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Es bestehen keine Interessenskonflikte.
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▪ Gesetzliche Grundlage

▪ Meldewege – Daten im Krebsregister

▪ Nutzung von Krebsregisterdaten

▪ Ausblick
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§ Gesetzliche Grundlagen
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Nationaler Krebsplan 2008
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Ziel:

Abstimmung und Förderung aller Aktivitäten an der

Krebsbekämpfung beteiligten
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Nationaler Krebsplan 2008
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Ziel 8:

flächendeckender Ausbau der klinischen Krebsregister zur 

Erfassung der Qualität der Versorgung aller Krebskranken
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▪ Artikel 1 des Fünften Buches Sozialgesetzbuch (SGB V)

§ 65c Klinische Krebsregister 

▪ (1) Zur Verbesserung der Qualität der onkologischen Versorgung
richten die Länder klinische Krebsregister ein.

Gesetzliche Grundlage für die Krebsregistrierung
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https://www.buzer.de/65c_SGB_V.htm


Meldepflicht

▪ Es besteht eine gesetzliche Meldepflicht für alle Ärztinnen und 
Ärzte, die einen Beitrag zu Diagnose, Therapie oder Nachsorge 
einer Tumorerkrankung erbracht haben.

Informationspflicht

▪ Die betroffene Person muss von der behandelnden Einrichtung 
über die Meldung an das Krebsregister informiert werden.

Widerspruchsrecht

▪ Patientinnen und Patienten können jederzeit gegen die dauerhafte 
Speicherung ihrer Identitätsdaten beim Krebsregister 
widersprechen
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Meldepflicht
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▪ alle bösartigen Neubildungen (ICD C00-97) 
inkl. prognostisch ungünstige nicht-melanotische Hauttumore (C44)

z.B. Lungenkarzinom (C34)

▪ Krebsvorstufen (ICD D00-48)

(in situ Neubildungen, Präkanzerosen)

z.B. Carcinoma in situ Mamma (D05)

ICD-10 GM = Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten

wird von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) herausgegeben

Meldungen
Was sind meldepflichtige Erkrankungen?
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Klinische Meldeanlässe
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Krankheitsverlauf

Patientin / 

Patient

Diagnose Histologie Therapie Verlauf/Tod

▪ Angaben zur Person

▪ Klinische Diagnose; deren pathologisch-histologischer oder zytologischer Befund

▪ Therapieart- und zeitraum: systemische Therapie, Strahlentherapie oder Operation 

▪ Weiterer Verlauf, therapierelevante Änderung des Erkrankungsstatus oder Tod
01.04.2025



Meldewege-
Daten im Krebsregister
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Meldewege
An das Hessische Krebsregister

1. Hessische Ärztinnen und Ärzte

• Melden zu den o.g. klinischen 

Meldeanlässe 

2. Krebsregister anderer Bundesländer

• Austausch von klinischen Daten 

zwischen Wohnort- und 

Behandlungsort-Krebsregister
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Meldewege
An das Hessische Krebsregister

1. Hessische Ärztinnen und Ärzte

• Melden zu den o.g. klinischen 

Meldeanlässe 

2. Krebsregister anderer Bundesländer

• Austausch von klinischen Daten 

zwischen Wohnort- und 

Behandlungsort-Krebsregister

3. Gesundheitsämter

• Leichenschauscheine

4. Meldeämter

• Aktualisierung der Stammdaten
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Datenbankbestand: Überblick
Anzahl Meldungen je Meldeanlass für die Diagnosejahre 2015 - 2024

360.580 Personen

1.575.681 Meldungen
449.616 Meldungen 543.108 Meldungen 

169.289 Meldungen 186.178 Meldungen 72.816 Meldungen

Patientinnen / Patienten Diagnosen Verläufe / Abschluss

Systemische Therapien Operationen Bestrahlungen
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Nutzung von 
Krebsregisterdaten
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Bereiche für die Datennutzung
Datennutzung

Verbesserung der onkologischen Versorgung

Datensammlung
Dokumentation, Registrierung und Sammlung von Krebsregisterdaten 

Z
ie

l
D

a
te

n
n
u
tz

u
n
g

R
e
g

is
t

ri
e
u

n
g

01.04.2025 17



Bereiche für die Datennutzung
Datennutzung

Verbesserung der onkologischen Versorgung

Datensammlung
Dokumentation, Registrierung und Sammlung von Krebsregisterdaten 

Bericht-

erstattung
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Bereiche für die Datennutzung
Datennutzung

Verbesserung der onkologischen Versorgung

Datensammlung
Dokumentation, Registrierung und Sammlung von Krebsregisterdaten 

Bericht-

erstattung

Qualitäts-

sicherung
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Bereiche für die Datennutzung
Datennutzung

Verbesserung der onkologischen Versorgung

Datensammlung
Dokumentation, Registrierung und Sammlung von Krebsregisterdaten 
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Bereiche für die Datennutzung
Datennutzung

Verbesserung der onkologischen Versorgung

Datensammlung
Dokumentation, Registrierung und Sammlung von Krebsregisterdaten 

Bericht-

erstattung

Qualitäts-

sicherung Forschung
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Bereiche für die Datennutzung
Datennutzung

Verbesserung der onkologischen Versorgung

Datensammlung
Dokumentation, Registrierung und Sammlung von Krebsregisterdaten 

Bericht-
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sicherung Forschung

Z
ie

l
D

a
te

n
n
u
tz

u
n
g

R
e
g

is
t

ri
e
u

n
g

Gesundheits

versorgung
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Interne Nutzung   
Externe Nutzung   



Information und 
Berichterstattung



▪ Krebskennzahlen

▪ Krebsneuerkrankungen

▪ Krebsmortalität

Information und Berichterstattung
Krebsgeschehen in Hessen (und Deutschland)

Übersicht zu Neuerkrankungsfällen in Hessen 

P.=Personen, Altersst.=Altersstandardisierte

Männer Frauen

Fallzahlen 19.326 17.576

Rohe Inzidenzrate /100.000 P 622 552

Altersst. Inzidenzrate/100.000 P 397  342

Lunge (ICD-10 C33-C34)

Altersstandardisierte Krebsneuerkrankungs-
und Sterberate in Hessen 
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▪ Krebskennzahlen

▪ Krebsneuerkrankungen

▪ Krebsmortalität

▪ Verteilung von Alter, Histologie, Lokalisation, Stadium

Information und Berichterstattung
Krebsgeschehen in Hessen und Deutschland

Histologie bei akuten Leukämien

Kim-Wanner et al. Die Onkologie 2022

Tumorlokalisation bei Kolorektalen Karzinomen
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▪ Krebskennzahlen

▪ Krebsneuerkrankungen

▪ Krebsmortalität

▪ Verteilung von Alter, Histologie, Lokalisation, Stadium

▪ Prognose zu Krebsneuerkrankungen

Information und Berichterstattung
Krebsgeschehen in Hessen
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▪ Krebskennzahlen

▪ Krebsneuerkrankungen

▪ Krebsmortalität

▪ Verteilung von Alter, Histologie, Lokalisation, Stadium

▪ Prognose zu Krebsneuerkrankungen

▪ Gesundheitsschutz/regionale Krebsclusteranalyse

Information und Berichterstattung
Krebsgeschehen in Hessen

Hessenschau: 10.03.22 Tageszeitung Main-Spitze: 21.12.2019 

Krebsregister sieht keine 

Auffälligkeiten
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▪ Interaktive Website

▪ Krebsberichte 

Information und Berichterstattung
Über welche Quellen sind Informationen und Berichte verfügbar?

Krebsbericht

Interaktive Website

01.04.2025 28



▪ Interaktive Website

▪ Krebsberichte 

▪ Publikationsreihe im Hessischen Ärzteblatt (HÄBL): 

Onkologische Versorgungssituation in Hessen 

▪ Faktenblätter

Information und Berichterstattung
Über welche Quellen sind Informationen und Berichte verfügbar?

Krebsbericht

Interaktive Website

Übersichtsreihe im HÄBL
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Qualitätssicherung



Qualitätssicherung mit Krebsregisterdaten

Messung

Evaluation

Verbesserungs-
strategieUmsetzung

Dokumentation

Hessisches 

Krebsregister

Klinische 

Krebsregistrierung

Gesundheits-
einrichtungen

Ärzteschaft,
Klinik, Praxen, 

Pathologie

Kontinuierliche 

Dokumentation 

des Ist-Zustands

Messung von Qualitätskennzahlen/Benchmarking/   

Durchführung von Behandlungsempfehlungen

Rückmeldung

Austausch

Meldung
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Gesundheitsplanung
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▪ Evaluation von organisierten Krebsvorsorgeprogrammen

Gesundheitsplanung
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▪ Evaluation von organisierten

Krebsvorsorge- und screeningprogrammen
▪ Darmkrebs-Früherkennung

▪ Brustkrebs-Früherkennung

▪ Gebärmutterhalskrebs-Früherkennung

➢ Nach §25a SGB V 

besteht der gesetzliche Auftrag zum 

„Datenabgleich mit den Krebsregistern“ 

zur Qualitätssicherung der oKFE.

Gesundheitsplanung
Beurteilung von organisierten Krebsvorsorge- und Screeningprogramme (oKFE)

G-BA, Januar 2022
01.04.2025 34
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Effekte von Krebsfrüherkennungsprogrammen
Trendentwicklung von Gebärmutterhalskrebs-Neuerkrankungen

Gebärmutterhals-Screening/Pap-Smear

1980 1990 2000 2010 2020

Zentrum für Krebsregisterdaten im Robert Koch-Institut: (DOI: 10.18444/5.03.01.0005.0014.0001, abgerufen 22.10.2022). Hessisches Krebsregister. Interaktive Darstellungen zur Inzidenz und Mortalität von 
Krebserkrankungen in Hessen 2008-2020. Datenstand: 12.05.2023. Krebsregister Saarland. Interaktive Datenbank zu Inzidenz und Mortalität von Krebserkrankungen im Saarland 1970-2020. abgerufen: 04.10.22

Gebärmutterhals-Screening/Pap-Smear

1971

HPV-Impfung
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oKFE
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▪ Evaluation von organisierten Krebsvorsorgeprogrammen

▪ Beurteilung des Zugangs zur Versorgung/Versorgungslücken

Gesundheitsplanung
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Stationäre und ambulante Versorgungsstrukturen
am Beispiel Strahlentherapie in Hessen

Strahlentherapien 
ambulant/stationär

Stationär
Ambulant

Zentrum
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Fahrtzeit von Patienten zu einer Strahlentherapie-Einrichtung

bei 

eingeschränktem 

Allgemeinzustand

werden längere 

Strecken gemieden
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▪ Evaluation von organisierten Krebsvorsorgeprogrammen

▪ Beurteilung des Zugangs zur Versorgung/Versorgungslücken

▪ Flächendeckender Zugang zu innovativen Therapien

▪ Beurteilung der intersektoralen Versorgung

▪ Therapienutzenanalysen (G-BA) 

Gesundheitsplanung
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▪ AMNOG (Arzneimittelmarktneuordnungsgesetz) –

Nutzenbewertung von Arzneimitteln nach §35a SGB V

▪ Anwendungsbegleitende Datenerhebung bei neuen 

Arzneimitteln (Orphan Drug Use)

Frühe Nutzenbewertung von Arzneimitteln
mit Krebsregisterdaten

https://www.g-ba.de/themen/arzneimittel/arzneimittel-richtlinie-anlagen/
01.04.2025 39



Forschung



▪ Forschung mit Krebsregisterdaten

▪ Übertragbarkeit von klinischen Studien auf „real world“ Behandlungssituation

▪ Prüfung und Vergleich von Therapiemodalitäten

▪ Detektion von prädiktiven Faktoren für die Therapiestratifizierung

▪ Prüfung von Langzeiteffekten/Überleben

▪ Evidenzgenerierung für die Therapieleitlinienimplementierung

▪ Internationale vergleichende Versorgungsstudien (International Association of Cancer Registries)

Forschung
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42Daskalakis M et al. Cancers 2021.

Langzeiteffekt von Therapien

Überleben bei Patientinnen und Patienten mit CML im Verlauf

• 2001 Zulassung des 

Tyrosinkinaseinhibitors

Imatinib

• Verbesserung des 

Überlebens für 

Patientinnen und Patienten 

mit Chronisch myeloischer

Leukämie im Verlauf
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Vergleich von unterschiedlichen Therapiemodalitäten

Operativer Zugangsweg bei Patientinnen mit Endometriumkarzinom

Gesamtüberleben nach operativem Zugangsweg

Papathemelis et al, 

J Cancer Res Clin Oncol 2024 
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Daten zu seltenen Erkrankungen

10 Jahre Klinische Krebsregistrierung in Hessen



▪ Forschung mit Krebsregisterdaten

▪ Übertragbarkeit von klinischen Studien auf „real world“ Behandlungssituation

▪ Prüfung und Vergleich von Therapiemodalitäten

▪ Detektion von prädiktiven Faktoren für die Therapiestratifizierung

▪ Prüfung von Langzeiteffekten/Überleben

▪ Evidenzgenerierung für die Therapieleitlinienimplementierung

▪ Internationale vergleichende Versorgungsstudien (International Association of Cancer Registries)

▪ Studienplanung: Charakteristika von Studienkohorte, Schätzung von möglichen 
Patientenanzahl

▪ Patientinnen- und Patientenrekrutierung für klinische Studien

▪ Market Access Analyse (Pharmaindustrie)

Forschung
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▪ Anstieg der Krebsfälle durch den demographischen Wandel

(etwa 11% von 2014 bis 2025)

▪ Evaluation neuer Therapien auf ihre Effektivität

▪ flächendeckes Angebot für eine individualisierte Therapie 

unabhängig vom Wohnort, Alter, Geschlecht, sozio-ökonomischen                                                        

Hintergrund

▪ Therapieentscheidungsfindung verbessern - insbesondere bei seltenen 
Erkrankungen 

Eine qualitativ gute Versorgung flächendeckend sicher stellen !
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Herausforderungen in der Zukunft
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▪ Zur Verbesserung der onkologischen Versorgung kann an vielen verschiedenen 
Schrauben gedreht werden.

▪ Krebsregisterdaten können als Werkzeug für die Verbesserung dienen.
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Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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