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Krebs in Deutschland

Wengler A et al. BURDEN 2020 Study Group: Years of life lost to death— a 
comprehensive analysis of mortality in Germany conducted as part of the 
BURDEN 2020 project. Dtsch Arztebl Int 2021; 118: 137– 44.

> 500.000 Krebserkrankungen pro Jahr

> 225.000 Krebstodesfälle pro Jahr

Inzidenz steigt um 19%, Mortalität um 26% (bis 2040)

Überleben 5 Jahre : 66% Frauen
62% Männer

> 5 Mio. Bürger und Bürgerinnen mit oder nach Krebs

Insgesamt ca. 11,6 Mio. verlorene Lebensjahre (YLL)
davon 4 Mio. (35%) durch Krebs (Platz 1)
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Kolorektales Karzinom

RKI – Zentrum für Krebsregisterdaten
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Zertifizierte Versorgungsstrukturen

CCC

Onkologische Zentren

Organkrebszentren

NCT   



Klinische Krebsregister Sachsen

personenbezogene Erfassung von Daten über das Auftreten, die 

Behandlung und den Verlauf von bösartigen Neubildungen 

Auswertung der erfassten klinischen Daten 

Rückmeldung der Auswertungsergebnisse an die einzelnen 

Leistungserbringer,

Datenaustausch mit anderen regionalen klinischen Krebsregistern 

Förderung der interdisziplinären, direkt patientenbezogenen 

Zusammenarbeit bei der Krebsbehandlung,

Qualitätssicherung

Zusammenarbeit mit Zentren

Bereitstellung von Daten für Versorgungstransparenz und 

Versorgungsforschung



Kolorektales Karzinom Städt. Klinikum Dresden - Friedrichstadt

Analysekriterien

Kolorektales Karzinom (C18, C20)
Kolontumoren (C18.0, C18.2 - C18.9, D01.1)
Rektumtumoren (C20, D01.2)

Auswertungszeitraum 2011 - 2020

Mehrere Diagnosen (C18: Zählung pro Abschnitt) pro Patient möglich

Diagnosealter ab 18 Jahren

Wohnort des Patienten im Einzugsgebiet des KKRD



Regionale Verteilung

Rektum - überregionaler Einzug durch

- multimodale Therapie
- Expertise bei tiefer Lokalisation



Regionale Verteilung Ergebniskonferenz 2021



Fallzahlentwicklung

18%

175



Fallzahlentwicklung
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Absenkung des Alters für Vorsorgekoloskopie?
Pandemieeffekte 2020-2023



Patientencharakteristika
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männlich



Patientencharakteristika

Jüngeres Alter SKDD-F

trifft für sowohl für Rektum- als auch für das 
Kolonkarzinom zu

Kolon

Rektum



Patientencharakteristika

KKRD: relativ homogene Altersstruktur

SKDD-F:
Jüngere Pat. aus Görlitz/Bautzen



Tumorstadium Kolon



Tumorstadium Rektum



Tumorstadium Besonderheiten Rektum

Therapientscheidungen beim Rektumkarzinom sind MRT basiert

hohe Unsicherheiten insbesondere bei der Beurteilung der Lymphknoten

TNM ist für klinisches Staging nicht validiert

Neoadjuvante Therapiekonzepte können zum Stadienwechsel führen

initales Tumorstadium unsicher



Gesamtüberleben Kolon - Rektum

Wichtig: Auswertung nach Tumorhöhe 



Relatives Überleben Überleben Krebspatient

Überleben Allgemeinbevölkerung

Alter UICC Stadium Tumorentität



Relatives Überleben KRK

KKRD - SKDD-F



Relatives Überleben KRK

UICC KKRD               UICC  SKDD-F



Relatives Überleben KRK

Diagnosealter  KKRD               Diagnosealter  SKDD-F



Relatives Überleben Kolon - Rektum

Einzugsgebiet  KKRD SKDD-F

Überleben beim Rektumkarzinom 
verbessert



Relatives Überleben Kolon



Relatives Überleben Kolon Alter

Einzugsgebiet  KKRD SKDD-F



Relatives Überleben Kolon UICC

Einzugsgebiet  KKRD SKDD-F



Relatives Überleben Rektum



Relatives Überleben Rektum UICC

Einzugsgebiet  KKRD SKDD-F



Relatives Überleben Rektum Alter

Einzugsgebiet  KKRD SKDD-F



Primärtherapie



Zusammenfassung Ergebnisse

Gesamtüberleben und Relatives Überleben liegen in unserer 
Einrichtung oberhalb der Ergebnisse des Einzugsgebietes KKRD

gilt für Alter, T- und UICC Stadium

Einfluss des Alters auf das relative Überleben ist geringer

Unterschiede beim Rektumkarzinom deutlicher

Zentrumsbildung und –zertifizierung mit konsequenter Umsetzung 
von Qualitätsindikatoren haben Einfluss auf onkologische Ergebnisse

Auswirkungen der Pandemie bleiben abzuwarten (Fallzahlen !)



Effekte der Zentrumsbildung

Schmitt J et al.: Initial cancer treatment in certified versus non-certified hospitals: results of the WiZen comparative cohort study. Dtsch Arztebl Int 2023; 12

Hazard Ratios < 1 deuten auf eine Assoziation von längerem 
Gesamtüberleben und Behandlung in zertifiziertem Zentrum hin.



Effekte der Zentrumsbildung

Darmkrebszentrum am Städtischen Klinikum – Friedrichstadt

2008 DGAV 
2011 Deutsche Krebsgesellschaft



Effekte der Zentrumsbildung

Jacob et al. IJCD 2020
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Jacob et al. IJCD 2020



Effekte der Zentrumsbildung



Darmkrebszentrum Städtisches Klinikum-Friedrichstadt



Ausblick

Anpassung von Diagnostik und Therapie
an Tumoreigenschaften und Risikofaktoren
= personalisierte Onkologie

Problem: Deutschland hat Anschluss im internationalen 
Vergleich in der Forschung verloren
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= personalisierte Onkologie

Problem: Deutschland hat Anschluss im internationalen 
Vergleich in der Forschung verloren

Nationales Centrum für Tumorerkrankungen (NCT)

(6 Standorte)

Ausblick

Klinisch translationale Krebsforschung

Patienten als Forschungspartner

Fairer und schneller Zugang zu Studien

Ausbildung in klinischer Forschung
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