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GEKN; § 1 Zweck des Gesetzes, Aufgaben
und Organisation des Krebsregisters
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Was bedeutet das in der Praxis

 Erfassung aller Krebserkrankungen einschließlich Frühformen, 
Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens und alle 
Neubildungen des ZNS

 beobachten und berichten über  die Häufigkeit, Verteilung und 
zeitliche Entwicklung von Krebsneuerkrankungen und 
Krebssterblichkeit 

 benötigte Vollzähligkeit für Auswertungen/Cluster/Forschung über 
90%. 

 seit 2013 Meldepflicht für klinische- und Pathologenmeldungen und 
damit  Möglichkeit der wohnortbezogenen regionalen Auswertung 

 als bevölkerungsbezogenes Register erfasst es nach dem 
„Wohnortprinzip“ und tauscht entsprechend Meldungen mit anderen 
Bundesländern aus
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Niedersachsen: Aufbau des EKN 

 Am 1.1.2000 trat das Gesetz über 
das  Epidemiologische Krebsregister 
Niedersachsen (GEKN) in Kraft

 Aufbau der flächendeckenden 
Krebsregistrierung in den Jahren 
2000-2003 (Beginn im Jahr 2000 im 
Bezirk Weser-Ems nach einer 
Erprobungsphase) 

 Seit 2003 werden flächendeckend 
alle Krebserkrankungen im Land 
Niedersachsen erfasst.

 Eine Neufassung des Gesetzes ist 
am 1.1.2013 in Kraft getreten



www.nlga.niedersachsen.de 6

Meldeverfahren
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Zeitschema der Meldungsbearbeitung

I II III IV I II III IV I II III IV I

2014 2015 2016 2017

Krebsdiagnose

Meldungen an und Bearbeitung im 

Bearbeitung TBs 2014

Follow-Back

Meldungen anderer Länder ans 

Jahresbericht

Schließung 
Datenbank

Veröffentlichung von Krebsregisterdaten erst ca. 2-3 Jahre nach 
dem Diagnosezeitraum, zurzeit wertet das EKN das Diagnosejahr 2016 aus
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Wie werden die Daten zur Verfügung gestellt

 Jahresberichte: Gedruckt und im Internet, jährlich neu, umfassend 
mit Neuerungen/Entwicklungen/Methodik. Nachteil: Bericht 2018 mit 
den Zahlen von 2015

 Interaktiver Atlas im Internet: Höhere Aktualität,  regionaler Bezug. 
Nachteil: Keine Druckversion 

 Auswertungen auf Kommunaler/Landkreisebene anlässlich des 
Weltkrebstages im Februar: Auswertung  auf LK-Ebene, aktuellster 
abgeschlossener Jahrgang, nutzbar für die Beurteilung des eigenen 
LK im Vergleich zu Nds gesamt, kompakte Information für eigene 
Pressemitteilungen.
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Die Zahlen  in der Gesamtschau

 Bis Ende 2016 sind 3,8 Millionen Tumormeldungen zu mehr als 1,8 
Millionen Tumoren bei etwa 1,5 Millionen Patientinnen und 
Patienten erfasst worden.

 2015 hat das EKN 84.600 neue Tumore in Niedersachsen 
registriert. Diese Zahl enthält alle meldepflichtigen 
Krebserkrankungen sowie deren Vorstufen einschl. nicht-
melanotischer Hauttumore (C44 und D04) sowie gutartige Tumore 
die vom ZNS ausgehen

 Die vom RKI jährlich geschätzte Vollzähligkeit für die einzelnen 
Bundesländer besagt für Niedersachsen für 2015 eine Erfassung 
von 99%
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Wichtige Aussagen 

 2015 erkrankten 49.095 Menschen neu an einem bösartigen Tumor (ohne 
C44)

 25.773 Männer; 23.322 Frauen

 Insgesamt erkrankt jeder zweite bis dritte Mensch im Laufe seines Lebens 
an Krebs

 2015 verstarben 22.297 Menschen an einer Krebserkrankung

 Häufigste Erkrankungen bei Männern: Prostatakrebs (6.235 Fälle, 24,2% 
aller Krebsneuerkrankungen bei Männern), Lungenkrebs (3.693 Fälle, 
14,3%) und Darmkrebs (3.327 Fälle, 12,9%)

 Häufigste Erkrankungen bei Frauen: Brustkrebs (7.175 Fälle, 30,8% aller

 Krebsneuerkrankungen bei Frauen), Darmkrebs (2.948 Fälle, 12,6%) und 
Lungenkrebs (2.069 Fälle, 8,9%).

 Relative 5-Jahres-Überlebenswahrscheinlichkeit (C00-C97 ohne C44) 
Männer 60%; Frauen 64%

 Ende 2015 lebten 246.414  Personen in Nds. bei denen in den letzten 10 
Jahren eine bösartige Tumorerkrankung (ohne C44) festgestellt wurde
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Was folgt daraus… 

 Die Neuerkrankungsraten für Krebs insgesamt liegen für Männer und 
Frauen in Niedersachsen geringfügig über den Raten in Deutschland

 Wir leben heute mit einer Krebserkrankung länger, 5-J-ÜW 60% für Männer, 
64% für Frauen

 Krebs korreliert mit dem Alter; in Wohnsiedelungen mit homogener 
Altersstruktur (Neubaugebiete nach 25-30 Jahren) ist die gefühlte Häufigkeit 
höher

 Hohe Varianz der zu erwartenden Fallzahlen bei den verschiedenen 
Erkrankungen (Leukämien 16,4/10,6 Fälle/100.000; Darmkrebs 54,9/37,8 
Fälle/100.000)

 EKN-Daten werden für Forschungsfragen und Studien genutzt

 sie gehen in bundesweite Auswertungen ein (RKI)

 EKN-Daten sind Grundlage für anlassbezogene Clusteruntersuchungen

 EKN-Daten sind Grundlage für das regionale Monitoring



www.nlga.niedersachsen.de 12

Aktuelle Beteiligung an 
Forschungsfragen und Projekten
 Evaluation des Mammographie-Screening-Programms

 Analyse der Pap-Abstriche und Zervixkarzinome in Niedersachsen 
zwischen 2010-2015

 Forschungsvorhaben „Zusammenhang von hämatologischen 
Krebserkrankungen und der wohnlichen Nähe zu Schlammgruben 
(Verdachtsflächen) und zu Anlagen der Kohlenwasserstoffförderung 
in Niedersachsen“

 Beteiligung an einem Projekt zur Langzeitprognose von 
Krebspatienten in Deutschland und an einem Projekt zu regionalen 
Unterschieden in der Krebsprognose in Deutschland 

 Gemeindebezogenes Krebs-Monitoring in Niedersachsen und 
Anfragen zu regionalen Krebshäufungen
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Clusteranfragen: Wir starten mit “einfachen
Botschaften”

 Krebs ist häufig

 Deutschlandweit treten jährlich etwa 600 neue Fälle pro 
100.000 Einwohner auf.

 Daumenregel – Erwartungswert Inzidenz

6 / 1000

 In einem Ort mit 1000 Einwohnern würde man über 10 
Jahre ca. 60 Krebsneuerkrankungen erwarten
(wenn die Altersstruktur ungefähr dem Landesdurchschnitt 
entspricht. ->  Bei einer älteren Bevölkerung mehr.)
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Wir stellen einfache Fragen

 Zeitraum
 Konzentration auf wenige Jahre?

 Achtung inzidente/prävalente Fälle/Sterbefälle.

 Gebiet

 Diagnosenspektrum
 Konzentration auf wenige/seltene Erkrankungen oder zu erwartendes 

Diagnosenspektrum?

 Altersverteilung
 Nur bestimmte Altersgruppen betroffen?

 Geschlecht
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Wir klären auf

 „Krebs“ sind über 100 verschiedene Erkrankungen

 Auch deshalb ist Krebs häufig

 Mit unterschiedlichen Risikofaktoren
 Alter 

 Lebensstilfaktoren (Rauchen)

 genetische Disposition (bei einigen Krebserkrankungen)

 Umweltfaktoren werden insgesamt betrachtet nur einem 
geringen Anteil der Krebserkrankungen zugeordnet
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Empfehlungen des CDC

I Kontaktaufnahme zu den Personen, die ein Cluster 
vermuten bzw. darüber berichtet haben. 

II. Erhebung, bestehend aus
a) Einer vorläufigen Einschätzung der Situation möglichst mit 

einer groben Abschätzung des relativen Risikos

b) Einer Bewertung der Fälle mit Validierung der Diagnosen

c) Einer sorgfältigen Untersuchung (Literaturrecherche, der 
Festlegung der geografischen Grenzen, statistische 
Deskription).

III. Untersuchungen zur Durchführbarkeit einer Studie

IV. Ätiologische Studie, Ursachenforschung
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1. Phase: 
Verdachtsäußerung

2. Phase:
Evaluation des Clusters 

3. Phase:
Epidemiologische Forschung

1. Phase: 
Verdachtsäußerung

2. Phase:

3. Phase:
Epidemiologische Forschung

Erkrankungen Umwelt

Erhöhung ?
Epidemiologischer 
AnfangsverdachtAbbruch

Nein Ja

Nähere Beschreibung des Clusters:

- Fallvalidierung
- Felduntersuchungen; Expositionspfad
- ...

Ggf. 
Gefahrenabwehr

Vorwissen

Toxikologischer 
Anfangsverdacht

Angaben des
Erstkontaktes

Orientierende Evaluation:
Beobachtete vs. erwartete Fälle

Angaben des
Erstkontaktes

Angaben des 
Erstkontaktes

Verdacht verfestigt?

Zusammenhangs-
HypotheseAbbruch

Forschungsfragestellung

Nein Ja
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Flyer ‚Bürgerinformation zum Krebs-Monitoring
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Fazit

 Das Epidemiologische Krebsregister hat sich etabliert und liefert seit 
über 10 Jahren Daten in hoher Vollzähligkeit und Qualität

 Die Daten werden für Berichte, Bevölkerungs-, Umwelt-, und 
nationale wie internationale Forschungsfragen genutzt 

 Die Daten des EKN liefern eine hervorragende Basis zur Bewertung 
der Vollzähligkeit und Qualität der Krebsregistrierung in Nds

 Es gibt einen wichtigen gemeinsamen Datenteil mit dem KKN

 Wir erhoffen uns über die Kooperation zeitnähere Auswertungen für 
das EKN, neue spannende Fragestellungen und 

 Wir freuen uns auf die weitere 
Zusammenarbeit 


