2,3 4 3,7 0 0,0 6 3,4
OP 1 33,3 1 25,0 0 0,0 2 1,9 0 0,0 4 2,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 1 33,3 0 0,0 0 0,0 20 18,7 13 76,5 34 19,4
Gesamt 3 100,0 4 100,0 44 100,0 107 100,0 17 100,0 175 100,0

Tumorspezifi sche Operationen beim Lungenkarzinom
Tabelle 5.3.11: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Lungenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Histologische Gruppe Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
NSCLC Resezierende OP 230 23,2 248 25,5

Keine OP dokumentiert 763 76,8 726 74,5
SCLC Resezierende OP 6 3,4 4 2,2

Keine OP dokumentiert 170 96,6 175 97,8

Tabelle 5.3.12: Tumorspezifi sche Operationen beim Lungenkarzinom (NSCLC und SCLC) 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

OP-Schlüssel

Brandenburg Berlin
NSCLC SCLC NSCLC SCLC

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-324 Einfache Lobektomie u. Bilobektomie d. Lunge 112 48,7 3 50,0 146 58,9 2 50,0
5-322 Atypische Lungenresektion 40 17,4 2 33,3 26 10,5 0 0,0
5-323 Segmentresektion u. Bisegmentresektion d. Lunge 35 15,2 1 16,7 25 10,1 1 25,0
5-325 Erweiterte Lobektomie u. Bilobektomie d. Lunge 32 13,9 0 0,0 33 13,3 1 25,0
5-328 Andere Exzisionen an Lunge u. Bronchus 7 3,0 0 0,0 12 4,8 0 0,0
5-327 Einfache (Pleuro)-Pneum(on)ektomie 4 1,7 0 0,0 6 2,4 0 0,0
Gesamt 230 100,0 6 100,0 248 100,0 4 100,0

Systemische Therapie beim Lungenkarzinom
Tabelle 5.3.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Lungenkarzinom 
(NSCLC und SCLC) (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Histologische Gruppe Chemotherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
NSCLC Keine Chemoth. dokumentiert 30 6,6 52 11,3

Chemoth. erfolgt 423 93,4 407 88,7
SCLC Keine Chemoth. dokumentiert 1 0,8 2 1,5

Chemoth. erfolgt 130 99,2 130 98,5
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Tabelle 5.3.14: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Lungenkarzinom 
(NSCLC und SCLC) (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Wirkstoff bzw. Schema

Brandenburg Berlin
NSCLC SCLC NSCLC SCLC

Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Cisplatin/Pemetrexed 69 16,3 1 0,8 32 7,9 1 0,8
Cisplatin/Vinorelbin 60 14,2 2 1,5 62 15,2 1 0,8
Carboplatin/Paclitaxel 57 13,5 0 0,0 47 11,5 1 0,8
Carboplatin/Pemetrexed 55 13,0 0 0,0 37 9,1 0 0,0
Carboplatin/Vinorelbin 43 10,2 0 0,0 81 19,9 0 0,0
Carboplatin/Etoposid 21 5,0 69 53,1 24 5,9 77 59,2
Bevacizumab/Carboplatin/Paclitaxel 16 3,8 0 0,0 4 1,0 0 0,0
Cisplatin/Paclitaxel 15 3,5 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Cisplatin/Gemcitabin 12 2,8 0 0,0 11 2,7 1 0,8
Bevacizumab/Cisplatin/Pemetrexed 11 2,6 0 0,0 5 1,2 0 0,0
Cisplatin/Etoposid 10 2,4 53 40,8 15 3,7 38 29,2
Cisplatin 4 0,9 0 0,0 15 3,7 3 2,3
Carboplatin 3 0,7 2 1,5 9 2,2 1 0,8
Carboplatin/Gemcitabin 8 1,9 1 0,8 9 2,2 0 0,0
TKI-Inhibitoren 2 0,5 0 0,0 2 0,5 0 0,0
Crizotinib 1 0,2 0 0,0 1 0,2 0 0,0
Bisphosphonate 9 2,1 1 0,8 4 1,0 3 2,3
Diverse < 5 21 5,0 1 0,8 29 7,1 3 2,3
k. A. 6 1,4 0 0,0 20 4,9 1 0,8
Gesamt 423 100,0 130 100,0 407 100,0 130 100,0

Strahlentherapie beim Lungenkarzinom
Tabelle 5.3.15: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Strahlentherapien beim Lungenkarzinom 
(NSCLC und SCLC) (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Histologische Gruppe Strahlentherapien Anzahl Prozent Anzahl Prozent
NSCLC Andere 214 21,6 261 26,8

Bestrahlung d. Primärtumors 192 19,3 105 10,8
Keine Strahlentherapie dokumentiert 587 59,1 608 62,4

Gesamt 993 100,0 974 100,0
SCLC Andere 53 30,1 51 29,1

Bestrahlung d. Primärtumors 41 23,3 25 14,3
Keine Strahlentherapie dokumentiert 82 46,6 99 56,6

Gesamt 176 100,0 175 100,0
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Abbildung 5.3.17: Dokumentierte Bestrahlungen beim Lungenkarzinom nach UICC-Stadium 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Brandenburg Berlin
Keine Strahlentherapie dok. 120 56 87 352 52 125 60 108 315 99
Bestrahlung Primärtumor 20 20 102 87 4 23 13 62 29 3
Andere 10 17 29 199 12 13 7 82 208 2



63Kolorektale Karzinome (C18–C20)

Unter kolorektalen Karzinomen werden bösartige Neubil-
dungen in verschiedenen Abschnitten des Dickdarms 
(C18), des Rektums (C20) und Rektumsigmoids (C19) 
zusammengefasst. In Brandenburg ist das kolorektale 
Karzinom die zweithäufi gste Krebserkrankung bei Frauen 
und Männern. In Berlin ist es bei Frauen die dritthäufi gste 
und bei Männern die zweithäufi gste Krebserkrankung. 
2017 erkrankten in Brandenburg 803 Frauen und 1.038 
Männer und in Berlin 889 Frauen und 1.003 Männer neu 
an einem kolorektalen Karzinom. Das mittlere Erkran-

kungsalter liegt sowohl in Brandenburg als auch in Berlin 
bei 73,6 Jahren. Die standardisierten Neuerkrankungs-
raten sind in Brandenburg bei Frauen und Männern seit 
2008 rückläufi g. Seit 2016 ist eine Zunahme der Neuer-
krankungen bei Frauen und Männern zu beobachten. Die 
standardisierten Neuerkrankungsraten für 2017 in Berlin 
liegen unter den Neuerkrankungsraten für Brandenburg, 
wobei die Meldungen möglicherweise noch unvollständig 
sind. Die relativen 5-Jahres-Überlebensraten in Branden-
burg liegen bei 65% für Männer und Frauen.

5.4 Kolorektale Karzinome (C18–C20)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.4.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand: 18.07.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 1.841 1.038 803

Medianes Erkrankungsalter 73,6 70,8 75,4
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 84,2 63,5
▪ Europastandard (ESR) 49,4 30,0

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 1.892 1.003 889
Medianes Erkrankungsalter 73,6 72,2 74,9
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 56,8 48,7
▪ Europastandard (ESR) 41,9 28,5

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.4.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.4.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate  Europastandard (ESR) Rohe Rate  Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 82,2 56,0 58,7 30,8

2009 79,3 51,9 55,8 29,2
2010 80,2 50,7 58,2 30,0
2011 85,6 52,5 55,8 27,9
2012 77,3 46,7 55,7 27,4
2013 79,6 47,1 55,9 27,3
2014 77,7 45,4 52,4 25,2
2015 75,3 43,4 49,9 23,7
2016 80,9 47,2 53,3 25,4
2017 84,2 49,4 63,5 30,0

Berlin 2017 56,8 41,9 48,7 28,5

Abbildung 5.4.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.4.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.4.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 79 82 81 83
2 70 75 72 77
3 63 70 64 71
4 58 67 59 68
5 54 65 55 65

Abbildung 5.4.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.4.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation in diesem 
Bundesland oder, falls keine Operation erfolgte, mit Diag-
nose in dem jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi ni-

Abbildung 5.4.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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tion wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 1.620 Pa-
tientinnen und Patienten mit kolorektalen Karzinomen 
behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 2.107 Patien-
tinnen und Patienten mit einem kolorektalen Karzinom.

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit kolorektalen Karzinomen in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.4.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 906 72,4 904 72,2

Frauen 605 75,7 716 76,0
Berlin Männer 572 71,3 1.133 70,9

Frauen 509 74,3 974 74,3
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Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.4.5: Lokalisation der erfassten kolorektalen Karzinome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C20.9 Rektum o. n. A. 547 36,2 541 33,4

C18.7 Colon sigmoideum 302 20,0 355 21,9
C18.2 Colon ascendens 189 12,5 200 12,3
C18.0 Zökum 169 11,2 187 11,5
C18.4 Colon transversum 94 6,2 91 5,6
C18.6 Colon descendens 61 4,0 58 3,6
C18.3 Flexura hepatica 60 4,0 89 5,5
C18.5 Flexura lienalis coli 31 2,1 35 2,2
C18.1 Appendix vermiformis 29 1,9 27 1,7
C19.9 Rektosigmoidaler Übergang 13 0,9 10 0,6
C18.8 Kolon, mehrere Teilb. überlappend 8 0,5 18 1,1
C18.9 Colon 8 0,5 9 0,6

Gesamt 1.511 100,0 1.620 100,0
Berlin C20.9 Rektum o. n. A. 362 33,5 664 31,5

C18.7 Colon sigmoideum 221 20,4 456 21,6
C18.2 Colon ascendens 147 13,6 321 15,2
C18.0 Zökum 115 10,6 224 10,6
C18.4 Colon transversum 80 7,4 133 6,3
C18.3 Flexura hepatica 49 4,5 102 4,8
C18.6 Colon descendens 38 3,5 65 3,1
C18.5 Flexura lienalis coli 24 2,2 35 1,7
C18.1 Appendix vermiformis 23 2,1 47 2,2
C18.8 Kolon, mehrere Teilb. überlappend 10 0,9 10 0,5
C18.9 Colon 10 0,9 31 1,5
C19.9 Rektosigmoidaler Übergang 2 0,2 19 0,9

Gesamt 1.081 100,0 2.107 100,0
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Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.4.6: Histologie der erfassten kolorektalen Karzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 1.323 87,6 962 89,0
8480/3 Muzinöses Adenokarzinom 61 4,0 32 3,0
8211/3 Tubuläres Adenokarzinom 29 1,9 4 0,4
8240/3 Karzinoidtumor o. n. A. 22 1,5 19 1,8
8010/3 Karzinom o. n. A. 10 0,7 16 1,5
8490/3 Siegelringzellkarzinom 10 0,7 0 0,0
8210/3 Adenokarzinom in adenomatösem Polypen 6 0,4 18 1,7
8020/3 Undifferenziertes Karzinom o. n. A. 5 0,3 0 0,0
8243/3 Becherzellkarzinoid 4 0,3 0 0,0
8244/3 Kombiniertes Karzinoid 4 0,3 3 0,3
8481/3 Schleimbildendes Adenokarzinom 4 0,3 0 0,0
8041/3 Kleinzelliges Karzinom o. n. A. 0 0,0 4 0,4
8263/3 Adenokarzinom in tubulovillösem Adenom 0 0,0 4 0,4
8510/3 Medulläres Karzinom o. n. A. 0 0,0 4 0,4
Sonstige Histologien < 3 18 1,2 12 1,1
k. A. 15 1,0 3 0,3
Gesamt 1.511 100,0 1.081 100,0

Histopathologisches Grading
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Abbildung 5.4.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.4.8: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017

Stadienverteilung
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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Abbildung 5.4.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX , 2016/2017

Abbildung 5.4.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017

Primärer Befall der regionären Lymphknoten
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Abbildung 5.4.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.4.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Therapie der kolorektalen Karzinome
Primärtherapien bei kolorektalen Karzinomen
Tabelle 5.4.7: Übersicht der Primärtherapien beim Kolonkarzinom (C18) 
nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Tumorresektion 174 78,0 238 87,2 111 53,0 55 31,4 18 24,7 596 62,5
Tumorresektion mit Chemotherapie 2 0,9 23 8,4 88 42,0 63 36,0 2 2,7 178 18,7
Nicht-radikale OP 27 12,1 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 2,7 29 3,0
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 19 10,9 2 2,7 21 2,2
Tumorresektion mit Chemoth. o. 
Bestrahlung o. Radiochemoth. 1 0,4 0 0,0 4 2,0 7 4,0 0 0,0 12 1,3
Tumorresektion mit Bestrahlung 1 0,4 0 0,0 0 0,0 2 1,1 0 0,0 3 0,3
Chemoth. u. Radiochemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,1
Keine Primärtherapie dokumentiert 18 8,1 12 4,4 7 3,0 28 16,0 49 67,1 114 11,9
Gesamt 223 100,0 273 100,0 210 100,0 175 100,0 73 100,0 954 100,0

Tabelle 5.4.8: Übersicht der Primärtherapien beim Rektumkarzinom (C20) 
nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Tumorresektion 48 55,8 46 42,6 37 21,0 20 15,9 6 12,5 157 28,9
Tumorresektion mit Chemoth. o. 
Bestrahlung o. Radiochemotherapie 2 2,3 28 25,9 93 52,8 25 19,8 3 6,3 151 27,8
Tumorresektion mit Chemotherapie 2 2,3 5 4,6 12 6,8 24 19,0 0 0,0 43 7,9
Tumorresektion mit Bestrahlung 0 0,0 10 9,3 18 10,2 2 1,6 0 0,0 30 5,5
Nicht-radikale OP 24 27,9 1 0,9 0 0,0 1 0,8 4 8,3 30 5,5
Chemoth. u. Radiochemotherapie 1 1,2 5 4,6 7 4,0 7 5,6 1 2,1 21 3,9
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 18 14,3 0 0,0 18 3,3
Bestrahlung 2 2,3 4 3,7 4 2,3 5 4,0 1 2,1 16 2,9
Nicht-radikale OP mit Chemoth. o. 
Bestrahlung o. Radiochemotherapie 2 2,3 1 0,9 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 0,6
Keine Primärtherapie dokumentiert 5 5,8 8 7,4 5 2,8 24 19,0 33 68,8 75 13,8
Gesamt 86 100,0 108 100,0 176 100,0 126 100,0 48 100,0 544 100,0

Tabelle 5.4.9: Übersicht der Primärtherapien beim Kolonkarzinom (C18) nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Tumorresektion 90 75,6 184 90,6 66 46,8 53 32,7 27 30,7 420 58,9
Tumorresektion mit Chemotherapie 0 0,0 8 3,9 69 48,9 58 35,8 2 2,3 137 19,2
Chemotherapie 1 0,8 0 0,0 2 1,4 17 10,5 5 5,7 25 3,5
Nicht-radikale OP 10 8,4 0 0,0 1 0,7 1 0,6 1 1,1 13 1,8
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 1,9 0 0,0 3 0,4
Tumorresektion mit Bestrahlung 0 0,0 1 0,5 0 0,0 1 0,6 0 0,0 2 0,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 18 15,1 10 4,9 3 2,1 29 17,9 53 60,2 113 15,8
Gesamt 119 100,0 203 100,0 141 100,0 162 100,0 88 100,0 713 100,0
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Tabelle 5.4.10: Übersicht der Primärtherapien beim Rektumkarzinom (C20) nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Tumorresektion 46 62,2 36 43,9 19 22,4 15 20,8 6 13,3 122 34,1
Tumorresektion mit Chemoth. o. 
Bestrahlung o. Radiochemotherapie 3 4,1 21 25,6 33 38,8 6 8,3 1 2,2 64 17,9
Tumorresektion mit Chemotherapie 2 2,7 5 6,1 17 20,0 11 15,3 2 4,4 37 10,3
Tumorresektion mit Bestrahlung 1 1,4 8 9,8 6 7,1 1 1,4 3 6,7 19 5,3
Nicht-radikale OP 14 18,9 1 1,2 0 0,0 0 0,0 3 6,7 18 5,0
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 1 1,2 12 16,7 4 8,9 17 4,7
Chemoth. u. Radiochemotherapie 0 0,0 6 7,3 4 4,7 4 5,6 0 0,0 14 3,9
Bestrahlung 0 0,0 1 1,2 1 1,2 3 4,2 0 0,0 5 1,4
Nicht-radikale OP mit Chemoth. o. 
Bestrahlung o. Radiochemotherapie 1 1,4 1 1,2 1 1,2 1 1,4 0 0,0 4 1,1
Keine Primärtherapie dokumentiert 7 9,5 3 3,7 3 3,5 19 26,4 26 57,8 58 16,2
Gesamt 74 100,0 82 100,0 85 100,0 72 100,0 45 100,0 358 100,0

Tumorspezifi sche Operationen bei Kolorektalen Karzinomen
Tabelle 5.4.11: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
bei kolorektalen Karzinomen (größte OP max. 12 Monate nach Diagnose, C18, C20), 2016

Brandenburg Berlin
Diagnosen Tumorspezifi sche Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
C18 Kolon Radikale OP 789 52,7 559 52,2

Nicht-radikale OP 29 1,9 13 1,2
Keine OP dokumentiert 136 9,1 141 13,2

C20 Rektum Radikale OP 381 25,4 242 22,6
Nicht-radikale OP 33 2,2 22 2,1
Keine OP dokumentiert 130 8,7 94 8,8

Gesamt 1.498 100,0 1.071 100,0
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Abbildung 5.4.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
bei kolorektalen Karzinomen (C18, C20) nach UICC-Stadium, 2016
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Tabelle 5.4.12: Erste tumorspezifi sche Operation bei kolorektalen Karzinomen (C18–C20), 2016

Diagnosen OP-Schlüssel
Brandenburg Berlin

Anzahl Prozent Anzahl Prozent
C18  Kolon 5-455 Partielle Resektion d. Dickdarms 688 72,1 498 69,8

5-484 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 72 7,5 40 5,6
5-452 Lokale Exzision 44 4,6 16 2,2
5-456 Kolektomie u. Proktokolektomie 6 0,6 11 1,5
5-450 Inzision d. Darmes 3 0,3 0 0,0
5-454 Resektion d. Dünndarmes 3 0,3 4 0,6
5-482 Peranale lok. Exzision u. Destruktion von erkr. Gew. 2 0,2 2 0,3
5-485 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung 0 0,0 1 0,1
k. A. 136 14,3 141 19,8
Gesamt 954 100,0 713 100,0

C 20 Rektum 5-484 Rektumresektion unter Sphinktererhaltung 288 52,9 171 47,8
5-485 Rektumresektion ohne Sphinktererhaltung 73 13,4 44 12,3
5-482 Peranale lok. Exzision u. Destruktion von erkr. Gew. 30 5,5 33 9,2
5-455 Partielle Resektion d. Dickdarms 11 2,0 3 0,8
5-452 Lokale Exzision 9 1,7 12 3,4
5-456 Kolektomie u. Proktokolektomie 2 0,4 1 0,3
5-454 Resektion d. Dünndarmes 1 0,2 0 0,0
k. A. 130 23,9 94 26,3
Gesamt 544 100,0 358 100,0

Systemische Therapie bei kolorektalen Karzinomen
Tabelle 5.4.13: Adjuvante Chemotherapie beim Kolonkarzinom nach Tumorresektion (C18), 2016

Brandenburg Berlin
Adjuvante Chemotherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine adju. Chemotherapie dokumentiert 65 28,0 13 9,7
Adju. Chemotherapie erfolgt 167 72,0 121 90,3
Gesamt 232 100,0 134 100,0

Abbildung 5.4.14: Adjuvante Chemotherapie nach Resektion des Kolonkarzinoms (C18) nach UICC, 2016
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Tabelle 5.4.14: Anzahl und Häufi gkeit neoadjuvanter Therapien beim 
Rektumkarzinom (C20), 2016

Brandenburg Berlin
Neoadjuvante Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Kombinierte neoadjuvante Therapie 113 51,8 53 49,5
Keine neoadjuvante Therapie dokumentiert 66 30,3 33 30,8
Neoadjuvante Strahlentherapie 26 11,9 5 4,7
Neoadjuvante internistische Therapie 13 6,0 16 15,0
Gesamt 218 100,0 107 100,0

Tabelle 5.4.15: Anzahl untersuchter Lymphknoten bei Patientinnen und Patienten 
mit kolorektalen Karzinomen (C18, C20), 2016

Brandenburg Berlin
Diagnosen Anzahl untersuchter Lymphknoten Anzahl Prozent Anzahl Prozent
C18 Kolon ab 12 736 93,2 522 93,0

7 bis 11 30 3,8 17 3,0
1 bis 6 14 1,8 9 1,6
k. A. 10 1,3 13 2,3

C20 Rektum ab 12 340 89,2 219 90,1
7 bis 11 21 5,5 15 6,2
1 bis 6 13 3,4 3 1,2
k. A. 7 1,8 6 2,5
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Keine neoadjuvante Therapie dokumentiert 66 33
Neoadjuvante internistische Therapie 13 16
Neoadjuvante Strahlentherapie 26 5
Kombinierte neoadjuvante Therapie 113 53

Abbildung 5.4.15: Neoadjuvante Therapie beim Rektumkarzinom 
(C20), 2016
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R-Klassifi kation nach Operation
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Abbildung 5.4.16: Lokale R-Klassifi kation bei Patientinnen und Patienten mit radikaler OP beim Kolonkarzinom (C18) 
nach UICC-Stadien, 2016

Pr
oz

en
tua

ler
 A

nte
il

Brandenburg Berlin

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

XIVIIIIIIXIVIIIIII

RX

R2
R1
R0

Abbildung 5.4.17: Lokale R-Klassifi kation bei Patientinnen und Patienten mit radikaler OP beim Rektumkarzinom 
(C20) nach UICC-Stadien, 2016
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Die Auswertungen umfassen in-Situ-Karzinome und Neu-
bildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens der 
Harnblase (D09.0, D41.4) und bösartige Neubildungen 
der Harnblase (C67). Männer sind deutlich häufi ger be-
troffen als Frauen. Im Jahr 2017 erkrankten in Branden-
burg 128 Frauen und 369 Männer und in Berlin 57 Frauen 
und 169 Männer an einem Harnblasenkarzinom. Bei 376 
Frauen und Männern in Brandenburg und bei 178 Frauen 
und Männern in Berlin wurden CIS und sonst. Neubildun-

gen der Harnblase nachgewiesen. Frauen und Männer 
aus Brandenburg erkranken im Mittel mit 74,7 Jahren, 
Frauen und Männer aus Berlin mit 74,8 Jahren, wobei die 
Männer bei Diagnose etwas jünger sind. Die standardi-
sierten Neuerkrankungsraten sind in Brandenburg bei 
Frauen und Männern seit 2008 relativ konstant mit einem 
Höchstwert 2013. In Brandenburg weisen Männer besse-
re relative 5-Jahres-Überlebensraten mit 75% auf als 
Frauen mit 69%.

5.5 Karzinom der Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.5.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 873 684 189

▪ C67 497 369 128
▪ D09.0/D41.4 376 315 61
Medianes Erkrankungsalter 74,7 74,1 76,2
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 55,5 14,0
▪ Europastandard (ESR) 31,5 6,7

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 404 314 90
▪ C67 226 169 57
▪ D09.0/D41.4 178 145 33
Medianes Erkrankungsalter 74,8 74,0 76,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 17,8 4,9
▪ Europastandard (ESR) 12,6 2,6

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.5.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 47,6 31,7 15,2 7,6

2009 49,0 31,2 14,9 8,0
2010 50,2 30,8 15,1 7,0
2011 50,7 31,0 15,3 7,5
2012 53,3 30,8 15,8 7,0
2013 59,3 34,2 18,5 8,3
2014 50,6 28,8 16,1 7,2
2015 50,7 28,3 14,5 6,6
2016 55,6 31,2 16,7 8,1
2017 55,5 31,5 14,9 6,7

Berlin 2017 17,8 12,6 4,9 2,6

Abbildung 5.5.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.5.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 79 81 85 89
2 70 75 77 83
3 64 71 71 80
4 60 70 65 78
5 57 69 60 75

Abbildung 5.5.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.5.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation oder Che-
motherapie oder Radiochemotherapie in diesem Bundes-
land oder, falls keine Operation, Chemotherapie oder 
Radiochemotherapie erfolgte, mit Diagnose in dem jewei-

Abbildung 5.5.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Ku
mu

lat
ive

 Ü
be

rle
be

ns
wa

hr
sc

he
inl

ich
ke

it

Überlebenszeit (Monate)

0,0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1,0

60483624120

I
UICC-Stadium

IV
III
II

ligen Bundesland. Nach dieser Defi nition wurden 2017 in 
Brandenburg insgesamt 474 Patientinnen und Patienten 
mit Harnblasenkarzinom behandelt. In Berlin waren es im 
Jahr 2017 226 Patientinnen und Patienten mit Harnbla-
senkarzinom.

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Harnblasenkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.5.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 326 75,1 352 74,9

Frauen 104 76,3 122 76,9
Berlin Männer 229 72,0 171 73,4

Frauen 81 75,1 55 76,6
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Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.5.5: Lokalisation der erfassten Harnblasenkarzinome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C67.9 Blase o. n. A. 176 40,9 278 58,6

C67.8 Harnblase, mehrere Teilb. überlappend 169 39,3 114 24,1
C67.2 Laterale Harnblasenwand 50 11,6 36 7,6
C67.4 Hintere Harnblasenwand 11 2,6 9 1,9
C67.0 Trigonum vesicae 6 1,4 9 1,9
C67.6 Ostium ureteris 6 1,4 5 1,1
C67.5 Harnblasenhals 5 1,2 6 1,3
C67.1 Blasendach 4 0,9 8 1,7
C67.3 Vordere Harnblasenwand 2 0,5 4 0,8
C67.7 Urachus 1 0,2 1 0,2
k. A. 0 0,0 4 0,8

Gesamt 430 100,0 474 100,0
Berlin C67.8 Harnblase, mehrere Teilb. überlappend 133 42,9 76 33,6

C67.9 Blase o. n. A. 100 32,3 97 42,9
C67.2 Laterale Harnblasenwand 48 15,5 23 10,2
C67.4 Hintere Harnblasenwand 12 3,9 3 1,3
C67.1 Blasendach 6 1,9 0 0,0
C67.6 Ostium ureteris 4 1,3 2 0,9
C67.0 Trigonum vesicae 3 1,0 9 4,0
C67.5 Harnblasenhals 3 1,0 1 0,4
C67.3 Vordere Harnblasenwand 1 0,3 2 0,9
k. A. 0 0,0 13 5,8

Gesamt 310 100,0 226 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.5.6: Histologie der erfassten Harnblasenkarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8120/3 Übergangszellkarzinom o. n. A. 294 68,4 164 52,9
8130/3 Papilläres Übergangszellkarzinom 99 23,0 117 37,7
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 8 1,9 0 0,0
8010/3 Karzinom o. n. A. 0 0,0 7 2,3
Sonstige Histologien < 3 24 5,6 18 5,8
k. A. 6 1,4 4 1,3
Gesamt 430 100,0 310 100,0



80 Karzinom der Harnblase (C67, D09.0, D41.4)

Histopathologisches Grading

Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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Abbildung 5.5.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Stadienverteilung

Abbildung 5.5.8: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017
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Abbildung 5.5.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.5.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017

Primärer Befall der regionären Lymphknoten
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Abbildung 5.5.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.5.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Therapie des Harnblasenkarzinoms
Tumorspezifi sche Operationen beim Harnblasenkarzinom
Tabelle 5.5.7: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
beim Harnblasenkarzinom (erste Operation max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Transurethrale Inzision, Exzision, Destruktion, Resektion (TUR) 369 95,1 198 90,0
Zystektomie 12 3,1 20 9,1
Offen chirurgische u. laparoskopische Exzision u. Destruktion 
von Gew. d. Harnblase 1 0,3 0 0,0
Partielle Harnblasenresektion 4 1,0 1 0,5
k. A. 2 0,5 1 0,5
Gesamt 388 100,0 220 100,0

Systemische Therapie beim Harnblasenkarzinom
Tabelle 5.5.8: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Harnblasenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Chemo-/Immuntherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Chemo-/Immuntherapie erfolgt 272 63,3 269 86,8
Keine Chemo-/Immuntherapie dokumentiert 158 36,7 41 13,2
Gesamt 430 100,0 310 100,0

Abbildung 5.5.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen nach UICC-Stadium 
(erste Operation max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Brandenburg Berlin
k.A. 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0
Zystektomie 0 1 4 5 2 1 5 11 3 0
Partielle Harnblasenresektion 0 1 2 1 0 0 0 1 0 0
Offen chirurgische u. laparoskopi-
sche Exzision u. Destruktion von 
erkr. Gew. d. Harnblase 1 0 0 0 0

 

0 0 0 0 0
Transurethrale Inzision, Exzision, 
Destruktion, Resektion (TUR) 152 97 31 43 13 106 43 20 11 1
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Tabelle 5.5.9: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Harnblasenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Intravesikal 96 60,8 18 43,9
▪ Mitomycin (intravesikal) 49 31 0 0,0
▪ Doxorubicin (intravesikal) 27 17,1 6 14,6
▪ BCG (intravesikal) 20 12,7 10 24,4
▪ Doxorubicin/Mitomycin 0 0,0 2 4,9
Systemisch 59 37,3 18 43,9
▪ Cisplatin/Gemcitabin 40 25,3 11 26,8
▪ Cisplatin 6 3,8 1 2,4
▪ Mitomycin 5 3,2 0 0,0
▪ Diverse < 3 8 5,1 6 14,6
k. A. 3 1,9 5 12,2
Gesamt 158 100,0 41 100,0

Strahlentherapie beim Harnblasenkarzinom
Tabelle 5.5.10: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Bestrahlungen beim Harnblasenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Strahlentherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine Strahlentherapie dokumentiert 394 91,6 294 94,8
Strahlentherapie erfolgt 36 8,4 16 5,2
Gesamt 430 100,0 310 100,0

Abbildung 5.5.14: Dokumentierte Bestrahlungen nach UICC-Stadium (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Unter dem Begriff Nierenkarzinom werden verschiedene 
histologische Gruppen zusammengefasst, das Nieren-
zellkarzinom, Übergangszellkarzinome und Nephro-
blastome. Die folgenden Auswertungen berücksichtigen 
bösartige Neubildungen der Niere ohne Übergangszell-
karzinome (C64, ohne M812–813). Männer sind häufi ger 
betroffen als Frauen. Im Jahr 2017 erkrankten in Bran-
denburg 150 Frauen und 259 Männer und in Berlin 55 
Frauen und 95 Männer am Nierenkarzinom. Das mittlere 
Erkrankungsalter in Brandenburg liegt bei 67,5 Jahren 

und in Berlin bei 66,3 Jahren. Die standardisierten Neu-
erkrankungsraten sind in Brandenburg bei Frauen und 
Männern seit 2008 rückläufi g. Die standardisierten 
Neuerkrankungsraten für 2017 in Brandenburg liegen für 
Männer bei 13,1 und bei Frauen bei 6,0. In Berlin sind die 
standardisierten Neuerkrankungsraten niedriger als in 
Brandenburg, wobei weitere Meldungen zum Nierenkar-
zinom zu erwarten sind. Die relativen 5-Jahres-Überle-
bensraten liegen bei 76% für Männer und Frauen in Bran-
denburg.

5.6 Nierenkarzinom (C64) ohne Übergangszellkarzinome

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.6.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 409 259 150

Medianes Erkrankungsalter 67,5 66,6 73,2
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 21,0 11,9
▪ Europastandard (ESR) 13,1 6,0

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 150 95 55
Medianes Erkrankungsalter 66,3 66,1 67,2
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 5,4 4,4
▪ Europastandard (ESR) 3,0 2,2

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.6.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.6.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 26,6 18,2 15,9 9,4

2009 26,4 17,3 15,2 9,1
2010 27,2 18,0 16,2 8,9
2011 24,7 15,9 14,2 8,8
2012 28,0 16,9 17,0 9,3
2013 28,5 17,5 16,3 8,0
2014 24,5 14,6 14,0 7,5
2015 22,9 13,8 11,4 6,1
2016 22,8 14,3 12,8 6,8
2017 21,0 13,1 11,9 6,0

Berlin 2017 5,4 4,4 3,0 2,2

Abbildung 5.6.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.6.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.6.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 88 88 86 88
2 81 83 80 83
3 76 81 74 80
4 72 78 70 79
5 68 76 66 76

Abbildung 5.6.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.6.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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tion wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 364 Patien-
tinnen und Patienten mit Nierenkarzinom behandelt. In 
Berlin waren es im Jahr 2017 168 Patientinnen und Pa-
tienten mit Nierenkarzinom.

Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation in diesem 
Bundesland oder, falls keine Operation erfolgte, mit Diag-
nose in dem jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi ni-

Abbildung 5.6.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Nierenkarzinomen in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.6.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 223 65,6 233 66,7

Frauen 140 71,9 131 72,6
Berlin Männer 172 67,2 107 65,2

Frauen 86 68,1 61 65,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.6.5: Histologie der erfassten Nierenkarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8310/3 Klarzelliges Adenokarzinom o.n.A. 220 60,6 116 45,0
8312/3 Nierenzellkarzinom o.n.A. 48 13,2 50 19,4
8260/3 Papilläres Adenokarzinom o.n.A. 44 12,1 44 17,1
8317/3 Nierenzellkarzinom vom chromophoben Zelltyp 13 3,6 12 4,7
8010/3 Karzinom o.n.A. 4 1,1 4 1,6
8140/3 Adenokarzinom o.n.A. 0 0,0 4 1,6
8270/3 Chromophobes Karzinom 0 0,0 4 1,6
Sonstige Histologien <3 9 2,5 18 7,0
k.A. 25 6,9 6 2,3
Gesamt 363 100,0 258 100,0
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Histopathologisches Grading

Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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Abbildung 5.6.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Stadienverteilung

Abbildung 5.6.8: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017
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Abbildung 5.6.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.6.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017
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Abbildung 5.6.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Therapie des Nierenkarzinoms
Tumorspezifi sche Operationen beim Nierenkarzinom
Tabelle 5.6.6: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
beim Nierenkarzinom (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Nephrektomie 148 40,8 87 33,7
▪ davon laparoskopisch 30 24
Partielle Resektion der Niere 127 35,0 96 37,2
Exzision u. Destruktion von erkr. Gew. d. Niere 21 5,8 8 3,1
Andere OP 6 1,7 5 1,9
Keine OP dokumentiert 61 16,8 62 24,0
Gesamt 363 100,0 258 100,0
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Abbildung 5.6.12: Lokalisation der Fernmetastasen (Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Brandenburg Berlin
Keine OP dokumentiert 13 5 4 26 13 14 3 5 13 27
Andere OP 2 0 0 3 1 0 0 0 1 4
Exzision und Destruktion von  
Gewebe der Niere 20 1 0 0 0 3 0 2 0 3
Partielle Resektion 108 3 10 3 3 89 3 2 0 2
Nephrektomie 74 18 36 19 1 42 13 25 5 2

Abbildung 5.6.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Nierenkarzinom 
nach UICC-Stadium (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Systemische Therapie beim Nierenkarzinom
Tabelle 5.6.7: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien 
beim Nierenkarzinom (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine system. Therapie dokumentiert 323 89,7 241 93,4
System. Therapie erfolgt 37 10,3 17 6,6
Gesamt 360 100,0 258 100,0

R-Klassifi kation nach Operation

Abbildung 5.6.14: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Nierenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Diverse < 3 6 5
Bisphonate 6 2
Bevacizumab 0 3
Pazopanib 5 2
Sunitinib 20 5

Abbildung 5.6.15: Lokale R-Klassifi kation nach operativer Resektion (partielle Resektion und Nephrektomie) 
nach UICC-Stadien, 2016
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In Brandenburg erkrankten 2017 187 Frauen und 318 
Männer und in Berlin 159 Frauen und 260 Männer an ei-
nem Magentumor. In Brandenburg erkranken die Männer 
und Frauen im Mittel mit 73,1 Jahren und in Berlin mit 
72,4 Jahren. Die Männer sind bei Diagnose etwas jünger 
als die Frauen. Seit 2016 sind die standardisierten Neuer-

5.7 Magentumoren (C16)
krankungsraten in Brandenburg bei Männern und Frauen 
angestiegen, was auf die Einführung der Meldepfl icht zu-
rückgeführt werden könnte. Frauen weisen bessere rela-
tive 5-Jahres-Überlebensraten mit 36 % auf als Männer 
mit 33 %.

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.7.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 505 318 187

Medianes Erkrankungsalter 73,1 72,7 74,1
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 25,8 14,8
▪ Europastandard (ESR) 15,1 7,6

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 419 260 159
Medianes Erkrankungsalter 72,4 71,4 74,1
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 14,7 8,7
▪ Europastandard (ESR) 10,8 5,2

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.7.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.7.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 23,1 15,5 14,9 8,4

2009 23,2 15,4 14,3 7,6
2010 23,7 14,8 14,5 7,3
2011 20,7 12,6 13,0 6,9
2012 23,6 14,2 13,6 6,5
2013 21,6 13,0 11,5 6,0
2014 20,0 11,7 13,3 6,5
2015 21,1 12,2 11,5 5,1
2016 20,6 11,9 12,7 6,2
2017 25,8 15,1 14,8 7,6

Berlin 2017 14,7 10,8 8,7 5,2

Abbildung 5.7.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.7.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.7.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 56 57 57 58
2 42 44 42 44
3 36 39 34 38
4 32 37 29 34
5 30 36 27 33

Abbildung 5.7.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.7.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation in diesem 
Bundesland oder, falls keine Operation erfolgte, mit Diag-
nose in dem jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi ni-

tion wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 572 Patien-
tinnen und Patienten mit Magentumoren behandelt. In 
Berlin waren es im Jahr 2017 311 Patientinnen und Pa-
tienten mit Magentumoren.

Abbildung 5.7.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Magentumoren in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.7.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten in Brandenburg und Berlin, 
2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 250 74,1 363 73,6

Frauen 157 75,8 209 72,7
Berlin Männer 147 71,7 187 70,5

Frauen 109 72,1 124 75,8

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.7.5: Lokalisation der erfassten Magentumoren nach ICD-O, 2016/2017

Brandenburg Berlin
Jahr ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
2016 C16.3 Antrum ventriculi 108 26,5 55 21,5

C16.0 Kardia o. n. A. 95 23,3 74 28,9
C16.2 Corpus ventriculi 91 22,4 56 21,9
C16.9 Magen o. n. A. 62 15,2 37 14,5
C16.8 Magen, mehrere Teilb. überlappend 17 4,2 14 5,5
C16.1 Fundus ventriculi 14 3,4 11 4,3
C16.4 Pylorus 12 2,9 7 2,7
C16.5 Kleine Kurvatur o. n. A. 5 1,2 1 0,4
C16.6 Große Kurvatur o. n. A. 3 0,7 1 0,4

Gesamt 407 100,0 256 100,0
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Tabelle 5.7.5: (Fortsetzung)
Brandenburg Berlin

Jahr ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
2017 C16.2 Corpus ventriculi 152 26,6 77 24,8

C16.0 Kardia o. n. A. 120 21,0 78 25,1
C16.3 Antrum ventriculi 120 21,0 59 19,0
C16.9 Magen o. n. A. 95 16,6 44 14,1
C16.8 Magen, mehrere Teilb. überlappend 30 5,2 15 4,8
C16.4 Pylorus 21 3,7 8 2,6
C16.1 Fundus ventriculi 18 3,1 7 2,3
C16.5 Kleine Kurvatur o. n. A. 4 0,7 5 1,6
C16.6 Große Kurvatur o. n. A. 2 0,3 1 0,3
k. A. 10 1,7 17 5,5

Gesamt 572 100,0 311 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.7.6: Histologie der erfassten Magentumoren, 2016

Behandlungsort Histologieschlüssel Anzahl Prozent
Brandenburg 8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 193 47,4

8144/3 Adenokarzinom vom intestinalen Typ 51 12,5
8490/3 Siegelringzellkarzinom 51 12,5
8145/3 Diffuses Karzinom 25 6,1
8240/3 Karzinoidtumor o. n. A. 20 4,9
8936/3 Gastrointestinales Stromasarkom 17 4,2
8211/3 Tubuläres Adenokarzinom 11 2,7
8010/3 Karzinom o. n. A. 7 1,7
8246/3 Neuroendokrines Karzinom o. n. A. 5 1,2
8255/3 Adenokarzinom mit gemischten Subtypen 5 1,2
8480/3 Muzinöses Adenokarzinom 4 1,0
8249/3 Atypischer Karzinoidtumor 3 0,7
Sonstige Histologien < 3 12 2,9
k. A. 3 0,7

Gesamt 407 100,0
Berlin 8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 140 54,7

8490/3 Siegelringzellkarzinom 38 14,8
8144/3 Adenokarzinom vom intestinalen Typ 21 8,2
8145/3 Diffuses Karzinom 11 4,3
8240/3 Karzinoidtumor o. n. A. 8 3,1
8936/3 Gastrointestinales Stromasarkom 6 2,3
8010/3 Karzinom o. n. A. 5 2,0
8249/3 Atypischer Karzinoidtumor 5 2,0
8244/3 Kombiniertes Karzinoid 3 1,2
8246/3 Neuroendokrines Karzinom o. n. A. 3 1,2
Sonstige Histologien < 3 16 6,3

Gesamt 256 100,0
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Histopathologisches Grading

Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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Abbildung 5.7.7: Prozentualer Anteil und absolute Häufi g-
keit der Differenzierungsgrade (ohne GIST u. NET), 
2016/2017

Stadienverteilung

Abbildung 5.7.8: Stadienverteilung nach UICC 
(ohne GIST u. NET), 2016/2017
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Abbildung 5.7.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.7.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017
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Abbildung 5.7.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Therapie des Magenkarzinoms
Primärtherapien beim Magenkarzinom
Tabelle 5.7.7: Übersicht der Primärtherapien beim Magenkarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 34 60,7 29 43,3 33 45,8 22 20,2 13 12,6 131 32,2
Bestrahlung 2 3,6 1 1,5 0 0,0 1 0,9 1 1,0 5 1,2
Chemotherapie 2 3,6 2 3,0 4 5,6 18 16,5 3 2,9 29 7,1
OP u. Chemotherapie 1 1,8 20 29,9 20 27,8 11 10,1 3 2,9 55 13,5
OP, Chemoth., Immunth. u. 
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 0 0,0 1 0,2
Chemoth., Immunth. u. Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,9 1 1,0 2 0,5
OP, Chemoth. u. Immuntherapie 0 0,0 0 0,0 7 9,7 5 4,6 0 0,0 12 2,9
Chemoth. u. Immuntherapie 0 0,0 0 0,0 1 1,4 17 15,6 0 0,0 18 4,4
Immuntherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0 1 0,2
OP, Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 4 6,0 3 4,2 1 0,9 0 0,0 8 2,0
Keine Primärtherapie dokumentiert 17 30,4 11 16,4 4 5,6 32 29,4 81 78,6 145 35,6
Gesamt 56 100,0 67 100,0 72 100,0 109 100,0 103 100,0 407 100,0
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Abbildung 5.7.12: Lokalisation der Fernmetastasen (Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Tabelle 5.7.8: Übersicht der Primärtherapien beim Magenkarzinom nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 24 68,6 22 42,3 16 38,1 9 13,8 5 8,0 76 29,7
OP u. Chemotherapie 5 14,3 19 36,5 14 33,3 14 21,5 7 11,0 59 23,0
Chemotherapie 1 2,9 3 5,8 1 2,4 11 16,9 5 8,0 21 8,2
OP, Chemoth., Immunth. u. 
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 0 0,0 1 0,4
OP, Chemoth. u. Immunth. 0 0,0 2 3,8 1 2,4 1 1,5 0 0,0 4 1,6
Chemoth. u. Immunth. 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 6,2 1 2,0 5 2,0
OP, Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 2 3,8 4 9,5 0 0,0 0 0,0 6 2,3
Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 1 2,4 0 0,0 1 2,0 2 0,8
OP u. Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 1 2,4 1 1,5 0 0,0 2 0,8
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,5 0 0,0 1 0,4
Keine Primärtherapie dokumentiert 5 14,3 4 7,7 3 7,1 24 36,9 43 69,0 79 30,9
Gesamt 35 100,0 52 100,0 42 100,0 65 100,0 62 100,0 256 100,0

Tumorspezifi sche Operationen beim Magenkarzinom
Tabelle 5.7.9: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Magenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Resektion 142 34,9 100 39,1
▪ 5-437 Gastrektomie 89 77
▪ 5-436 Subtotale Magenresektion 44 14
▪ 5-438 Gastrektomie mit subtotaler Ösophagusresektion 9 9
Partielle Resektion 16 3,9 11 4,3
Exzision u. Destruktion von erkr. Gewebe d. Magens 13 3,2 4 1,6
Andere OP 30 7,4 32 12,5
Keine OP dokumentiert 206 50,6 109 42,6
Gesamt 407 100,0 256 100,0
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Abbildung 5.7.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Magenkarzinom 
nach UICC-Stadium (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Systemische Therapie beim Magenkarzinom
Tabelle 5.7.10: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit 
von Chemotherapien beim Magenkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Chemotherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine Chemotherapie 
dokumentiert 277 68,1 152 59,4
Chemotherapie erfolgt 127 31,2 104 40,6
Gesamt 407 100,0 256 100,0

Tabelle 5.7.11: Neoadjuvante bzw. adjuvante Therapie beim operierten Magenkarzinom, 2016
Brandenburg Berlin

Neoadjuvante bzw. adjuvante Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Adjuvante Radiochemotherapie 7 4,1 0 0,0
Neoadjuvante intern. Therapie 36 21,1 42 36,2
Adjuvante intern. Therapie 10 5,8 6 5,2
keine neo- bzw. adjuvante Therapie 118 69,0 68 54,3
Gesamt 171 100,0 116 100,0
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k.A. 3 6
Diverse <3 19 16
5-FU/Oxaliplatin 3 0
Cisplatin/5-FU 4 3
Carboplatin/Etoposid 4 0
5-FU/Folinsäure/Oxaliplatin 10 19
Cisplatin/Epirubicin/5-FU 13 1
Docetaxel/5-FU/Oxaliplatin 71 58

Abbildung 5.7.14: Wirkstoffe der ersten systemischen 
Therapie (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Abbildung 5.7.15: Lokale R-Klassifi kation nach lokaler Resektion bei T1M0N0, 
partieller und subtotaler Magenresektion und Gastrektomie nach UICC-Stadien, 2016
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Die folgenden Auswertungen berücksichtigen bösartige 
Melanome der Haut mit den Histologien M872–879 nach 
ICD-O-3. In Brandenburg erkrankten 2017 210 Frauen 
und 267 Männer und in Berlin 209 Frauen und 260 Män-
ner am malignen Melanom der Haut. Das mittlere Erkran-
kungsalter ist bei Frauen geringer als bei Männern. Im 
Mittel erkranken Frauen und Männer in Brandenburg mit 
69,5 Jahren und in Berlin mit 67,6 Jahren. Die Neuerkran-

kungsraten sind mit leichten Schwankungen relativ kons-
tant. Nach Einführung des Hautkrebsscreenings im Jahr 
2008 ist bei Männern ein leichter Anstieg der Neuerkran-
kungen zu sehen. Eine geringe Zunahme der Neuerkran-
kungsraten ist seit Einführung der Meldepfl icht bei Frauen 
und Männern zu beobachten. Die relativen 5-Jahresüber-
lebensraten verlaufen günstig und liegen bei Frauen und 
Männern bei 91%.

5.8 Malignes Melanom der Haut (C43, M872–879)

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.8.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 477 267 210

Medianes Erkrankungsalter 69,5 72,5 67,0
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 21,7 16,6
▪ Europastandard (ESR) 12,7 10,4

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 469 260 209
Medianes Erkrankungsalter 67,6 71,8 61,8
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 14,7 11,4
▪ Europastandard (ESR) 10,8 9,0

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.8.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.8.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 14,8 10,7 14,1 10,3

2009 19,3 13,1 13,0 9,0
2010 16,8 11,0 13,9 9,6
2011 15,9 10,3 14,4 9,1
2012 19,2 11,9 16,2 11,5
2013 18,3 11,7 13,8 9,7
2014 19,7 11,9 14,4 9,3
2015 17,8 10,2 14,3 9,4
2016 21,3 12,6 18,4 11,8
2017 21,7 12,7 16,6 10,4

Berlin 2017 14,7 10,8 11,4 9,0

Abbildung 5.8.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017

An
za

hl 
pr

o 1
00

.00
0

Männer Europastandard (ESR)
Männer Rohe Rate

0

5

10

15

20

25

2017201620152014201320122011201020092008

Frauen Europastandard (ESR)
Frauen Rohe Rate

Abbildung 5.8.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017

0

10

20

30

40

50
60

70

80

90

100
110

120

An
za

hl 
pr

o 1
00

.00
0

Frauen
Männer

> 8580–8475–7970–7465–6960–6455–5950–5445–4940–4435–3930–3425–2920–2415–19



101Malignes Melanom der Haut (C43, M872–879)

Überlebensraten

Tabelle 5.8.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 95 97 94 97
2 91 94 88 93
3 86 92 82 91
4 83 91 79 91
5 81 91 76 91

Abbildung 5.8.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.8.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation in diesem 
Bundesland oder, falls keine Operation erfolgte, mit Diag-
nose in dem jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi ni-

Abbildung 5.8.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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tion wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 414 Patien-
tinnen und Patienten mit malignem Melanom der Haut 
behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 519 Patientin-
nen und Patienten mit Melanom der Haut.

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Melanom der Haut in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.8.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 207 73,3 229 73,1

Frauen 194 64,7 185 69,4
Berlin Männer 204 69,6 293 70,3

Frauen 167 61,8 226 61,1

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.8.5: Lokalisation der erfassten malignen Melanome der Haut nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C44.5 Haut am Stamm 134 33,4 148 35,7

C44.6 Haut der oberen Extremitäten und der Schulter 109 27,2 101 24,4
C44.7 Haut der unteren Extremität und der Hüfte 90 22,4 96 23,2
C44.3 Haut sonst. und n. n. bez. Teile d. Gesichtes 31 7,7 35 8,5
C44.4 Behaarte Kopfhaut und Haut am Hals 16 4,0 10 2,4
C44.2 Äußeres Ohr 11 2,7 8 1,9
C44.9 Haut o. n. A. 4 1,0 8 1,9
C44.1 Augenlid 2 0,5 2 0,5
C44.8 Haut, mehrere Teilb. überlappend 1 0,2 1 0,2
C44.0 Lippenhaut o. n. A. 0 0,0 1 0,2
k. A. 3 0,7 4 1,0

Gesamt 401 100,0 414 100,0
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Tabelle 5.8.8: (Fortsetzung)
2016 2017

Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Berlin C44.5 Haut am Stamm 129 34,8 171 32,9

C44.6 Haut der oberen Extremitäten und der Schulter 95 25,6 121 23,3
C44.7 Haut der unteren Extremität und der Hüfte 85 22,9 115 22,2
C44.3 Haut sonst. und n. n. bez. Teile d. Gesichtes 26 7,0 36 6,9
C44.4 Behaarte Kopfhaut und Haut am Hals 19 5,1 29 5,6
C44.9 Haut o. n. A. 11 3,0 16 3,1
C44.2 Äußeres Ohr 5 1,3 6 1,2
C44.1 Augenlid 1 0,3 5 1,0
k. A. 0 0,0 20 3,9

Gesamt 371 100,0 519 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.8.6: Histologie der erfassten malignen Melanome der Haut, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8743/3 Oberfl ächlich spreitendes Melanom 222 55,4 165 44,5
8720/3 Malignes Melanom o. n. A. 72 18,0 141 38,0
8721/3 Noduläres malignes Melanom (NM) 60 15,0 34 9,2
8742/3 Lentigo-maligna-Melanom 23 5,7 15 4,0
8744/3 Akral-lentiginöses malignes Melanom 14 3,5 7 1,9
Sonstige Histologien < 3 9 2,2 4 1,1
k. A. 1 0,2 5 1,3
Gesamt 401 100,0 371 100,0

Stadienverteilung

Brandenburg Berlin
X 27 75 29 154
IV 9 10 19 12
III 34 24 21 13
II 61 86 55 61
I 267 218 246 277
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Abbildung 5.8.7: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung

Brandenburg Berlin
NX, k. A. 60 181 115 331
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N0 304 206 229 173
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Abbildung 5.8.8: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX , 2016/2017

Abbildung 5.8.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017
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Abbildung 5.8.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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2017 erkrankten in Brandenburg 201 Frauen und 247 
Männer und in Berlin 245 Frauen und 234 Männer an ei-
nem Pankreaskarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter in 
Brandenburg liegt bei 71,7 Jahren und in Berlin bei 74,5 
Jahren. Männer erkranken etwas früher als Frauen. Die 
standardisierten Neuerkrankungsraten sind in Branden-

5.9 Pankreaskarzinom (C25)
burg seit 2008 insgesamt eher gestiegen. Die standardi-
sierten Neuerkrankungsraten in Berlin für 2017 liegen nur 
knapp unter den Raten von Brandenburg. Das Pankreas-
karzinom ist eine Krebserkrankung mit einer ungünstigen 
Überlebensprognose. Das relative 5-Jahres-Überleben 
sowohl bei Frauen als auch bei Männern beträgt 8%.

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.9.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 448 247 201

Medianes Erkrankungsalter 71,7 70,6 72,0
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 20,0 15,9
▪ Europastandard (ESR) 11,4 8,0

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 479 234 245
Medianes Erkrankungsalter 74,5 73,6 75,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 13,3 13,4
▪ Europastandard (ESR) 9,4 7,6

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.9.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.9.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 12,3 8,1 11,6 6,5

2009 15,2 10,2 12,5 6,8
2010 13,6 8,8 13,2 7,0
2011 16,4 10,0 11,8 6,0
2012 18,0 11,3 13,1 6,5
2013 18,3 11,1 14,0 7,4
2014 18,1 10,3 13,6 7,0
2015 16,6 9,7 15,0 7,3
2016 18,6 11,1 16,9 8,4
2017 20,0 11,4 15,9 8,0

Berlin 2017 13,3 9,4 13,4 7,6

Abbildung 5.9.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.9.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 36 35 34 33
2 18 18 18 18
3 12 13 11 12
4 8 10 8 10
5 7 8 7 8

Abbildung 5.9.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.9.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation oder Che-
motherapie in diesem Bundesland oder, falls keine Ope-
ration oder Chemotherapie erfolgte, mit Diagnose in dem 
jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi nition wurden 

Abbildung 5.9.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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2017 in Brandenburg insgesamt 370 Patientinnen und 
Patienten mit Pankreaskarzinom behandelt. In Berlin wa-
ren es im Jahr 2017 479 Patientinnen und Patienten mit 
Pankreaskarzinom.

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Pankreaskarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.9.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 174 69,9 201 72,6

Frauen 170 73,5 169 72,0
Berlin Männer 180 68,4 240 71,6

Frauen 141 73,0 239 74,8
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Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.9.5: Lokalisation der erfassten Pankreaskarzinome nach ICD-O, 2016/2017

Brandenburg Berlin
Jahr ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
2016 C25.0 Pankreaskopf 183 53,2 164 51,1

C25.2 Pankreasschwanz 55 16,0 51 15,9
C25.1 Pankreaskörper 46 13,4 34 10,6
C25.9 Pankreas, o. n. A. 41 11,9 56 17,4
C25.8 Pankreas, mehrere Teilb. überlappend 18 5,2 16 5,0
C25.3 Ductus pancreaticus 1 0,3 0 0,0
Gesamt 344 100,0 321 100,0

2017 C25.0 Pankreaskopf 178 48,1 233 48,6
C25.9 Pankreas, o. n. A. 66 17,8 99 20,7
C25.2 Pankreasschwanz 56 15,1 65 13,6
C25.1 Pankreaskörper 47 12,7 49 10,2
C25.8 Pankreas, mehrere Teilb. überlappend 19 5,1 14 2,9
C25.7 Sonst. n. n. bez. Teile d. Pankreas 3 0,8 3 0,6
C25.3 Ductus pancreaticus 1 0,3 1 0,2
k. A. 0 0,0 15 3,1
Gesamt 370 100,0 479 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.9.6: Histologie der erfassten Pankreaskarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 127 36,9 158 49,2
8500/3 Invasives duktales Karzinom o. n. A. 88 25,6 45 14,0
8140/6 Adenokarzinom-Metastase o. n. A. 16 4,7 24 7,5
8010/3 Karzinom o.n.A. 9 2,6 0 0,0
8500/6  Nichtinfi ltrierendes intraduktales Karzinom o. n. A., 

Metastase 9 2,6 6 1,9
8240/3 Karzinoidtumor o. n. A. 5 1,5 6 1,9
8453/3  Invasives intraduktales papillär-muzinöses 

Adenokarzinom 2 0,6 4 1,2
8249/3 Atypischer Karzinoidtumor 2 0,6 3 0,9
8560/3 Adenosquamöses Karzinom 2 0,6 6 1,9
8001/3 Maligne Tumorzellen 1 0,3 21 6,5
8154/3 Gemischtes Inselzell- u. exokrines Adenokarzinom 0 0,0 3 0,9
Sonstige Histologien < 3 17 4,9 20 6,2
k. A. 66 19,2 25 7,8
Gesamt 344 100,0 321 100,0
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Histopathologisches Grading

Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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GX, k. A. 66 99 97 177
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Abbildung 5.9.7: Prozentualer Anteil und absolute Häufi g-
keit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Stadienverteilung

Abbildung 5.9.8: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017
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Abbildung 5.9.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.9.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017
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Abbildung 5.9.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Therapie des Pankreaskarzinoms
Primärtherapien beim Pankreaskarzinom
Tabelle 5.9.7: Übersicht der Primärtherapien beim Pankreaskarzinom nach UICC-Stadium 
in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Chemotherapie 0 0,0 5 6,0 7 38,9 79 43,6 8 16,7 99 28,8
OP u. Chemotherapie 2 15,4 36 42,9 4 22,2 13 7,2 1 2,1 56 16,3
OP 6 46,2 26 31,0 1 5,6 8 4,4 2 4,2 43 12,5
Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 2 2,4 1 5,6 2 1,1 0 0,0 5 1,5
OP, Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 2 2,4 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,6
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 5 38,5 13 15,5 5 27,8 78 43,1 37 77,1 138 40,1
Gesamt 13 100,0 84 100,0 18 100,0 181 100,0 48 100,0 344 100,0

Tabelle 5.9.8: Übersicht der Primärtherapien beim Pankreaskarzinom nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Chemotherapie 2 28,6 2 2,4 9 33,3 60 38,2 14 30,4 86 26,8
OP 3 42,9 38 45,2 7 25,9 8 5,1 5 10,9 61 19,0
OP u. Chemotherapie 0 0,0 34 40,5 2 7,4 11 7,0 3 6,5 50 15,6
Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 1 1,2 3 11,1 2 1,3 0 0,0 6 1,9
OP, Chemotherapie u. Bestrahlung 0 0,0 2 2,4 1 3,7 0 0,0 0 0,0 3 0,9
Bestrahlung 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,6 0 0,0 1 0,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 2 28,6 7 8,3 5 18,5 75 47,8 24 52,2 113 35,2
Gesamt 7 100,0 84 100,0 27 100,0 157 100,0 46 100,0 321 100,0

Abbildung 5.9.12: Lokalisation der Fernmetastasen (Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Tumorspezifi sche Operationen beim Pankreaskarzinom
Tabelle 5.9.9: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen 
Operationen beim Pankreaskarzinom (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Resektion 74 21,5 95 29,6
Andere 29 8,4 20 6,2
Keine OP dokumentiert 241 70,1 206 64,2
Gesamt 344 100,0 321 100,0

Tabelle 5.9.10: Erste tumorspezifi sche Operationen beim Pankreaskarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
OP-Schlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-524.0 Linksseitige Resektion (ohne Anastomose) 18 24,3 19 19,6
5-524.1 Partielle Duodenopankreatektomie mit Teilresektion d. Magens (OP nach Whipple) 9 12,2 12 12,4
5-524.2 Pankreaskopfresektion, pyloruserhaltend 39 52,7 54 55,7
5-524.3 Pankreaskopfresektion, duodenumerhaltend 1 1,4 3 3,1
5-524.x Sonstige 3 4,1 1 1,0
5-525.0 Totale Pankreatektomie mit Teilresektion d. Magens 2 2,7 1 1,0
5-525.1 Totale Pankreatektomie, pyloruserhaltend 1 1,4 5 5,2
5-525.3 Totale Pankreatektomie, Entfernung eines Pankreastransplantates 0 0,0 1 1,0
5-525.x Totale Pankreatektomie, sonstige 1 1,4 1 1,0
Gesamt 74 100,0 97 100,0
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Abbildung 5.9.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit der tumorspezifi schen Operationen beim Pankreaskarzinom 
nach UICC-Stadium (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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Systemische Therapie beim Pankreaskarzinom
Tabelle 5.9.11: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Pankreaskarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Chemotherapie/Immuntherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine system. Therapie dokumentiert 183 53,2 177 55,1
System. Therapie erfolgt 161 46,8 144 44,9
Gesamt 344 100,0 321 100,0
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k. A. 0 6
Diverse < 3 8 12
5-Fluorouracil/Folinsäure/Irinotecan 1 6
Capecitabin/Gemcitabin 2 4
Gemcitabin/Paclitaxel 3 5
Gemcitabin_nab-Paclitaxel 30 35
5-FU/Folinsäure/Irinotecan/Oxaliplatin 38 31
Gemcitabin 79 45

Abbildung 5.9.14: Wirkstoffe der ersten systemischen 
Therapie beim Pankreaskarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Abbildung 5.9.15: Dokumentierte Therapien bei 
Patientinnen und Patienten mit Tumorresektion 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

BerlinBrandenburg

Pr
oz

en
tua

ler
 A

nte
il

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

nur OP 27 47
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Karzinome des Gebärmutterkörpers sind die vierthäufi gs-
ten Krebserkrankungen bei Frauen mit 310 Neuerkran-
kungen im Jahr 2017 in Brandenburg und 324 Neuerkran-
kungen in Berlin. Das mittlere Erkrankungsalter in 
Brandenburg liegt bei 69,0 Jahren und in Berlin bei 66,9 
Jahren. Die standardisierte Neuerkrankungsrate ist in 

Brandenburg seit 2013 zurückgegangen. Seit 2016/2017 
sind wieder höhere Raten zu verzeichnen, 2017 liegt sie 
bei 13,2. In Berlin liegt die standardisierte Neuerkran-
kungsrate 2017 bei 12,7. Das relative 5-Jahres-Überle-
ben in Brandenburg beträgt 82%.

5.10 Karzinom des Gebärmutterkörpers (C54–C55)

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.10.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 310

Medianes Erkrankungsalter 69,0
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 
• Rohe Rate 24,5
• Europastandard (ESR) 13,2

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 324
Medianes Erkrankungsalter 66,9
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000 
• Rohe Rate 17,7
• Europastandard (ESR) 12,7

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.10.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.10.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 24,9 14,0

2009 24,7 14,4
2010 24,0 13,8
2011 26,3 14,8
2012 25,6 14,5
2013 22,7 12,1
2014 21,5 11,3
2015 22,0 11,4
2016 23,6 12,6
2017 24,5 13,2

Berlin 2017 17,7 12,7

Abbildung 5.10.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017

Abbildung 5.10.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.10.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre) Absolutes Überleben in % Relatives Überleben in %

1 90 92
2 84 88
3 79 84
4 76 83
5 73 82

Abbildung 5.10.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.10.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Abbildung 5.10.6: Absolutes Überleben nach 
UICC-Stadien bei Frauen mit Wohnsitz in Brandenburg, 
2008–2015
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Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen mit einer Operation oder Chemotherapie in 
diesem Bundesland oder, falls keine Operation oder Che-
motherapie erfolgte, mit Diagnose in dem jeweiligen 

Bundesland. Nach dieser Defi nition wurden 2017 in Bran-
denburg insgesamt 280 Patientinnen mit Gebärmutter-
körperkarzinom behandelt. In Berlin waren es im Jahr 
2017 342 Patientinnen.

Klinische Kennzahlen

Anzahl der Patientinnen mit Krebserkrankungen des Gebärmutterkörpers in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.10.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

Jahr Behandlungsort Anzahl Medianes Erkrankungsalter
2016 Brandenburg 259 72,5

Berlin 210 64,3
2017 Brandenburg 280 68,3

Berlin 342 66,5

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.10.5: Lokalisation der erfassten Krebserkrankungen des Gebärmutterkörpers nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C54.1 Endometrium 182 70,3 212 75,7

C54.9 Corpus uteri 63 24,3 49 17,5
C54.8 Corpus uteri, mehrere Teilb. überlappend 8 3,1 9 3,2
C54.2 Myometrium 2 0,8 0 0,0
C54.3 Fundus uteri 2 0,8 4 1,4
C55.9 Uterus o. n. A. 2 0,8 3 1,1
C54.0 Isthmus uteri 0 0,0 2 0,7
C54.2 Myometrium 0 0,0 1 0,4

Gesamt 259 100,0 280 100,0
Berlin C54.1 Endometrium 137 65,2 192 56,1

C54.9 Corpus uteri 56 26,7 105 30,7
C54.8 Corpus uteri, mehrere Teilb. überlappend 6 2,9 5 1,5
C55.9 Uterus o. n. A. 4 1,9 11 3,2
C54.0 Isthmus uteri 2 1,0 1 0,3
C54.2 Myometrium 2 1,0 1 0,3
C54.3 Fundus uteri 2 1,0 3 0,9
k. A. 1 0,5 24 7,0

Gesamt 210 100,0 342 100,0
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Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.10.6: Histologie der erfassten Krebserkrankungen des Gebärmutterkörpers, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8380/3 Endometrioides Adenokarzinom o. n. A. 190 73,4 139 66,2
8441/3 Seröses Zystadenokarzinom o. n. A. 16 6,2 13 6,2
8570/3 Adenokarzinom mit Plattenepithelmetaplasie 12 4,6 6 2,9
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 9 3,5 19 9,0
8980/3 Karzinosarkom o. n. A. 6 2,3 5 2,4
8010/3 Karzinom o. n. A. 4 1,5 0 0,0
8890/3 Leiomyosarkom o. n. A. 0 0,0 5 2,4
Sonstige Histologien < 3 19 7,3 23 11,0
k. A. 3 1,2 0 0,0
Gesamt 259 100,0 210 100,0

Histopathologisches Grading

Brandenburg Berlin
GX, k. A. 27 34 27 82
G4 2 2 5 8
G3 55 61 41 55
G2 76 68 51 66
G1 99 115 86 131
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Abbildung 5.10.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.10.8: Stadienverteilung nach FIGO, 
2016/2017

Stadienverteilung
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung

Brandenburg Berlin
NX, k. A. 35 101 74 206
N+ 30 22 29 15
N0 194 157 107 121
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Abbildung 5.10.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.10.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen mit befallenen regionären 
Lymphknoten, 2016/2017
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Primärer Befall der regionären Lymphknoten

Brandenburg Berlin
k. A. 25 77 37 171
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Abbildung 5.10.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.10.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/20177
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Therapie von Karzinomen des Gebärmutterkörpers (ohne Sarkome)
Primärtherapien bei Karzinomen des Gebärmutterkörpers (ohne Sarkome)
Tabelle 5.10.7: Übersicht der Primärtherapien beim Karzinom des Gebärmutterkörpers 
nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 125 76,2 7 50,0 15 37,5 6 25,0 3 18,8 156 60,5
OP u. Stahlentherapie 24 14,6 6 42,9 6 15,0 3 12,5 0 0,0 39 15,1
OP u. Radiochemotherapie 5 3,0 1 7,1 12 30,0 3 12,5 1 6,3 22 8,5
OP u. Chemotherapie 2 1,2 0 0,0 3 7,5 6 25,0 0 0,0 11 4,3
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 4,2 3 18,8 4 1,6
Strahlentherapie 2 1,2 0 0,0 2 5,0 2 8,3 0 0,0 6 2,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 6 3,7 0 0,0 2 5,0 3 12,5 9 56,3 20 7,8
Gesamt 164 100,0 14 100,0 40 100,0 24 100,0 16 100,0 258 100,0

Tabelle 5.10.8: Übersicht der Primärtherapien beim Karzinom des Gebärmutterkörpers 
nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 84 85,7 7 46,7 7 26,9 9 45,0 5 11,4 112 55,2
OP u. Stahlentherapie 9 9,2 3 20,0 2 7,7 0 0,0 1 2,3 15 7,4
OP u. Radiochemotherapie 3 3,1 2 13,3 10 38,5 2 10,0 0 0,0 17 8,4
OP u. Chemotherapie 0 0,0 1 6,7 5 19,2 3 15,0 1 2,3 10 4,9
Chemotherapie 1 1,0 1 6,7 1 3,8 1 5,0 0 0,0 4 2,0
Strahlentherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 10,0 0 0,0 2 1,0
Radiochemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 2,3 1 0,5
Keine Primärtherapie dokumentiert 1 1,0 1 6,7 1 3,8 3 15,0 36 81,8 42 20,7
Gesamt 98 100,0 15 100,0 26 100,0 20 100,0 44 100,0 203 100,0

Tumorspezifi sche Operationen bei Karzinomen des Gebärmutterkörpers
Tabelle 5.10.9: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
bei Karzinomen des Gebärmutterkörpers (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Resektion 221 85,7 147 72,4
Keine OP dokumentiert 37 14,3 56 27,6
Gesamt 258 100,0 203 100,0
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Tabelle 5.10.10: Dokumentierte tumorspezifi sche Operationen bei Karzinomen 
des Gebärmutterkörpers (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
OP-Schlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-683 Uterusexstirpation 146 66,1 108 73,5
5-685 Radikale Uterusexstirpation 68 30,8 32 21,8
5-653.30/5-653.32 Salpingoovariektomie 3 1,4 2 1,4
Diverse < 3 4 1,8 5 3,4
Gesamt 221 100,0 147 100,0

Systemische Therapie bei Karzinomen des Gebärmutterkörpers
Tabelle 5.10.11: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien 
bei Karzinomen des Gebärmutterkörpers (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine system. Therapie dokumentiert 221 85,7 173 85,2
System. Therapie erfolgt 37 14,3 30 14,8
Gesamt 258 100,0 203 100,0

Tabelle 5.10.12: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie bei Karzinomen 
des Gebärmutterkörpers (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Carboplatin/Paclitaxel 27 73,0 23 76,7
Cisplatin 2 5,4 1 3,0
Cisplatin/Etoposid 2 5,4 0 0,0
Carboplatin 2 5,4 3 9,1
Bevacizumab/Carboplatin 1 2,7 0 0,0
Carboplatin/Doxorubicin 1 2,7 0 0,0
Dacarbazin/Doxorubicin 1 2,7 0 0,0
Epirubicin/Ifosfamid 1 2,7 0 0,0
Gemcitabin 0 0,0 1 3,0
Paclitaxel 0 0,0 1 3,0
k. A. 0 0,0 1 3,0
Gesamt 37 100,0 30 100,0
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Strahlentherapie
Tabelle 5.10.13: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Bestrahlungen bei Patientinnen 
mit Karzinomen des Gebärmutterkörpers (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Strahlentherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Strahlentherapie erfolgt 67 26,0 36 17,7
▪ Perkutan 34 24
▪ Brachytherapie 33 12
Keine Strahlentherapie dokumentiert 191 74,0 167 82,3
Gesamt 258 100,0 203 100,0

Abbildung 5.10.13: Dokumentierte Bestrahlungen im ersten Jahr nach Diagnose nach UICC-Stadium, 2016
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Unter Non-Hodgkin-Lymphomen sind follikuläre Lympho-
me (C82), nicht follikuläre Lymphome (C83), reifzellige 
T/NK-Zell-Lymphome (C84) und sonstige und nicht näher 
bezeichnete Typen des Non-Hodgkin-Lymphoms (C85) 
zusammengefasst. 2017 erkrankten in Brandenburg 213 
Frauen und 243 Männer und in Berlin 191 Frauen und 
212 Männer an Non-Hodgkin-Lymphomen. Die Männer 
sind etwas jünger bei Diagnose als die Frauen. In Bran-

denburg erkranken die Männer und Frauen im Mittel mit 
72,5 Jahren und in Berlin mit 72,3 Jahren. Die standardi-
sierten Neuerkrankungsraten sind bei Frauen seit 2008 
leicht angestiegen, bei Männern sind die Raten relativ 
konstant. Die relative 5-Jahres-Überlebensraten in Bran-
denburg liegen bei 70% für Männer und bei 71% für 
Frauen.

5.11 Non-Hodgkin-Lymphom (C82–C85)

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.11.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 456 243 213

Medianes Erkrankungsalter 72,5 70,6 73,3
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 19,7 16,8
▪ Europastandard (ESR) 12,1 9,0

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 403 212 191
Medianes Erkrankungsalter 72,3 69,6 73,3
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 12,0 9,0
▪ Europastandard (ESR) 10,5 6,4

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.11.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.11.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 16,5 12,1 10,9 6,7

2009 14,1 9,7 13,3 8,1
2010 15,9 10,7 14,7 8,3
2011 17,2 11,3 16,3 9,0
2012 19,6 12,3 14,9 7,9
2013 18,1 11,2 17,0 9,1
2014 18,3 11,1 15,9 8,3
2015 16,0 9,5 15,7 8,2
2016 19,9 12,3 16,6 8,7
2017 19,7 12,1 16,8 9,0

Berlin 2017 12,0 9,0 10,5 6,4

Abbildung 5.11.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.11.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 80 81 81 83
2 73 77 72 77
3 69 75 66 73
4 65 72 63 72
5 61 71 59 70

Abbildung 5.11.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.11.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit 
Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Chemotherapie in die-
sem Bundesland oder, falls keine Chemotherapie erfolg-
te, mit Diagnose in dem jeweiligen Bundesland. Nach 

dieser Defi nition wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 
407 Patienten und Patientinnen mit Non-Hodgkin-Lym-
phom behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 403 
Patientinnen und Patienten.

Klinische Kennzahlen

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Non-Hodgkin-Lymphom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.11.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 192 70,3 223 71,3

Frauen 167 73,5 184 73,6
Berlin Männer 180 71,8 205 68,6

Frauen 159 72,7 198 73,3

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.11.5: Lokalisation der erfassten Non-Hodgkin-Lymphome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C77 Lymphknoten 168 46,8 193 47,4

C42 Hämatopoetisches u. retikuloendotheliales System 83 23,1 87 21,4
C15–C26 Verdauungsorgane 32 8,9 33 8,1
C00–C14 Lippe, Mundhöhle und Pharynx 19 5,3 23 5,7
C69–C72 Auge, Gehirn und sonst. Teile des ZNS 16 4,5 13 3,2
C44 Haut 8 2,2 10 2,5
C49 Bindegewebe, Subkutangew. u. sonst. Weichteile 7 1,9 11 2,7
C60–C63 Männliche Geschlechtsorgane 7 1,9 9 2,2
C50 Brust 6 1,7 1 0,2
C30–C39 Atemwege und intrathorakale Organe 5 1,4 13 3,2
C64–C67 Harntrakt 5 1,4 3 0,7
C40–C41 Knochen, Gelenke und Gelenkknorpel 1 0,3 2 0,5
C48 Retroperitoneum u. Peritoneum 1 0,3 2 0,5
C51–C58 Weibliche Geschlechtsorgane 1 0,3 0 0,0
C47  Bösartige Neubildung der peripheren Nerven u. d. 

auton. Nervensyst. 0 0,0 1 0,2
C73–C75 Schilddrüse und sonst. endokrine Drüsen 0 0,0 2 0,5
C76–C80 And. o. mangelhaft bez. Sitz 0 0,0 3 0,7
k. A. 0 0,0 1 0,2
Gesamt 359 100,0 407 100,0
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2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Berlin C77 Lymphknoten 106 31,3 143 35,5

C42 Hämatopoetisches u. retikuloendotheliales System 82 24,2 105 26,1
C15–C26 Verdauungsorgane 25 7,4 45 11,2
C44 Haut 25 7,4 18 4,5
C69–C72 Auge, Gehirn und sonst. Teile des ZNS 25 7,4 13 3,2
C49 Bindegewebe, Subkutangew. u. sonst. Weichteile 21 6,2 13 3,2
C00–C14 Lippe, Mundhöhle und Pharynx 16 4,7 8 2,0
C30–C39 Atemwege und intrathorakale Organe 12 3,5 12 3,0
C76–C80 And. o. mangelhaft bez. Sitz 8 2,4 7 1,7
C40–C41 Knochen, Gelenke und Gelenkknorpel 6 1,8 7 1,7
C50 Brust 6 1,8 3 0,7
C60–C63 Männliche Geschlechtsorgane 3 0,9 0 0,0
C48 Retroperitoneum u. Peritoneum 2 0,6 6 1,5
C51–C58 Weibliche Geschlechtsorgane 1 0,3 1 0,2
C64–C67 Harntrakt 0 0,0 1 0,2
C73–C75 Schilddrüse und sonst. endokrine Drüsen 0 0,0 1 0,2
k. A. 1 0,3 20 5,0
Gesamt 339 100,0 403 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.11.6: Histologie der erfassten Non-Hodgkin-Lymphome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
9680/3 Diffuses großzelliges B-Zell-Lymphom o. n. A. 133 37,0 125 36,9
9591/3 Malignes Non-Hodgkin-Lymphom o. n. A. 29 8,1 38 11,2
9691/3 Follikuläres Lymphom, Grad 2 28 7,8 15 4,4
9699/3 Marginalzonen-B-Zell-Lymphom o. n. A. 28 7,8 18 5,3
9690/3 Follikuläres Lymphom o. n. A. 27 7,5 22 6,5
9673/3 Mantelzell-Lymphom 26 7,2 21 6,2
9695/3 Follikuläres Lymphom, Grad 1 17 4,7 9 2,7
9670/3 Kleinzelliges lymphozytisches B-Zell-Lymphom 13 3,6 19 5,6
9671/3 Lymphoplasmozytisches Lymphom 10 2,8 6 1,8
9702/3 Reifzelliges T-Zell-Lymphom o. n. A. 10 2,8 7 2,1
9590/3 Malignes Lymphom o. n. A. 9 2,5 8 2,4
9698/3 Follikuläres Lymphom, Grad 3 8 2,2 8 2,4
9687/3 Burkitt-Lymphom o. n. A. 5 1,4 3 0,9
9709/3 Kutanes T-Zell-Lymphom 3 0,8 4 1,2
9700/3 Mycosis fungoides 2 0,6 11 3,2
9679/3 Primär mediastinales großzelliges B-Zell-Lymphom 1 0,3 5 1,5
9729/3 T-lymphoblastisches Lymphom vom Vorläuferzell-Typ 0 0,0 4 1,2
9597/3 Primär kutanes Follikelzentrumslymphom 0 0,0 3 0,9
9714/3 Großzelliges anaplastisches T-Zell- und Null-Zell-Lymphom 1 0,3 3 0,9
Sonstige Histologien < 3 7 1,9 9 2,7
k. A. 2 0,6 1 0,3
Gesamt 359 100,0 339 100,0

Tabelle 5.11.5: (Fortsetzung)
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Stadienverteilung nach Ann-Arbor

Therapie des Non-Hodgkin-Lymphoms
Primärtherapien beim Non-Hodgkin-Lymphom
Tabelle 5.11.7: Übersicht der Primärtherapien beim Non-Hodgkin-Lymphom, 2016

Brandenburg Berlin
Primärtherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Immunchemotherapie 170 47,4 119 35,1
Immunchemotherapie u. Bestrahlung 23 6,4 14 4,1
Bestrahlung 22 6,1 11 3,2
Chemotherapie 14 3,9 34 10,0
Immuntherapie 8 2,2 6 1,8
Chemotherapie u. Bestrahlung 2 0,6 3 0,9
Immuntherapie u. Bestrahlung 1 0,3 2 0,6
Keine Therapie dokumentiert 119 33,1 150 44,2
Gesamt 359 100,0 339 100,0

Systemische Therapie beim Non-Hodgkin-Lymphom
Tabelle 5.11.8: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Non-Hodgkin-Lymphom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine system. Therapie dokumentiert 150 41,8 169 49,9
System. Therapie erfolgt 209 58,2 170 50,1
Gesamt 359 100,0 339 100,0

Brandenburg Berlin
X 183 241 195 285
IV 56 69 65 48
III 46 28 28 29
II 33 35 16 23
I 41 34 35 18
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Abbildung 5.11.6: Stadienverteilung nach Ann-Arbor, 
2016/2017
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Tabelle 5.11.9: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Non-Hodgkin-Lymphom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
R-CHOP-Schema 91 43,5 71 41,8
Bendamustin/Rituximab 54 25,8 28 16,5
Ifosfamid/Methotrexat/Rituximab 6 2,9 2 1,2
Vincristin 5 2,4 5 2,9
CHOEP-Schema 4 1,9 3 1,8
CHOP-Schema 4 1,9 7 4,1
R-COP-Schema 4 1,9 0 0,0
Rituximab 4 1,9 5 2,9
Diverse < 3 33 15,8 38 22,4
k. A. 4 1,9 11 6,5
Gesamt 209 100,0 170 100,0

Strahlentherapie beim Non-Hodgkin-Lymphom
Tabelle 5.11.10: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Bestrahlungen beim Non-Hodgkin-Lymphom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Strahlentherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine Bestrahlung dokumentiert 311 86,6 309 91,2
Bestrahlung erfolgt 48 13,4 30 8,8
Gesamt 359 100,0 339 100,0

Abbildung 5.11.7: Dokumentierte Bestrahlungen beim Non-Hodgkin-Lymphom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

XIVIIIIIIXIVIIIIII

Pr
oz

en
tua

ler
 A

nte
il

Brandenburg Berlin

Bestrahlung erfolgt Keine Bestrahlung dokumentiert



130 Leberkarzinom (C22)

Im Jahr 2017 erkrankten in Brandenburg 67 Frauen und 
147 Männer und in Berlin 64 Frauen und 122 Männer an 
einem Leberkarzinom. Das mittlere Erkrankungsalter in 
Brandenburg liegt bei 73,9 Jahren und in Berlin bei 71,8 
Jahren. Männer erkranken etwas früher als Frauen. In 
Brandenburg sind die standardisierten Neuerkrankungs-

raten zwischen 2008 und 2016 leicht angestiegen. 2017 
sind die Neuerkrankungsraten abfallend, möglicherweise 
sind noch nicht alle Meldungen für 2017 im Register ein-
gegangen. Die relativen 5-Jahres-Überlebensraten in 
Brandenburg liegen bei 16% für Männer und 15% für 
Frauen.

5.12 Leberkarzinom (C22)

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.12.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 214 147 67

Medianes Erkrankungsalter 73,9 73,6 75,5
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 11,9 5,3
▪ Europastandard (ESR) 6,6 2,5

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 186 122 64
Medianes Erkrankungsalter 71,8 73,2 71,0
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 6,9 3,5
▪ Europastandard (ESR) 4,9 2,2

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.12.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 6,4 4,1 3,6 1,9

2009 6,7 4,1 3,2 1,6
2010 9,8 6,1 3,2 1,5
2011 9,3 5,8 4,3 2,1
2012 11,0 6,5 4,3 2,4
2013 11,6 6,8 4,6 2,5
2014 11,6 6,5 4,0 1,9
2015 10,1 5,8 4,1 1,8
2016 13,1 7,6 4,6 2,6
2017 11,9 6,6 5,3 2,5

Berlin 2017 6,9 4,9 3,5 2,2

Abbildung 5.12.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.12.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.12.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 45 44 38 37
2 30 32 24 24
3 22 24 19 21
4 16 18 15 17
5 13 15 13 16

Abbildung 5.12.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.12.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit 
Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi nition wurden 
2017 in Brandenburg insgesamt 182 Patienten und Pa-
tientinnen mit Leberkarzinom behandelt. In Berlin waren 
es im Jahr 2017 198 Patienten und Patientinnen.

Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation oder Che-
motherapie in diesem Bundesland oder, falls keine Ope-
ration oder Chemotherapie erfolgte, mit Diagnose in dem 

Abbildung 5.12.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Leberkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.12.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 117 73,1 128 74,4

Frauen 40 70,1 54 75,6
Berlin Männer 154 68,6 129 70,4

Frauen 68 73,8 69 70,6

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.12.5: Lokalisation der erfassten Leberkarzinome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C22.0 Leber 117 74,5 129 70,9

C22.1 Intrahepatische Gallengänge 37 23,6 50 27,5
k. A. 3 1,9 3 1,6

Gesamt 157 100,0 182 100,0
Berlin C22.0 Leber 160 72,1 134 67,7

C22.1 Intrahepatische Gallengänge 62 27,9 53 26,8
k. A. 0 0,0 11 5,6

Gesamt 222 100,0 198 100,0
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Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.12.6: Histologie der erfassten Leberkarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8170/3 Hepatozelluläres Karzinom o. n. A. 79 50,3 116 52,3
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 23 14,6 30 13,5
8160/3 Intrahepatisches Cholangiokarzinom 19 12,1 24 10,8
8010/3 Karzinom o. n. A. 4 2,5 20 9,0
8140/6 Adenokarzinom-Metastase o. n. A. 0 0,0 4 1,8
Sonstige Histologien < 3 10 6,4 16 7,2
k. A. 22 14,0 12 5,4
Gesamt 157 100,0 222 100,0

Histopathologisches Grading

Stadienverteilung

Brandenburg Berlin
GX, k. A. 63 73 122 99
G4 0 0 0 0
G3 15 21 27 32
G2 65 66 61 51
G1 14 22 12 16
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Abbildung 5.12.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.12.8: Stadienverteilung nach UICC, 2016/2017 
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Ausdehnung des Primärtumors

Primärer Befall der regionären Lymphknoten

Abbildung 5.12.9: Prozentualer Anteil und absolute Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX , 2016/2017
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Abbildung 5.12.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017

Abbildung 5.12.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Primäre Metastasierung

Abbildung 5.12.12: Lokalisation der Fernmetastasen (Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Therapie des Leberkarzinoms
Tumorspezifi sche Operationen beim Leberkarzinom
Tabelle 5.12.7: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Leberkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Tumorresektion 23 14,6 49 22,1
Andere OP 6 3,8 14 6,3
Keine OP dokumentiert 128 81,5 159 71,6
Gesamt 157 100,0 222 100,0

Tabelle 5.12.8: Dokumentierte tumorspezifi sche Operationen beim Leberkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
OP-Schlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Anatomische typ. Leberresektion 13 56,5 0 0,0
Lokale Exzision u. Destruktion von erkr. Gew. d. Leber 9 39,1 29 59,2

5-501.0 Exzision, lokal 2 2
5-501.2 Keilexzision 2 8
5-501.5  Destruktion, lokal, durch hochfrequenz-

induzierte Thermotherapie 3 19
5-501.x Sonstige 1 0
5-501.y k. A. 1 0

Leberteilresektion u. Hepatektomie 1 4,3 20 40,8
Gesamt 23 100,0 49 100,0

Systemische Therapie beim Leberkarzinom
Tabelle 5.12.9: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Chemotherapien beim Leberkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Chemotherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine Chemotherapie dokumentiert 123 78,3 171 77,0
Chemotherapie erfolgt 34 21,7 51 23,0
Gesamt 157 100,0 222 100,0

Tabelle 5.12.10: Wirkstoffe der dokumentierten Chemotherapien beim Leberkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Cisplatin/Gemcitabin 14 41,2 13 25,5
TACE 9 26,5 7 13,7
Gemcitabin/Oxaliplatin 5 14,7 1 2,0
Gemcitabin 2 5,9 3 5,9
Doxorubicin/Mitomycin 0 0,0 19 37,3
Diverse < 1 3 8,8 3 5,9
k. A. 1 2,9 5 9,8
Gesamt 34 100,0 51 100,0
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Schilddrüsenkarzinome treten bei Frauen in Brandenburg 
und Berlin häufi ger auf als bei Männern. In Brandenburg 
erkrankten 2017 123 Frauen und 54 Männer und in Berlin 
149 Frauen und 45 Männer an einem Schilddrüsenkarzi-
nom. Frauen erkranken früher als Männer. Das mittlere 
Erkrankungsalter von Frauen in Brandenburg liegt bei 

53,7 Jahren, bei Männern bei 60,5 Jahren und von Frau-
en in Berlin bei 54,8 Jahren, bei Männern bei 57,8 Jahren. 
Die standardisierten Neuerkrankungsraten in Branden-
burg sind zwischen 2008 und 2017 relativ konstant. Die 
5-Jahres-Überlebensraten verlaufen günstig, bei Frauen 
mit 95% und Männern mit 91%.

5.13 Schilddrüsenkarzinom (C73)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.13.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 177 54 123

Medianes Erkrankungsalter 56,7 60,5 53,7
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 4,4 9,7
▪ Europastandard (ESR) 3,2 8,1

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 194 45 149
Medianes Erkrankungsalter 55,0 57,8 54,8
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 2,6 8,2
▪ Europastandard (ESR) 2,2 7,2

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.13.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 4,2 3,4 11,1 8,8

2009 3,9 3,0 9,8 8,3
2010 3,8 2,7 10,5 9,1
2011 4,8 3,7 10,8 9,1
2012 4,3 3,2 10,5 8,9
2013 3,4 2,6 9,9 8,2
2014 4,4 3,5 8,7 7,4
2015 3,5 2,5 9,9 8,7
2016 5,0 4,0 9,6 8,1
2017 4,4 3,2 9,7 8,1

Berlin 2017 2,6 2,2 8,2 7,2

Abbildung 5.13.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.13.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 95 96 93 94
2 94 95 89 92
3 93 95 87 91
4 93 95 85 91
5 92 95 84 91

Abbildung 5.13.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.13.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit 
Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation in diesem 
Bundesland oder, falls keine Operation erfolgte, mit Diag-
nose in dem jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi ni-

Abbildung 5.13.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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tion wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 126 Patien-
ten und Patientinnen mit Schilddrüsenkarzinom behan-
delt. In Berlin waren es im Jahr 2017 240 Patientinnen 
und Patienten.

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Schilddrüsenkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.13.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 33 55,4 38 61,0

Frauen 79 52,9 88 56,6
Berlin Männer 55 53,1 57 57,8

Frauen 117 53,1 183 54,5
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Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.13.5: Histologie der erfassten Schilddrüsenkarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8260/3 Papilläres Adenokarzinom o. n. A. 68 60,7 98 57,0
8330/3 Follikuläres Adenokarzinom o. n. A. 13 11,6 15 8,7
8340/3 Papilläres Karzinom, follikuläre Variante 6 5,4 14 8,1
8341/3 Papilläres Mikrokarzinom 5 4,5 16 9,3
8020/3 Undifferenziertes Karzinom o. n. A. 4 3,6 3 1,7
8510/3 Medulläres Karzinom o. n. A. 3 2,7 3 1,7
8010/3 Karzinom o. n. A. 2 1,8 3 1,7
8021/3 Anaplastisches Karzinom o. n. A. 1 0,9 3 1,7
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 0 0,0 3 1,7
8345/3 Medulläres Karzinom mit amyloidem Stroma 1 0,9 3 1,7
8330/6 Follikuläres Adenokarzinom o. n. A., Metastase 0 0,0 3 1,7
8050/3 Papilläres Karzinom o. n. A. 2 1,8 2 1,2
8344/3 Zylinderzelliges papilläres Schilddrüsenkarzinom 2 1,8 0 0,0
Sonstige Histologien < 3 4 3,6 5 2,9
k. A. 1 0,9 1 0,6
Gesamt 112 100,0 172 100,0

Stadienverteilung

Brandenburg Berlin
X 10 21 19 43
IV 11 9 15 4
III 18 3 19 3
II 14 15 15 20
I 59 78 104 170
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Abbildung 5.13.7: Stadienverteilung nach UICC, 
2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung

Brandenburg Berlin
NX, k. A. 15 32 40 89
N+ 17 19 37 22
N0 80 75 95 129

2017201620172016

Pr
oz

en
tua

ler
 A

nte
il

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Abbildung 5.13.8: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX , 2016/2017

Abbildung 5.13.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017
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Abbildung 5.13.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.13.11: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Unter Leukämie sind verschiedene bösartige Neubildun-
gen des blutbildenden oder lymphatischen Gewebes 
zusammengefasst: lymphatische Leukämie (C91), mye-
loische Leukämie (C92), Monozytenleukämie (C93), 
sonstige Leukämien näher bezeichneten Zelltyps (C94) 
und Leukämie nicht näher bezeichneten Zelltyps (C95). 
Im Jahr 2017 erkrankten in Brandenburg 126 Frauen und 
192 Männer und in Berlin 82 Frauen und 116 Männer an 
Leukämie. In Brandenburg erkranken die Männer und 
Frauen im Mittel mit 72,5 Jahren und in Berlin mit 74,5 

Jahren. Die standardisierten Neuerkrankungsraten in 
Brandenburg sind bei Frauen und Männern seit 2008 re-
lativ konstant. Seit 2016 ist ein Rückgang der Neuerkran-
kungsraten bei beiden Geschlechtern zu beobachten. Ein 
Grund für diese Beobachtung ist vermutlich, dass für 
2017 noch Meldungen ausstehen bzw. noch nicht verar-
beitet wurden. Die relativen 5-Jahres-Überlebensraten in 
Brandenburg liegen bei 62% für Männer und bei 65% für 
Frauen.

5.14 Leukämie (C91–C95)

Epidemiologische Kennzahlen 
Tabelle 5.14.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 318 192 126

Medianes Erkrankungsalter 72,5 72,2 73,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 15,6 10,0
▪ Europastandard (ESR) 8,9 5,0

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 198 116 82
Medianes Erkrankungsalter 74,5 73,1 76,5
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 6,6 4,5
▪ Europastandard (ESR) 4,6 2,5

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.14.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 12,8 9,0 7,8 4,8

2009 14,1 9,1 8,2 5,0
2010 14,1 9,0 11,1 6,1
2011 16,7 10,5 8,8 5,1
2012 15,8 10,0 9,9 5,4
2013 14,9 9,3 10,1 5,6
2014 15,0 8,7 10,0 5,4
2015 15,4 9,1 9,2 4,9
2016 18,4 11,4 11,2 6,5
2017 15,6 8,9 10,0 5,0

Berlin 2017 6,6 4,6 4,5 2,5

Abbildung 5.14.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.14.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.14.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 76 77 78 79
2 68 71 67 71
3 64 69 62 68
4 61 68 56 64
5 57 65 52 62

Abbildung 5.14.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.14.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit 
Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer systemischen Therapie 
in diesem Bundesland oder, falls keine systemische The-
rapie erfolgte, mit Diagnose in dem jeweiligen Bundes-

land. Nach dieser Defi nition wurden 2017 in Brandenburg 
insgesamt 107 Patientinnen und Patienten mit Leukämie 
behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 85 Patientin-
nen und Patienten.

Klinische Kennzahlen

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Leukämie in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.14.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 76 74,6 62 74,6

Frauen 50 69,3 45 74,6
Berlin Männer 69 73,4 46 72,8

Frauen 63 68,1 39 74,2

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.14.5: Lokalisation der erfassten Leukämien nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C42.1 Knochenmark 110 87,3 91 85,0

C42.0 Blut 11 8,7 9 8,4
C42.4 Hämatopoetisches System o. n. A. 3 2,4 6 5,6
k. A. 2 1,6 1 0,9

Gesamt 126 100,0 107 100,0
Berlin C42.1 Knochenmark 104 78,8 62 72,9

C42.0 Blut 16 12,1 9 10,6
C42.4 Hämatopoetisches System o. n. A. 10 7,6 9 10,6
k. A. 1 0,8 5 5,9

Gesamt 132 100,0 85 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.14.6: Histologie der erfassten Leukämien, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
9861/3 Akute granulozytäre Leukämie 43 34,1 44 33,3
9945/3 Chronische myelomonozytäre Leukämie o. n. A. 21 16,7 10 7,6
9863/3 Chronische myeloische Leukämie 14 11,1 18 13,6
9895/3 Akute myeloische Leukämie mit Dysplasie mehrerer Zelllinien 7 5,6 16 12,1
9840/3 Akute myeloische Leukämie, M6-Typ 5 4,0 0 0,0
9867/3 Akute myelomonozytäre Leukämie 5 4,0 3 2,3
9875/3 Chronische myeloische Leukämie, BCR/ABL positiv 5 4,0 5 3,8
9872/3 Akute myeloische Leukämie mit minimaler Ausreifung 4 3,2 0 0,0
9873/3 Akute myeloische Leukämie ohne Ausreifung 4 3,2 0 0,0
9866/3 Akute Promyelozytenleukämie, t(15;17)(q22;q11–12) 3 2,4 4 3,0
9891/3 Akute Monozytenleukämie 3 2,4 0 0,0
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Tabelle 5.14.6: (Fortsetzung)
Brandenburg Berlin

Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
9896/3 Akute myeloische Leukämie, t(8;21)(q22;q22) 0 0,0 8 6,1
9891/3 Akute Monozytenleukämie 0 0,0 6 4,5
Sonstige Histologien < 3 10 7,9 17 12,9
k. A. 2 1,6 1 0,8
Gesamt 126 100,0 132 100,0

Therapie von Leukämie
Primärtherapien bei Leukämie
Tabelle 5.14.7: Übersicht der Primärtherapien bei Leukämie, 2016

Brandenburg Berlin
Primärtherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Chemotherapie 65 51,6 73 55,3
Immunchemotherapie und Bestrahlung 0 0,0 1 0,8
Chemotherapie und Bestrahlung 0 0,0 1 0,8
Immunchemotherapie 3 2,4 1 0,8
Immuntherapie 1 0,8 1 0,8
Keine Primärtherapie dokumentiert 57 45,2 55 41,7
Gesamt 126 100,0 132 100,0

Systemische Therapie bei Leukämie
Tabelle 5.14.8: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien bei Leukämie
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine system. Therapie dokumentiert 58 46,0 56 42,4
System. Therapie erfolgt 68 54,0 76 57,6
Gesamt 126 100,0 132 100,0

Tabelle 5.14.9: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie bei Leukämie 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
HU 13 19,1 15 19,7
Azacytidin 11 16,2 12 15,8
Cytarabin/Daunorubicin 10 14,7 18 23,7
Decitabin 7 10,3 9 11,8
Cytarabin 5 7,4 2 2,6
Cytarabin/Idarubicin 4 5,9 0 0,0
Cytarabin/Etoposid/Idarubicin 3 4,4 0 0,0
Diverse < 3 14 20,6 10 13,2
k. A. 1 1,5 10 13,2
Gesamt 68 100,0 76 100,0
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Karzinome des Ösophagus sind bei Männern in Branden-
burg und Berlin häufi ger als bei Frauen. In Brandenburg 
erkrankten 2017 41 Frauen und 130 Männer und in Berlin 
55 Frauen und 143 Männer an einem Ösophaguskarzi-
nom. Männer erkranken etwas früher als Frauen. Das 
mittlere Erkrankungsalter von Frauen in Brandenburg 
liegt bei 70,8 Jahren, von Männern bei 64,2 Jahren und in 
Berlin von Frauen bei 71,9 Jahren, bei Männern bei 69,3 

Jahren. Zwischen 2008–2016 sind die standardisierten 
Neuerkrankungsraten bei Männern in Brandenburg rela-
tiv konstant und bei Frauen leicht angestiegen. Seit 2016 
ist bei Männern ein Rückgang zu verzeichnen, bei Frauen 
ist dagegen eine Zunahme der Neuerkrankungsrate zu 
beobachten. Die relativen 5-Jahres-Überlebensraten in 
Brandenburg liegen für Männer bei 18% und für Frauen 
bei 26%.

5.15 Ösophaguskarzinom (C15)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.15.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 171 130 41

Medianes Erkrankungsalter 66,0 64,2 70,8
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 10,5 3,2
▪ Europastandard (ESR) 6,5 1,7

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 198 143 55
Medianes Erkrankungsalter 70,3 69,3 71,9
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 8,1 3,0
▪ Europastandard (ESR) 6,2 1,8

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.15.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 
2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.15.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 9,2 6,4 2,1 1,1

2009 10,9 7,5 1,7 0,8
2010 12,9 8,5 2,5 1,3
2011 12,2 8,1 2,2 1,2
2012 11,0 7,0 2,5 1,5
2013 11,6 7,3 3,1 1,6
2014 11,6 7,0 3,3 1,7
2015 11,6 7,0 3,3 1,9
2016 11,9 7,5 2,5 1,4
2017 10,5 6,5 3,2 1,7

Berlin 2017 8,1 6,2 3,0 1,8

Abbildung 5.15.2: Rohe und standardisierte Neu erkrankungs raten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017

Abbildung 5.15.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungs raten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017

An
za

hl 
pr

o 1
00

.00
0

Männer Europastandard (ESR)
Männer Rohe Rate

0

2

4

6

8

10

12

14

2017201620152014201320122011201020092008

Frauen Europastandard (ESR)
Frauen Rohe Rate

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

An
za

hl 
pr

o 1
00

.00
0

Frauen
Männer

> 8580–8475–7970–7465–6960–6455–5950–5445–4940–4435–3930–3425–2920–2415–19



150 Ösophaguskarzinom (C15)

Überlebensraten

Tabelle 5.15.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 46 45 47 47
2 32 33 29 30
3 25 27 21 23
4 24 26 18 20
5 24 26 15 18

Abbildung 5.15.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.15.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen und Männern mit 
Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation oder Che-
motherapie in diesem Bundesland oder, falls keine Ope-
ration oder Chemotherapie erfolgte, mit Diagnose in dem 

jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi nition wurden 
2017 in Brandenburg insgesamt 149 Patienten und Pa-
tientinnen mit Ösophaguskarzinom behandelt. In Berlin 
waren es im Jahr 2017 187 Patienten und Patientinnen.

Abbildung 5.15.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Ösophaguskarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.15.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 114 65,1 115 64,3

Frauen 19 66,2 34 73,4
Berlin Männer 115 68,7 132 69,3

Frauen 48 68,5 55 71,3

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.15.5: Lokalisation der erfassten Ösophaguskarzinome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C15.0 Ösophagus, Pars cervicalis 10 7,5 7 4,7

C15.1 Ösophagus, Pars thoracalis 10 7,5 13 8,7
C15.2 Ösophagus, Pars abdominalis 10 7,5 9 6,0
C15.3 Ösophagus, oberes Drittel 10 7,5 20 13,4
C15.4 Ösophagus, mittleres Drittel 32 24,1 26 17,4
C15.5 Ösophagus, unteres intrathorakales Drittel 37 27,8 42 28,2
C15.8 Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend 8 6,0 8 5,4
C15.9 Ösophagus o. n. A. 16 12,0 24 16,1

Gesamt 133 100,0 149 100,0
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Tabelle 5.15.5: (Fortsetzung)
2016 2017

Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Berlin C15.0 Ösophagus, Pars cervicalis 2 1,2 1 0,5

C15.1 Ösophagus, Pars thoracalis 13 8,0 6 3,2
C15.2 Ösophagus, Pars abdominalis 4 2,5 8 4,3
C15.3 Ösophagus, oberes Drittel 11 6,7 10 5,3
C15.4 Ösophagus, mittleres Drittel 31 19,0 23 12,3
C15.5 Ösophagus, unteres intrathorakales Drittel 64 39,3 67 35,8
C15.8 Ösophagus, mehrere Teilbereiche überlappend 13 8,0 12 6,4
C15.9 Ösophagus o. n. A. 24 14,7 45 24,1
k. A. 1 0,6 15 8,0

Gesamt 163 100,0 187 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.15.6: Histologie der erfassten Ösophaguskarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8070/3 Plattenepithelkarzinom o. n. A. 55 41,4 59 36,2
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 32 24,1 55 33,7
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 26 19,5 22 13,5
8072/3 Großzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 7 5,3 5 3,1
8041/3 Kleinzelliges Karzinom o. n. A. 4 3,0 0 0,0
8010/3 Karzinom o. n. A. 0 0,0 6 3,7
8490/3 Siegelringzellkarzinom 0 0,0 6 3,7
Sonstige Histologien < 3 8 6,0 9 5,5
k. A. 1 0,8 1 0,6
Gesamt 133 100,0 163 100,0

Histopathologisches Grading

Brandenburg Berlin
GX, k. A. 12 10 28 52
G4 1 2 2 2
G3 37 55 60 48
G2 79 76 65 72
G1 4 6 8 13
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Abbildung 5.15.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.15.8: Stadienverteilung nach UICC, 
2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung

Therapie des Ösophaguskarzinoms
Primärtherapien beim Ösophaguskarzinom
Tabelle 5.15.7: Übersicht der Primärtherapien beim Ösophaguskarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

I II III IV X Gesamt
Primärtherapie Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
Strahlentherapie 6 33,3 3 16,7 4 8,9 1 3,6 3 12,5 17 12,8
OP 4 22,2 4 22,2 1 2,2 1 3,6 0 0,0 10 7,5
OP u. Radiotherapie u./o. 
Chemotherapie 3 16,7 3 16,7 8 17,8 3 10,7 0 0,0 17 12,8
Radiochemotherapie 1 5,6 5 27,8 20 44,4 9 32,1 7 29,2 42 31,6
Chemotherapie 1 5,6 0 0,0 3 6,7 6 21,4 1 4,2 11 8,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 3 16,7 3 16,7 9 20,0 8 28,6 13 54,2 36 27,1
Gesamt 18 100,0 18 100,0 45 100,0 28 100,0 24 100,0 133 100,0

Brandenburg Berlin
NX, k. A. 30 54 60 108
N+ 68 71 72 58
N0 35 24 31 21
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Abbildung 5.15.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX , 2016/2017

Abbildung 5.15.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017

Brandenburg Berlin
TX, k. A. 32 47 55 90
T4 20 25 19 17
T3 53 61 61 47
T2 16 11 11 15
T1 12 5 17 18

2017201620172016

Pr
oz

en
tua

ler
 A

nte
il

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Primärer Befall der regionären Lymphknoten

Brandenburg Berlin
k. A. 22 45 26 87
M1 29 39 37 19
M0 82 65 100 81
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Abbildung 5.15.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.15.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Tabelle 5.15.8: Übersicht der Primärtherapien beim Ösophaguskarzinom nach UICC-Stadium in Berlin, 2016
I II III IV X Gesamt

Primärtherapie Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 10 58,8 1 3,8 3 7,3 1 2,8 2 4,7 17 10,4
Chemotherapie 2 11,8 2 7,7 3 7,3 10 27,8 4 9,3 21 12,9
Radiochemotherapie 1 5,9 6 23,1 9 22,0 7 19,4 2 4,7 25 15,3
OP u. Radiotherapie u./o. 
Chemotherapie 1 5,9 11 42,3 18 43,9 4 11,1 5 11,6 39 23,9
Strahlentherapie 0 0,0 4 15,4 3 7,3 0 0,0 0 0,0 7 4,3
Keine Primärtherapie dokumentiert 3 17,6 2 7,7 5 12,2 14 38,9 30 69,8 54 33,1
Gesamt 17 100,0 26 100,0 41 100,0 36 100,0 43 100,0 163 100,0

Tumorspezifi sche Operationen beim Ösophaguskarzinom
Tabelle 5.15.9: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen 
beim Ösophaguskarzinom (max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine OP dokumentiert 106 79,7 107 65,6
Tumorresektion 20 15,0 45 27,6
Andere OP 7 5,3 11 6,7
Gesamt 133 100,0 163 100,0

Abbildung 5.15.13: Primärtherapien beim Ösophaguskarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg und Berlin, 2016
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Tabelle 5.15.10: Erste tumorspezifi sche Operation beim Ösophaguskarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
OP-Schlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-422 Exzision u. Destruktion von erkrank. Gew. d. Ösophagus 4 20,0 9 20,0
5-424 Partielle Ösophagusresektion mit Wiederherstellung d. Kontinuität 9 45,0 7 15,6
5-426 Totale Ösophagektomie mit Wiederherstellung d. Kontinuität 7 35,0 29 64,4
Gesamt 20 100,0 45 100,0

Systemische Therapie beim Ösophaguskarzinom
Tabelle 5.15.11: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Chemotherapien beim Ösophaguskarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Chemotherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine Chemotherapie dokumentiert 69 51,9 80 49,1
Chemotherapie erfolgt 64 48,1 83 50,9
Gesamt 133 100,0 163 100,0

Tabelle 5.15.12: Wirkstoffe der ersten Chemotherapie beim Ösophaguskarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Cisplatin/5-FU 22 34,4 7 8,4
Carboplatin/Paclitaxel 16 25,0 30 36,1
Docetaxel/5-FU/Folinsäure/Oxaliplatin 8 12,5 18 21,7
Cisplatin 6 9,4 5 6,0
5-FU/Folinsäure/Oxaliplatin 0 0,0 5 6,0
Diverse < 3 12 18,8 12 14,5
k. A. 0 0,0 6 7,2
Gesamt 64 100,0 83 100,0
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2,6% aller erfassten Krebserkrankungen in 2016 und 
2017 bei Frauen in Brandenburg und 2,5% in Berlin sind 
Ovarialkarzinome. Im Jahr 2017 wurden 151 Neuerkran-
kungen in Brandenburg und 175 in Berlin erfasst. Das 
mittlere Erkrankungsalter in Brandenburg liegt bei 66,8 

Jahren und in Berlin bei 65,7 Jahren. Die standardisierte 
Neuerkrankungsrate ist in Brandenburg relativ konstant 
und liegt 2017 bei 7,2. In Berlin liegt die standardisierte 
Neuerkrankungsrate 2017 bei 7,0. Das relative 5-Jah-
res-Überleben in Brandenburg beträgt 43 %.

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.16.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 151

Medianes Erkrankungsalter 66,8
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 11,9
▪ Europastandard (ESR) 7,2

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 175
Medianes Erkrankungsalter 65,7
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 9,6
▪ Europastandard (ESR) 7,0

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin

5.16 Ovarialkarzinom (C56)
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Abbildung 5.16.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.16.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 13,4 8,5

2009 12,4 7,7
2010 13,4 7,8
2011 11,5 6,9
2012 12,6 7,3
2013 11,9 7,3
2014 12,4 7,5
2015 11,5 6,5
2016 13,3 7,5
2017 11,9 7,2

Berlin 2017 9,6 7,0

Abbildung 5.16.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017

Abbildung 5.16.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Abbildung 5.16.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.16.5: Absolutes und relatives Überleben 
nach Erstdiagnose bei Frauen mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015

Abbildung 5.16.6: Absolutes Überleben 
nach UICC-Stadien bei Frauen mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015
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Tabelle 5.16.3: Absolute und relative 5-Jahres-
Überlebensraten bei Frauen mit Wohnsitz in 
Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Absolutes 
Überleben in %

Relatives 
Überleben in %

1 76 76
2 63 65
3 53 56
4 45 48
5 38 43
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle 
Patientinnen mit einer Operation in diesem Bundesland 
oder, falls keine Operation erfolgte, mit Diagnose in dem 
jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi nition wurden 

2017 in Brandenburg insgesamt 124 Patientinnen mit 
Ovarialkarzinom behandelt. In Berlin waren es im Jahr 
2017 178 Patientinnen.

Anzahl der Patientinnen mit Ovarialkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.16.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

Jahr Behandlungsort Anzahl Medianes Erkrankungsalter
2016 Brandenburg 138 72,2

Berlin 164 63,7
2017 Brandenburg 124 68,5

Berlin 178 65,1

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.16.5: Histologie der erfassten Ovarialkarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8441/3 Seröses Zystadenokarzinom o. n. A. 45 32,6 46 28,0
8460/3 Seröses papilläres Zystadenokarzinom 24 17,4 11 6,7
8461/3 Primäres seröses papilläres Karzinom d. Peritoneums 18 13,0 21 12,8
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 8 5,8 19 11,6
8380/3 Endometrioides Adenokarzinom o. n. A. 6 4,3 10 6,1
8480/3 Muzinöses Adenokarzinom 6 4,3 5 3,0
8310/3 Klarzelliges Adenokarzinom o. n. A. 5 3,6 2 1,2
8010/3 Karzinom o. n. A. 4 2,9 9 5,5
8620/3 Maligner Granulosazelltumor 3 2,2 4 2,4
8020/3 Undifferenziertes Karzinom o. n. A. 2 1,4 0 0,0
8140/6 Adenokarzinom-Metastase o. n. A. 2 1,4 3 1,8
8260/3 Papilläres Adenokarzinom o. n. A. 1 0,7 3 1,8
8441/3 Seröses Zystadenokarzinom o. n. A., Metastase 0 0,0 3 1,8
Sonstige Histologien < 3 5 3,6 20 12,2
k. A. 9 6,5 8 4,9
Gesamt 138 100,0 164 100,0
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Histopathologisches Grading

Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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GX, k. A. 34 41 51 72
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Abbildung 5.16.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.16.8: Stadienverteilung nach UICC, 
2016/2017
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Abbildung 5.16.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.16.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen mit befallenen regionären 
Lymphknoten, 2016/2017
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Primärer Befall der regionären Lymphknoten
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Abbildung 5.16.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Therapie des Ovarialkarzinoms
Primärtherapie beim Ovarialkarzinom
Tabelle 5.16.6: Übersicht der Primärtherapien beim Ovarialkarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP u. Chemotherapie 9 32,1 5 71,4 29 43,9 10 38,5 0 0,0 53 38,4
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 5 7,6 5 19,2 1 9,1 11 8,0
OP 19 67,9 2 28,6 24 36,4 4 15,4 1 9,1 50 36,2
Keine Primärtherapie dokumentiert 0 0,0 0 0,0 8 12,1 7 26,9 9 81,8 24 17,4
Gesamt 28 100,0 7 100,0 66 100,0 26 100,0 11 100,0 138 100,0

Tabelle 5.16.7: Übersicht von Primärtherapien beim Ovarialkarzinom nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP u. Chemotherapie 10 34,5 4 80,0 32 41,0 12 41,4 4 17,4 62 37,8
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 5 6,4 4 13,8 0 0,0 9 5,5
OP 19 65,5 1 20,0 37 47,4 9 31,0 7 30,4 73 44,5
Keine Primärtherapie dokumentiert 0 0,0 0 0,0 4 5,1 4 13,8 12 52,2 20 12,2
Gesamt 29 100,0 5 100,0 78 100,0 29 100,0 23 100,0 164 100,0

Abbildung 5.16.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Tumorspezifi sche Operationen beim Ovarialkarzinom
Tabelle 5.16.8: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Ovarialkarzinom
(größte tumorspezifi sche Operation max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Tumorresektion 95 68,8 115 70,1
Andere OP 8 5,8 21 12,8
Keine OP dokumentiert 35 25,4 28 17,1
Gesamt 138 100,0 164 100,0

Tabelle 5.16.9: Größte tumorspezifi sche Operationen beim Ovarialkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
OP-Schlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-685 Uterusexstirpation 38 40,0 29 25,2
5-683 Radikale Uterusexstipation 34 35,8 44 38,3
5-653 Salpingoovarektomie 21 22,1 38 33,0
5-652 Ovarektomie 2 2,1 3 2,6
5-687 Exenteration 0 0,0 1 0,9
Gesamt 95 100,0 115 100,0

Abbildung 5.16.13: Primärtherapien beim Ovarialkarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg und Berlin, 2016
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Systemische Therapie beim Ovarialkarzinom
Tabelle 5.16.10: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Ovarialkarzinom 
(max.12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine systemische Therapie dokumentiert 87 63,0 104 63,4
Systemische Therapie erfolgt 51 37,0 60 36,6
Gesamt 138 100,0 164 100,0

Tabelle 5.16.11: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Ovarialkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Carboplatin/Paclitaxel 20 39,2 16 26,7
Bevazizumab 20 39,2 14 23,3
Carboplatin 4 7,8 25 41,7
Carboplatin (intraperitoneal) 4 7,8 0 0,0
Treosulfan 2 3,9 0 0,0
Diverse < 2 1 2,0 5 8,3
k. A. 0 0,0 0 0,0
Gesamt 51 100,0 60 100,0
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2017 erkrankten in Brandenburg 146 Frauen und in Berlin 
145 Frauen an einem Zervixkarzinom. Das Zervixkarzi-
nom tritt im jüngeren Lebensalter auf. Das mittlere Er-
krankungsalter in Brandenburg liegt bei 52,0 Jahren und 
in Berlin bei 52,6 Jahren. Zwischen 2009 und 2015 ist in 

Brandenburg ein Abfall der Neuerkrankungsrate zu beob-
achten. Seit 2016, nach Einführung der Meldepfl icht, ist 
ein Anstieg zu verzeichnen. Die relativen 5-Jahres-Über-
lebensraten in Brandenburg liegen bei 68%.

5.17 Zervixkarzinom (C53)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.17.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 146

Medianes Erkrankungsalter 52,0
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 11,5
▪ Europastandard (ESR) 10,5

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 145
Medianes Erkrankungsalter 52,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 7,9
▪ Europastandard (ESR) 6,8

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.17.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin, 2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.17.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 10,5 8,2

2009 13,5 10,8
2010 10,7 8,8
2011 11,1 8,8
2012 11,4 9,2
2013 10,5 8,5
2014 8,8 7,3
2015 8,7 6,9
2016 12,3 10,1
2017 11,5 10,5

Berlin 2017 7,9 6,8

Abbildung 5.17.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner 
in Brandenburg, 2008–2017

Abbildung 5.17.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.17.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre) Absolutes Überleben in % Relatives Überleben in %

1 86 85
2 76 77
3 70 72
4 67 70
5 65 68

Abbildung 5.17.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen 
mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.17.5: Absolutes und relatives Überleben nach 
Erstdiagnose bei Frauen mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle 
Patientinnen mit einer Operation oder Chemotherapie in 
diesem Bundesland oder, falls keine Operation oder Che-
motherapie erfolgte, mit Diagnose in dem jeweiligen Bun-

desland. Nach dieser Defi nition wurden 2017 in Branden-
burg insgesamt 110 Patientinnen mit Zervixkarzinom 
behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 172 Patien-
tinnen.
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Anzahl der Patientinnen mit Zervixkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.17.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

Jahr Behandlungsort Anzahl Medianes Erkrankungsalter
2016 Brandenburg 130 53,5

Berlin 119 49,0
2017 Brandenburg 110 56,9

Berlin 172 49,7

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.17.5: Lokalisation der erfassten Zervixkarzinome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C53.9 Cervix uteri 69 53,1 54 49,1

C53.1 Ektozervix 27 20,8 20 18,2
C53.0 Endozervix 20 15,4 15 13,6
C53.8 Cervix uteri, mehrere Teilber. überlappend 12 9,2 21 19,1
k. A. 2 1,5 0 0,0

Gesamt 130 100,0 110 100,0
Berlin C53.9 Cervix uteri 59 49,6 94 54,7

C53.1 Ektozervix 22 18,5 14 8,1
C53.0 Endozervix 21 17,6 21 12,2
C53.8 Cervix uteri, mehrere Teilber. überlappend 17 14,3 29 16,9
k. A. 0 0,0 14 8,1

Gesamt 119 100,0 172 100,0

Abbildung 5.17.6: Absolutes Überleben nach 
UICC-Stadien bei Frauen mit Wohnsitz 
in Brandenburg, 2008–2015
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Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.17.6: Histologie der erfassten Zervixkarzinome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
8070/3 Plattenepithelkarzinom o. n. A. 51 39,2 50 42,0
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 22 16,9 18 15,1
8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 21 16,2 19 16,0
8072/3 Großzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 17 13,1 7 5,9
8380/3 Endometrioides Adenokarzinom o. n. A. 3 2,3 2 1,7
8010/3 Karzinom o. n. A. 0 0,0 4 3,4
8560/3 Adenosquamöses Karzinom 0 0,0 3 2,5
Sonstige Histologien < 3 15 11,5 16 13,4
k. A. 1 0,8 0 0,0
Gesamt 130 100,0 119 100,0

Histopathologisches Grading

Ausdehnung des Primärtumors

Brandenburg Berlin
GX, k. A. 13 14 23 49
G4 0 1 1 4
G3 38 33 37 51
G2 69 52 48 45
G1 10 10 10 23
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Abbildung 5.17.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.17.8: Stadienverteilung nach UICC, 
2016/2017

Stadienverteilung

Brandenburg Berlin
NX, k. A. 22 31 40 85
N+ 44 39 23 18
N0 64 40 56 69

2017201620172016

Pr
oz

en
tua

ler
 A

nte
il

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

Abbildung 5.17.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.17.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen mit befallenen regionären 
Lymphknoten, 2016/2017
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Primäre Metastasierung

Therapie des Zervixkarzinoms
Primärtherapien beim Zervixkarzinom
Tabelle 5.17.7: Übersicht der Primärtherapien beim Zervixkarzinom nach UICC-Stadium in Brandenburg, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 37 74,0 3 21,4 2 8,0 1 2,9 0 0,0 43 33,6
OP u. Bestrahlung 6 12,0 0 0,0 2 8,0 0 0,0 0 0,0 8 6,3
OP u. Radiochemotherapie 3 6,0 5 35,7 11 44,0 6 17,6 0 0,0 25 19,5
Radiochemotherapie 1 2,0 3 21,4 5 20,0 8 23,5 0 0,0 17 13,3
Strahlentherapie 0 0,0 0 0,0 4 16,0 6 17,6 0 0,0 10 7,8
OP u. Chemotherapie 0 0,0 1 7,1 0 0,0 2 5,9 0 0,0 3 2,3
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 14,7 0 0,0 6 4,7
Keine Primärtherapie dokumentiert 3 6,0 2 14,3 1 4,0 6 17,6 4 80,0 16 12,5
Gesamt 50 100,0 14 100,0 25 100,0 34 100,0 5 100,0 128 100,0

Tabelle 5.17.8: Übersicht der Primärtherapien beim Zervixkarzinom nach UICC-Stadium in Berlin, 2016

Primärtherapie
I II III IV X Gesamt

Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl % Anzahl %
OP 38 79,2 2 18,2 4 25,0 5 23,8 2 11,8 51 45,1
OP u. Radiochemotherapie 5 10,4 4 36,4 8 50,0 5 23,8 0 0,0 22 19,5
OP u. Bestrahlung 1 2,1 0 0,0 0 0,0 1 4,8 0 0,0 2 1,8
Radiochemotherapie 0 0,0 1 9,1 2 12,5 1 4,8 1 5,9 5 4,4
Strahlentherapie 0 0,0 1 9,1 1 6,3 1 4,8 0 0,0 3 2,7
OP u. Chemotherapie 0 0,0 1 9,1 0 0,0 2 9,5 1 5,9 4 3,5
Chemotherapie 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 19,0 1 5,9 5 4,4
Keine Primärtherapie dokumentiert 4 8,3 2 18,2 1 6,3 2 9,5 12 70,6 21 18,6
Gesamt 48 100,0 11 100,0 16 100,0 21 100,0 17 100,0 113 100,0

Brandenburg Berlin
k. A. 15 33 23 76
M1 27 19 19 9
M0 88 58 77 87
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Abbildung 5.17.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017

Abbildung 5.17.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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Tumorspezifi sche Operationen beim Zervixkarzinom
Tabelle 5.17.9: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von tumorspezifi schen Operationen beim Zervixkarzinom 
(größte tumorspezifi sche OP max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Operation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Tumorresektion 68 52,3 63 52,9
Andere OP 12 9,2 19 16,0
Keine OP dokumentiert 50 38,5 37 31,1
Gesamt 130 100,0 119 100,0

Tabelle 5.17.10: Größte tumorspezifi sche Operation beim Zervixkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
OP-Schlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
5-685 Radikale Uterusexstirpation 34 50,0 27 42,9
5-683 Uterusexstirpation 24 35,3 2 3,2
5-671 Konisation 7 10,3 14 22,2
5-687 Exenteration 1 1,5 2 3,2
5-682 Subtotale Uterusexstirpation 1 1,5 17 27,0
5-681 Exsision und Destruktion von erkrank. 
Gew. d. Uterus 1 1,5 1 1,6
Gesamt 68 100,0 63 100,0
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Abbildung 5.17.13: Primärtherapien beim Zervixkarzinom nach UICC-Stadium 
in Brandenburg und Berlin, 2016
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Systemische Therapie beim Zervixkarzinom
Tabelle 5.17.11: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Zervixkarzinom 
(max.12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Chemotherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine systemische Therapie dokumentiert 82 63,1 84 70,6
Systemische Therapie erfolgt 48 36,9 35 29,4
Gesamt 130 100,0 119 100,0

Tabelle 5.17.12: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Zervixkarzinom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Cisplatin 38 79,2 26 74,3
Carboplatin 5 10,4 3 8,6
PC-Schema 2 4,2 3 8,6
Diverse < 2 3 6,3 3 8,6
Gesamt 48 100,0 35 100,0

Radiochemotherapie beim Zervixkarzinom

Abbildung 5.17.14: Prozentualer Anteil von Radiochemotherapien beim Zervixkarzinom 
nach UICC-Stadium, 2016
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Unter Mund- und Rachenkarzinomen sind alle bösartigen 
Neubildungen der Lippe, der Mundhöhle und des Pharynx 
(C00–C14) zusammengefasst. In Brandenburg und Ber-
lin sind Männer häufi ger erkrankt als Frauen. Im Jahr 
2017 erkrankten in Brandenburg 134 Frauen und 378 
Männer und in Berlin 103 Frauen und 198 Männer an 
 einem Mund- und Rachenkarzinom. Das mittlere Erkran-
kungsalter der Frauen und Männer in Brandenburg liegt 

bei 63,0 Jahren und in Berlin bei 65,2 Jahren. Die stan-
dardisierte Neuerkrankungsrate ist in Brandenburg relativ 
konstant und liegt 2017 bei 6,3 für Frauen und 20,3 für 
Männer. In Berlin liegt die standardisierte Neuerkran-
kungsrate 2017 für Frauen bei 4,0 und für Männer bei 8,9. 
Die relativen 5-Jahres-Überlebensraten in Brandenburg 
liegen bei 47% für Männer und bei 56% für Frauen.

5.18 Mund- und Rachenkarzinome (C00–C14)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.18.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 512 378 134

Medianes Erkrankungsalter 63,0 61,7 66,6
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 30,7 10,6
▪ Europastandard (ESR) 20,3 6,3

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 301 198 103
Medianes Erkrankungsalter 65,2 64,5 65,8
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 11,2 5,6
▪ Europastandard (ESR) 8,9 4,0

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.18.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 30,1 22,4 8,4 5,5

2009 27,0 19,8 7,0 4,4
2010 28,0 20,4 7,2 4,5
2011 25,4 17,5 8,8 5,8
2012 29,9 20,7 7,6 4,8
2013 31,2 20,5 7,9 4,8
2014 28,5 19,1 8,2 5,0
2015 27,1 18,2 6,9 4,0
2016 30,6 20,0 9,9 6,3
2017 30,7 20,3 10,6 6,3

Berlin 2017 11,2 8,9 5,6 4,0

Abbildung 5.18.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.18.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 80 81 74 74
2 68 71 61 61
3 61 65 52 55
4 55 59 47 50
5 50 56 43 47

Abbildung 5.18.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.18.5: Absolutes und relatives Überleben nach Erstdiagnose 
bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Klinische Kennzahlen
Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer Operation oder syste-
mischen Therapie in diesem Bundesland oder, falls keine 
Operation oder systemische Therapie erfolgte, mit Diag-
nose in dem jeweiligen Bundesland. Nach dieser Defi ni-

tion wurden 2017 in Brandenburg insgesamt 507 Patien-
tinnen und Patienten mit Mund- und Rachenkarzinomen 
behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 307 Patien-
tinnen und Patienten.

Abbildung 5.18.6: Absolutes Überleben nach UICC-Stadien bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Mund- und Rachenkarzinom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.18.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 358 62,1 384 61,8

Frauen 124 63,0 123 66,5
Berlin Männer 241 61,5 194 63,3

Frauen 103 66,8 113 65,8
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Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.18.5: Lokalisation der erfassten Mund- und Rachenkarzinome nach ICD-O, 2016/2017

Behandlungsort: Brandenburg
2016 2017

ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent
C00.1 Äußere Unterlippe 14 2,9 C00.1 Äußere Unterlippe 18 3,6
C01.9 Zungengrund o. n. A. 34 7,1 C01.9 Zungengrund o. n. A. 30 5,9
C02.1 Zungenrand 44 9,1 C02.0 Dorsale Oberfl äche d. Zunge 4 0,8
C02.2 Ventrale Oberfl äche d. Zunge o. n. A. 3 0,6 C02.1 Zungenrand 39 7,7
C02.8 Zunge, mehrere Ber. überlappend 7 1,5 C02.2 Ventrale Oberfl äche d. Zunge o. n. A. 5 1,0
C03.0 Oberkieferzahnfl eisch 5 1,0 C02.8 Zunge, mehrere Ber. überlappend 3 0,6
C03.1 Unterkieferzahnfl eisch 15 3,1 C03.0 Oberkieferzahnfl eisch 9 1,8
C04.0 Vorderer Teil d. Mundbodens 13 2,7 C03.1 Unterkieferzahnfl eisch 18 3,6
C04.1 Seitlicher Teil d. Mundbodens 9 1,9 C04.0 Vorderer Teil d. Mundbodens 14 2,8
C04.8 Mundboden, mehrere Teilber. überlappend 17 3,5 C04.1 Seitlicher Teil d. Mundbodens 9 1,8
C04.9 Mundboden o. n. A. 11 2,3 C04.8 Mundboden, mehrere Teilber. überlappend 11 2,2
C05.0 Harter Gaumen 4 0,8 C04.9 Mundboden o. n. A. 17 3,4
C05.1 Harter Gaumen 12 2,5 C05.0 Harter Gaumen 4 0,8
C06.0 Wangenschleimhaut 5 1,0 C05.1 Harter Gaumen 16 3,2
C07.9 Parotis 25 5,2 C05.2 Uvula 5 1,0
C08.0 Glandula submandibularis 6 1,2 C06.0 Wangenschleimhaut 10 2,0
C09.0 Fossa tonsillaris 7 1,5 C06.2 Retromolarregion 4 0,8
C09.1 Gaumenbogen 5 1,0 C06.8 Sonst. u. n. n. bez. Teile d. Mundes, mehrere 3 0,6
C09.8 Tonsille, mehrere Teilber. überlappend 18 3,7 C06.9 Mund o. n. A. 3 0,6
C09.9 Tonsille o. n. A. 51 10,6 C07.9 Parotis 15 3,0
C10.1 Vorderfl äche d. Epiglottis 4 0,8 C09.0 Fossa tonsillaris 6 1,2
C10.2 Seitenwand d. Oropharynx 7 1,5 C09.1 Gaumenbogen 10 2,0
C10.3 Hinterwand d. Oropharynx 3 0,6 C09.8 Tonsille, mehrere Teilber. überlappend 12 2,4
C10.8 Oropharynx, mehrere Teilber. überlappend 34 7,1 C09.9 Tonsille o. n. A. 57 11,2
C10.9 Oropharynx o. n. A. 11 2,3 C10.2 Seitenwand d. Oropharynx 6 1,2
C11.8 Nasopharynx, mehrere Teilber. überlappend 4 0,8 C10.3 Hinterwand d. Oropharynx 7 1,4
C11.9 Nasopharynx o. n. A. 3 0,6 C10.8 Oropharynx, mehrere Teilber. überlappend 40 7,9
C12.9 Sinus piriformis 24 5,0 C10.9 Oropharynx o. n. A. 12 2,4
C13.2 Hinterwand d. Hypopharynx 7 1,5 C11.8 Nasopharynx, mehrere Teilber. überlappend 3 0,6
C13.8 Hypopharynx, mehrere Teilber. überlappend 34 7,1 C11.9 Nasopharynx o.n.A. 5 1,0
C13.9 Hypopharynx o. n. A. 14 2,9 C12.9 Sinus piriformis 23 4,5
Sonstige Lokalisation 32 6,6 C13.1 Plica aryepiglottica, hypopharyngeale Seite 3 0,6

C13.2 Hinterwand d. Hypopharynx 6 1,2
C13.8 Hypopharynx, mehrere Teilber. überlappend 32 6,3
C13.9 Hypopharynx o. n. A. 22 4,3
C14.0 Pharynx o. n. A. 4 0,8
Sonstige Lokalisation 20 3,9
k. A. 2 0,4

Gesamt 482 100,0 507 100,0
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Tabelle 5.18.5: (Fortsetzung)
Behandlungsort: Berlin

2016 2017
ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent
C00.1 Äußere Unterlippe 4 1,2 C00.1 Äußere Unterlippe 5 1,6
C01.9 Zungengrund o. n. A. 35 10,2 C01.9 Zungengrund o. n. A. 19 6,2
C02.0 Dorsale Oberfl äche d. Zunge 3 0,9 C02.1 Zungenrand 34 11,1
C02.1 Zungenrand 39 11,3 C02.8 Zunge, mehrere Ber. überlappend 4 1,3
C02.2 Ventrale Oberfl äche d. Zunge o. n. A. 4 1,2 C02.9 Zunge o. n. A. 7 2,3
C02.8 Zunge, mehrere Ber. überlappend 5 1,5 C03.0 Oberkieferzahnfl eisch 9 2,9
C02.9 Zunge o. n. A. 4 1,2 C03.1 Unterkieferzahnfl eisch 12 3,9
C03.0 Oberkieferzahnfl eisch 5 1,5 C04.0 Vorderer Teil d. Mundbodens 13 4,2
C03.1 Unterkieferzahnfl eisch 22 6,4 C04.1 Seitlicher Teil d. Mundbodens 7 2,3
C04.0 Vorderer Teil d. Mundbodens 15 4,4 C04.8 Mundboden, mehrere Teilber. überlappend 5 1,6
C04.1 Seitlicher Teil d. Mundbodens 7 2,0 C04.9 Mundboden o. n. A. 8 2,6
C04.8 Mundboden, mehrere Teilber. überlappend 10 2,9 C05.1 Harter Gaumen 5 1,6
C04.9 Mundboden o. n. A. 3 0,9 C05.8 Gaumen, mehrere Teilber. überlappend 3 1,0
C05.0 Harter Gaumen 5 1,5 C05.9 Gaumen o. n. A . 4 1,3
C05.1 Harter Gaumen 4 1,2 C06.0 Wangenschleimhaut 9 2,9
C06.0 Wangenschleimhaut 6 1,7 C06.2 Retromolarregion 4 1,3
C06.2 Retromolarregion 3 0,9 C07.9 Parotis 12 3,9
C06.9 Mund o. n. A. 3 0,9 C08.0 Glandula submandibularis 4 1,3
C07.9 Parotis 23 6,7 C08.9 Große Speicheldrüsen o. n. A. 3 1,0
C08.0 Glandula submandibularis 3 0,9 C09.0 Fossa tonsillaris 5 1,6
C09.0 Fossa tonsillaris 3 0,9 C09.8 Tonsille, mehrere Teilber. überlappend 12 3,9
C09.8 Tonsille, mehrere Teilber. überlappend 18 5,2 C09.9 Tonsille o. n. A. 33 10,7
C09.9 Tonsille o. n. A. 35 10,2 C10.8 Oropharynx, mehrere Teilber. überlappend 14 4,6
C10.2 Seitenwand d. Oropharynx 5 1,5 C10.9 Oropharynx o. n. A. 6 2,0
C10.8 Oropharynx, mehrere Teilber. überlappend 20 5,8 C11.2 Seitenwand d. Nasopharynx 3 1,0
C10.9 Oropharynx o. n. A. 5 1,5 C11.8 Nasopharynx, mehrere Teilber. überlappend 3 1,0
C11.8 Nasopharynx, mehrere Teilber. überlappend 5 1,5 C11.9 Nasopharynx o. n. A. 5 1,6
C12.9 Sinus piriformis 10 2,9 C12.9 Sinus piriformis 3 1,0
C13.2 Hinterwand d. Hypopharynx 5 1,5 C13.8 Hypopharynx, mehrere Teilber. überlappend 7 2,3
C13.8 Hypopharynx, mehrere Teilber. überlappend 11 3,2 C13.9 Hypopharynx o. n. A. 10 3,3
C13.9 Hypopharynx o. n. A. 3 0,9 C14.0 Pharynx o. n. A. 3 1,0
Sonstige Lokalisation 20 5,8 Sonstige Lokalisation 18 5,9
k. A. 1 0,3 k. A. 18 5,9
Gesamt 344 100,0 307 100,0
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Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.18.6: Histologie der erfassten Mund- und Rachenkarzinome, 2016

Behandlungsort Histologieschlüssel Anzahl Prozent
Brandenburg 8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 229 47,5

8070/3 Plattenepithelkarzinom o. n. A. 150 31,1
8072/3 Großzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 35 7,3
8430/3 Mukoepidermoid-Karzinom 9 1,9
8010/3 Karzinom o. n. A. 6 1,2
8083/3 Basaloides Plattenepithelkarzinom 5 1,0
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 4 0,8
8200/3 Adenoid-zystisches Karzinom 4 0,8
8051/3 Verruköses Karzinom o. n. A. 3 0,6
8500/3 Invasives duktales Karzinom o. n. A. 3 0,6
8550/3 Azinuszellkarzinom 3 0,6
Sonstige Histologien < 3 22 4,6
k. A. 9 1,9

Gesamt 482 100,0
Berlin 8070/3 Plattenepithelkarzinom o. n. A. 151 43,9

8071/3 Verhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 110 32,0
8072/3 Großzelliges nichtverhornendes Plattenepithelkarzinom o. n. A. 28 8,1
8010/3 Karzinom o. n. A. 10 2,9
8140/3 Adenokarzinom o. n. A. 7 2,0
8200/3 Adenoid-zystisches Karzinom 6 1,7
8083/3 Basaloides Plattenepithelkarzinom 5 1,5
8051/3 Verruköses Karzinom o. n. A. 4 1,2
8082/3 Lymphoepitheliales Karzinom 3 0,9
8430/3 Mukoepidermoid-Karzinom 3 0,9
Sonstige Histologien < 3 16 4,7
k. A. 1 0,3

Gesamt 344 100,0

Histopathologisches Grading
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Abbildung 5.18.7: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der Differenzierungsgrade, 2016/2017

Abbildung 5.18.8: Stadienverteilung nach UICC, 
2016/2017
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Ausdehnung des Primärtumors

Primäre Metastasierung
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Abbildung 5.18.11: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Fernmetastasen, 2016/2017
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Abbildung 5.18.9: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit der T-Stadien T1–TX, 2016/2017

Abbildung 5.18.10: Prozentualer Anteil und absolute 
Häufi gkeit von Patientinnen und Patienten mit befallenen 
regionären Lymphknoten, 2016/2017
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Primärer Befall der regionären Lymphknoten
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Abbildung 5.18.12: Lokalisation der Fernmetastasen 
(Metastasen bis 2 Monate nach Diagnose), 2016/2017
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2017 erkrankten in Brandenburg 70 Frauen und 104 Män-
ner und in Berlin 75 Frauen und 70 Männer am Plasmo-
zytom. In Brandenburg erkranken die Männer und Frauen 
im Mittel mit 74,3 Jahren und in Berlin mit 73,5 Jahren. 
Die standardisierten Neuerkrankungsraten in Branden-

burg sind bei Männern seit 2008 leicht angestiegen. Bei 
Frauen sind die standardisierten Neuerkrankungsraten 
seit 2008 relativ konstant. Die relativen 5-Jahres-Überle-
bensraten in Brandenburg liegen bei 46% für Männer und 
bei 49% für Frauen.

5.19 Plasmozytom (C90)

Epidemiologische Kennzahlen
Tabelle 5.19.1: Epidemiologische Kennzahlen im Überblick für das Berichtsjahr 2017 
für Brandenburg und Berlin (Datenstand 17.08.2018)

Wohnsitz Gesamt Männer Frauen
Brandenburg Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 174 104 70

Medianes Erkrankungsalter 74,3 74,1 75,0
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 8,4 5,5
▪ Europastandard (ESR) 4,6 2,9

Berlin Anzahl der erfassten Neuerkrankungen 145 70 75
Medianes Erkrankungsalter 73,5 71,7 74,3
Anzahl der Neuerkrankungen pro 100.000
▪ Rohe Rate 4,0 4,1
▪ Europastandard (ESR) 2,9 2,4

Anzahl der Neuerkrankungen bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg und Berlin
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Abbildung 5.19.1: Absolute Anzahl der erfassten Neuerkrankungen in Brandenburg und Berlin nach Geschlecht, 
2008–2017
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Neuerkrankungsraten
Tabelle 5.19.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner, 2008–2017

Männer Frauen
Wohnort Jahr der Diagnose Rohe Rate Europastandard (ESR) Rohe Rate Europastandard (ESR)
Brandenburg 2008 6,3 4,1 5,7 3,2

2009 6,1 4,1 4,3 2,4
2010 7,0 4,3 5,4 2,9
2011 7,4 4,3 5,2 2,6
2012 6,7 4,0 5,8 2,8
2013 8,1 4,8 4,7 2,4
2014 6,9 3,9 5,1 2,7
2015 7,1 4,3 5,7 2,8
2016 8,1 5,0 6,4 3,1
2017 8,4 4,6 5,5 2,9

Berlin 2017 4,0 2,9 4,1 2,4

Abbildung 5.19.2: Rohe und standardisierte Neuerkrankungsraten pro 100.000 Einwohner in Brandenburg, 2008–2017
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Abbildung 5.19.3: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2017
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Überlebensraten

Tabelle 5.19.3: Absolute und relative 5-Jahres-Überlebensraten bei Frauen und Männern 
mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015

Überlebenszeit 
(Jahre)

Frauen Männer
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
Absolutes 

Überleben in %
Relatives 

Überleben in %
1 80 81 80 81
2 68 71 64 67
3 57 61 54 59
4 47 53 46 52
5 44 49 38 46

Abbildung 5.19.4: Altersspezifi sche Neuerkrankungsraten bei Frauen und Männern mit Wohnsitz in Berlin, 2017

Abbildung 5.19.5: Absolutes und relatives Überleben nach Erstdiagnose bei 
Frauen und Männern mit Wohnsitz in Brandenburg, 2008–2015
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Als Behandlungsfälle eines Bundeslandes gelten alle Pa-
tientinnen und Patienten mit einer systemischen Therapie 
in diesem Bundesland oder, falls keine systemische The-
rapie erfolgte, mit Diagnose in dem jeweiligen Bundes-

land. Nach dieser Defi nition wurden 2017 in Brandenburg 
insgesamt 158 Patientinnen und Patienten mit Plasmo-
zytom behandelt. In Berlin waren es im Jahr 2017 130 
Patientinnen und Patienten.

Klinische Kennzahlen

Anzahl der Patientinnen und Patienten mit Plasmozytom in Brandenburg und Berlin
Tabelle 5.19.4: Anzahl und medianes Erkrankungsalter von Patientinnen und Patienten 
in Brandenburg und Berlin, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort Geschlecht Anzahl Medianes Erkrankungsalter Anzahl Medianes Erkrankungsalter 
Brandenburg Männer 79 70,7 92 74,5

Frauen 65 74,2 66 74,3
Berlin Männer 65 67,6 65 71,9

Frauen 49 75,4 65 73,5

Lokalisation nach ICD-O
Tabelle 5.19.5: Lokalisation der erfassten Plasmozytome nach ICD-O, 2016/2017

2016 2017
Behandlungsort ICD-O Lokalisation Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Brandenburg C42.1 Knochenmark 133 92,4 128 81,0

C42.4 Hämatopoetisches System o. n. A. 3 2,1 16 10,1
C42.0 Blut 2 1,4 3 1,9
Sonstige < 3 6 4,2 10 6,3
k. A. 0 0,0 1 0,6

Gesamt 144 100,0 158 100,0
Berlin C42.1 Knochenmark 93 81,6 102 78,5

C42.4 Hämatopoetisches System o. n. A. 8 7,0 8 6,2
C42.0 Blut 4 3,5 3 2,3
Sonstige < 3 8 7,0 9 6,9
k. A. 1 0,9 8 6,2

Gesamt 114 100,0 130 100,0

Histologische Häufi gkeitsverteilung
Tabelle 5.19.6: Histologie der erfassten Plasmozytome, 2016

Brandenburg Berlin
Histologieschlüssel Anzahl Prozent Anzahl Prozent
9732/3 Multiples Myelom 116 80,6 95 83,3
9731/3 Plasmozytom o. n. A. 21 14,6 16 14,0
9734/3 Extramedulläres Plasmozytom 4 2,8 2 1,8
9733/3 Plasmazell-Leukämie 1 0,7 0 0,0
k. A. 2 1,4 1 0,9
Gesamt 144 100,0 114 100,0



184 Plasmozytom (C90)

Stadienverteilung nach Durie und Salmon

Therapie des Plasmozytoms
Primärtherapien beim Plasmozytom
Tabelle 5.19.7: Übersicht der Primärtherapien beim Plasmozytom in Brandenburg und Berlin, 2016

Brandenburg Berlin
Primärtherapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Chemotherapie 51 35,4 40 35,1
Bestrahlung 18 12,5 13 11,4
Chemotherapie u. Bestrahlung 19 13,2 7 6,1
Keine Primärtherapie dokumentiert 56 38,9 54 47,4
Gesamt 144 100,0 114 100,0

Systemische Therapie beim Plasmozytom
Tabelle 5.19.8: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von systemischen Therapien beim Plasmozytom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Systemische Therapie Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine system. Therapie 72 50,7 67 58,8
System. Therapie erfolgt 70 49,3 47 41,2
Gesamt 142 100,0 114 100,0

Abbildung 5.19.6: Stadienverteilung nach Durie und 
Salmon, 2016/2017
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Tabelle 5.19.9: Wirkstoffe der ersten systemischen Therapie beim Plasmozytom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Schema bzw. Wirkstoff Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Bortezomib/CTX/Dexamethason 21 30,0 18 38,3
Bisphopsponate 16 22,9 3 6,4
Bortezomib/Dexamethason 5 7,1 3 6,4
Bortezomib/Dexamethason/Doxorubicin 5 7,1 0 0,0
Bortezomib 4 5,7 0 0,0
Bortezomib/Melphalan 4 5,7 5 10,6
Diverse (< 3) 15 21,4 18 38,3
Gesamt 70 100,0 47 100,0

Strahlentherapie beim Plasmozytom
Tabelle 5.19.10: Prozentualer Anteil und Häufi gkeit von Bestrahlungen beim Plasmozytom 
(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016

Brandenburg Berlin
Bestrahlung Anzahl Prozent Anzahl Prozent
Keine Bestrahlung dokumentiert 107 74,3 94 82,5
Bestrahlung 37 25,7 20 17,5
Gesamt 144 100,0 114 100,0
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(max. 12 Monate nach Diagnose), 2016
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6. Berichte der Arbeits- und Projektgruppen in Brandenburg und Berlin
Nach Artikel 8 des Staatsvertrages führen tumorspezifi sche Arbeitsgruppen (regionale Qualitätskonferenzen) regelmä-
ßig, mithilfe der ihnen vom Klinischen Krebsregister auf Anfrage bereitgestellten Auswertungen, tumorspezifi sche Ana-
lysen und Maßnahmen zur regionalen und einrichtungsbezogenen Versorgungsqualität durch und fördern die interdis-
ziplinäre sektorenübergreifende Zusammenarbeit. Diese interdisziplinär besetzten Arbeitsgruppen sollen im Sinne 
eines kollegialen Voneinander-Lernens in organisierten Prozessen die durch das klinische Krebsregister erhobenen 
tumorspezifi schen Daten bewerten, um Qualitätsdefi zite aufdecken und erforderliche (Gegen-)Maßnahmen anstoßen 
zu können. Das Klinische Krebsregister initiiert dazu die Einrichtung tumorspezifi scher Arbeitsgruppen und begleitet 
diese durch Bereitstellung von Auswertungsergebnissen der Registerdaten.

In beiden Ländern existierten bereits vor Inkrafttreten des Staatsvertrages tumorspezifi sche Arbeits- bzw. Projektgrup-
pen in der fachlichen Verantwortung beider Tumorzentren. Für das Land Brandenburg haben nach der Umstrukturie-
rung des Registers zwei Arbeitsgruppen in Zusammenarbeit mit dem Tumorzentrum Land Brandenburg und der Lan-
desärztekammer ihre Arbeit wieder aufgenommen, die Arbeitsgruppe Brustkrebs sowie die Arbeitsgruppe 
gastro intestinale Tumoren.

Arbeitsgruppe Brustkrebs
Sprecherin: Frau PD Dr. Christiane Richter-Ehrenstein, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Klinik für Frauenheilkunde 
und Geburtshilfe, Frankfurt (Oder)

Mitglieder:
Herr Dr. med. Stephan Koswig, Helios Klinikum Bad Saarow, Klinik für Radioonkologie, Strahlenheilkunde und 
Nu klearmedizin, Bad Saarow
Herr Dr. med. Peter Ledwon, Städtisches Klinikum Brandenburg GmbH, Frauenklinik, Brandenburg
Frau Dipl.-Med. Sabine Manka, Krankenhaus Spremberg, Gynäkologie und Geburtshilfe, Spremberg
Herr Dr. med. Rüdiger Müller, Klinikum Dahme-Spreewald GmbH, Achenbach Krankenhaus. Frauenheilkunde und 
Geburtshilfe, Königs Wusterhausen 
Herr Dr. med. Reinhard Wurm, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Klinik für Strahlentherapie und Radioonkologie, 
Frankfurt (Oder)

Arbeitsgruppe gastrointestinale Tumoren
Sprecher: Herr Prof. Dr. René Mantke, Klinikum Brandenburg, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Brandenburg

Mitglieder:
Herr Priv.-Doz. Dr. med. Harun Badakhshi, Klinikum Ernst von Bergmann, Klinik für Radioonkologie, Potsdam
Herr Dr. med. Andreas Becker, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Medizinische Klinik III, Frankfurt (Oder)
Frau Dr. med. Petra Besuch, Klinikum Frankfurt (Oder) GmbH, Institut für Pathologie, Frankfurt (Oder)
Herr Prof. Dr. med. Stephan Gretschel, Ruppiner Kliniken GmbH, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, Neuruppin
Herr Dr. med. Kristoph Jahnke, Onkologische Schwerpunktpraxis, Brandenburg
Herr PD Dr. med. Rainer Kube, Carl-Thiem-Klinikum Cottbus, Chirurgische Klinik, Cottbus
Herr Dr. med. Andreas Loew, Ruppiner Kliniken GmbH, Medizinische Klinik B / Schwerpunkt Internistische Onkologie 
und Hämatologie, Neuruppin
Herr Prof. Dr. med. habil. Frank Marusch, Klinikum Ernst von Bergmann, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie, 
Potsdam
Herr PD Dr. med. Karsten-Henrich Weylandt, Ruppiner Kliniken GmbH, Medizinische Klinik B / Schwerpunkt Gas-
troenterologie, Neuruppin
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Das Tumorzentrum Berlin führt ebenfalls tumorspezifi sche Projektgruppen, 
diese sind unter www.tzb.de/therapeuten/projektgruppen/ zu fi nden.
Auf der 1. Gemeinsamen Qualitätskonferenz, die am 12. Dezember 2018 im Haus der Brandenburgischen Ärzteschaft 
in Potsdam stattfand, präsentierten vier Arbeits- und Projektgruppen aus Brandenburg und Berlin ihre Auswertungen 
zum Mammakarzinom und kolorektalem Karzinom. Die Brandenburger Arbeitsgruppe Brustkrebs wurde vertreten durch 
Frau PD Dr. med. Richter-Ehrenstein (Klinikum Frankfurt Oder, Klinik für Frauenheilkunde und Geburtshilfe) und Herrn 
Dr. med. Koswig (Helios Klinikum Bad Saarow, Klinik für Radioonkologie, Strahlenheilkunde und Nuklearmedizin). Herr 
Prof. Dr. med. Mantke (Klinikum Brandenburg, Klinik für Allgemein- und Viszeralchirurgie) als Leiter der Brandenburger 
Arbeitsgruppe gastrointestinale Tumoren stellte Daten zur Behandlung des kolorektalen Karzinoms in Brandenburg vor. 
Frau Dr. med. Krocker (Brustzentrum, Sana Klinikum Lichtenberg), Leiterin der Projektgruppe Mammatumoren des 
Tumorzentrums Berlin, und Herr PD Dr. med. Daum (Charité, Klinik für Gastroenterologie, Infektiologie und Rheumato-
logie), Leiter der Projektgruppe gastrointestinale Tumoren des Tumorzentrums Berlin, zeigten erste Auswertungen für 
Berlin.

Die Beiträge und Ergebnisse der Datenauswertungen der Arbeits- und Projektgruppen aus Brandenburg und Berlin 
werden nachfolgend vorgestellt.
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6.1 Das Mammakarzinom in Brandenburg
Frank Schauder, Constanze Schneider, Christiane Richter-Ehrenstein für die Arbeitsgruppe Brustkrebs Brandenburg

6.1.1 Arbeitsgruppe Brustkrebs Brandenburg
Die Arbeitsgruppe Brustkrebs des KKRBB widmete sich 2018 der antihormonellen Therapie des Mammakarzinoms in 
den Jahren 2005–2017 in Brandenburg.

Der Fokus lag dabei auf:
– den UICC Stadien I–III
– den Diagnosejahren 2005–2012
– der Leitlinienadhärenz 
– dem Potenzial, mit Krebsregisterdaten die Behandlungsrealität abzubilden 

Der letztgenannte Aspekt ist von besonderem Interesse, denn die antihormonelle Therapie (AHT) erfolgt über einen 
längeren Zeitraum und häufi g sind mehrere behandelnde Ärztinnen und Ärzte an ihr beteiligt. Damit stellt die Abbildung 
der antihormonellen Therapie mit Krebsregisterdaten eine besondere Herausforderung dar. 

Bis Juni 2016 erfolgte in Brandenburg die Meldung von Behandlungsdaten auf freiwilliger Basis. Im Juli 2016 wurde mit 
dem Ziel der dauerhaften Gewährleistung einer guten Datenqualität eine Meldepfl icht eingeführt. Naturgemäß wirkt sich 
diese noch nicht auf die hier betrachteten Diagnosejahre 2005–2017 aus. Damit liefern die hier vorgestellten Daten 
auch eine Grundlage für zukünftige Untersuchungen des Meldepfl icht-Effekts auf die Datenqualität. 

6.1.2 Allgemeine Merkmale des Patientenkollektivs 
Patientenkollektiv 
Betrachtet werden Personen mit Mammakarzinom und In-situ-Karzinom der Mamma, diagnostiziert in den Jahren 2005 
bis 2017, die ihren Wohnort in Brandenburg hatten und in Brandenburg behandelt wurden.

Für die weiteren Betrachtungen wurde der Behandlungsort wie folgt defi niert:
Behandlungsort = Brandenburg: operierte Fälle mit OP in Brandenburg
 nicht-operierte Fälle mit Diagnose in Brandenburg
Behandlungsort = nicht Brandenburg: alle anderen Fälle

In 2005–2017 wurde bei 27.276 Personen mit Wohnort in Brandenburg ein Mammakarzinom (C50) oder ein In-situ- 
Karzinom (D05) neu diagnostiziert (Abb. 6.1.1), 82,6% (n=22.539) davon hatten ihren Behandlungsort in Brandenburg. 
Die Behandlung der übrigen 17,4% (n=4.747) Fälle erfolgte zu 75% (n=3.559) in Berlin (Abb. 6.1.2). Eine Erhöhung des 
Anteils der außerhalb Brandenburgs behandelten Fälle für die Diagnosejahre 2016 und 2017 ist vermutlich auf eine 
erhöhte Meldeaktivität der Berliner Melder seit Einführung der Meldepfl icht zurückzuführen. Der prozentuale Anteil der 
in Brandenburg behandelten Fälle sinkt zwar für diese Jahre, nicht hingegen aber die absolute Fallzahl der Behandlun-
gen in Brandenburg.
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Im Folgenden werden nur noch Fälle mit Wohn- und Behandlungsort in Brandenburg betrachtet.

Abbildung 6.1.1: Neuerkrankungen Mammakarzinom und In-situ-Karzinom (C50/D05) bezogen auf Wohnort 
und Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, Diagnosejahre 2005–2017

Abbildung 6.1.2: Behandlungsort des Mammakarzinoms und In-situ-Karzinoms (C50/D05) 
bei Wohnort Brandenburg, Diagnosejahre 2005–2017

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Wohnort Brbg. 1.758 1.814 1.890 2.239 2.420 2.357 2.150 2.182 1.964 2.080 1.959 2.113 2.350
Wohnort und Behandlung Brbg. 1.414 1.498 1.557 1.846 1.995 2.036 1.804 1.810 1.638 1.775 1.685 1.677 1.794
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UICC-Stadien 
Für die Diagnosejahre 2005–2017 sind die UICC-Stadien der invasiven Mammakarzinome und der In-situ-Karzinome 
(C50/D05) (n=22.529) sowie der invasiven Mammakarzinome allein (n=20.415) in den Abbildungen 6.1.3 und 6.1.4 
dargestellt. Wohn- und Behandlungsort ist jeweils Brandenburg. Von den invasiven Mammakarzinomen (n=20.415) 
entfallen 99,06% auf Frauen (n= 20.224) und 0,94% (n=191) auf Männer.

Abbildung 6.1.3: UICC-Stadien der invasiven Mammakarzinome und In-situ-Karzinome (C50/D05), 
Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, Diagnosejahre 2005–2017, n=22.529

Abbildung 6.1.4: UICC-Stadien der invasiven Mammakarzinome (C50), Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, 
Diagnosejahre 2005–2017, n=20.415
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Hormonrezeptor-Status
Beim invasiven Mammakarzinom der Diagnosejahre 2005–2017 (n=20.415) waren 82,7% (n=16.880) Hormonrezep-
tor-positiv und 15,4% (n=3.141) Hormonrezeptor-negativ (Abbildung 6.1.5). In 1,9% der Fälle (n=394) lagen keine An-
gaben zum Hormonrezeptor-Status vor. Dieser gute Wert fi el in den Diagnosejahren 2016 und 2017 ab (5,8%), denkbar 
ist hier ein Zusammenhang mit der Umstellung auf neue Meldeabläufe im Juli 2016. 

6.1.3 Antihormonelle Therapie invasiver Hormonrezeptor-positiver Mammakarzinome
Antihormonelle Therapie 2005–2016
a) UICC-Stadien
Die in den Diagnosejahren 2005–2016 erfassten invasiven Mammakarzinomen (n=15.389) mit positivem Hormonre-
zeptor verteilten sich zu 92,9% (n=14.308) auf Stadium I–III und zu 7,2% (n=1.081) auf Stadium VI (Abbildung 6.1.6). 
Der Anteil an Stadium VI (M1-Situation) ist mit 7,5% auffallend hoch. Im Stadium IV ist von einer palliativen Therapie 
auszugehen, im Stadium I–III von einer adjuvanten antihormonellen Therapie. Im Weiteren werden nur die UICC-Sta-
dien I–III berücksichtigt.

b) Antihormonelle Therapie – Angabe von Beginn und Ende der Therapie
Für den Diagnosezeitraum 2005–2016 ist für das Stadium I–III (n=14.308) die antihormonelle Therapie wie folgt erfasst, 
Abbildung 6.1.6.:

34,8% (n=4.947): Beginn und Ende der Therapie 
52,2% (n=7.476): Beginn der Therapie
8,4% (n=1.208): keine Meldung zur Therapie
4,7% (n=677): geplante Therapie

In 87% der Fälle lagen damit Angaben zum Therapiebeginn vor. Bei 13% der Fälle fehlten Meldungen zum Beginn einer 
antihormonellen Therapie. Dieser Anteil steigt zu jüngeren Diagnosejahren deutlich an. Denkbar ist hier ein Zusammen-
hang mit der Umstellung auf neue Meldeabläufe im Juli 2016. Für die Diagnosejahre ab 2013 ist der hohe Anteil an 
lediglich als begonnen gemeldeten Fällen begründbar. Nach Leitlinie wird eine antihormonelle Therapie von mindestens 
5 Jahren empfohlen. Es können daher viele der ab 2013 begonnenen Therapien bis zum Zeitpunkt der Auswertung, 
Oktober 2018, noch nicht beendet sein (Abbildung 6.1.6).

Abbildung 6.1.5: Hormonrezeptoren invasive Mammakarzinome, Diagnosejahre 2005–2017, 
Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, n=20.415
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Dieses Argument gilt nicht für den Diagnosezeitraum 2005–2012. Hier ist in 47,6% (n=4.587) der Fälle (n=9.639) ledig-
lich der Therapiebeginn gemeldet. Dies ist ein Hinweis auf ein Meldeproblem vor Inkrafttreten des Staatsvertrages im 
Juli 2016: Das Therapieende war bis Juni 2016 kein ausdrücklicher Meldeanlass, die Meldevergütung wurde bei über 
mehrere Jahre dauernden Therapien für die Meldung des Therapiebeginns ausgezahlt. Das Therapieende einer anti-
hormonellen Therapie wurde häufi g im Rahmen der regelmäßig gemeldeten Verlaufsuntersuchungen mitgeteilt. Seit 
Januar 2016 waren aber Verlaufsuntersuchungen ohne Tumorstatusänderungen keine vergütungsfähige Meldung 
mehr. In 43,6% (n=4.202) der Fälle für den Diagnosezeitraum 2005–2012 liegen Angaben zu Beginn und Ende der 
Therapie vor.

Zur Beurteilung der antihormonellen Therapie des Hormonrezeptor-positiven Mammakarzinoms Stadium I–III wurde 
orientierend die Empfehlung der S3 Leitlinie Mammakarzinom (Juli 2012) herangezogen. Der Fokus lag dabei auf der 
Frage, in wieweit sich die 5-jährige Therapie mit einer Substanz und die antihormonelle Sequenz-Therapie für die Sta-
dien I–III darstellen lässt. Die Eingrenzung des Betrachtungsraums auf die Diagnosejahre 2005–2012 erschien auf-
grund der empfohlenen Therapiedauer von mindestens 5 Jahre sinnvoll (Abbildung 6.1.7). In diesem Betrachtungszeit-
raum wurde bei 91,2% der Fälle eine antihormonelle Therapie begonnen. 

Abbildung 6.1.6: Stad. I–III, antihormonelle Therapie der Hormonrezeptor-positiven, invasiven Mammakarzinome 
(C50), Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, Diagnosejahre 2005–2016, n=14.308

Abbildung 6.1.7: Stad. I–III, antihormonelle Therapie der Hormonrezeptor-positiven, invasiven Mammakarzinome 
(C50), Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, Diagnosejahre 2005–2012
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Rezidiv

Sicher postmenopausal: AI 3. Generation ist 
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Antihormonelle Therapie Stadium I–III –  1. Substanz
Eine systemische Therapie wird im klinischen Krebsregister bis zur Substanzebene dokumentiert, daher sind auch 
Aussagen zur eingesetzten Substanz möglich. Eine antihormonelle Therapie erfolgte in den Diagnosejahren 2005–
2016 beim Hormonrezeptor-positiven Mammakarzinom Stadium I–III in 12.423 Fällen. Begonnen wurde die Therapie 
zu 55,3% (n=6.872) mit Antiöstrogenen, gefolgt von Aromatasehemmern (42,8%, n=5.312). Tamoxifen war mit 55,3% 
die am häufi gsten eingesetzte Substanz (Tabelle 6.1.1).

Im zeitlichen Verlauf wurden die Antiöstrogene kurzzeitig (Diagnosejahre 2008–2009) von Aromatasehemmern als 
häufi gste erste eingesetzte Substanzklasse abgelöst (Abbildung 6.1.8). 

Tabelle 6.1.1: Stad. I–III, Hormonrezeptor-positive Mammakarzinome mit Hormontherapie, 
Diagnosejahre 2005–2016, n=12.423, Angabe der 1. Substanz, mit der die Therapie begonnen wurde

1. Antihormonelle Therapie  mit: Anzahl Prozent Substanz Anzahl Prozent

Aromatasehemmer 5.312 42,8 Anastrozol 2.229 17,9

Letrozol 2.805 22,6

Exemestan 225 1,8

AI o.n.A. 53 0,4

Antiöstrogen 6.872 55,3 Tamoxifen 6.865 55,3

Fulvestrant 6 0,0

Raloxifen 1 0,0

GnRH-Analoga 153 1,2

anderes/Kombi. 30 0,2

Hormonther. o. n. A. 56 0,5

Gesamt 12.423 100,0
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Abbildung 6.1.8: Stad. I – III, hormonrezeptor-positive Mammakarzinome mit Hormontherapie, 
Diagnosejahre 2005–2016, n=12.423, Angabe der 1. Substanz, mit der die Therapie begonnen wurde 
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Angaben zum Menopausen-Status liegen nur sehr unvollständig vor. Als Surrogatparameter kann das Alter heran-
gezogen werden. Bei Frauen der Altersgruppe 50–59 Jahre (Abbildung 6.1.8) ist vorwiegend eine postmenopausale 
Situation anzunehmen. Ab dieser Altersgruppe werden zunehmend Aromatasehemmer der 3. Generation als erste 
Substanz eingesetzt.

Antihormonelle Therapie Stadium I–III –  Protokolle
Die erfassten Protokolle der antihormonellen Therapie sind in Abbildung 6.1.9 dargestellt. Für die weitere Analyse wird 
aus oben angeführten Gründen lediglich der Diagnosezeitraum 2005–2012 herangezogen. 

Die Angaben zur Sequenztherapie mit Antiöstrogen/Aromatasehemmer bzw. Aromatasehemmer/Antiöstrogen (23,8%, 
n=1.869), sind belastbarer als die für die Monotherapien (74,4%, n=5.527). Ein Teil der als Monotherapie erfassten 
Protokolle dürfte angesichts anzunehmender Meldelücken zu einer Sequenztherapie gehören. Darauf deutet auch hin, 
dass für das Diagnosejahr 2012 der Anteil an erfassten Sequenztherapien mit Antiöstrogen und Aromatasehemmer mit 
18,0% (n=194) unter dem Durchschnitt von 23,8% der Jahre 2005–2012 liegt.

Antihormonelle Therapie Stadium I–III mit Tamoxifen als 1. Substanz
Die Protokolle mit Tamoxifen als 1. Substanz der antihormonellen Therapie der Diagnosejahre 2005–2012 wurden 
analysiert mit Hinblick auf die Varianten:

A)  5 Jahre Tamoxifen 
B)  2–3 Jahre Tamoxifen, dann Aromatasehemmer bis zu einer Gesamttherapiedauer von 5 Jahren

Abbildung 6.1.9: Stad. I – III, hormonrezeptor-positive Mammakarzinome mit Hormontherapie, ohne Rezidiv, Diagno-
sejahre 2005–2016, n=11.291, Angabe der Protokolle der antihormonellen Therapie
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Abbildung 6.1.10 stellt für die Diagnosejahre 2005–2016 den Beginn der Tamoxifen-Therapie in Abstand zur Diagnose 
dar. Für die Diagnosejahre 2005–2012 ist in Abbildung 6.1.11 die Dauer der Tamoxifen-Therapie dargestellt. Diese zeigt 
eine Häufung um 24 Monate (2 Jahre) und 60 Monate (5 Jahre). Eine Häufung um 36 Monate (3 Jahre) ist nicht erkenn-
bar. Bei 52,2% (n=2.406) aller mit Tamoxifen begonnenen Therapien (n=4.605) lag eine Angabe zum Ende der Therapie 
vor, bei 47,8% (n=2.199) fehlte diese Angabe. 

In 47,9% der zuerst mit Tamoxifen behandelten Fälle folgte eine zweite antihormonelle Therapie. Diese wurde zu 82,8% 
mit einem Aromatasehemmer durchgeführt (Tabelle 6.1.2). 

Abbildung 6.1.10: 1. Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen, Beginn nach Diagnose in Monaten Stad. I–III, Diagnose-
jahre 2005–2016, n=6.865 (Tamoxifen zuerst: 6.865 von 12.423 –> 55,3%)

Abbildung 6.1.11: 1. Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen, Dauer der Tamoxifen Therapie in Monaten, Stad. I–III, 
Diagnosejahre 2005–2012, n=2.406 (Angabe Ende vorhanden: 2.406 von 4.605 –> 52,2%), fehlende Angabe Ende 
n=2.199
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Tabelle 6.1.2: Stad. I – III, hormonrezeptorpositive Mammakarzinome mit Hormontherapie, 
Diagnosejahre 2005–2012, Angabe der 2. antihormonellen Therapie nach Beginn mit Tamoxifen (n=2.213)

Diagnosejahre 2005–2012, Stad. I–III:
 1. Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen, n=4.619
 2. Antihormonelle Therapie in 47,9 % (n=2.213) der Fälle

2. Antihormonelle Therapie mit: Häufi gkeit Prozent Prozent 2. Therapie

Aromatasehemmer 1.832 39,7 82,8

Antiöstrogen 18* 0,4 0,8

GnRH-Analoga 353 7,6 16,0

Hormonther. o. n. A. 10 0,2 0,5

k. A. 2.406 52,1

Gesamt 4.619 100,0 100,0

Bei 93% (n=1.702) der für die Diagnosejahre 2002–2012 erfassten Protokolle Tamoxifen/Aromatasehemmer 
(n=1.832) erfolgte der Wechsel auf Aromatasehemmer innerhalb von 2 Monaten nach Ende der Tamoxifen-Therapie 
(Abbildung 6.1.13).
 

Abbildung 6.1.12: Diagnosejahre 2005–2012, Stad. I–III, 
1. Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen, 
Dauer Tamoxifen-Therapie in Monaten, n=1.832 
(fehlende Angabe Ende n=60)

Abbildung 6.1.13: Diagnosejahre 
2005–2012, Stad. I–III, 
1. Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen, 
Beginn Aromatasehemmer, Monate nach 
Ende Tamoxifen, n=1.759
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Bei den 1.832 Therapien mit Tamoxifen innerhalb des Protokolls Tamoxifen / Aromatasehemmer fehlte nur in 3,3% 
(n=60) der Fälle die Angabe zum Ende der Tamoxifen-Therapie. Zum Vergleich fehlte die Angabe des Therapieendes 
bei allen antihormonellen Therapien mit Tamoxifen als erster Substanz zu 47,8% (vgl. hierzu Abb. 6.1.11). Ein Grund 
könnte sein, dass mit dem Wechsel auf eine andere Substanz bei Meldung des Wechsels auch das Ende der Verabrei-
chung der ersten Substanz mitgeteilt wird. Die Dauer der anschließenden Aromatasehemmer-Therapie wurde nur in 
42,0% mitgeteilt. Dabei ist eine erwartete Häufung bei 36 Monaten zu erkennen. Es gibt jedoch auch häufi g kürzere 
Therapiezeiten. Möglicherweise wird ein Therapieabbruch, zum Beispiel bei Nebenwirkungen oder Patientenwunsch, 
zuverlässiger gemeldet als das reguläre Ende.

Für die Diagnosejahre 2005–2012 war durch Erfassung von Beginn und Ende der Therapie für das Protokoll Tamoxifen/
Aromatasehemmer insgesamt eine Dauer zu 41%, bei der alleinigen Tamoxifen-Therapie nur zu 18% darstellbar (Ab-
bildungen 6.1.15 und 6.1.16). Die Dauer der Tamoxifen-Aromatasehemmer-Therapie sowie der alleinigen Tamoxi-
fen-Therapie zeigt jeweils eine Häufung bei 60 Monaten (5 Jahren). Diese ist aufgrund der Therapieempfehlungen zu 
erwarten. Bei einer künftig zu erwartenden vollständigeren Meldung des Therapieendes werden verlässliche Aussagen 
zum Anteil und den Gründen für eine kürzere als von Leitlinien empfohlene Therapiedauer möglich sein.

6.1.3 Zusammenfassung 
Mit dem Fokus auf die Diagnosejahre 2005–2012 und die Stadien I–III widmete sich die Arbeitsgruppe Brustkrebs 
Brandenburg der antihormonellen Therapie des Mammakarzinoms in Brandenburg. Das besondere Augenmerk lag 
dabei auf der Darstellung der alleinigen Tamoxifen-Therapie sowie der Sequenztherapie Tamoxifen-Aromatasehem-
mer. Diese sollte orientierend gegen die Therapieempfehlungen geprüft werden.

Die Datenlage ist insgesamt bezüglich der Angabe des Hormonrezeptorstatus und einer antihormonellen Therapie gut. 
Allerdings ist der Anteil an antihormonellen Therapien, zu denen lediglich der Beginn erfasst ist, hoch. Grund dafür 
könnte sein, dass bis Juni 2016 die Meldung auf freiwilliger Basis erfolgte und dass ‚Therapieende‘ kein ausdrücklicher 
Meldeanlass war.  Seit Juli 2016 sind Therapiebeginn und Therapieende ausdrückliche und separate Meldeanlässe. 
Für die Zukunft sind hier, auch aufgrund der Meldepfl icht, bessere Daten zu erwarten. Damit werden auch valide Aus-
sagen zum Anteil einer von den Empfehlungen der Leitlinie abweichenden Therapiedauer möglich werden.

Für die Diagnosejahre 2005–2012 wurde insgesamt bei Hormonrezeptor-positiven Mammakarzinomen Stadium I–III 
(n=9.639) zu 91,2% (n=8.799) eine antihormonelle Therapie als durchgeführt erfasst. Zu 41,4% (n=3.252) ist diese die 
alleinige Tamoxifen-Therapie, zu 23,8% (n=1.869) die Kombinationstherapie Tamoxifen/Aromatasehemmer. Bei der 

Abbildung 6.1.14: Diagnosejahre 2005–2012, Stad. I–III, 1. Antihormonelle Therapie mit Tamoxifen, 
Dauer Aromatasehemmer-Therapie in Monaten, n=769 (fehlende Angabe Ende n=1.063)
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Tamoxifen/Aromatasehemmer-Therapie beginnen die Aromatasehemmer meist nach 2 Jahren. Bei der Gesamtdauer 
zeigen beide Protokolle entsprechend den Empfehlungen der Leitlinie eine Häufung bei 60 Monaten (5 Jahre), wobei 
es auch davon abweichende Angaben zur Dauer gibt. 

Exemplarisch kann die Behandlungsrealität für die genannten Stadien schon jetzt gut dargestellt werden. Im Zuge der 
Meldepfl icht ist zu erwarten, dass dies zukünftig noch besser möglich sein wird. Eine vollzählige und vollständige Mel-
dung aller an der Behandlung Beteiligten sind die Voraussetzung, um Fragestellungen zur Versorgungsrealität valide 
und differenziert beantworten zu können.

Abbildung 6.1.15: Diagnosejahre 2005–2012, Stad. I–III, Dauer Tamoxifen-Aromatasehemmer-Therapie 
in Monaten, n=748 (fehlende Angabe Ende n=1.084)

Abbildung 6.1.16: Diagnosejahre 2005–2012, Stad. I–III, Dauer alleinige Tamoxifen-Therapie 
in Monaten, n=424 (fehlende Angabe Ende n=1.982)
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6.2 Mammakarzinom Brandenburg – Strahlentherapie
Constanze Schneider, Uta Stötzer, Stephan Koswig für die AG Mammakarzinom Brandenburg

Im Flächenland Brandenburg gibt es derzeitig sieben Standorte für die strahlentherapeutische Versorgung der für die 
Diagnosejahre 2015–2017 jährlich durchschnittlich 2.140 Neuerkrankungen mit invasivem Mammakarzinom. Im Hin-
blick auf die Strahlentherapie wurden von der Arbeitsgruppe Mammakarzinom Brandenburg im Jahr 2018 folgende 
Fragen zur Versorgungssituation in Brandenburg von bei Erkrankung über 75-jährigen Patientinnen und Patienten for-
muliert, dabei sollte der Zeitraum 2005 bis 2017 betrachtet werden. Letztendlich sollte überprüft werden, ob die im 
Krebsregister erfassten Daten als Qualitätswerkzeug verwendet werden können.

• Wie hoch ist der Anteil der Patientinnen > 75 Jahre?
• Wie hoch ist in dieser Altersgruppe das Verhältnis bestrahlter zu nicht bestrahlten Patientinnen nach BET?
• Wie hoch ist in dieser Altersgruppe das Verhältnis bestrahlter zu nicht bestrahlten Patientinnen nach Mastektomie?
• Wie hoch ist die Rate der nicht bestrahlten Patientinnen trotz Empfehlung zur Radiatio im Rahmen der interdiszipli-

nären Tumorkonferenz?
• Welche Fraktionierungsschemata werden verwendet (Hypofraktionierung versus konventionelle Fraktionierung)?
• Wie häufi g wird eine Boostbestrahlung vorgenommen?
• Wie sehen die Therapieergebnisse in dieser Altersgruppe aus (hinsichtlich Überleben)?

Durch den Auswertebereich des Klinischen Krebsregisters für Brandenburg und Berlin (KKRBB) erfolgten Auswertun-
gen zu diesen Fragen, der Datenstand im Krebsregister ist der 09.10.2018. Alle Darstellungen beziehen sich auf im 
Land Brandenburg behandelte Fälle mit Wohnort Brandenburg (dies aufgrund der Melderichtlinien bis Inkrafttreten des 
Staatsvertrages im Juli 2016). Der Behandlungsort wurde dabei als Ort der Tumorresektion und bei Fällen ohne Ope-
ration als Ort der Diagnose defi niert. Herr Dr. Stephan Koswig, Chefarzt der Klinik für Strahlentherapie und Radioonko-
logie am Helios Klinikum Bad Saarow, stellte auf der Qualitätskonferenz des KKRBB am 12.12.2018 die Ergebnisse vor.

6.2.1. Leitlinienempfehlungen
Folgende aktuelle Therapieempfehlungen sind in der interdisziplinären S3-Leitlinie Mammakarzinom [1,2,3] und in den 
Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie (AGO) [4] für die adjuvante Strahlentherapie beim 
Mammakarzinom formuliert. Als Grundlage für die Beurteilung der Jahre 2005–2017 müssen auch die Empfehlungen 
früherer Leitlinien herangezogen werden.

Die wesentlichen Postulate für die adjuvante Bestrahlung sind:
– Die postoperative Strahlentherapie (RT) nach brusterhaltender Therapie (BET) ist sowohl beim invasiven als auch 

beim In-situ-Karzinom der Mamma indiziert, da das Lokalrezidivrisiko dadurch signifi kant gesenkt werden kann.
– Die lokale Dosisaufsättigung (Boostbestrahlung) im Bereich des ehemaligen Tumorbettes ist für alle Patientinnen mit 

einer verbesserten lokalen Kontrolle verbunden, d.h. es treten im Langzeitverlauf weniger Rezidive in der Mamma 
auf. Dieser Effekt gilt in allen Altersgruppen, nimmt aber mit zunehmenden Alter ab, sodass eine Boostbestrahlung 
mit zunehmendem Alter nicht mehr zwingend erforderlich ist. Die lokale Dosisaufsättigung kann heute mit unter-
schiedlichen Methoden erreicht werden: der intraoperativen Bestrahlung mit Röntgenstrahlen oder Elektronen, der 
Brachytherapie mit Bestrahlung über Hohlkatheter, zumeist aber als simultaner oder sequentieller Boost im Rahmen 
der Behandlung der gesamten Brust.

– Lange galt die postoperative adjuvante Bestrahlung der Mamma mit einer konventionellen Bestrahlung mit 25–28 
Bestrahlungen à 2,0 bzw. 1,8 Gy, 5x pro Woche appliziert bis zu einer Gesamtdosis von 50 Gy als Goldstandard 
bezüglich Verträglichkeit, Sicherheit des Ergebnisses und möglicher Spätfolgen. Jüngere Studien haben aber ge-
zeigt, dass mit moderner Strahlentherapietechnik eine sogenannte Hypofraktionierung (Verkürzung der Gesamtbe-
handlungszeit auf ca. 3–3,5 Wochen aufgrund höherer täglicher Einzeldosen) mit gleichen Ergebnissen und Sicher-
heit durchgeführt werden kann. Diese Hypofraktionierung wurde in die Leitlinien zunächst erst als Alternative, seit 
2017 sogar als bevorzugte Therapie aufgenommen.

– Bei prognostisch sehr günstigen Tumoren ist auch eine Teilbrust-Bestrahlung möglich.
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– Bei sehr hohem Alter und prognostisch günstigen Tumoren kann in Absprache mit der Patientin oder dem Patienten 
unter Abwägung von Nutzen und Risiko sogar auf eine adjuvante Bestrahlung verzichtet werden, wenn die Nachsor-
ge gewährleistet ist.

– Nach der kompletten Entfernung der Brust (Mastektomie, Ablatio mammae) ist bei Risikofaktoren eine Nachbestrah-
lung der Brustwand erforderlich. 

– Eine Bestrahlung der Lymphabfl usswege (supraklavikulärer Lymphabfl uss) ist bei mehr als drei tumorbefallenen 
Lymphknoten indiziert, bei 1 bis 3 positiven Lymphknoten kann eine Radiatio diskutiert werden. Eine Differenzierung 
der einzelnen Lymphknotenregionen (axillär, supraklavikulär, mammaria interna) ist dabei wichtig.

6.2.2. Alter bei Diagnosestellung eines invasiven Mammakarzinoms 
Für die Diagnosejahre 2005 bis 2017 wurden für den Wohn- und Behandlungsort Brandenburg im Klinischen Krebs-
register 4.333 Neuerkrankungen mit einem invasiven Mammakarzinom bei Patientinnen mit einem Alter über 75 Jahre 
erfasst, das entspricht 21,2% aller invasiven Mammakarzinome in diesem Zeitraum (n=20.415). Der Anteil der Neuer-
krankungen mit >75 Jahren ist in den Jahren 2009/2010 etwas geringer und steigt danach kontinuierlich an (Abb. 6.2.1). 
Mit inzwischen 27,4% in 2017 handelt es sich um eine relevante Therapiegruppe, die nicht zu vernachlässigen ist.

Abb. 6.2.1: Wohn- und Behandlungsort Brandenburg, invasive Mammakarzinome, Diagnosejahre 2005–2017, 
nach Alter, n=20.415
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6.2.3. UICC-Stadien und Operationsumfang
Im Vergleich zu den jüngeren Patientinnen zeigt sich bei Patientinnen mit einem Alter über 75 Jahren bei Diagnosestel-
lung ein geringerer Anteil mit Stadium I und ein höherer Anteil der Stadien II, III und IV. (Abb. 6.2.2, Tab. 6.2.1) 

Wie Abbildungen 6.2.3 und 6.2.4 veranschaulichen, nimmt der Anteil einer brusterhaltenden Therapie bei Patientinnen 
mit höherem Lebensalter ab, wohingegen der Anteil einer Mastektomie zunimmt. Für die brusterhaltende Therapie steht 
über alle Stadien bei den über 75-Jährigen ein Anteil von 39,2% einem Anteil von 71,2% bei den jüngeren Patientinnen 
und Patienten gegenüber. Auch der Anteil von nicht operierten Fällen nimmt ab 75 Jahren deutlich zu. 
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Abb. 6.2.2: Invasive Mammakarzinome, UICC-Stadien 
nach Alter, Diagnosejahre 2005–2017, n=20.415

Tab. 6.2.1. Invasive Mammakarzinome, UICC-Stadien 
nach Alter, Diagnosejahre 2005–2017, n=20.415
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6.2.4. Bestrahlung nach brusterhaltender Therapie (BET)
Erwartungsgemäß bestätigen die Daten des Klinischen Krebsregisters, dass hinsichtlich der adjuvanten Bestrahlung 
nach brusterhaltender Therapie eines invasiven Karzinoms der Anteil der Patientinnen mit einem Alter über 75 Jahre 
mit 74,8% geringer ist als bei jüngeren Patientinnen (bis 75 Jahre). Für die letztere Patientengruppe beträgt der Anteil 
für die Diagnosejahre 2005–2016 94,6% (Abb. 6.2.5). Betrachtet man die Altersgruppe > 75 Jahre nach einzelnen 
Jahrgängen, so liegt der Anteil bei den 81-Jährigen noch bei 80%, mit zunehmendem Alter wird der Anteil erwartungs-
gemäß immer geringer (Abb. 6.2.6).

In den Abbildungen 6.2.5, 6.2.6 und 6.2.10 dargestellt ist jeweils auch ein kleiner Anteil von Fällen, bei denen das 
Krebsregister Kenntnis über eine geplante Strahlentherapie erhalten hat, bisher aber keine Therapiemeldung erfolgt ist. 
Dies ist nicht gleichzusetzen mit einem Tumorkonferenzbeschluss ohne Therapie, weil dieser für die Jahre bis Juni 
2016 kein regelmäßiger Meldeinhalt war. Seit Inkrafttreten des Staatsvertrages besteht ebenfalls keine Meldepfl icht zu 
Inhalten des Tumorkonferenzbeschlusses, da diese nicht Bestandteil des Basisdatensatzes sind. Die Fragestellung der 
Arbeitsgruppe Mammakarzinom, wie hoch die Rate der nicht bestrahlten Patientinnen trotz Empfehlung zur Radiatio im 
Rahmen der interdisziplinären Tumorkonferenz ist, lässt sich somit mit vorliegenden Krebsregisterdaten nicht beantwor-
ten.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

<= 75 J.
(n=10.617)

> 75 J.
(n=1.525)

0

50

100

150

200

250

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

76 78 80 82 84 86 88 90 92 94 96 98
+

keine
primäre
Radiatio
Radiatio
geplant

Radiatio
erfolgt

Fallzahl

Abb. 6.2.5: Invasive Mammakarzinome 
mit BET, postoperative Radiatio in 
Abhängigkeit von Altersgruppe, 
Diagnosejahre 2005–2016, n=12.142

Abb. 6.2.6: Invasive Mammakarzinome > 75 Jahre mit BET, 
postoperative Bestrahlung in Abhängigkeit vom Alter, 
Diagnosejahre 2005–2016, n=1.525

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

k.A./ sonstiges

Tumorbett +
Lymphabfluss

Tumorbett

Abb. 6.2.7: Bestrahlungsvolumen nach BET, Pat. > 75 Jahre, invasive Mammakarzinome 
mit BET und Radiatio, ohne M1, Diagnosejahre 2005–2016, n=1.112



203Mammakarzinom Brandenburg – Strahlentherapie

Das Zielvolumen der postoperativen adjuvanten Bestrahlung ist die betroffene Brustdrüse und in Abhängigkeit von der 
Zahl der befallenen Lymphknoten auch der lokoregionäre Lymphabfl uss (Abb. 6.2.8). Hier zeigt sich erwartungsgemäß, 
dass bei einem Befall von mehr Lymphknoten auch häufi ger der Lymphabfl uss mittherapiert wird (Abb. 6.2.8 und 6.2.9).

Interessant ist die strahlentherapeutische Behandlung der Lymphabfl usswege bei 1 bis 3 befallenen Lymphknoten 
(pN1, Abb. 6.2.9), weil die Indikationsstellung noch Gegenstand klinischer Forschung ist. Tendenziell ist die Empfehlung 
in den internationalen Gremien, auch bei 1–3 befallenen Lymphknoten eine Radiatio durchzuführen.

6.2.5. Bestrahlung nach Mastektomie
Die Indikation zur Radiatio nach erfolgter Mastektomie ist abhängig von bestimmten Risikofaktoren wie Lymphknoten-
befall, Größe des Primärtumors, Grading und weiteren Prognosefaktoren. Auch bei der postoperativen Bestrahlung 
nach Mastektomie bei invasiven Mammakarzinomen mit Lymphknotenbefall und fehlender Fernmetastasierung ist der 
Anteil der Strahlentherapie bei Patientinnen mit einem Alter über 75 Jahren deutlich geringer (46,1%) als der Anteil bei 
Patientinnen ≤ 75 Jahre (71,2%) (Abb. 6.2.10). 
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Abb. 6.2.9: Bestrahlung bei (p)N1 in 
Abhängigkeit von Anzahl befallener LK, 
>75 Jahre, invasive Mammakarzinome mit 
BET und Radiatio, Diagnosejahre 2005–2016, 
n=197 (ohne fehlende Angabe LK-Zahl)
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Abbildung 6.2.11 veranschaulicht das Hauptzielvolumen für die Bestrahlung der oben genannten Mammakarzinome bei 
Patientinnen über 75 Jahre. Wie zu erwarten ist dies in den allermeisten Fällen die Thoraxwand und der Lymph abfl uss 
(für die Jahre 2005–2016: 81,4%), zu einem deutlich geringeren Teil wird nur die Brustwand bestrahlt (14,7%). Der 
Anteil einer fehlenden Angabe ist mit 1,7% gering.

6.2.6. Fraktionierungsschema und Boostbestrahlung
In den ersten Jahren galt die konventionelle Fraktionierung mit 25 x 1,8 Gy über 5 Tage pro Woche und 28 Behand-
lungstage (5,5 Wochen) mit ggf. anschließendem Boost über 5 Tage als Standard. Die Verkürzung der Gesamtbestrah-
lungszeit (Hypofraktionierung) auf 3 bis 3,5 Wochen (z.B. 16 x 2,66 Gy) wurde schrittweise in die Versorgung eingesetzt 
und ist als gut verträglich und sicher einzustufen, so dass in den letzten Jahren diese Form empfohlen und in der neuen 
S3-Leitlinie 2017 [2] über alle Altersgruppen sogar favorisiert wird. Diese Entwicklung ist auch über die Jahre in den 
Strahlentherapien des Landes Brandenburgs nachzuvollziehen (Abb. 6.2.12). Mit zunehmenden Alter wurde die Hypo-
fraktionierung häufi ger eingesetzt (Abb. 6.2.13). 
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Die Angaben ‚konventionell‘ und ‚hypofraktioniert‘ sind bisher kein Dokumentationsinhalt. Die Einteilung in die Gruppen 
‚konventionell mit Boost‘, ‚konventionell ohne Boost‘, ‚hypofraktioniert mit Boost‘ und ‚hypofraktioniert ohne Boost‘ wur-
de anhand der Gesamtbestrahlungsdosis und der Bestrahlungsdauer vorgenommen, in fraglichen Fällen wurden wei-
tere Angaben wie die freitextliche Bezeichnung herangezogen.

6.2.7. Überleben in Abhängigkeit einer postoperativen Bestrahlung 
Für alle nachfolgenden Überlebensberechnungen wurde als Stichtag der 31.12.2015 gewählt (vgl. hierzu Kapitel 7, 
Methoden und Kennzahlen). 

Wie unter 6.2.4. gezeigt, nimmt die Häufi gkeit der Durchführung einer Strahlentherapie nach brusterhaltender Opera-
tion mit höherem Lebensalter ab. Entsprechend der Fragestellung sollte untersucht werden, ob dies nach Datenlage 
einen Einfl uss auf das Überleben hat. Für Patienten mit Alter über 75 Jahren mit invasivem Mammakarzinom nach BET 
wurden für die Gruppen ‚BET mit Radiatio‘ und ‚BET ohne Radiatio‘ absolute Überlebensraten errechnet. Es ergibt sich 
für die Gruppe mit Radiatio ein deutlich besseres Überleben, der Unterschied zwischen den Gruppen ist statistisch sig-
nifi kant (Abb. 6.2.14). Allerdings muss berücksichtigt werden, dass andere wichtige Parameter auf das Überleben 
Einfl uss haben, hier sind UICC-Stadium, Alter, Leistungsstadium, aber auch Hormonrezeptorstatus, HER2-neu-Rezep-
torstatus oder eine erfolgte Chemotherapie zu nennen.
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Um weitere möglicherweise auf das Überleben wirksame Paramater mit einzubeziehen und deren unabhängigen Ein-
fl uss zu bestimmen, wurde eine Cox-Regressionsanalyse durchgeführt, die Ergebnisse fi nden sich in Tabelle 6.2.2. 
Komorbiditäten sind nicht Bestandteil des einheitlichen onkologischen Basisdatensatzes von ADT und GEKID und 
waren auch vor Inkrafttreten des Staatsvertrages kein Dokumentationsinhalt im klinischen Krebsregister. Als Einfl uss-
größen auf das Überleben liegen dem Krebsregister Alter, UICC-Stadium, Leistungsstadium, Hormonrezeptorstatus, 
HER2-neu-Rezeptorstatus und eine erfolgte Chemotherapie vor und konnten in der Analyse berücksichtigt werden. Es 
zeigt sich unter Einbeziehung dieser Faktoren, dass Alter, UICC-Stadium und Leistungszustand, der Hormonrezeptor-
status und auch eine erfolgte Radiatio signifi kante Einfl ussgrößen auf das Überleben in der Gruppe der Patientinnen 
mit über 75 Jahren sind.

Tab. 6.2.2. Cox-Regression, Alter >75 Jahre, absolutes Überleben in Abhängigkeit von Radiatio, 
invasive Mammakarzinome mit BET, Diagnosejahre 2005–2013, n=637

Einfl ussvariable Anzahl Hazard Ratio (KI) p-Wert
erfolgte Radiatio p=0,009

Radiatio erfolgt 468 1 (Referenz)
keine Radiatio 169 1,48 (1,10–2,00)

ECOG P<0,001
1 335 1 (Referenz)
2 225 1,31 (1,00–1,72)
3 67 2,44 (1,68–3,53)
4 10 4,75 (2,35–9,57)

UICC P<0,001
I 226 1 (Referenz)

II 302 1,08 (0,82–1,42)
III 74 1,35 (0,92–1,98)
IV 35 3,82 (2,48–5,88)

Hormonrezeptor-Status p=0,033
positiv 572 1 (Referenz)

negativ 65 1,57 (1,04–2,37)
HER2-neu-Status p=0,842

Her2-neu positiv 89 1 (Referenz)
Her2-neu negativ 548 0,97 (0,68–1,38)

erfolgte Chemotherapie p=0,832
keine Chemotherapie 577 1 (Referenz)

Chemotherapie erfolgt 60 0,95 (0,59–1,53)
Alter 637 1,06 (1,03–1,10) p<0,001
Anzahl früherer Tumoren 637 1,07 (0,81–1,43) p=0,630
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[1] Interdisziplinäre S3-Leitlinie für die Früherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, 
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Langversion 4.0, Dezember 2017, Leitlinienprogramm Onkologie, AWMF-Registernummer 032-045OL
[3] Interdisziplinäre S3-Leitlinie für die Früherkennung, Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, 

Langversion 4.1, September 2018, Leitlinienprogramm Onkologie, AWMF-Registernummer 032-045OL
[4] Empfehlung der Arbeitsgemeinschaft Gynäkologische Onkologie (AGO) zur adjuvanten Strahlentherapie.

https://www.ago-online.de/fi leadmin/downloads/leitlinien/mamma/Maerz2016/de/2016D%2013_Adjuvante%20
Strahlentherapie.pdf (abgerufen am: 10/2018)
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6.3 Kolorektale Karzinome Brandenburg
C. Schneider, R. Mantke für die AG Gastrointestinale Karzinome Brandenburg

Die AG Gastrointestinale Tumore Brandenburg widmete sich 2018 dem kolorektalen Karzinom. Dabei interessierte 
neben der Entwicklung von Fallzahlen, Altersverteilung und Stadienverteilung über einen langen Betrachtungszeitraum 
von 2001–2017 vor allem die Versorgungsqualität in Brandenburg 2016–2017. 

Bezogen auf Empfehlungen der S3-Leitlinie zum kolorektalen Karzinom [1,2] wurden operative Kennzahlen und Daten 
zur Durchführung der empfohlenen adjuvanten und neoadjuvanten Therapie erhoben, wobei teilweise auch eine Diffe-
renzierung nach einzelnen Einrichtungen erfolgte. Damit ist in diesen Punkten eine Beurteilung über eine fl ächen-
deckende Durchführung einer leitliniengerechten Therapie im Land Brandenburg möglich. Im Hinblick auf Daten zur 
Qualitätssicherung wurden weitere in der S3-Leitlinie beschriebene Qualitätsindikatoren sowie einige im Erhebungs-
bogen für Darmkrebszentren der DKG [3] genannten Kennzahlen auf ihre Darstellbarkeit mit Daten des klinischen 
Krebsregisters überprüft. 

Des Weiteren interessierte, ob es beim Überleben Unterschiede in Abhängigkeit der Anzahl der untersuchten Lymph-
knoten oder vom Diagnosejahr gibt und ob in Abhängigkeit von der Operationszahl der Krankenhäuser Unterschiede 
bei den Qualitätsindikatoren und dem Überleben darstellbar sind.

Die nachfolgenden Auswertungen beziehen sich auf die durch das Klinische Krebsregister für Brandenburg und Berlin 
erfassten kolorektalen Karzinome (ICD-10 C18–C20) inklusive der hochgradigen intraepithelialen Neoplasien (HGIEN) 
und in situ-Karzinome (ICD-10 D01.0–D01.2). Ausgeschlossen wurden andere im Bereich oben genannter Lokalisatio-
nen liegende maligne Tumoren (wie z. B. neuroendokrine Tumoren). Aufgrund dieser Einschränkung und des Register-
datenstandes vom 10.09.2018 weichen die Zahlen gegenüber Kapitel 5.5 leicht ab.

Das Kapitel ist in folgende Abschnitte gegliedert:
1. Neuerkrankungen
2. Alter bei Neuerkrankung
3. UICC-Stadien 
4. Grading, Lymphgefäßinvasion, Veneninvasion
5. Behandlungsort Brandenburg 
5.1. Operierende Einrichtungen
5.2. Lokalisation und UICC-Stadien nach Krankenhäusern
6. Operative Therapie, insbesondere der Low-risk-T1 Tumoren
7. R-Klassifi kation
8. Anzahl untersuchter Lymphknoten
9. Qualität des TME-Rektumpräparates
10. Qualitätsindikatoren Leitlinie/DKG
11. Adjuvante Chemotherapie des Kolonkarzinoms im UICC-Stadium III
12. Rektumkarzinom – Angabe Lokalisation
13. Rektumkarzinom – klinisches und pathologisches Tumorstadium
14. Neo-/adjuvante Therapie des Rektumkarzinoms im mittleren und unteren Drittel im UICC-Stadium II und III 
15. Überlebensstatistik
15.1. Überleben – Abhängigkeit UICC-Stadium, Lokalisation und Diagnosejahr
15.2. Überleben – Abhängigkeit von Anzahl untersuchter LK bei pN0
15.3. Überleben – Abhängigkeit von der Anzahl der operierten Karzinome im Krankenhaus
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6.3.1. Neuerkrankungen

Der starke Anstieg in den ersten Jahren ab 2001 ist sicherlich auf eine zunehmend bessere Meldetätigkeit in den An-
fangsjahren des klinischen Krebsregisters Brandenburg zurückzuführen. In den Jahren 2007 bis 2015 ist ein leichter 
Rückgang in den absoluten Fallzahlen zu verzeichnen. Fallzahlen lassen jedoch nur in Verbindung mit der betrachteten 
Bevölkerungsgruppe eine Beurteilung der Häufi gkeit von Erkrankungen zu. Die Neuerkrankungsrate (neu aufgetretene 
Fälle bezogen auf 100.000 Bevölkerung) und altersstandardisierte Neuerkrankungsrate (Neuerkrankungsrate pro 
100.000 einer an die Altersstruktur einer Referenzbevölkerung angepassten Bevölkerung, hier nach der alten Euro-
pabevölkerung (ESR), siehe Seite 246) sind hierfür die Kenngrößen. Bei bis 2013 rückläufi ger Bevölkerungszahl und 
älter werdender Bevölkerung zeigt sich für 2008 bis 2015 ein Rückgang in der altersstandardisierten Neuerkrankungs-
rate bei den Männern von 56,0 auf 43,4 pro 100.000 Einwohnern und bei den Frauen von 30,8 auf 23,7 pro 100.000 
Einwohnern (Tabelle 5.4.2).

Für die Jahre 2016 und 2017 ist mit 1.642 (2016) und 1.830 (2017) Fällen ein deutlicher Anstieg der absoluten Fallzah-
len und der Neuerkrankungsraten festzustellen. Es ist zu vermuten, dass Gründe hierfür die Einführung der Meldepfl icht 
an das Klinische Krebsregister für Brandenburg und Berlin und die Einbeziehung der Pathologen als Melder mit Inkraft-
treten des Staatsvertrags am 01.07.2016 sind. Hierfür würde auch eine Zunahme des Behandlungs- und Diagnoseortes 
Berlin für Patienten mit Wohnsitz Brandenburg für die Jahre 2016 und 2017 sprechen. Eine Meldung Berliner Behand-
lungseinrichtungen an das Brandenburger Krebsregister erfolgte vor Staatsvertrag wahrscheinlich nur unvollständig, so 
stieg beispielsweise der Anteil von gemeldeten Darmtumoroperationen in Berlin zu Patienten mit Wohnort Brandenburg 
von 5,5% in 2015 auf 12,1% in 2017. Ob sich in den künftigen Jahren der Abwärtstrend bis 2015 auf höherem Niveau 
fortsetzt, muss abgewartet werden.

Abb. 6.3.1: Wohnort Land Brandenburg, Kolorektale 
Karzinome, Neuerkrankungen (ohne HGIEN, ohne 
Plattenepithelkarzinom, ohne neuroendokrine 
Karzinome), Diagnosejahre 2001–2017, n=28.257
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6.3.2. Alter bei Neuerkrankung

Die meisten Fälle mit kolorektalem Karzinom fi nden sich 2017 bei Männern und Frauen in der Altersgruppe 75–79 
Jahre, das gilt sowohl für die invasiven Karzinome, als auch für die in-situ-Neubildungen/HGIEN. Über die Jahre fi ndet 
sich im Verhältnis ein deutlicher Anstieg der älteren Patienten und ein Rückgang der Altersgruppen 60–69 Jahre, zuletzt 
auch bis 74 Jahre. Im Jahr 2017 sind 45,8% der Fälle mindestens 75 Jahre alt. Im medianen Alter sind die Patientinnen 
und Patienten bei Diagnose 2017 im Vergleich zu 2001 rund 5 Jahre älter (Tabelle 6.3.1).

Tab. 6.3.1. Wohnort Land Brandenburg, Kolorektale Karzinome (ohne HGIEN), mittleres Alter bei Diagnose

männlich weiblich

Mittelwert Standardabw. Median Mittelwert Standardabw. Median

2001 66,6 9,6 66,4 70,1 10,7 70,7

2017 70,1 11,4 71,0 73,0 11,7 75,6

6.3.3. UICC-Stadien 
Die Stadieneinteilung erfolgte auf Grund der pTNM-Klassifi kation. In Fällen, bei denen diese nicht vorlag, wurde das 
klinische TNM herangezogen. Das cTNM wurde auch herangezogen bei Fällen, die vor Operation eine neoadjuvante 
Behandlung erhielten oder bei denen zwischen Diagnosedatum und Operation mit Erhebung des pTNM mehr als 
6 Monate lagen, da in diesen Fällen das klinische TNM den Tumorstatus bei Diagnosestellung besser abbildet.

Abb. 6.3.3: Wohnort Land Brandenburg, Kolorektale 
Karzinome und HGIEN/Cis, Altersverteilung, 
Diagnosejahr 2017, männlich: n=1.042/231, 
weiblich: n=788/156

Abb. 6.3.4: Wohnort Land Brandenburg, Kolorektale 
Karzinome (ohne HGIEN/Cis), Altersverteilung, 
Diagnosejahre 2001–2017, n=28.257
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Die Verteilung der UICC-Stadien zeigt im Verlauf der Jahre wenig Änderung. Die leichte Zunahme der Fälle mit unbe-
kanntem oder nicht gemeldeten Stadium in den letzten Jahren ist möglicherweise in der Umstellung auf die neuen 
Meldebedingungen seit Inkrafttreten des Staatsvertrages begründet und es wird angestrebt, dass dieser Anteil wieder 
geringer wird. 

Im Oktober 2002 wurde die Früherkennungskoloskopie eingeführt, die erhoffte Zunahme der niedrigeren und nicht 
metastasierten Stadien kann nicht belegt werden, beim Rektumkarzinom fi ndet sich sogar eine Zunahme der loko-
regionär oder fernmetastasierten Stadien.

Abb. 6.3.5: Kolorektale Karzinome (C18–20), Wohnort Land Brandenburg, UICC-Stadien,
Diagnosejahre 2001–2017, n=28.257
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Abb. 6.3.7: Rektumkarzinome (C19–20), 
Wohnort Land Brandenburg, UICC-Stadien I–IV, 
Diagnosejahre 2001–2017, n=9.994
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6.3.4. Grading, Lymphgefäßinvasion, Veneninvasion

Nach noch unzureichender Meldung oder Feststellung von Lymphgefäß- und Veneninvasion bis 2005 sind diese histo-
pathologischen Kenngrößen wie auch das Grading inzwischen durchgehend gut berichtet.

6.3.5. Behandlungsort Brandenburg 
Die vorigen Darstellungen bezogen sich durchgehend auf die Wohnbevölkerung Brandenburgs unabhängig vom Be-
handlungsort. Aufnahme nach Wohnort war bis zum Inkrafttreten des Staatsvertrages im Juli 2016 Grundlage für die 
Registrierung im Klinischen Krebsregister Brandenburg. Seit Inkrafttreten des Staatsvertrages gilt für die Meldung an 
das Krebsregister der Behandlungsort. Aussagen zur Behandlungsqualität sind dadurch vollständiger darstellbar.

Für Auswertungen muss die Fallauswahl nach Behandlungsort entsprechend Tumorentität und Fragestellung defi niert 
werden. Da bei kolorektalen Karzinomen hinsichtlich der kurativen Therapie die Operation im Vordergrund steht, gilt für 
die folgenden Betrachtungen: Behandlungsort ist der Ort der relevanten Tumorresektion, falls keine Tumorresektion 
erfolgte, ist der Behandlungsort der Ort der Diagnose. 

Tab. 6.3.2. Diagnosejahre 2016–2017, Verhältnis Behandlungs- und Wohnort Brandenburg

Anzahl Prozent

Wohnort Brandenburg 3.472

Behandlungsort Brandenburg 2.987 86,0 %

Behandlungsort Berlin 445 12,8 %

anderes Bundesland, k. A. 40 1,2 %

Behandlungsort Brandenburg 3.149

Wohnort Brandenburg 2.987 94,9 %

Wohnort anderes Bundesland 162 5,1 %

Abb. 6.3.8: Grading, 
operierte kolorektale Karzinome, 
Wohnort Brandenburg, n=24.610

Abb. 6.3.9: Lymphgefäßinvasion,
operierte kolorektale Karzinome, 
Wohnort Brandenburg, n=24.610
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Abb. 6.3.10: Veneninvasion, 
operierte kolorektale Karzinome, 
Wohnort Brandenburg, n=24.610
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6.3.5.1. Operierende Einrichtungen
Im Nachfolgenden werden einige Qualitätsparameter für die Behandlung von kolorektalen Karzinomen dargestellt. 
Dabei werden neben Ergebnissen für ganz Brandenburg im zeitlichen Verlauf auch Ergebnisse für einzelne Einrichtun-
gen gezeigt. Die Reihenfolge der Nummerierung variiert in jeder Abbildung, so dass keine Rückschlüsse auf die Klini-
ken erfolgen können. Die Kliniken erhalten Kenntnis über ihre jeweils eigene Verschlüsselung. 

Diskutiert werden mögliche Qualitätsunterschiede in der Behandlung abhängig von der Fallzahl einer Einrichtung. In 
Brandenburg waren 2017 vier Darmkrebszentren nach Onkozert zertifi ziert. Auf Basis der durchschnittlichen Anzahl der 
Tumorresektionen in 2016–2017 erfolgte eine Gruppenbildung in vier Gruppen: Krankenhäuser mit zertifi ziertem Darm-
krebszentrum (Gruppe 1), Krankenhäuser mit jährlich durchschnittlich mehr als 50 radikalen Tumorresektionen eines 
kolorektalen Karzinoms (ohne Zertifi zierung) (Gruppe 2), Krankenhäuser mit 20–49 (Gruppe 3) und Krankenhäuser mit 
weniger als 20 Tumorresektionen pro Jahr (Gruppe 4). Nachfolgend werden für diese Gruppen die Ergebnisse für eini-
ge Qualitätsparameter dargestellt.

Abb. 6.3.11: Durchschnittliche Darmtumorresektionen pro Jahr (Primärtherapie, keine Rezidivoperationen), 
operierte kolorektale Karzinome (ohne HGIEN/Cis), Operation in Brandenburg, Krankenhäuser mit mind. einer 
Darmresektion pro Jahr, Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474
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Abb. 6.3.12: Krankenhausgruppen mit Wohnort der 
Patienten, Einteilung nach durchschnittlicher Anzahl 
Darmresektionen der Diagnosejahre 2016–2017, 
n=2.474

Abb. 6.3.13: Versorgungsanteil in Klinikgruppen, 
Einteilung nach Anzahl Darmresektionen und DZ-Status 
2016/2017, Diagnosejahre 2014–2017, n= 4.909 

0
100
200
300
400
500
600
700
800
900

1.000

KH mit DZ
(n=659)

KH >50 OP
ohne DZ
(n=521)

KH 20-49 OP
(n=964)

KH 1-19 OP
(n=330)

Wohnort Brandenburg anderer Wohnort

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

2014 2015 2016 2017

1-19 OP

20-49 OP

>=50 OP

DZ



213Kolorektale Karzinome Brandenburg

6.3.5.2. Lokalisation und UICC-Stadien nach Krankenhäusern

Abb. 6.3.14: Altersgruppen nach Klinikgruppen 
kolorektales Karzinom, operierte Fälle, 
Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474
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Tab. 6.3.3. Kolorektales Karzinom, Mittleres Alter bei 
operierten Patienten, Unterscheidung nach Klinikgruppe, 
Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474

Mittelwert 
± s

Median Min.-
Max.

KH mit DZ 
(n=659) (Gr.1)

71,6 ± 11,4 74,3 26 – 94

KH > 50 OP ohne 
DZ (n=521) (Gr.2)

70,8 ±  11,3 73,0 32 – 94

KH mit 20-49 OP 
(n=964) (Gr.3)

71,9 ± 11,4 74,6 26 – 96

KH mit 1-19 OP 
(n=330) (Gr.4)

71,0 ± 11,5 73,6 30 – 95

gesamt (n=2.474) 71,4 ± 11,4 74,0 26 – 96

keine signifi kanten Unterschiede zwischen den 
Krankenhausgruppen

Abb. 6.3.15: Lokalisation nach Kliniken, operierte kolorektale Karzinome, Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474

Abb. 6.3.16: UICC-Stadien nach Kliniken, operierte kolorektale Karzinome, Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474
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Auch in Krankenhäusern mit durchschnittlich unter 10 Tumorresektionen pro Jahr (Diagnosejahre 2016–2017) werden 
mit einem Anteil von 27% Rektumkarzinome operiert. Bei den Krankenhausgruppen liegt der Anteil der Rektumkarzino-
me zwischen 28% (Krankenhäuser mit weniger als 20 Tumorresektionen pro Jahr) und 35% (Krankenhäuser mit Darm-
zentren) (siehe Abb. 6.3.17).

Hinsichtlich der UICC-Stadien sind die Krankenhausgruppen relativ homogen, lediglich bei Krankenhäusern mit 20–49 
Tumorresektionen jährlich (Gruppe 3) fi ndet sich ein erkennbar höherer Anteil mit UICC-Stadium II (siehe Abb. 6.3.18). 
Bei den einzelnen Krankenhäusern (vgl. Abb. 6.3.16) liegt die Stadienverteilung in einer erwarteten Schwankungsbrei-
te, Auffälligkeiten sind sicherlich auf die zum Teil geringen Fallzahlen zurückzuführen. Zu betonen ist, dass die Melde-
qualität mit durchgängig geringem Anteil (maximal 5%) von unbekannten Stadien gut ist. 

6.3.6. Operative Therapie, insbesondere der Low-risk-T1 Tumoren

Abb. 6.3.17: Lokalisation nach Klinikgruppen, 
operierte kolorektale Karzinome, 
Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474
statistisch signifi kante Unterschiede: 
Gr.1/Gr.2: p=0,031, Gr.1/Gr.4: p=0,020

Abb. 6.3.18: UICC-Stadien nach Klinikgruppen, 
operierte kolorektale Karzinome, 
Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474
statistisch signifi kante Unterschiede (ohne Stad. X, k.A.): 
Gr.1/Gr.3: p=0,000, Gr.2/Gr.3: p=0,049
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Abb. 6.3.19: Primärtumorresektion, kolorektale Karzino-
me (ohne HGIEN/Cis), Behandlungsort Brandenburg, 
Diagnosejahre 2001–2017, n=26.006

Abb. 6.3.20: Radikale und lokale Operation 
bei Low-risk T1-Karzinomen (p/cT1, G1–2, L0/X), 
Diagnosejahre 2006–2017, n= 1.614
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Eine Resektion des Primärtumors erfolgt über alle Stadien 2001 bis 2015 in 85–90%, ein Rückgang der Resektionsrate 
in 2016 und 2017 ist vermutlich auf die veränderten Meldebedingungen seit Inkrafttreten des Staatsvertrages und noch 
ausstehende Operationsmeldungen zurückzuführen (Abb. 6.3.19). Unter ‚keine Primärtumorresektion dokumentiert‘ 
sind die Fälle zusammengefasst, bei denen keine Darmresektion oder lokale Tumorresektion dokumentiert/gemeldet 
ist, dabei können aber Operationen ohne Tumorresektion wie zum Beispiel eine alleinige Anus praeter-Anlage erfolgt 
sein. Unter ‚relevanter lokale Resektion‘ sind Polypektomien im Kolon und Rektum und lokale Tumorresektionen im 
Rektum mittels transanaler endoskopischer Mikrochirurgie (TEM) bei T1N0M0-Karzinomen zusammengefasst.

Nach Leitlinien [1] ist im Stadium 0 und im Stadium I bei Low-risk T1-Karzinomen (T1 mit guter und mäßiger Differen-
zierung und ohne Lymphgefäßinvasion) eine lokale Tumorexzision ausreichend, sofern die Entfernung komplett ist 
(R0). Die Dokumentation von Grading und Lymphgefäßinvasion erfolgt inzwischen fast vollständig (> 94%, vgl. 
Abb. 6.3.8–6.3.9). 

Problematisch ist die Meldequalität bezüglich einer klinischen TNM-Klassifi kation, die für die Therapieplanung aus-
schlaggebend ist. So fehlt 2017 die Angabe der klinischen T-Kategorie zu 68% für die Jahre 2006–2017 fehlt sie zu 
72%. Daher wird für die Berechnungen zu den Abb. 6.3.20 bis Abb. 6.3.22 die postoperative pathologische pT-Katego-
rie miteinbezogen (cT, bei Fehlen pT). Es zeigt sich ein über die Jahre gleichbleibend hoher Anteil von radikalen Ope-
rationen bei Low-risk-T1-Tumoren (Abb. 6.3.20), bei Kolonkarzinomen ist der Anteil höher als bei den Rektumkarzino-
men (Abb. x21). Bei Krankenhäusern mit jährlich mehr als 20 Operationen wird der Tumor seltener lokal abgetragen 
(Abb. 6.3.22). 

Abbildung 6.3.23 zeigt die postoperative pathologische pT-Kategorie bei operierten Karzinomen mit der klinischen 
Klassifi zierung als cT1-Tumor. Diese interessante Fragestellung der Sicherheit einer klinischen TNM-Klassifi kation ist 
aufgrund der Vielzahl fehlender Meldungen nur unter Vorbehalt beurteilbar. Eine bessere Meldung des klinischen 
 Tumorstadiums ist zu fordern.
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nach Lokalisation, Diagnosejahre 2006–2017, 
n=1.614

Abb. 6.3.22: Radikale und lokale Operation bei Low-risk 
T1-Karzinomen (p/cT1, G1–2, L0/X), nach Krankenhaus-
gruppe, p/cT1, G1–2, L0/X, Diagnosejahre 2014–2017, 
n=457

Abb. 6.3.23: Operierte kolorektale Karzinome mit cT1, keine neoadj. Therapie, Diagnosejahre 2008–2017, n=411
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6.3.7. R-Klassifi kation
Die lokale R-Klassifi kation entsprechend der histopathologischen Beurteilung des Operationsresektates wird erst seit 
2008 nahezu fl ächendeckend berichtet. Daneben wird eine globale R-Klassifi kation als Zusammenschau des lokalen 
histopathologischen Resektionsergebnisses und klinischer Kenntnisse (verbliebene Fernmetastase) dokumentiert.

Forderung im Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 für Darmzentren [3], Kennzahlen 21 und 22: 
• lokale R0-Resektion im Kolon und Rektum nach Abschluss der operativen Therapie bei elektiv operierten Kolon- und 

Rektumkarzinomen: jeweils ≥ 90% 

Brandenburgweit wird die Sollvorgabe der DKG von 90% R0-Resektion bei der operativen Therapie des Kolon- und 
Rektumkarzinoms erfüllt (Abb. 6.3.24, Abb. 6.3.26). Für kolorektale Karzinome gibt es geringfügige, zum Teil signifi kante 
Unterschiede zwischen den Krankenhausgruppen (Abb. 6.3.27), beim Rektumkarzinom sind die Unterschiede zwi-
schen den Gruppen statistisch nicht signifi kant. Bei den einzelnen Krankenhäusern fi nden sich einige Häuser, die das 
Kriterium von 90% R0-Resektion nicht erfüllen, zum Teil geringe Fallzahlen sind auch hier zu berücksichtigen 
(Abb. 6.3.29). Durch Mitteilung der jeweiligen eigenen Verschlüsselung und Kenntnis ihrer eigenen Ergebnisse können 
die chirurgischen Abteilungen ihre Ergebnisse überprüfen.

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

RX,k.A.

R2

R1

R0
0%

10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

Abb. 6.3.24: Lokale R-Klassifi kation, operierte 
kolorektale Karzinome (ohne HGIEN/Cis), 
Diagnosejahre 2001–2017, n=22.581

Abb. 6.3.25: Globale R-Klassifi kation, operierte 
kolorektale Karzinome (ohne HGIEN/Cis), Diagnose-
jahre 2001–2017, n=22.581

Abb. 6.3.26: Lokale R-Klassifi kation, 
operierte kolorektale Karzinome und 
HGIEN, Diagnosejahre 2016–2017, 
n=3.057

Abb. 6.3.27: Lokale R-Klassifi kation 
nach Krankenhausgruppen, operierte 
kolorektale Karzinome (ohne HGIEN/
Cis), Diagnosejahre 2016–2017, 
n=2.474
statistisch signifi kante Unterschiede 
(ohne RX): Gr.1/Gr.2: p=0,042, 
Gr.1/Gr.4: p=0,039

Abb. 6.3.28: Lokale R-Klassifi kation 
Krankenhausgruppen, operierte 
Rektumkarzinome (ohne HGIEN/Cis), 
Diagnosejahre 2016–2017, n=782
keine statistisch signifi kanten Unterschiede 
zwischen den Gruppen (ohne RX) 
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6.3.8. Anzahl untersuchter Lymphknoten
Forderung der S3-Leitlinie ‚Kolorektales Karzinom‘, Version 1.1, August 2014 [1], QI 2:
• 12 und mehr Lymphknoten sollen entfernt und untersucht werden (Nenner: alle Patienten mit KRK, die eine Lym ph-

adenektomie erhalten)

Forderung im Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 für Darmzentren [3], Kennzahl 30: 
• Anzahl der Patienten mit ≥ 12 pathologisch untersuchten Lymphknoten bei Patienten mit KRK, die eine elektive OP 

mit Lymphadenektomie erhalten haben: ≥ 95%

TNM-Klassifi kation, 7. Aufl age [4]:
• pN0 – Regionäre Lymphadenektomie und histologische Untersuchung üblicherweise von 12 oder mehr Lymph-

knoten
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Abb. 6.3.29: Lokale R-Klassifi kation nach Kliniken, operierte kolorektale Karzinome (ohne HGIEN/Cis), 
Diagnosejahre 2016–2017, n=2.474

 

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

20
01

20
02

20
03

20
04

20
05

20
06

20
07

20
08

20
09

20
10

20
11

20
12

20
13

20
14

20
15

20
16

20
17

keine Angabe

1 bis 6

7 bis 11

ab 12

Abb. 6.3.30: Anzahl untersuchter Lymphknoten, kolorektale Karzinome mit Darmresektion 
(Ausschluss von Darmresektionen ohne Lymphadenektomie), Diagnosejahre 2001–2017, n=21.081



218 Kolorektale Karzinome Brandenburg

Der Anteil fehlender Angabe der Lymphknotenzahlen ist seit 2001 rückläufi g und liegt 2016–2017 bei 0,7%. Grundge-
samtheit für die Auswertungen bilden alle kolorektalen Karzinome mit Darmresektion, ausgeschlossen wurden Opera-
tionen ohne Lymphadenektomie. Mindestens 12 untersuchte Lymphknoten wurden in den Brandenburger Einrichtun-
gen 2001 nur zu 62% erreicht, inzwischen aber liegt nach kontinuierlichem Anstieg der Anteil in 2016 und 2017 bei 93% 
(Abb. 6.3.30). Damit werden landesweit die Forderung für Darmkrebszentren fast erfüllt. Ein etwas geringerer Anteil mit 
mindestens 12 untersuchten Lymphknoten fi nden sich bei den UICC-Stadien I und IV und dem Rektumkarzinom 
(Abb. 6.3.31, Abb. 6.3.32).

Tab. 6.3.4. Mittlere Lymphknotenanzahl, Diagnosejahre 2016–2017, n=2.349

Mittelwert ± Standardabweichung Median Min.-Max.

Kolonkarzinom (n=1.619) 21,5 ± 10,0 19 1 – 91

Rektumkarzinom (n=730) 19,1 ± 10,5 17 1 – 170

Die Anzahl der untersuchten Lymphknoten liegt im Mittel deutlich über 12 Lymphknoten (vgl. Tab. 6.3.4. und Abb. 6.3.33). 
In den Jahren 2016–2017 liegt der Median für das Kolonkarzinom bei 19 Lymphknoten, für das Rektumkarzinom bei 
17 Lymphknoten.

Abb. 6.3.31: Anzahl untersuchter Lymphknoten, 
kolorektale Karzinome mit Darmresektion, 
nach Stadien, Diagnosejahre 2016–2017, n=2.361

Abb. 6.3.32: Anzahl untersuchter Lymphknoten, 
kolorektale Karzinome mit Darmresektion, 
nach Lokalisation, Diagnosejahre 2016–2017, n=2.361
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Im Vergleich der Krankenhausgruppen fi ndet sich ein etwas geringerer Anteil von mindestens 12 untersuchten Lymph-
knoten für die Krankenhausgruppe mit durchschnittlich 20–49 Operationen pro Jahr (Gruppe 3), die Gruppe mit Darm-
zentren zeigen nicht die höchsten Ergebnisse (Abb. 6.3.34). Die Vermutung, dass der Unterschied bei Rektumkarzino-
men deutlicher ist, wird nicht bestätigt, hier fi nden sich keine signifi kanten Unterschiede (Abb. 6.3.35). Einzelne 
Krankenhäuser haben einen geringeren Anteil der geforderten Lymphknotenanzahl (Abb. 6.3.36), auch hier sind Fall-
zahlen zu berücksichtigen und es besteht für die chirurgischen Abteilungen die Möglichkeit, in Zusammenarbeit mit dem 
beteiligten Pathologen das Ergebnis zu optimieren.

Abb. 6.3.34: Anzahl untersuchter Lymphknoten, 
kolorektale Karzinome mit Darmresektion, nach 
Krankenhausgruppen, Diagnosejahre 2016–2017, 
n=2.361
statistisch signifi kante Unterschiede: Gr.2/Gr.3: p=0,009

Abb. 6.3.35: Anzahl untersuchter Lymphknoten, 
Rektumkarzinom mit Darmresektionen, nach 
Krankenhausgruppen, Diagnosejahre 2016–2017, n=729
keine statistisch signifi kanten Unterschiede zwischen den 
Gruppen 
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6.3.9. Qualität des TME-Rektumpräparates
Forderung der S3-Leitlinie ‚Kolorektales Karzinom‘, Version 1.1, August 2014 [1], QI 3 und 
Version 2.0, November 2017 [2], QI 6:
• möglichst häufi g gute bzw. moderate Qualität (Grad 1–2) der TME bei radikal operiertem Rektumkarzinom 

Forderung im Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 für Darmzentren [3], Kennzahl 28: 
• Patienten mit guter oder moderater Qualität (Grad 1–2) der TME bei elektiv radikal operiertem Rektumkarzinom: 

≥ 80%

Diese Angabe liegt noch nicht fl ächendeckend vor und fehlt 2017 zu 29% (Abb. 6.3.37). Werden nur die gemeldeten 
Angaben berücksichtigt, wird in den Brandenburger Einrichtungen das Kennzahlenziel erreicht (Abb. 6.3.38). Zwischen 
den einzelnen Kliniken gibt es, vor allem auch in der Meldehäufi gkeit, deutliche Unterschiede, wobei aber teilweise sehr 
geringe Fallzahlen zugrunde liegen (Abb. 6.3.39). Ein statistischer Unterschied besteht zwischen den Krankenhaus-
gruppen nicht (Abb. 6.3.40).

Abb. 6.3.37: TME-Qualität, Rektumkarzinom mit 
Darmresektion (C20), 
Diagnosejahre 2001–2017, n=6.717

Abb. 6.3.38: TME-Qualität, Rektumkarzinom mit 
Darmresektion (C20), ohne Fälle mit fehlender 
Angabe, Diagnosejahre 2008–2017, n=3.870
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Abb. 6.3.40: TME-Qualität, nach Klinikgruppen, 
Rektumkarzinom mit Darmresektion (C20), 
ohne Fälle mit fehlender Angabe, 
Diagnosejahre 2016–2017, n= 509
Keine statistisch signifi kanten Unterschiede 
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6.3.10. Qualitätsindikatoren Leitlinie/DKG
In Abb. 6.3.41 werden die Qualitätsindikatoren der S3-Leitlinie ‚Kolorektales Karzinom‘ in der Version 1.1 vom August 
2014 [1] (QI 1–10) und die neu hinzugekommenen Qualitätsindikatoren der Version 2.0 vom November 2017 [2] (QI neu 
1–4) dargestellt, wobei letztere für den Berichtszeitraum noch keine Gültigkeit hatten. Zusätzlich sind einige ausgewähl-
te Kennzahlen aus dem Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 [3] für Darmzentren abgebildet. Die Nenner für die 
einzelnen Qualitätsindikatoren entsprechen jeweils den Defi nitionen der Qualitätsindikatoren.

Grundsätzlich sind alle Qualitätsindikatoren der Leitlinie der Version 1.1 abbildbar, Einschränkungen gibt es bei den 
neuen Qualitätsindikatoren der Version 2.0: QI 2 (Resektionsränder beim Kolonkarzinom und oraler Resektionsrand 
beim Rektumkarzinom sind nicht Bestandteil des einheitlichen onkologischen Basisdatensatzes von ADT und GEKID) 
und QI 3 (BRAF nicht Bestandteil des Basisdatensatzes, ungenaue Formulierung des Nenners). Die Meldungen sind 
hinsichtlich mancher Qualitätsindikatoren jedoch teilweise noch sehr unvollständig. Außerdem ist bei fehlenden Werten 
meist nicht unterscheidbar, ob nicht vorliegend/nicht zutreffend und daher nicht gemeldet oder ob es sich um eine ge-
nerell fehlende Meldung handelt. Daher ist es notwendig, auch eine Angabe bei Nicht-Durchführung zu erhalten und zu 
dokumentieren. Insgesamt ist eine bessere Meldequalität die Voraussetzung, um valide Aussagen zu allen Indikatoren 
treffen zu können.
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Abb. 6.3.41: Qualitätsindikatoren, kolorektale Karzinome (ohne HGIEN), Diagnosejahre 2016–2017, 
n entsprechend abzufragendem Nenner
* QI neu 2: ‚fast erfüllt‘ bedeutet: ‚Abstand von Resektionsrändern‘ nicht oder nicht vollständig mitgeteilt
** QI neu 3: nur RAS-Mutationen
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6.3.11. Adjuvante Chemotherapie des Kolonkarzinoms im UICC-Stadium III
Forderung der S3-Leitlinie ‚Kolorektales Karzinom‘, Version 1.1, August 2013 [1], QI 6 und
Version 2.0, November 2017 [2], QI 8:
• Bei Patienten mit einem R0 reseziertem Kolonkarzinom im Stadium III ist eine adjuvante Chemotherapie indiziert

Forderung im Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 für Darmzentren [3], Kennzahl 26: 
• Adjuvante Chemotherapie bei Patienten mit einem R0 reseziertem Kolonkarzinom im Stadium III: ≥ 70%

Die Frage nach Durchführung einer adjuvanten Chemotherapie ist in den nachfolgenden Darstellungen ebenfalls dem 
Durchführungsort der chirurgischen Therapie zugeordnet. Die Vorstellung des Patienten nach Operation bei einem 
Onkologen erfolgt durch die chirurgische Klinik, auch wenn dann die Tumorkonferenz oder der Onkologe die Entschei-
dung hinsichtlich einer adjuvante Therapie trifft. Für Fragestellungen der adjuvanten Therapie erscheint es nicht sinn-
voll, jeweils andere Zuordnungen zu wählen, zumal bei Nichtdurchführung einer Therapie die Zuordnung auf dieser 
Basis nicht möglich wäre, da keine Behandlungseinrichtung zur Verfügung steht. 

Nach Leitlinie ist bei einem R0 reseziertem Kolonkarzinom im Stadium III eine adjuvante Chemotherapie indiziert, wobei 
bei fehlenden Kontraindikationen eine Oxaliplatin-haltige Chemotherapie eingesetzt werden soll (vgl. Abb. 6.3.42). Für 
eine im Stadium III nicht durchgeführte, obwohl nach den Leitlinien geforderte Chemotherapie gibt es plausible Erklä-
rungen wie schlechter Allgemeinzustand, Komorbidität, vorzeitiger Tod des Patienten oder Ablehnung einer Chemo-
therapie. Dies konnte vor Inkrafttreten des Staatsvertrages dem Krebsregister mitgeteilt werden und ist als Bereich 
‚begründet keine Chemotherapie‘ ausgewiesen (Abb. 6.3.43). 

Die Gabe einer adjuvanten Chemotherapie scheint über die Jahre rückläufi g zu sein (Abb. 6.3.43). Bei der Betrachtung 
nach Altersgruppen ist der Anteil von Chemotherapien bei den jüngeren Patientengruppen höher (Abb. 6.3.44), ist aber 
ebenfalls im Vergleich zu früheren Jahren rückläufi g (Diagnosejahre 2012–2013: bis 59 Jahre 86%, 60–69 Jahre 75%). 
Aufgrund von möglichen Dokumentationslücken kann der Anteil der Fälle von nicht leitliniengerechter Therapie über-
schätzt sein. Mit Einführung der Meldepfl icht seit Juli 2016 sollten Meldelücken jedoch eher geschlossen sein.
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Zwischen den verschiedenen Krankenhäusern bestehen große Unterschiede, wobei diese aufgrund der geringen Fall-
zahlen nicht zu überbewerten sind. So haben 6 Krankenhäuser über 20 Fälle, 7 Krankenhäuser zwischen 11 und 
20 Fällen und 26 Krankenhäuser im vorliegenden 2-Jahreszeitraum 2016/2017 nur 1 bis 10 Fälle mit einem Kolonkar-
zinom im UICC-Stadium III (Abb. 6.3.45).
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Abb. 6.3.44: Adjuvante Chemotherapie, 
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Abb. 6.3.46: Adjuvante Chemotherapie, 
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R0-Darmresektion, Diagnosejahre 
2016–2017, n= 415
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6.3.12. Rektumkarzinom – Angabe Lokalisation

Vorbedingung für Auswertungen zur Therapie des Rektumkarzinoms ist eine konsequente Dokumentation der Höhen-
lokalisation des Tumors im Rektum, da die Behandlung des oberen Drittels und der unteren beiden Drittel differieren. 
Der Anteil von Rektumkarzinomen ohne Höhenangabe oder der Lokalisation ‚Rektosigmoidales Karzinom‘ (C19) ist 
über die Jahre deutlich geringer geworden (Abb. 6.3.45).

6.3.13. Rektumkarzinom – klinisches und pathologisches Tumorstadium
Eine weitere wichtige Forderung für Auswertungen zur neoadjuvanten Therapie des Rektumkarzinoms ist die Meldung 
des klinischen Tumorstadiums. Dieses liegt 2016–2017 bei Rektumkarzinomen mit neoadjuvanter Strahlentherapie 
(n=292) zwar fast vollständig vor (98,6%), bei operierten Rektumkarzinomen ohne neoadjuvante Strahlentherapie 
(n=506) ist die Meldung jedoch unzureichend (52,2%). Hinsichtlich einer validen Aussage zur Fragestellung der Durch-
setzung neo adjuvanter Therapiekonzepte und zur Überprüfung der Validität klinischer Tumorstadien sowie einer 
 Tumorregression nach neoadjuvanter Therapie ist eine durchgängige Meldung des klinischen Tumorstadiums unerläss-
lich.

Nachfolgend werden erste Ergebnisse für die Fragestellung Validität des klinischen Tumorstadiums und Tumorregres-
sion nach neoadjuvanter Radiochemotherapie gezeigt. Trotz eines gewählten 5-Jahres-Zeitraums sind aufgrund der 
zum Teil geringen Fallzahlen infolge mangelhafter Angabe des klinischen Stadiums die Ergebnisse vorsichtig zu bewer-
ten. Es werden klinische und zugehörige pathologische T-Kategorie sowie klinisches und zugehöriges patholo gisches 
UICC-Stadium für Rektumkarzinome mit und ohne neoadjuvanter Therapie dargestellt (Abb. 6.3.48–51).
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6.3.14.  Neo-/adjuvante Therapie des Rektumkarzinoms im mittleren 
und unteren Drittel im UICC-Stadium II und III 

Forderung der S3-Leitlinie ‚Kolorektales Karzinom‘, Version 1.1, August 2014 [1], QI 7:
• Im UICC-Stadium II und III ist die neoadjuvante Radio- oder Radiochemotherapie indiziert (klinisches Stadium II und 

III, mittleres und unteres Drittel)

Forderung im Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 für Darmzentren [3], Kennzahl 27: 
• neoadjuvante Radio- oder Radiochemotherapie bei Patienten mit Rektumkarzinom des mittleren und unteren Drittels 

und klinischem Stadium II und III: ≥ 80%

Nach den Leitlinien 2014 [1] ist für das Rektumkarzinom im UICC-Stadium II und III die neoadjuvante Radio- oder 
 Radiochemotherapie indiziert. Eine Sondersituation besteht bei cT1/2-Karzinomen mit fraglichem Lymphknotenbefall, 
hier ist auch die primäre Operation (mit ggf. adjuvanter Radiochemotherapie bei pN+) eine mögliche Behandlungs-
option. Der Stellenwert der Strahlentherapie des Rektumkarzinoms im oberen Drittel wird kontrovers diskutiert. Die 
nachfolgenden Darstellungen sind auf die unteren beiden Rektumdrittel beschränkt.

Abb. 6.3.48: Operierte Rektumkarzinome ohne 
neoadjuvante Therapie, Diagnosejahre 2013–2017, 
n=301

Abb. 6.3.49: Operierte Rektumkarzinome mit 
neoadjuvanter Radiochemotherapie, Diagnosejahre 
2013–2017, n=532 
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Um alle Fälle zu berücksichtigen und nicht eine gerichtete Auswahl zu treffen, wird bei fehlendem klinischen Stadium 
das postoperative Stadium herangezogen. Für eine nicht durchgeführte neoadjuvante oder adjuvante Therapie gibt es 
mögliche Erklärungen wie schlechter Allgemeinzustand, Komorbidität oder Ablehnung durch den Patienten. Dies konn-
te vor Inkrafttreten des Staatsvertrages dem Krebsregister mitgeteilt werden und ist als Bereich ‚begründet keine wei-
tere Therapie‘ ausgewiesen.

Über die Jahre 2003 bis 2016 zeigt sich landesweit ein deutlicher Anstieg hinsichtlich der Durchführung einer neo-
adjuvanten Strahlentherapie im Stadium II und III, im Jahr 2016 liegt der Anteil bei 71% (Abb. 6.3.52). Der Anteil 
 neoadjuvanter Strahlentherapie nimmt für höhere Altersgruppen ab, für die Diagnosejahre 2016–2017 liegt der Anteil in 
der Altersgruppe bis 69 Jahre bei 81% (Abb. 6.3.53). 

Im Vergleich der Krankenhausgruppen fi ndet sich kein Unterschied bei den beiden Gruppen mit durchschnittlich min-
destens 50 Operationen pro Jahr (mit und ohne Darmzentren), ansonsten sind die Unterschiede zwischen den Kran-
kenhausgruppen aber sehr deutlich und statistisch hochsignifi kant (Abb. 6.3.54). Bei der Abbildung 6.3.55 ist zu berück-
sichtigen, dass die Fallzahlen pro Krankenhaus für Rektumkarzinome im Stadium II und III zum Teil sehr gering sind, 
sie liegen bei 11 Krankenhäusern zwischen 11 und 40 und bei 22 Krankenhäusern zwischen 1 und 10 Rektumkarzino-
men im UICC-Stadium II–III im vorliegenden 2-Jahreszeitraum.
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Diagnosejahre 2001–2017, n=3.273
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Abb. 6.3.53: Neo-/adjuvante Therapie, operierte Rektumkarzinome 
UICC II und III, untere zwei Drittel, Diagnosejahre 2016–2017, n=337

Abb. 6.3.54: Neo-/adjuvante Therapie, 
operierte Rektumkarzinome UICC II–III, untere 
zwei Drittel, Diagnosejahre 2016–2017, n=337
signifi kante Unterschiede hinsichtlich 
neoadjuvanter Strahlentherapie zwischen allen 
Gruppen außer zwischen 
Gr.1 und Gr.2 (Gr.1/Gr.4: p=0,000, 
Gr.2/Gr.4: p=0,000, Gr.3/Gr.4: p=0,000, 
Gr.1/Gr.3: p=0,000, Gr.2/Gr.3: p=0,000)
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Abb. 6.3.55: Neo-/adjuvante Therapie, operierte Rektumkarzinome UICC II–III, untere zwei Drittel, 
Diagnosejahre 2016–2017, n=337 (11 KH über 10 Fälle, 22 KH < 10 Fälle in 2 Jahren)
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6.3.15. Überlebensstatistik
Für alle nachfolgenden Überlebensberechnungen wurde als Stichtag der 31.12.2015 gewählt (vgl. hierzu Kapitel 7, 
Methoden und Kennzahlen). 

Hinsichtlich des 5-Jahres-Überlebens bei Männern und Frauen wird auf das Kapitel 4.4. und die Abbildungen 4.4.5 und 
4.4.6 verwiesen. Das absolute 5-Jahres-Überleben bei kolorektalen Karzinomen beträgt bei Frauen 54%, bei Männern 
55%, das relative Überleben liegt für beide Geschlechter bei 65%.

6.3.15.1. Überleben – Abhängigkeit UICC-Stadium, Lokalisation und Diagnosejahr

Erwartungsgemäß fi ndet sich ein signifi kanter Unterschied im Überleben bezüglich der UICC-Stadien beim Kolon- und 
Rektumkarzinom (Abb. 6.3.56), beim Rektumkarzinom ist auffällig, dass die Stadien II und III bezüglich des Überlebens 
fast deckungsgleich sind (Abb. 6.3.57). Zwischen Rektum- und Kolonkarzinom gibt es über alle Stadien keine Unter-
schiede hinsichtlich des Überlebens (Abb. 6.3.58), auch zwischen den Diagnosejahren gibt es keine Unterschiede oder 
eine durchgängige Tendenz (Abb. 6.3.59).

Abb. 6.3.56: Kolonkarzinom UICC I–IV (C18), absolutes 
5-Jahres-Überleben bei Patienten mit Wohnsitz in 
Brandenburg, nach UICC-Stadium, Diagnosejahre 
2008–2013, n=6.285

Abb. 6.3.57: Rektumkarzinom UICC I–IV (C20, C19), 
absolutes 5-Jahres-Überleben bei Patienten mit 
Wohnsitz in Brandenburg, nach UICC-Stadium, 
Diagnosejahre 2008–2013, n=3.577

Abb. 6.3.58: Kolorektales Karzinom (C18–20), absolutes 
5-Jahres-Überleben bei Patienten mit Wohnsitz in 
Brandenburg, nach Lokalisation, Diagnosejahre 
2008–2013, n=10.232 (Kolon n=6.480, Rektum n=3.735)

Abb. 6.3.59: Kolorektales Karzinom (C18–20), absolutes 
5-Jahres-Überleben bei Patienten mit Wohnsitz in 
Brandenburg, nach Diagnosejahr, Diagnosejahre 
2008–2015, n=13.137
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6.3.15.2. Überleben – Abhängigkeit von Anzahl untersuchter LK bei pN0

Im Stadium II zeigt sich ein signifi kanter Unterschied hinsichtlich des Überlebens in Abhängigkeit der Anzahl untersuch-
ter Lymphknoten (Abb. 6.3.61). Einschränkend zu obigen Abbildungen ist zu sagen, dass die Gruppengröße für die 
Gruppen mit 7–11 und 1–6 Lymphknoten sehr gering ist. Zu berücksichtigen ist außerdem der Anteil einer adjuvanten 
Chemotherapie, der im Stadium II bei mindestens 12 Lymphknoten 17%, bei 7–11 Lymphknoten 20% und in der Grup-
pe 1–6 Lymphknoten 27% beträgt, die Verteilung ist nicht signifi kant unterschiedlich. Weitere Auswertungen zu dem 
Thema sind von der AG Gastrointestinale Tumoren geplant.

6.3.15.3. Überleben – Abhängigkeit von der Anzahl der operierten Karzinome im Krankenhaus
Die nachfolgenden Überlebensberechnungen beziehen sich auf die Wohnbevölkerung Brandenburgs mit Behandlung 
in Brandenburger Einrichtungen. Die Einteilung in die Krankenhausgruppen erfolgte auf Basis der durchschnittlichen 
Operationszahlen für die Jahre 2008–2013, wobei Ausreißer in einzelnen Jahren zum Beispiel wegen eines veränder-
ten Operationsspektrums in einer chirurgischen Klinik nicht einbezogen wurden. Eine Kategorie ‚Krankenhaus mit 
Darmzentrum‘ wurde nicht gebildet, da über den langen Zeitraum dieses Merkmal nicht durchgängig gleich war.

Abb. 6.3.60: Kolorektales Karzinom UICC I, 
absolutes 5-Jahres-Überleben (Wohnsitz in 
Brandenburg), nach Anzahl untersuchter Lymphknoten, 
Diagnosejahre 2008–2013, n=1.533
(Kolon n=1.070, Rektum n=463, 
>=12 LK: n=1.282, 7–11 LK: n=163, 1–6 LK: n=88)

Abb. 6.3.61: Kolorektales Karzinom UICC II, 
absolutes 5-Jahres-Überleben (Wohnsitz in 
Brandenburg), nach Anzahl untersuchter Lymphknoten 
(ausgenommen Fälle mit neoadj. Radiatio), 
Diagnosejahre 2008–2013, n=2.244
(Kolon n=1.825, Rektum n=419, 
>=12 LK: n=2.073, 7–11 LK: n=129, 1–6 LK: n=42)

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Ku
mu

lie
rte

 Üb
er

le
be

ns
wa

hrs
ch

ein
lic

hk
eit

Überlebensmonate

ab 12  LK
7-11  LK
1-6  LK

Unterschied 
nicht 
signifikant 

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0,7

0,8

0,9

1

0 6 12 18 24 30 36 42 48 54 60

Ku
mu

lie
rte

 Üb
er

le
be

ns
wa

hrs
ch

ein
lic

hk
eit

Überlebensmonate

ab 12  LK

7-11  LK

1-6  LK

p=0,000



230 Kolorektale Karzinome Brandenburg

Im UICC-Stadium III fi ndet sich ein signifi kanter Unterschied zwischen den Krankenhausgruppen, wobei die Kranken-
häuser mit nur geringen Operationszahlen bezüglich kolorektalem Karzinom (1–19 Resektionen) bessere Überlebens-
raten haben als Krankenhäuser mit mittleren Operationshäufi gkeiten (Abb. 6.3.62–65). Zu beachten ist, dass es sich 
um absolute Überlebensraten handelt, andere Parameter wie zum Beispiel eine unterschiedliche Altersstruktur haben 
Einfl uss auf die Überlebensraten. Über alle Stadien sind die Patienten in den Häusern mit mindestens 50 Darmtumor-
resektionen im Mittel ein Jahr jünger als die Patienten in den anderen Krankenhausgruppen (signifi kanter Unterschied 
zu Gruppe mit 20–49 Operationen), im Stadium III beträgt der Unterschied nur ein halbes Jahr und ist nicht signifi kant. 

Um weitere möglicherweise auf das Überleben wirksame Paramater mit einzubeziehen und deren unabhängigen Ein-
fl uss zu bestimmen, wurde eine Cox-Regressionsanalyse durchgeführt, die Ergebnisse fi nden sich in Tabelle 6.3.5. 
Komorbiditäten sind nicht Bestandteil des einheitlichen onkologischen Basisdatensatzes von ADT und GEKID und 
waren auch vor Inkrafttreten des Staatsvertrages kein Dokumentationsinhalt im klinischen Krebsregister. Der Allge-
meinzustand, beschrieben durch Karnofsky oder ECOG, wurde bisher unzureichend gemeldet. Als Einfl ussgrößen auf 
das Überleben liegen dem Krebsregister Alter, Geschlecht, Lokalisation und UICC vor und konnten in der Analyse be-

Abb. 6.3.62: Kolorektales Karzinom UICC I, absolutes 
5-Jahres-Überleben (Wohnsitz in Brandenburg), nach 
KH-Gruppe, Diagnosejahre 2008–2013, n=1.839
(≥ 50 OP: n=936, 20–49 OP: n=684, 1–19 OP: n=219)

Abb. 6.3.63: Kolorektales Karzinom UICC II, absolutes 
5-Jahres-Überleben (Wohnsitz in Brandenburg), 
nach KH-Gruppe, Diagnosejahre 2008–2013, n=2.379
(≥ 50 OP: n=1.190, 20–49 OP: n=906, 1–19 OP: n=283)
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Abb. 6.3.64: Kolorektales Karzinom UICC III, absolutes 
5-Jahres-Überleben (Wohnsitz in Brandenburg), 
nach KH-Gruppe, Diagnosejahre 2008–2013, n=2.469
(≥ 50 OP: n=1.342, 20–49 OP: n=847, 1–19 OP: n=280)

Abb. 6.3.65: Kolorektales Karzinom UICC IV 
(inkl. nicht operierte Fälle), absolutes 5-Jahres-
Überleben (Wohnsitz in Brandenburg), nach KH-Gruppe, 
Diagnosejahre 2008–2013, n=1.535
(≥ 50 OP: n=823, 20–49 OP: n=554, 1–19 OP: n=158)
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rücksichtigt werden. Es zeigt sich unter Einbeziehung dieser Faktoren, dass Alter, UICC-Stadium und Geschlecht sig-
nifi kante Einfl ussgrößen auf das Überleben sind, nicht jedoch die Krankenhausgruppe. 

Tab.6.3.5. Cox-Regression, Kolorektales Karzinom UICC-Stadium I–IV, Überleben, 
Wohnsitz und Behandlung in Brandenburg, Diagnosejahre 2008–2013, n=7.864

Einfl ussvariable Anzahl Hazard Ratio (KI) p-Wert

Krankenhaus-Gruppe p=0,196

>=50 OP 4.111 1 (Referenz)

20-49 OP 2.856 1,03 (0,96–1,11)

1-19 OP 897 0,93 (0,83–1,04)

Geschlecht p=0,001

männlich 4.566 1 (Referenz)

weiblich 3.298 0,89 (0,83–0,96)

UICC p<0,001

I 1.834 1 (Referenz)

II 2.323 1,33 (1,19–1,50)

III 2.431 2,03 (1,82–2,26)

IV 1.276 7,40 (6,62–8,27)

Lokalisation p=0,789

Kolon 5.197 1 (Referenz)

Rektum 2.667 1,01 (0,94–1,09)

Alter 7.864 1,05 (1,04–1,05) p<0,001
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[1] S3-Leitlinie ‚Kolorektales Karzinom‘ (Langversion), Version 1.1, August 2014, Leitlinienprogramm Onkologie, 
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gie, AWMF-Registernummer 021/007OL
[3] Kennzahlenbogen Darm der DKG 2017 für Darmzentren, Datenblatt zur Erfassung der Kennzahlen und Daten zur 

Ergebnisqualität als Anlage zum Erhebungsbogen für Darmkrebszentren der Deutschen Krebsgesellschaft, Anlage 
EB G3.1 

[4] Wittekind, Ch./Meyer, H.-J. (Hrsg.): TNM, Klassifi kation maligner Tumoren, 7. Aufl age, Weinheim, 2010 



232 Mammakarzinom Berlin

6.4 Mammakarzinom Berlin
Uta Stötzer, Constanze Schneider, Jutta Krocker für die Projektgruppe Mammakarzinom Berlin

Die Projektgruppe Mammakarzinom des Tumorzentrums Berlin (TZB) besteht seit dem Jahr 1999 und vereint 65, vor-
nehmlich senologisch tätige Fachärztinnen und Fachärzte für Gynäkologie und Geburtshilfe, Hämatoonkologen und 
Psycho onkologen der 9 Berliner Brustzentren mit dem Ziel eines fachlichen Austausches zum Zwecke der weiteren 
Verbesserung der onkologischen Versorgungsqualität. 

Aufgaben der Projektgruppe (www.tzb.de): 

1. Verbreitung interdisziplinär erstellter Therapieleitlinien
2. Bereitstellung und Implementierung praxisbezogener Empfehlungen zur Diagnostik, Therapie und Nachsorge unter 

Berücksichtigung unterschiedlicher Vorgehensweisen aus dem Routinealltag
3. Evaluierung und Qualitätssicherung einer leitliniengerechten, patientenorientierten Versorgung
4. Intensive Auseinandersetzung mit den verlaufsbegleitenden Behandlungsdaten der klinischen Register
5. Unterstützung und Koordination von lokalen Studien im Verbund mit überregionalen und internationalen Studien
6. Studienübersichten erstellen
7. Informationsbroschüren und Flyer erstellen
8. Fachveranstaltungen des TZB begleiten
9. Austausch zwischen niedergelassenen Ärztinnen und Ärzten und Klinikärztinnen und Klinikärzten 

Zum Punkt 4 fanden seit dem Inkrafttreten des Staatsvertrages insgesamt 3 Treffen mit dem Klinischen Krebsregister 
statt, ein weiteres zusammen mit der Arbeitsgruppe Brustkrebs Brandenburg.

Die Projektgruppe hat in 2018 drei versorgungsrelevante Fragestellungen an das Klinische Krebsregister gestellt. 

1. Erfolgt die Therapie von Patientinnen mit positivem Her2/neu-Status und mit triple-negativem invasivem Mamma-
karzinom leitliniengerecht?

2. Wie häufi g wird in der klinischen Alltagssituation die Axilladissektion bei positivem Sentinel-Lymphknoten durchge-
führt?

3. Wie häufi g wird in der klinischen Alltagssituation die Strahlentherapie der Axilla (Level I–III) nach adäquater Axilladis-
sektion (>/= 10 entfernte Lymphknoten aus der Axilla) bei befallenen axillären Lymphknoten durchgeführt?

Frau Dr. med. Jutta Krocker, Chefärztin des Brustzentrums am Sana Klinikum Lichtenberg und Leiterin der Berliner 
Projektgruppe, hat die Ergebnisse der Registerdaten in der Projektgruppe analysiert und interpretiert und auf der 
1. Gemeinsamen Qualitätskonferenz am 12.12.2018 in Potsdam vorgestellt.

Im Folgenden werden die aus den vorliegenden Krebsregisterdaten erstellten Ergebnisse zu den Fragestellungen der 
Projektgruppe Mammakarzinome des Tumorzentrums Berlin gezeigt. Der Registerdatenstand ist der 09.10.2018. Alle 
Zahlen beziehen sich auf Fälle des Behandlungsortes Berlin, eingeschlossen wurden hierfür Fälle, die in Berlin an ei-
nem Mammakarzinom oder einem Frühstadium (DCIS) operiert wurden oder, falls keine Tumorresektion erfolgte, in 
Berlin diagnostiziert wurden. Für das 2. Halbjahr 2016 und das Jahr 2017 wurden insgesamt 5.850 in Berlin operierte 
oder diagnostizierte Fälle eines invasiven Karzinoms (C50) bzw. eines DCIS (D05) im Klinischen Krebsregister erfasst 
(Abb. 6.4.1).
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In der Grafi k 6.4.2 sind die Tumorstadien dargestellt. Das UICC-Stadium 0 stellt die Frühstadien dar (Carcinoma in situ, 
ICD-10 D05), das UICC-Stadium IV zeigt die bereits zu Diagnosestellung fernmetastasierten Fälle und der Terminus 
‚keine Angabe‘ zeigt jene Fälle, von denen bisher kein pathologisches oder klinisches Tumorstadium gemeldet wurde. 
Das kann zum Bespiel auch eine pathologische Meldung der Stanzbiopsie sein, bei der die Ausbreitungsdiagnostik 
(klinisches Staging) noch nicht gemeldet wurde.

Nachfolgend werden die Ergebnisse der ersten versorgungsrelevanten Fragestellungen dargestellt.

6.4.1.  Therapie von Patientinnen mit positivem Her2/neu-Status 
und mit triple-negativem invasivem Mammakarzinom

Die Projektgruppe wollte wissen, ob die Behandlung der Patientinnen mit positivem Her2/neu-Status und bei triple-ne-
gativem Mammakarzinom in Berlin leitliniengerecht erfolgt. Die zum Zeitpunkt der Auswertung gültigen Empfehlungen 
der S3-Leitlinine sind in Abbildung 6.4.3 und 6.4.4 aufgeführt (S3-Leitlinie für die Diagnostik, Therapie und Nachsorge 
des Mammakarzinoms, Version 3, 2012). 
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Berlin, Diagnosejahre 2016–2017 (Datenstand: 09.10.2018)
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In den folgenden Grafi ken 6.4.5 und 6.4.6 sind die für die risikoadaptierte Therapie wichtigen Parameter Hormon-
rezeptor- und Her2/neu- Status bei den invasiven Mammakarzinomen für den Beobachtungszeitraum 2016–2017 dar-
gestellt.

Abb. 6.4.3: Qualitätsindikator Nr. 8 zur Antikörpertherapie bei HER2/neu-positiven Tumoren aus der 
interdisziplinären S3-Leitlinie für die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, 2012

Abb. 6.4.4: Qualitätsindikator Nr. 9 zur Chemotherapie bei hormonrezeptornegativen Tumoren aus der inter-
disziplinären S3-Leitlinie für die Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Mammakarzinoms, 2012
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Für die Beantwortung der Fragestellung wurden alle Her2/neu-positiven Tumoren herangezogen und entsprechend der 
Fragestellung davon die kleinen cT1a (<1cm), die primär metastasierten und die älteren Fälle über 70 Jahre ausge-
schlossen (n=466). 

Nach vorliegenden Daten erhalten von den 2016 diagnostizierten Fällen 54,8% (n=91) eine neoadjuvante Chemothe-
rapie, für 2017 sind es 48,0% (n=144) (Abb. 6.4.7). Bei der Interpretation ist zu berücksichtigen, dass die Rate an nicht 
gemeldeten neoadjuvanten Therapien viele Gründe haben können (z.B. Patientenpräferenz, Kontraindikation gegen 
die Chemotherapie). Es ist aber in hohem Maße davon auszugehen, dass diese Daten dem Klinischen Krebsregister 
bisher nicht gemeldet worden sind.

Ein ähnliches Bild zeigt sich bei den sogenannten triple-negativen Mammakarzinomen, das bedeutet, dass der Tumor 
keine Hormonrezeptoren aufweist und Her2/neu-negativ ist. Auch hier wurden Patientinnen über 70 Jahre, mit cT1a-Tu-
moren oder Fernmetastasen ausgeschlossen. Für die Diagnosejahre 2016 und 2017 fi ndet sich ein Anteil von 59,2% 
(n=167) mit neoadjuvanten Chemotherapien, die Unterschiede zwischen den Jahren sind gering (Abb. 6.4.8). Für die 
Interpretation gelten hier ebenfalls die oben genannten Einschränkungen. Verlässliche Daten sind nur dann gewährleis-
tet, wenn alle an der Diagnostik und Therapie beteiligten Ärztinnen und Ärzte ihre Daten vollzählig und vollständig 
melden.

Abb. 6.4.5: Hormonrezeptor, invasive Mammakarzinome, 
Behandlungsort Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, 
n=5.277

Abb. 6.4.6: Her2-Rezeptor, invasive Mammakarzinome, 
Behandlungsort Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, 
n=5.277 (‚keine Angabe‘ enthält auch Fälle mit 
Her2-Score 2+ ohne FISH-Test, n=31)

Abb. 6.4.7: Neoadjuvante Chemotherapie bei 
Her2-positiven invasiven Mammakarzinomen unter 
Ausschluss von >70 Jahre, cT1a, M1, Behandlungsort 
Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, n=466
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Abb. 6.4.8: Neoadjuvante Chemotherapie bei 
triple-negativen invasiven Mammakarzinomen unter 
Ausschluss von >70 Jahre, cT1a, M1, Behandlungsort 
Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, n=282
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6.4.2. Axilladissektion bei positivem Sentinel-Lymphknoten
Die S3-Leitlinie Mammakarzinom (November 2017) sagt zur axillären Therapie positiver Sentinel-Lymphknoten: „Nach 
der derzeitigen Studienlage verbleibt eine Unsicherheit darüber, bei welchen Patientinnen mit positiven Sentinel-Lymph-
knoten ohne Risiko auf eine weitere axilläre Therapie durch Dissektion (oder Strahlentherapie) verzichtet werden kann. 
Bei mehr als 2 befallenen Sentinel-Lymphknoten und nicht erfolgter Axilladissektion ist die erweiterte axilläre Bestrah-
lung klar zu empfehlen. Bei 1–2 befallenen Lymphknoten ist die Indikation unbedingt im interdisziplinären Tumorboard 
abzusprechen. Liegen nur Mikrometastasen vor, kann auf eine weitere axilläre Therapie verzichtet werden.“ In der 
S3-Leitlinie 2017 wird hierfür ein Qualitätsindikator formuliert, der Anteil von Fällen Axilladissektion oder Radiatio der 
axillären Lymphabfl ussgebiete bei invasivem Mammakarzinom und pN1 soll unter 5% betragen (QI 6). 

In der zum Zeitpunkt der Behandlung gültigen Leitlinie 2012 gab es diesen Qualitätsindikator jedoch nicht. Bei Senti-
nel-negativen Patientinnen ist die Sentinelbiopsie hinsichtlich der lokalen Kontrolle der Axilladissektion gleichwertig, die 
Morbidität jedoch bei Sentinelbiopsie signifi kant reduziert. Bei Mikrometastasierung in den Sentinel-Lymphknoten soll 
in der Regel keine weitere Therapie an der Axilla folgen. Die Projektgruppe wollte wissen, wie die Versorgung in Berlin 
2016 und 2017 aussah. 

In der nachfolgenden Tabelle 6.4.1. sind die invasiven Mammakarzinome mit Sentinel-Lymphknoten-Biopsien darge-
stellt: 3.117 Fälle haben ausschließlich eine (Wächter-)Sentinel-Lymphknoten-Biopsie (SLNB) erhalten und bei 253 
Fälle erfolgte zusätzlich nach SLNB eine Axilladissektion (7,5%).

Tab. 6.4.1. Anzahl der operierten Mammakarzinome 
mit Sentinel-Lymphknoten, Behandlungsort Berlin, 
Diagnosejahre 2016–2017

Häufi gkeit Prozent

SNB 3.117 92,5

SNB + Axilla 253 7,5

Gesamt 3.370 100,0

748 Fälle haben nach vorliegenden Daten mindestens einen positiven Sentinel-Lymphknoten, bei 3.370 Sentinel-
Lymphonodektomien für die Diagnosejahre 2016 und 2017, das entspricht 22,2% der Sentinel-Lymphonodektomien. 
Davon haben 15,2% einen positiven Lymphknoten, 4,8% 2 positive Lymphknoten und 1,4% 3 oder mehr positive 
Lymphknoten (Tab. 6.4.2.). Von allen Fällen mit mindestens einem positiven Sentinel-Lymphknoten erhalten für das 
Diagnosejahr 2016 32,0%, für 2017 22,3% ebenfalls eine Axilladissektion, eine Nichterfassung der nachfolgenden 
Axilladissektion im Klinischen Krebsregister aufgrund von Meldelücken ist nicht ausgeschlossen (Abb. 6.4.9).

Tab. 6.4.2. Anzahl befallener Sentinel-Lymphknoten bei 
operierten Mammakarzinomen mit Sentinel-Lymphono-
dektomie, Behandlungsort Berlin, Diagnosejahre 
2016–2017

Häufi gkeit Prozent

0 2.619 77,7

1 511 15,2

2 163 4,8

3 48 1,4

4 14 0,4

5 6 0,2

6 1 0,0

7 1 0,0

8 2 0,1

9 1 0,0

12 1 0,0

k. A. 3 0,1

Gesamt 3.370 100,0
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6.4.3.  Strahlentherapie der Axilla (Level I–III) nach adäquater Axilladissektion 
(>/= 10 entfernte Lymphknoten aus der Axilla) bei pN+

Die S3-Leitlinie von 2017 sagt: „Die Bestrahlung der gesamten Axilla ist nur sinnvoll, wenn ein hohes Risiko für den 
Befall dieser Regionen besteht und keine chirurgische Ausräumung erfolgt ist. Die Indikation zur Bestrahlung der Axilla 
nach axillärer Dissektion von mind. 10 Lymphknoten und Nachweis eines Lymphknotenbefalls (sn+) ist nach AGO bei 
verbliebenem Resttumor sinnvoll (Abb. 6.4.10). Da verbackene Lymphknoten oder Lymphknoten mit massiven extra-
kapsulären Tumorwachstums (ECE) ein Ausschlusskriterium für die Behandlung in der Z0011 Studie waren, sollte das 
weitere Vorgehen auch in diesen Fällen interdisziplinär abgestimmt werden.“ (S3 Leitlinie, 2017, Giuliano et al., 2011).

Im Jahr 2016 wurden von den gemeldeten Bestrahlungen 72,3% bei pN+ Fällen der Lymphabfl uss mitbestrahlt 
(Abb. 6.4.11). In 2017 ist die Anzahl der Bestrahlungen inkl. Lymphabfl uss geringer, was möglicherweise auf ein Melde-
defi zit zurückzuführen ist. Die Indikation zur Bestrahlung des lokoregionären Lymphabfl usses ergibt sich aus der Anzahl 
der befallenen axillären Lymphknoten. Bei mehr als drei befallenen axillären Lymphnoten (≥ pN2) nimmt der Anteil der 
Bestrahlungen inkl. des Lymphabfl usses zu (Abb. 6.4.12). Der Anteil lag bei pN1 (1–3 befallene Lymphknoten) mit 
50,0% deutlich unter dem Anteil bei pN2/3 (4 und mehr befallene Lymphknoten) von 82,4% der erfassten Strahlen-
therapien (Abb. 6.4.12). In der Regel wird der Lymphabfl uss nach intra- und supraclaviculär adjuvant bestrahlt, seltener 
der nach parasternal (=Mammaria interna Lymphknoten).
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Abb. 6.4.9: Axilladissektion bei invasiven Mammakarzinomen mit 
Sentinel-Lymphonodektomie und befallenen Sentinel-LK, 
Behandlungsort Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, n=748

Abb. 6.4.10: Auszug aus der Empfehlung der Arbeitssgemeinschaft 
Gynäkologische Onkologie (AGO) zur Strahlentherapie der Axilla (AGO, 2016)
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Die Indikation zur axillären Bestrahlung ist gering. Sie kann als Alternative zur Axilladissektion erfolgen. Sie bringt Vor-
teile bei unvollständiger Axilladissektion (Abb. 6.4.10). Verbackene Lymphknoten und extrakapsuläres Tumorwachs-
tum, die ggf. eine sogenannte weiche Indikation zur axillären Radiatio sein können, sind keine Variablen des Basis-
datensatzes. In tumorspezifi schen Arbeitsgruppen können anhand solcher Zahlen Auffälligkeiten diskutiert und mit dem 
Leistungserbringer nach Einzelfallprüfungen besprochen werden.

Die Fragestellung nach der adjuvanten Radiatio der Axilla lässt sich mit dem aktuellen ADT/GEKID-Basisdatensatz 
nicht präzise beantworten, da die Meldung und Dokumentation der Strahlentherapie entsprechend des aktuellen ADT/
GEKID-Basisdatensatzes nur die Angaben Lymphabfl usswege ‚Ja/nein‘ ohne weitere Differenzierung enthält. Abbil-
dung 6.4.13 veranschaulicht die verschiedenen Regionen der lokoregionären Lymphabfl usswege der Brustdrüse, die 
im ADT/GEKID-Basisdatensatzes berücksichtigt werden sollten. Eine Änderung bei der differenzierten Darstellung der 
strahlentherapeutischen Zielgebiete ist angestrebt. Die Strahlentherapie der Lymphabfl usswege ist aktuell Gegenstand 
klinischer Forschung. Nur vollzählige und vollständige Daten ermöglichen es mit Registerdaten valide Rückschlüsse auf 
die Versorgungsqualität zu ziehen.

Abb. 6.4.11: Bestrahlung bei pN+ nach Axilladissektion, 
≥ 10 untersuchte LK, invasive Mammakarzinome, 
Behandlungsort Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, 
n=385

Abb. 6.4.12: Bestrahlung bei pN+ nach Axilladissektion, 
≥ 10 untersuchte LK, invasive Mammakarzinome, 
Behandlungsort Berlin, Diagnosejahre 2016–2017, 
n=385
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6.5 Gastrointestinale Tumore Berlin
Uta Stötzer, Constanze Schneider, Severin Daum für die Projektgruppe Gastrointestinale Tumore Berlin

Die Projektgruppe gastrointestinale Tumore des Tumorzentrums Berlin besteht aus Gastroenterologen, Viszeralchirur-
gen und internistischen Onkologen.
Die Projektgruppe hat sich seit dem Inkrafttreten des Staatsvertrages bislang 4-mal mit dem Klinischen Krebsregister 
getroffen und die Zusammenarbeit besprochen. 

Im Rahmen dieser Zusammenarbeit wurden folgende Fragen benannt, die mit Hilfe der Daten des Klinischen Krebs-
registers beantwortet werden sollen:

1. Wie viele in Berlin behandelte Fälle wurden bislang im Klinischen Krebsregister gemeldet bzw. aufgenommen? Wie 
sieht die lokale Verteilung aus (ICD-10)? Wie sind die Stadien bei Erstdiagnose verteilt?

2. Wie sieht die adjuvante Therapie in Abhängigkeit des Tumorstadiums aus? Können Aussagen zum Überleben in 
Abhängigkeit vom Tumorstadium und der adjuvanten Therapie getroffen werden?

3. Welche Art der Chemotherapie wird in der adjuvanten Situation je nach Alter gewählt? 
4. Welche Art der Chemotherapie wird in der palliativen Situation je nach Alter gewählt?
5. Bei Patient*innen mit kurativem Therapieansatz: Darstellung der Anzahl der resezierten Lymphknoten in Abhängig-

keit von der OP-Technik bei allen Kolonkarzinomen. 
6. Ist durch das eingeführte Darmkrebsscreening eine Stadienverschiebung nach unten (Shift) erkennbar?

Die Auswertung bezieht sich auf alle mit Stichtag 10.09.2018 im Klinischen Krebsregister registrierten Fälle mit Behand-
lungsort Berlin. Der Begriff „Behandlungsort“ ist dabei defi niert als der Ort, an dem die Operation erfolgt ist. Dazu 
kommen die Fälle, bei denen keine Tumoroperation erfolgt/gemeldet ist, aber die Diagnose in Berlin gestellt wurde.
In dem Auswertungszeitraum 1.7.2016 bis 31.12.2017 wurden 4.069 Fälle in Berlin registriert, davon 3.379 Fälle mit 
invasiven kolorektalen Tumoren (ICD-10: C18–C20) und 690 Fälle mit Krebsfrühstadien (ICD-10: D01.0–D01.2). Die 
meisten Fälle stammen erwartungsgemäß aus Berlin und Brandenburg (Tab. 6.5.1).

Tab. 6.5.1: Anzahl und Wohnort der in Berlin behandelten Patient*innen 
für die Diagnosejahre 2. Halbjahr 2016–2017

Wohnort Häufi gkeit Prozent

Schleswig-Holstein 5 ,1

Niedersachsen 18 ,4

Nordrhein-Westfalen 8 ,2

Hessen 5 ,1

Rheinland-Pfalz 2 ,0

Baden-Württemberg 3 ,1

Bayern 3 ,1

 Berlin 3.520 86,5

 Brandenburg 438 10,8

Mecklenburg-Vorpommern 9 ,2

Sachsen 6 ,1

Sachsen-Anhalt 20 ,5

Thüringen 5 ,1

andere 27 ,7

Gesamt 4.069 100,0
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Herr PD Dr. Daum, Leiter der Projektgruppe, begann seinen Vortrag mit prinzipiellen Überlegungen zum Nutzen von 
klinischen Krebsregisterdaten. Insgesamt können strategische, epidemiologische, Therapiedaten und damit Qualitäts-
standards abgefragt werden. 
Die Projektgruppe interessiert sich unter anderem dafür, die eigenen Erkrankungs- und Behandlungsdaten mit denen 
anderer Bundesländer zu vergleichen, um hier auch ggf. systematische Fehler zu entdecken. Auch soll untersucht 
werden, ob sich aus der intensiveren Vorsorge und dem Darmkrebsscreening zukünftig ein genereller Fallzahlrückgang 
und ein Shift von den höheren zu den niedrigeren Stadien und somit ein besseres Überleben ergibt. Aufgrund der kur-
zen Nachverfolgung der Fälle in Berlin sind zum jetzigen Zeitpunkt noch keine Überlebensanalysen möglich. 

6.5.1. Stadienverteilung der erfassten Neuerkrankungen
Die Ausgangslage in Berlin stellt sich für 2016/2017 wie folgt dar und stellt unter anderem die Frage, ob rechtsseitige 
Tumore, die bekanntermaßen mit einer schlechteren Prognose einhergehen, bereits bei Erstdiagnose in einem fortge-
schrittenen Stadium detektiert werden:

In Abb. 6.5.1 sind die UICC-Stadien der kolorektalen Karzinome inklusive ihrer Frühstadien high grade intraepitheliale 
Neoplasie (HGIEN) nach Lokalisation mit Behandlungsort Berlin für die Diagnosejahre 2. Halbjahr 2016–2017 darge-
stellt. Es bestätigt sich in Berlin anhand der vorliegenden Daten, dass rechtsseitige Tumore häufi ger mit Stadium IV 
diagnostiziert werden als linksseitige Tumore (17,0% und 15,5%) (Abb. 6.5.1).

Anschließend wurden anhand von Daten aus einer aktuellen Publikation von Brenner et al., 2016 gezeigt, dass die In-
zidenz-und Mortalitätsraten beim Darmkrebs in Deutschland über alle Altersstufen und über beide Geschlechter rück-
läufi g sind (Brenner et al., 2016).
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6.5.2. Operative Versorgung im UICC-Stadium IV
Anhand des Therapiealgorithmus für Darmkrebs im metastasierten Stadium stellte er beispielhaft dar, welche Änderun-
gen sich zwischen 2009 und 2019 ergeben haben. In 2009 wurde bei symptomlosen Patient*innen (in Bezug auf den 
Primärtumor und die Metastasen) bei großem exulzeriertem Tumor die primäre Operation empfohlen. In 2019 wird 
dieses Vorgehen als individuelle Entscheidung eher nur für Tumoren mit bereits vorliegenden lokalen Symptomen 
empfohlen und dann nach Möglichkeit minimal invasiv (laparoskopisch assistiert). In älteren Studien zeigte sich bei 
diesem Patientenkollektiv eine hohe operative Morbidität und Mortalität. In relativ aktuellen Publikationen zeigt sich, 
dass Patient*innen nur selten eine palliative chirurgische Intervention am Primärtumor benötigen. Diese Daten sind 
aber leider nur retrospektive „single center“-Erhebungen. Die Empfehlung sollte aus Sicht der Projektgruppe unter dem 
ärztlichen Leitspruch des „nihil nocere“ auf Einhaltung geprüft werden. 

Anhand der Daten des Klinischen Krebsregisters zeigt sich, dass bei 61,3% der Fälle im Stadium IV in den Berliner 
Krankenhäusern eine Darmresektion durchgeführt wurde. Diese Thematik wird Gegenstand weiterer Analysen und 
Diskussion der Projektgruppe sein (Abb. 6.5.2).

6.5.3. Entnahme und Untersuchung der lokoregionären Lymphknoten
Anschließend wurde die Güte der Lymphknoten-Resektion analysiert. Die Anzahl der resezierten Lymphknoten korre-
liert im Stadium II/III mit dem Überleben. In der S3-Leitlinie kolorektales Karzinom von 2014 wird die Entfernung und 
histopathologische Aufarbeitung von 12 und mehr Lymphknoten empfohlen (S3-Leitlinie 2014 Empfehlung 7.5.8) und 
als Qualitätsindikator postuliert (QI 2 Untersuchung Lymphknoten).

Die Forderung wurde anhand der Krebsregisterdaten getrennt nach der Lokalisation im Kolon und im Rektum überprüft. 
Für die Zertifi zierung zum Darmkrebszentrum und die Rezertifi zierungen nach den Kriterien der Deutschen Krebsge-
sellschaft wird eine >95% Erfüllungsquote verlangt. Im Mittel wurden bei Kolonkarzinomen 24,4 Lymphknoten entfernt. 
Die Anzahl der entfernten Lymphknoten waren niedriger beim Rektumkarzinom und nochmals niedriger nach neoadju-
vanter Bestrahlung (Tab. 6.5.2).

Tab. 6.5.2. Anzahl untersuchter Lymphknoten nach Darmresektionen 
(Ausschluss von Anzahl LK = k.A.), Diagnosejahre 2016–2017, n=2.475

Mittelwert ± 
Standardabweichung Median Min.-Max.

Kolonkarzinom (n=1.771) 24,4 ± 12,8 21 1 – 164
Rektumkarzinom (n=683) 19,1 ± 10,5 18 1 – 121
Rektumkarzinom ohne neoadj. 
Rad. (n=480)

21,7 ± 10,7 19 1 - 121
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Abb. 6.5.2: Gemeldete Operation, invasive kolorektale Karzinome, n=3.379, 2016–2017 
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5.6.4. Adjuvante Therapie im UICC-Stadium III
Weiterhin wurde die adjuvante Therapie beim Kolonkarzinom genauer betrachtet. Diese sollte beim Kolonkarzinom im 
UICC-Stadium III nach R0-Resektion durchgeführt werden. Nach den Empfehlungen der gültigen S3-Leitlinie aus 2014 
(2) soll bei Patient*innen </= 70 Jahre eine Oxaliplatin-haltige Chemotherapie eingesetzt werden. 

Die Daten des Klinischen Krebsregisters sind zum Auswertungszeitpunkt nicht valide auswertbar. Aktuell liegt der Anteil 
von adjuvanten Chemotherapien bei 39,7% (Abb. 6.5.4). Es ist unklar, ob die Chemotherapie begründet aufgrund des 
Allgemeinzustandes, Alters, Begleiterkrankungen oder der Patientenpräferenz etc. nicht durchgeführt wurde. Weiterhin 
ist es möglich, dass die Meldungen im Register noch nicht erfasst wurden oder eine Meldung ausgeblieben ist. Dies gilt 
es zukünftig im Auge zu behalten. Daher der Appell an alle Kolleg*innen: das Krebsregister kann nur dann gute Ergeb-
nisse liefern, wenn die Meldungen vollzählig und vollständig erfolgen.
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Abbildung 6.5.5 zeigt, dass in 2016/2017 die Oxaliplatin-basierte Chemotherapie (FOLVOX-Schema und XELOX-
Schema) mit 64,4% dominierte. Weiterhin zeigen die Registerdaten, dass bei den unter 70-Jährigen in 91,8% eine 
oxaliplatinhaltige Chemotherapie angewendet wird bei den größer/gleich 70-jährigen Patienten in 34,4%. Somit bestä-
tigen die Registerdaten, dass die Leitlinienempfehlung eingehalten wird.

5.6.5. Erste palliative Chemotherapie
In der metastasierten Situation wurde als erste palliative Chemotherapie über den gesamten Zeitraum in 23% FOLFOX, 
in 15,7% FOLFIRI und in 35% FOLFOX oder FOLFIRI in Kombination mit einem Antikörper angewendet. Diese Che-
motherapie-Schemata fanden bei 75% der unter 70-jährigen Patienten Anwendung und bei 74,5% der >/= 70-jährigen 
Patienten mit einer größeren Gruppe an Patienten unter Hinzuziehung der Antikörpertherapie. In dieser Gruppe wurde 
auch in 11,7% der Fälle eine orale Chemotherapie mit Capecitabin angewendet (Abb. 6.5.6).
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Abb. 6.5.5: Adjuvante Chemotherapie, Kolonkarzinom UICC III, Diagnose 2. Hj. 2016–2017, n=188
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Abb. 6.5.6, Erste palliative Chemotherapie, kolorektales Karzinom UICC IV (Kolon n=149, Rektum n=67), 
Diagnose 2. Hj. 2016–2017 n=216
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6.5.6. Komplettremission nach neoadjuvanter Radiochemotherapie des Rektumkarzinoms
Nachfolgend wird auf die klinische Leitlinie zum Vorgehen bei klinisch und bildgebend kompletten Remissionen nach 
neoadjuvanter Therapie von primär lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinomen im UICC-Stadium II + III hingewiesen. 
Diese basiert auf einer Arbeit von Habr-Gama aus dem Jahre 2010 und fand als konsensbasierte Empfehlung Eingang 
in die S3-Leitlinie 2014.

Diese Fragestellung kann mit den bislang erfassten Registerdaten nicht hinreichend beantwortet werden, da auch 
Fälle berücksichtigt werden, bei denen die Meldung der Tumoroperation noch aussteht. 
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Abb. 6.5.7: Auszug aus der S3-Leitlinie 2014 zum Vorgehen nach Erreichen einer klinisch vollständigen 
Tumorrückbildung nach neoadjuvanter Radiochemotherapie eines lokal fortgeschrittenen Rektumkarzinoms (2)
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Epidemiologische Kennzahlen
Die epidemiologischen Kennzahlen sind für die Tumor-
erkrankungen der Wohnbevölkerung in Brandenburg und 
Berlin dargestellt. Hierzu zählen absolute Häufi gkeiten 
der neu diagnostizierten Erkrankungsfälle, rohe, standar-
disierte und altersspezifi sche Neuerkrankungsraten so-
wie absolute und relative Überlebenszeiten.

Absolute Fallzahlen: Die absoluten Fallzahlen sind nach 
Diagnosejahr und für Frauen und Männer getrennt darge-
stellt.

Neuerkrankungsraten: Die Neuerkrankungsraten be-
schreiben die Anzahl der an Krebs Erkrankten in der 
Brandenburger und Berliner Bevölkerung innerhalb eines 
defi nierten Zeitraumes (innerhalb eines Jahres). Für 
Brandenburg werden die Neuerkrankungsraten pro 
100.000 Einwohner für die Jahre 2008 bis 2017 berichtet 
und für Berlin für das Jahr 2017, da in Berlin die Neuer-
krankungen in 2016 erst seit Inkrafttreten des Staatvertra-
ges an das KKRBB gemeldet werden und somit nur Zah-
len für das 2. Halbjahr vorliegen. Die durchschnittliche 
Brandenburger und Berliner Populationsgröße, die zur 
Berechnung der Neuerkrankungsraten herangezogen 
wurde, stammt aus der Populationsstatistik des Amtes für 
Statistik Berlin-Brandenburg.

Da das Auftreten von Krebserkrankungen altersabhängig 
ist, werden neben rohen Raten, standardisierte Neuer-
krankungsraten berechnet. Die Altersstruktur der Bran-
denburger und Berliner Bevölkerung wurde an die Alters-
struktur der alten Europastandardbevölkerung (ESR) 
angepasst. Die standardisierten Neuerkrankungsraten 
sind pro 100.000 Einwohner dargestellt. Bei den alters-
spezifi schen Neuerkrankungsraten handelt es sich um 
die Anzahl der an Krebs Erkrankten in 5-Jahres-Alters-
gruppen pro 100.000 dieser Altersgruppe. Die rohen, 
standardisierten und altersspezifi schen Neuerkrankungs-
raten sind getrennt für Frauen und Männer dargestellt.

Überlebenszeiten: Es werden absolute und relative 
5-Jahres-Überlebenszeiten für Patientinnen und Patien-
ten in Brandenburg mit Diagnosen zwischen 2008 und 
2015 berichtet. Stichtag für die Überlebensberechnungen 
ist der 31.12.2015, das bedeutet, dass die Betrachtung 
der Überlebenszeit bis zu diesem Datum erfolgt, da nur 
bis zu diesem Datum Informationen zum Lebendstatus 
der Patientinnen und Patienten vorliegen. Seit 01.07.2016 
ist die unauffällige Verlaufsuntersuchung kein Meldean-
lass mehr, sondern nur die Tumorstatusänderung (erste 
Vollremission, Rezidiv, Tod). Im Klinischen Krebsregister 
liegen demnach seit 01.07.2016 wenig Informationen zu 
den lebenden Patientinnen und Patienten ohne Tumor-

statusänderung vor. Der Tod ist zwar Meldeanlass, was 
nicht bedeutet, dass alle Sterbedaten vollständig vorlie-
gen. Zum Beispiel ist bei Patientinnen und Patienten, bei 
denen die Tumorerkrankung länger zurückliegt, für den 
den Tod feststellenden Arzt oder Ärztin unter Umständen 
nicht unmittelbar erkennbar, dass dieses Versterben an 
das Krebsregister gemeldet werden muss. Fehlende 
Sterbedaten werden durch einen Datenabgleich mit den 
GKR (Gemeinsames Krebsregister der Länder Berlin, 
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-An-
halt und der Freistaaten Sachsen und Thüringen) ergänzt. 
Entsprechend der Regelungen für Brandenburg und Ber-
lin verarbeitet das GKR die Leichenschauscheine aller 
Verstorbener der zugehörigen Bundesländer und über-
mittelt für Patientinnen und Patienten der Registerdaten-
bank das Sterbedatum und die Todesursachen an das 
Klinische Krebsregister. Bis November 2017 erfolgte ein 
regelmäßiger Abgleich mit dem GKR. Beim letzten Daten-
abgleich mit dem GKR waren die Todesbescheinigung 
seitens des GKR bis Ende 2015 abgearbeitet. Eine Be-
rechnung des Überlebens für Berlin ist, aufgrund der kur-
zen Nachverfolgungszeit der Patientinnen und Patienten 
in Berlin nicht möglich. Absolute Überlebensraten stellen 
den Anteil der Patientinnen und Patienten dar, die zu 
 einem bestimmten Zeitpunkt nach ihrer Diagnose noch 
leben. Das relative Überleben bildet die krebsbedingte 
Sterblichkeit ab, indem der Quotient aus dem absoluten 
Überleben der Krebspatientinnen und -patienten und dem 
Überleben in der allgemeinen Bevölkerung gleichen Al-
ters und Geschlechts berechnet wird (ZfKD, 2018). Für 
die Berechnung des absoluten Überlebens wurde das 
Kaplan-Meier-Verfahren genutzt. Die relativen 5-Jahres-
überlebensraten wurden nach Martus et al., 1998 berech-
net. Es wurden die Sterbetafeln der Brandenburger 
 Bevölkerung der Jahre 2008–2015 der amtlichen Todes-
ursachenstatistik vom Amt für Statistik Berlin-Branden-
burg herangezogen.

Klinische Kennzahlen
Die klinischen Kennzahlen werden für alle Patientinnen 
und Patienten in Brandenburg und Berlin, unabhängig 
vom Wohnort berichtet. Es werden Lokalisationen, Histo-
logie, histopathologisches Grading, T-, N-, M-Kategorien 
und UICC-Stadien sowie Metastasenlokalisationen von 
einzelnen Tumorerkrankungen dargestellt.

Lokalisation und Histologie: Der Sitz der Tumoren und die 
Histologie wird anhand des ICD-O-3 Codes angegeben 
(ICD-O-3, 2003-2014). Weitere Informationen zum 
ICD-O-3 sind im Manual der Krebsregistrierung (Steg-
meier et al., 2019) nachzulesen.

7. Methodik und Kennzahlen
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Histopathologisches Grading: Das Grading gibt den Diffe-
renzierungsgrad des Tumorgewebes an. Neben den Aus-
prägungen G1 für gut ausgereiftes, normales Gewebe bis 
G4 für undifferenziertes Gewebe, gibt es die Ausprägung 
GX für „der Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt 
werden“. Für die meisten Tumoren kann das Grading be-
stimmt werden. Für einige Tumoren existieren spezielle 
Gradingsysteme z. B. Gleason-Score für Prostata

karzinome. Der Gleason-Score wird nicht im Bericht dar-
gestellt, da er erst seit 09.08.2017 im Rahmen der organ-
spezifi schen Zusatzdokumentation meldepfl ichtig und 
Bestandteil des einheitlichen onkologischen Basisdaten-
satzes ist.

TNM-Klassifi kation und UICC-Stadien: Die Darstellung 
der TNM-Klassifi kation beruht auf den Angaben des TNM 
und der verwendeten Aufl age der TNM-Klassifi kation ma-
ligner Tumoren (6., 7. oder 8. Aufl age) der Melderinnen 
und Melder. Falls die histopathologische Klassifi kation 
zum pT und pN unbekannt ist (pTX, pNX), wird die klini-
sche Klassifi kation cT und cN der TNM-Klassifi kation be-
rücksichtigt. Mit Hilfe des T-,N-, M-Kategorien erfolgt tu-
morspezifi sch die Stadieneinteilung nach UICC (Union 
Internationale contre le Cancer) (Wittekind: TNM Klassifi -
kation maligner Tumoren, 2010, 2017). Bei Non-Hodg-
kin-Lymphomen und Plasmozytom ist die UICC-Stadien-
einteilung nicht sinnvoll. Die Stadieneinteilung erfolgt 
nach Ann-Arbor und Durie-Salmon (1975) (Stegmeier 
et al. (Hrsg.), 2019).

Metastasenlokalisation: Neben der Anzahl der Fern-
metastasen wird der Sitz der Fernmetastasen von den 
Melderinnen und Meldern angegeben. Im Bericht wird die 
Lokalisation der Fernmetastasen dargestellt, die bei 
 Diagnose oder innerhalb von 2 Monaten nach Diagnose 
nachgewiesen wurden: PUL=Lunge, OSS=Knochen, 
HEP=Leber, BRA=Gehirn, LYM=entfernte Lymphknoten, 
MAR=Knochenmark, PLE=Brustfell, PER=Bauchfell, 

ADR=Nebennieren, SKI=Haut, OTH=andere.

Weiterhin enthält der Bericht Auswertungen zur onko-
logischen Versorgung und Behandlung bei den einzelnen 
Tumorerkrankungen u.a. Primärtherapie, Operationen, 
systemische Therapien, Strahlentherapie, R-Klassifi ka-
tion nach OP.

Primärtherapie: Bei der Primärtherapie handelt es sich 
um die Therapie innerhalb der ersten 12 Monate nach 
Diagnose der Krebserkrankung.

Operationen: Die gemeldeten Operationen werden ver-
schlüsselt mit dem Operationen- und Prozedurenschlüs-
sel (OPS) in der jeweils gültigen Version an das Krebs-
register gemeldet (DIMDI, 2017). Im Bericht sind die 
tumorrelevanten Operationen innerhalb der ersten 12 
Monate nach Diagnose dargestellt. Es sind keine Opera-
tionen von Rezidiven berücksichtigt.

Systemische Therapie und Bestrahlungen: Im Bericht 
sind die relevanten und durchgeführten Behandlungsver-
fahren (Chemotherapie, Hormontherapie, Immunthera-
pie, Strahlentherapie, Radiochemotherapie) innerhalb 
der ersten 12 Monate nach Diagnose der Krebserkran-
kung (ohne Rezidive) dargestellt. Neben der Häufi gkeit 
und dem prozentualen Anteil der duchgeführten Behand-
lungsverfahren enthält der Bericht stratifi zierte Darstel-
lungen nach Stadien und Informationen über Substanzen 
der systemischen Therapien.

R-Klassifi kation: Zur Beurteilung der verbleibenden Tu-
morreste nach durchgeführter Tumorresektion dient die 
R-Klassifi kation. Die R-Klassifi kation umfasst die Ausprä-
gungen R0 (kein Residualtumor), R1 (mikroskopischer 
Residualtumor), R2 (makroskopischer Residualtumor) 
sowie RX (das Vorhandensein von Residualtumor kann 
nicht beurteilt werden).
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Atmungssyst. Atmungssystem
auton. autonom
BB Brandenburg
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Bindegew. Bindegewebe
BGB Bürgerliches Gesetzbuch
blutb. blutbildend
Chemoth. Chemotherapie
CIS Carcinoma in situ
DCIS ductales Karzinom in situ
diff. diffus
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foll. Follikulär
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Freistaaten Sachsen und Thüringen

Genitalorg. Genitalorgane
Gew. Gewebe
gr. groß
HGIEN hochgradige intraepitheliale Neoplasien
Hormonth. Hormontherapie
KKR klinisches Krebsregister
KKRBB Klinisches Krebsregister für Brandenburg 

und Berlin
KKR StV Staatsvertrag zwischen dem Land Berlin 

und dem Land Brandenburg über die 
Einrichtung und den Betrieb eines 
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Fünften Buches SGB

KFRG Krebsfrüherkennungs- und register-
gesetz

Krht. Krankheit
Lok. Lokalisation
lymph. lymphatisch
männl. männlich
myelo. myeloisch
Neubild. Neubildung
Nervensyst. Nervensystem
n.n.bez. nicht näher bezeichnet
NSCLC non-small cell lung cancer (nicht-kleinzel-

lige Lungenkarzinome)
o.n.A. ohne nähere Angabe
Org. Organ
periph. peripher
SCLC small cell lung cancer (kleinzellige 

Lungenkarzinome)
sonst. sonstig
spez. spezifi ziert
syst. systemisch
u.a. unter anderem
unbek. unbekannt
uns. unsicher
weibl. weiblich
weit. weitere
Verh. Verhalten
ZNS Zentralnervensystem
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