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Krebserkrankungen in Österreich 2022

Auf Basis wissenschaftlich hochwertiger Statistiken und Analysen zeichnet Statistik Austria ein umfassendes und objektives 
Bild der österreichischen Gesellschaft und Wirtschaft. Mit den Zahlen und Daten liefert Statistik Austria die Grundlage für eine 
faktenorientierte öffentliche Debatte, die empirische Forschung und evidenzbasierte Entscheidungen in Gesellschaft, Poli-
tik und Wirtschaft, etwa zu den Herausforderungen und Weichenstellungen am Arbeitsmarkt, im Bildungswesen, der Sozial-, 
und Wirtschaftspolitik oder zu der nachhaltigen Finanzierung von Gesundheit, Pflege und Pensionen vor dem Hintergrund des 
demographischen Wandels.

Die vorliegende Broschüre „Krebserkrankungen in Österreich“ liegt nunmehr in der achten Auflage vor. Sie stellt die Entwick-
lung von 23 ausgewählten Krebsarten zwischen 1999 und 2019 auf Basis der aktuellen Maßzahlen zu Inzidenz, Prävalenz, 
Überleben und Mortalität aus dem von Statistik Austria geführten Österreichischen Nationalen Krebsregister dar. In zusätzli-
chen Kapiteln finden Sie Informationen zu Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen sowie einen Überblick zu in situ 
Tumoren. Die Änderung der Rechtsgrundlage und deren Auswirkungen werden im Kapitel „Krebsstatstikverordnung 2019“ 
beschrieben.

Der wissenschaftliche und gesundheitspolitische Wert der Daten des Österreichischen Nationalen Krebsregisters wird durch 
die Vollzähligkeit des Registers und die Vollständigkeit der einzelnen Meldungen bestimmt. Besonderer Dank gilt daher allen 
Personen, innerhalb und außerhalb der Krankenanstalten, für ihren Beitrag zu der hochwertigen österreichischen Krebsstatis-
tik und für ihre Mithilfe, die Qualität des Registers laufend zu verbessern.

Prof. Dr. Tobias Thomas
Fachstatistischer Generaldirektor  
von STATISTIK AUSTRIA

Wien, im Oktober 2022
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Daten zu Krebsinzidenz, Krebsmortalität, 
Krebsprävalenz und zum Überleben  

in kompakter und übersichtlicher Form.

Hintergrund und Qualität des  
Österreichischen Nationalen Krebsregisters.

1.	 Einleitung

Ziel der Publikation

Epidemiologische Krebsregister gewährleisten 
eine systematische Dokumentation des Krebsge-
schehens einer Bevölkerung und liefern Antwor-
ten auf verschiedene Fragen wie zum Beispiel: 
„Wie viele Österreicherinnen und Österreicher 
erkranken jährlich an Lungen-, Darm- oder Brust-
krebs?“, „Gibt es Regionen, in denen Krebs gehäuft 
auftritt?“, „Wie viele Personen leben mit einer 
bestimmten Krebsdiagnose?“ oder „Wie verändern 
sich Krebssterblichkeit und Überlebenszeiten?“

Die vorliegende achte Auflage der Broschüre 
„Krebserkrankungen in Österreich“ (früher „Krebs-
inzidenz und Krebsmortalität in Österreich“) fasst 
die revidierten Ergebnisse der Diagnosejahre 1995 
bis zum derzeit aktuellen Diagnosejahr 2019 in 
kompakter und übersichtlicher Form zusammen 
und liefert damit die Grundlage zur Beantwortung 
dieser und weiterer Fragen. Erkrankungshäufig-
keiten und -risiken, Sterblichkeit, Prävalenz und 
Überlebenswahrscheinlichkeiten werden für alle 
Malignome zusammen und für 23 ausgewählte 
Tumorlokalisationen dargestellt. Die Publikation 
wendet sich an Fachleute in Medizin und For-
schung ebenso wie in Gesundheitspolitik und -ver-
waltung. Sie bietet aber auch allen interessierten 
Laien die Möglichkeit, sich aus erster Hand über 
die Krebsbelastung der österreichischen Bevölke-
rung zu informieren.

Maßzahlen

Die aus dem Register erstellte Krebsstatistik stellt 
folgende Maßzahlen, gegliedert nach verschiede-

nen demografischen und tumorspezifischen Merk-
malen, dar:

	• die Zahl der jährlich neu diagnostizierten 
Krebsfälle (Inzidenz),

	• die Zahl der jährlichen Krebssterbefälle 
(Mortalität),

	• die Zahl der mit einer Krebsdiagnose 
lebenden Personen (Prävalenz) und

	• die Überlebenswahrscheinlichkeiten von 
Krebspatientinnen und Krebspatienten.

Ergänzend zu den in dieser Print-Publikation prä-
sentierten Ergebnissen können die kompletten Zeit-
reihen der Krebsinzidenz und -mortalität zwischen 
1983 und 2019 auf der Webseite von Statistik Aust-
ria heruntergeladen werden (www.statistik.at > Sta-
tistiken > Bevölkerung und Soziales > Gesundheit > 
Krebserkrankungen). In dieser Broschüre wurden 
alle altersstandardisierten Raten anhand der Euro-
päischen Standardbevölkerung 2013 berechnet. Die 
online verfügbaren Tabellen enthalten zusätzlich 
Berechnungen der altersstandardisierten Inzidenz- 
und Mortalitätsraten unter Verwendung der Welt-
bevölkerung nach Segi (1961).

Altersstandardisierte Raten eignen sich besonders 
für einen zeitlichen oder regionalen Vergleich der 
Krebsneuerkrankungen und der Krebssterbefälle. 
Diese Maßzahlen berücksichtigen, dass sowohl 
das Erkrankungs- als auch das Mortalitätsrisiko 
mit dem Lebensalter stark ansteigen und daher 
in einer Bevölkerung mit vielen älteren Men-
schen auch mehr Neuerkrankungs- und Todesfälle 
auftreten.
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Das Österreichische Nationale Krebsregister

Das Österreichische Nationale Krebsregister ist 
bevölkerungsbezogen mit einer klaren epidemio-
logischen Fundierung. Es ist eine Einrichtung zur 
Erhebung, Speicherung, Verarbeitung, Analyse 
und Veröffentlichung von Daten über das Auf-
treten und die Häufigkeit von Krebserkrankun-
gen aller Personen mit Wohnsitz in Österreich 
(≈8,9 Millionen, 2020).

Die gesetzliche Grundlage für das Österreichi-
sche Nationale Krebsregister bilden das Krebs-
statistikgesetz 1969 und die Krebsstatistikverord-
nung 2019. Personen mit Wohnsitz in Österreich, 
die sich ausschließlich einer Behandlung im Aus-
land unterziehen, werden nicht erfasst, da die 
Meldepflicht ausschließlich für Krankenanstalten 
in Österreich gilt. In vier Bundesländern (Vorarl-
berg Tirol, Salzburg und Kärnten) existieren regi-
onale Krebsregister, die in enger Zusammenarbeit 
mit den Krankenanstalten die Datensammlung und 
-aufbereitung im jeweiligen Bundesland durch-
führen. Als Dienstleister für die Krankenanstalten 
verwalten die regionalen Register die Daten der 
Krebspatienten und sorgen für die Übermittlung 
der Krebsmeldungen an Statistik Austria.

Die Gestaltung der Datensammlung, die Aufar-
beitung sowie Plausibilitäts- und Qualitätskont-
rollen sind eng an internationale Empfehlungen 
geknüpft. Qualitätssicherung und internationale 
Vergleichbarkeit stehen bei diesen Empfehlun-
gen der „International Association of Cancer Reg-
istries“ (IACR) und des „European Network of Can-
cer Registries“ (ENCR) im Vordergrund. Im interna-

tionalen Vergleich gibt es nur wenige epidemiolo-
gische Register, die eine vergleichbare oder noch 
größere Bevölkerung abdecken als das Österrei-
chische Nationale Krebsregister. Es ist seit langer 
Zeit Mitglied der IACR und des ENCR. Die Daten 
des österreichischen Krebsregisters sind internati-
onal anerkannt und werden seit dem Diagnosejahr 
1997 in der Publikation „Cancer Incidence in Five 
Continents (CI5)“ der „International Agency for 
Research on Cancer“ (IARC) veröffentlicht.

Melanom und nicht-melanotischer Hautkrebs

Für die Dokumentation der meisten Tumorar-
ten spielt die Einschränkung der Meldepflicht 
auf Krankenanstalten keine große Rolle, da die 
Tumordiagnose und -behandlung in der Regel in 
Spitälern durchgeführt wird – Nicht so beim bös-
artigen Melanom. Wie eine Studie von Monshi 
et al. (2015) zeigt, wird das bösartige Melanom 
dadurch im Österreichischen Nationalen Krebsre-
gister untererfasst. Für den nicht-melanotischen 
Hautkrebs (NMSC) steht der Nutzen der Daten in 
keinem Verhältnis zum Aufwand der Erfassung. 
Daher werden, im internationalen Einklang, Daten 
zum nicht-melanotischen Hautkrebs (NMSC) nicht 
publiziert. Bei Tabellen zur Gesamtkrebsinzidenz 
wird das mit dem Hinweis „ohne sonstige bösar-
tige Neubildungen der Haut (C44)“ verdeutlicht.

Onkologiebeirat, Krebsrahmenprogramm & 
Gesetzliche Grundlage der Krebsstatistik

Das Bundesministerium für Gesundheit hat im 
Oktober 2014 das „Krebsrahmenprogramm Öster-
reich“ veröffentlicht. Dieses strategische Papier 

wurde vom Onkologie-Beirat erarbeitet, einem 
multiprofessionell und interdisziplinär zusammen-
gesetzten Expertengremium, das die Bundesmi-
nisterin für Gesundheit in allen Angelegenheiten 
rund um das Thema Krebs berät, und in dem auch 
Statistik Austria vertreten ist. Durch die starke evi-
denzbasierte Ausrichtung des Programmes liegt 
ein Schwerpunkt auf der Datensammlung im 
Krebsregister: Auf Basis der Vorarbeiten des Onko-
logiebeirates wurde im Sommer 2019 wurde die 
Krebsstatistikverordnung 2019 erlassen. Sie ist ein 
wichtiger Meilenstein bei der Modernisierung des 
Österreichischen Nationalen Krebsregisters. Die 
Verordnung bildet die Rechtsgrundlage für die 
elektronische Datenübermittlung von den Kran-
kenanstalten an Statistik Austria. Entsprechend 
der europäischen Datenschutzgrundverordnung 
wurde auch die Pseudonymisierung der personen-
bezogenen Daten umgesetzt. Damit kommt man 
dem strategischen Ziel Nr. 5 des Österreichischen 
Krebsrahmenprogramms „Hochwertige Daten und 
verbesserte evidenzbasierte Information zur Ent-
scheidungsfindung von Gesunden, Patientinnen 
und Patienten, Leistungserbringern und politi-
schen Entscheidungsträgern“ einen Schritt näher.

Informationen zur Neugestaltung der Krebsregis-
termeldung finden Sie im „Kapitel Krebsstatistik-
verordnung 2019“.
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2.	 Österreichischer Krebsrepor t

Ein Meilenstein für die Kresberichterstattung im 
Jahr 2021 ist der Österreichische Krebsreport.  
Aus der Presseinfo:

„Mit dem ersten Österreichischen Krebsreport 
liegt erstmals eine umfassende Gesamtschau 
über „Krebs in Österreich“ vor. Dafür haben 
in einer einzigartigen Zusammenarbeit alle 
wesentlichen Institutionen & ExpertInnen ihre 
Expertise eingebracht, und es wurden Zahlen, 
Daten und Fakten in großer Tiefe zusammen-
geführt sowie zum Teil sogar erstmalig erho-
ben. Initiiert wurde der Krebsreport von der 
Österreichischen Gesellschaft für Hämatologie 
& Medizinische Onkologie (OeGHO) und der 
Österreichischen Krebshilfe.“

Im österreichischen Krebsreport finden Sie im 
Kapitel Epidemiologie den Hintergrund zur Krebs-
registrierung in Österreich. Die Wurzeln des öster-
reichischen Krebsregisters reichen bis ins Jahr 
1957 zurück, als man zum ersten Mal versucht 
hat, die Datensammlung auf das gesamte Bundes­
gebiet auszudehnen. Zuvor wurden bereits in 
einem Großteil der Wiener Krankenhäuser und in 
einzelnen Kliniken der Landeshauptstädte statis-

tische Erhebungen zu Krebserkrankungen durch-
geführt.

In diesem Kapitel wird die Entwicklung, beginnend 
mit der Zeit der freiwilligen und zum Teil sogar bezahl-
ten Krebsmeldung auf Papier, bis hin zu einer ver-
pflichtenden, strukturierten elektronischen Daten-
lieferung beschrieben. Sie finden Informationen zur 
Organisation der Zusammenarbeit von Krankenan-
stalten, regionalen bzw. klinischen Tumorregistern 
und Statistik Austria sowie zur internationalen Ein-
bindung des Österreichischen Nationalen Krebsre-
gisters ins Europäische Netzwerk der Krebsregister 
bzw. zur Anbindung an die Internationale Krebsfor-
schungsgesellschaft in Lyon.

Darüber hinaus werden im Kapitel „Epidemiologie“ 
wesentliche Kennzahlen wie Krebsinzidenz, Über-
lebenswahrscheinlichkeiten, Prävalenz und Erkran­
kungsrisiken darstellt. Diese Kennzahlen der Krebs-
statistik werden aus den Daten des Österreichi-
schen Nationalen Krebsregisters von Statistik Aus-
tria berechnet.

Der Österreichische Krebsreport ist im Internet 
unter www.krebsreport.at zu finden.

Inhalte des ersten Österreichischen Krebsreports
Leit thema: COVID-19 und Krebs

A. Gerger, W. Hilbe, M. Preusser, A. Berghoff 
Epidemiologie

Epidemiologie von Krebserkrankungen, M. Hackl, K. Eglau, A. Gerger, A. Weltermann 
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Früherkennung von Krebs während der COVID-19-Pandemie, P. Sevelda, O. Burghuber, M. Ferlitsch, D. Kiefhaber, E. Richtig, R. Ruda 
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3.	 Krebs bei Kindern und Jugendlichen

Einleitung

Krebserkrankungen sind bei Kindern und Jugendli-
chen sehr selten. In Österreich werden jedes Jahr 
etwa 200 Kinder bis zum vollendeten 14. Lebens-
jahr und etwa 100 Jugendliche (vom 15. bis zum 
vollendeten 19. Lebensjahr) mit einer Krebsdia-
gnose konfrontiert. (<1 % aller Krebskranken in 
Österreich). Rund 25 bis 30 Kinder und 10 bis 15 
Jugendliche sterben jährlich an Krebs. Die Inzidenz 
der Krebserkrankungen ist über die Zeit relativ sta-
bil, wobei die Ergebnisse aufgrund der sehr klei-
nen Zahlen schwierig zu interpretieren sind. Bei 
Kindern ist die Inzidenz bei Buben etwas höher als 
bei Mädchen.

Um die Besonderheit der Verteilung der kindlichen 
Tumore entsprechend abbilden zu können, sind 
die in der Erwachsenendiagnostik übliche Inter-
nationale Klassifikation der Krankheiten (ICD-10, 
International Classification of Diseases, Version 
10) und auch die Internationale Klassifikation der 
Krankheiten für die Onkologie (ICD-O-3, Internati-
onal Classification of Diseases for Oncologiy, Ver-
sion 3) nicht geeignet. Internationaler Standard 
zur Klassifizierung und Darstellung von Krebser-
krankungen bei Kindern und Jugendlichen ist die, 
auf einer besonderen Zusammenfassung von Mor-
phologien und Topographien der ICD-O-3 basie-
rende, Internationale Klassifikation von Kinder-
krebs (ICCC-3, International Classification of Child-
hood Cancer in der Version 3)3.

3)	 Steliarova-Foucher, E./Stiller, C./Lacour, B./Kaatsch, P. (2005). International Classifica-
tion of Childhood Cancer, third edition. Cancer; 103(7): 1457-1467.

Ausschluss des Malignen Melanoms

Die Daten zu Malignen Melanomen wurden in die-
sem Bericht von der Analyse ausgeschlossen. Es 
handelt sich dabei rund 35 dokumentierte Fälle 
bei Kindern und 100 bei Jugendlichen im Zeit-
raum 2010–2019. Die Gründe dafür liegen in ers-
ter Linie in einer Unterfassung von Malignen Mela-
nomen im Österreichischen Nationalen Krebs-
register, bedingt durch eine Einschränkung der 
Meldepflicht auf Krankenanstalten. Darüber hin-
aus erschweren auch eine Reihe weiterer Einfluss-
faktoren bzw. Risikofaktoren die Interpretation 
vorhandener Daten für diese Entität (Hackl/Ihle, 
2019; Monshi et al. 2016).

Neuerkrankungen

Generell ist das Diagnosespektrum bei Kin-
dern anders als bei Erwachsenen. Die häufigsten 
Erkrankungsarten im Kindesalter sind Leukämien, 
Lymphome und Tumore des Zentralnervensystems 
(ZNS). Diese machen gemeinsam etwa 60 % aller 
Krebserkrankungen bei Kindern und etwa 45 % 
bei Jugendlichen aus und sind auch für mehr als 
die Hälfte aller Krebssterbefälle von Kindern und 
Jugendlichen (jeweils rund 60 %) verantwortlich.

Leukämien sind mit etwa 60 Neuerkrankungen pro 
Jahr die häufigsten Krebserkrankungen bei den 
Kindern (31 %). Bei Jugendlichen ist Leukämie die 
dritthäufigste Krebsdiagnose: Jedes Jahr erkran-
ken in Österreich rund 13 Jugendliche an einer 
Leukämie. Die lymphatische Leukämie ist die häu-
figste Form mit rund 80 % der Leukämien bei Kin-
dern und nahezu 50 % der Leukämien bei Jugend-
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lichen. Bösartige Lymphome sind im Kindesalter 
die dritthäufigste (24 Neuerkrankungen, 12 %). Im 
Jugendalter sind Lymphome für knapp ein Vier-
tel aller Krebserkrankungen verantwortlich (25 
Neuerkrankungen, 23 %) und damit die häufigste 
Krebserkrankung bei Jugendlichen.

Primäre Tumore des Zentralnervensystems (ZNS) 
sind solide Tumore, die im Gehirn oder Rücken-
mark entstehen. Sie sind, nach den Leukämien 
die zweithäufigste Krebserkrankung im Kindesal-
ter (35 Neuerkrankungen pro Jahr). Bei Jugend-
lichen sind diese Tumore nicht so häufig (rund 9 
Neuerkrankungen pro Jahr). Tumore des ZNS, die 
aufgrund ihres biologischen Verhaltens als gutartig 
oder mit unsicherem Verhalten einzustufen sind, 
sind hier nicht gezählt.

Neuroblastome zählen bei Kindern ebenfalls zu 
den häufigeren Tumoren (15 Neuerkrankungen, 
7 %), bei den Jugendlichen sind sie hingegen sehr 
selten. Das Retinoblastom kommt nur bei Kindern 
unter 10 Jahren vor und ist mit rund fünf Neuer-
krankungen pro Jahr für 2 bis 3 % aller Neuerkran-
kungen bei Kindern verantwortlich. Nierentumore 
(meist Nephroblastome) machen bei Kindern rund 
5 % aus.

Karzinome, d. h. Krebserkrankungen, die von Zel-
len im Deckgewebe von Haut oder Schleimhaut 
(Epithel) ausgehen, sind bei Kindern sehr selten. 
Im Jugendalter nehmen die Karzinome zu, bei 
Erwachsenen sind über 80 % der Tumore Karzi-
nome. In der Gruppe der Karzinome sind bei den 
Jugendlichen besonders Tumore der Schilddrüse 
und das Maligne Melanom relevant.
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Tumorlokalisationen im Kindes- und Jugendalter, 
Österreich (Jahresdurchschnitt 2008–2017), ohne Malignes Melanom

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. - 1) Internationale Klassifikation von Kinderkrebserkrankungen, 
ICCC-3.



Jahre
Kinder (0–14 Jahre) Jugendliche (15–19 Jahre)

Insgesamt Buben Mädchen Insgesamt Buben Mädchen

Krebsneuerkrankungen
2010 179 85 94 115 67 48

2011 193 108 85 134 73 61

2012 213 105 108 113 67 46

2013 191 102 89 113 70 43

2014 206 117 89 96 47 49

2015 266 131 135 112 67 45

2016 228 118 110 104 63 41

2017 203 109 94 103 58 45

2018 177 96 81 99 52 47

2019 174 98 76 107 53 54

Krebssterbefälle
2010 21 8 13 12 7 5

2011 29 13 16 11 7 4

2012 25 14 11 10 6 4

2013 25 13 12 12 4 8

2014 28 15 13 18 8 10

2015 30 14 16 9 5 4

2016 30 13 17 9 6 3

2017 31 17 14 11 8 3

2018 29 16 13 12 7 5

2019 30 18 12 9 5 4

Neuerkrankungen im internationalen Vergleich

Die Prozentverteilung der Tumorentitäten ent-
spricht sowohl bei den Kindern als auch bei den 
Jugendlichen der internationalen Verteilung. In 
West-Europa waren in den Jahren 2001 bis 2010 
Leukämien für 31 % der kindlichen Krebserkran-
kungen verantwortlich, Lymphome für 11 % und 
Tumore des ZNS für 24 %. Die häufigsten Erkran-
kungen bei Jugendlichen waren Lymphome (24 %), 
gefolgt von Karzinomen (22 % inkl. Malignen 
Melanomen) und Tumoren des Zentralnervensys-
tems (14 %). Die Werte für Tumore des ZNS sind 
in Österreich niedriger als in der internationa-
len Studie, da diese auch gutartige Hirntumore 
umfasst. Keimzelltumore und Leukämien machten 
bei Jugendlichen jeweils 12 % bis 13 % aus. (Stelia-
rova-Foucher et. al 2017)

Neuerkrankungen nach Bundesländern

Das Erkrankungsrisiko für Kinder je Bundesland 
unterscheidet sich nicht signifikant vom Öster-
reichwert. In jedem Bundesland wurden etwa 
ebenso viele Krebserkrankungen verzeichnet, wie 
aufgrund der Gesamtanzahl der Erkrankungen in 
Österreich und der Einwohnerzahl des jeweili-
gen Bundeslandes zu erwarten waren (Hackl/Ihle, 
2019).

Überleben

Die Überlebenswahrscheinlichkeiten haben in den 
letzten 10 Jahren zugenommen. Während nach 
einer Diagnosestellung in den Jahren 2002–2006 
das beobachtete 5-Jahres-Überleben eines an 
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen im Kindes- und Jugendalter, 
Österreich ab 2008, ohne Malignes Melanom, absolute Zahlen

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Internationale Klassifikation von Kinderkrebserkrankungen, 
ICCC-3.



Krebslokalisation (ICCC‑3)1

Krebsneuerkrankungen Rohe Raten

0–14 Jahre 15–19 Jahre 0–14 Jahre2 15–19 Jahre3

Buben Mädchen Buben Mädchen Buben Mädchen Buben Mädchen

Malignome, insgesamt (ohne Malignes Melanom) 106,9 96,1 61,7 47,9 167,2 158,6 256,7 212,4
I Leukämien 33,3 26,9 7,9 5,1 52,1 44,4 32,9 22,6

Ia Lymphatische Leukämien 26,7 19,9 4,2 2,1 41,8 32,8 17,5 9,3
Ib Akute myeloische Leukämien 5,5 5,1 2,4 2,0 8,6 8,4 10,0 8,9

II Lymphome 14,0 9,7 15,0 10,4 21,9 16,0 62,4 46,1
IIa Hodgkin Lymphome 4,6 3,5 8,7 6,9 7,2 5,8 36,2 30,6
IIb Non-Hodgkin Lymphome 4,8 3,9 4,2 3,2 7,5 6,4 17,5 14,2
IIc Burkitt Lymphome 3,8 1,7 1,5 0,2 5,9 2,8 6,2 0,9

III Tumore des zentralen Nervensystems 18,3 17,0 4,8 3,7 28,6 28,1 20,0 16,4
IIIa Ependymome und Plexus-Chorideus Tumore 2,1 1,8 0,4 0,2 3,3 3,0 1,7 0,9
IIIb Astrozytome 7,0 5,9 1,5 1,6 10,9 9,7 6,2 7,1
IIIc Intracranielle u. intraspinale embryonale Tumore 4,2 4,1 1,2 0,1 6,6 6,8 5,0 0,4

IV Neuroblastome und Tumore der peripheren Nerven 8,0 6,6 0,4 0,2 12,5 10,9 1,7 0,9
IVa Neuroblastome und Ganglioneuroblastome 8,0 6,4 0,1 0,1 12,5 10,6 0,4 0,4

V Retinoblastome 2,7 2,6 0,0 0,0 4,2 4,3 0,0 0,0
VI Nierentumore 5,1 6,1 0,6 0,3 8,0 10,1 2,5 1,3

VIa Nephroblastome (inkl. Wilms-Tumor) 4,5 5,7 0,0 0,1 7,0 9,4 0,0 0,4
VII Lebertumore 2,1 0,6 0,1 0,1 3,3 1,0 0,4 0,4
VIII Knochentumore 6,3 6,1 5,4 3,1 9,9 10,1 22,5 13,7

VIIIa Osteosarkome 2,2 3,1 2,9 1,8 3,4 5,1 12,1 8,0
VIIIc Ewing-Sarkome 2,9 2,0 1,7 0,7 4,5 3,3 7,1 3,1

IX Muskel- und Bindegewebstumore 7,4 5,2 3,1 2,3 11,6 8,6 12,9 10,2
IXa Rhabdomyosarkome 4,8 2,0 0,8 0,3 7,5 3,3 3,3 1,3

X Keimzelltumore 2,6 4,5 10,7 1,9 4,1 7,4 44,5 8,4
XI Karzinome (ohne Malignes Melanom) 2,2 5,1 6,4 13,3 3,4 8,4 26,6 59,0

XIb Karzinome der Schilddrüse 0,2 1,1 2,0 6,4 0,3 1,8 8,3 28,4
XII Andere und unspezifische Tumore 1,3 2,1 5,2 4,5 2,0 3,5 21,6 19,9

Krebs erkrankten Kindes oder Jugendelichen bei 
84 % lag, stieg es bei Jugendlichen bis zum Diag-
nosezeitraum 2012–2016 auf 88 %, dieser Anstieg 
allerdings sehr vorsichtig zu interpretieren, da sich 
die Konfidenzintervalle überlappen.

Durch die Zunahme von Langzeitüberlebenden 
rückt die langfristige Beobachtung ehemaliger 
pädiatrischer Krebspatient:innen zunehmend in 
den Blickpunkt. Das österreichische Krebsregister 
stellt eine geeignete Datenbasis für eine zeitlich 
uneingeschränkte Langzeitnachbeobachtung und 
die Erforschung von Folgetumoren bereit.

Sterbefälle

Der Anteil der pädiatrischen Krebserkrankungen 
an den Sterbefällen ist stark von der jeweiligen 
Altersgruppe abhängig. Bei den unter 5-Jährigen 
ist Krebs nur in etwa 3 % die Todesursache, bedingt 
durch die vergleichsweise hohe Zahl an Sterbefäl-
len durch perinatale Affektionen bzw. angeborene 
Fehlbildungen, Deformitäten und Chromosomen-
anomalien. Bei den 5- bis 14-Jährigen sind etwa 
30 % aller Sterbefälle durch Krebs bedingt. Bei den 
15-Jähigen und Älteren ist mehr als die Hälfte der 
Sterbefälle durch Unfälle und Selbstmord verur-
sacht, Krebserkrankungen machen etwa 8 % aus. 
Die meisten Sterbefälle von Krebserkrankungen 
bei Kindern und Jugendlichen ereignen sich durch 
Leukämien und Tumore des ZNS.
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Bösartige Neubildungen im Kindes- und Jugendalter,  
Österreich (Jahresdurchschnitt 2008–2017), ohne Malignes Melanom

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Internationale Klassifikation von Kinderkrebserkrankungen, 
ICCC-3. – 2) Altersstandardisierte Inzidenzraten, jeweils auf 1 Mio. Kinder, Europäische Standardbevölkerung 2013. – 3) Altersspezifische Inzidenzraten, jeweils auf 1 
Mio. Jugendliche.



4.	 Überblick in situ Tumore

Als Carcinoma in situ (CIS) bezeichnet man das 
Frühstadium eines epithelialen Tumors ohne inva-
sives Tumorwachstum. Im Gegensatz zu einer Prä-
kanzerose entspricht ein in situ Tumor morpholo-
gisch einem invasiv wachsenden Karzinom.

Etwas über ein Drittel aller dokumentierten in situ 
Tumore betrafen den Gebärmutterhals. 2019 wur-

den 2 084 in situ Tumore des Gebärmutterhalses 
verzeichnet, Tendenz der letzten Jahre steigend. 
Gleichzeitig blieb die Anzahl der invasiven Karzi-
nome dieser Lokalisation mit rund 400 Neuerkran-
kungen pro Jahr relativ stabil, das altersstandardi-
sierte Risiko sank sogar. Weitere Lokalisationen an 
denen häufig in situ Tumore festgestellt werden, 
sind die Harnblase, die Haut und die Brust.

Gebärmutterhals (D06)

Harnblase (D09.0)

Haut, Melanom (D03)

Brust (D05)

Sonstige weibliche Genitalorgane (D07.0-D07.3)

Andere Carcinoma in situ

17%

23%

7%

37%
13%

3%
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Carcinoma in situ (CIS) Fälle nach Lokalisation1, 2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022). – 1) ICD-10: D00–D09 ohne D04.



Carcinoma in situ (CIS) Fälle nach Lokalisation1 und Geschlecht, Österreich ab 2009

Lokalisation (ICD-10) 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Zusammen 3 525 3 603 3 882 4 051 4 476 5 055 5 146 5 085 5 352 6 146 5 531

Kopf, Hals (D00.0) zusammen 11 13 18 12 53 41 54 40 42 49 32

Speiseröhre (D00.1) zusammen 4 4 3 7 6 6 7 7 5 6 5

Magen (D00.2) zusammen 12 13 11 14 11 9 18 12 11 8 4

Dickdarm und Enddarm (D01.0-D01.3) zusammen 278 322 240 248 256 337 287 279 259 192 145

Männer 180 186 135 141 168 221 185 166 137 105 86

Frauen 98 136 105 107 88 116 102 113 122 87 59

Leber, Gallenblase und Gallengänge (D01.5) zusammen 7 6 12 5 5 6 7 5 9 11 1

Kehlkopf (D02.0) zusammen 20 16 15 10 16 29 27 22 31 15 16

Luftröhre, Bronchien und Lunge (D02.1-D02.2) zusammen 4 4 9 10 15 10 5 15 6 13 7

Haut, Melanom (D03) zusammen 495 614 746 684 703 879 1 120 1 026 1 046 1 073 923

Männer 250 288 363 362 363 407 520 509 553 524 475

Frauen 245 326 383 322 340 472 600 517 493 549 448

Brust (D05) zusammen 606 658 679 810 854 887 941 994 890 851 734

Männer 6 7 4 6 8 8 4 5 6 7 3

Frauen 600 651 675 804 846 879 937 989 884 844 731

Gebärmutterhals (D06) zusammen 1 415 1 205 1 280 1 222 1 349 1 535 1 546 1 424 1 806 2 555 2 084

Sonstige weibliche Genitalorgane (D07.0-D07.3) zusammen 72 84 83 84 120 104 106 93 105 140 150

Prostata (D07.5) zusammen 32 25 24 38 38 39 26 50 50 41 20

Harnblase (D09.0) zusammen 504 579 676 829 949 1 067 889 992 966 1 047 1 268

Männer 381 432 519 642 734 827 703 755 732 809 998

Frauen 123 147 157 187 215 240 186 237 234 238 270

Sonstige Carcinoma in situ zusammen 65 60 86 78 101 106 113 126 126 145 142

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022). – 1) ICD-10: D00–D09 ohne D04.
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Schätzungen der Krebsinzidenz,  
der Krebsmortalität und der Krebsprävalenz  

des Cancer Information System (ECIS)  
für 34 Krebslokalisationen und  

27 europäische Länder im Jahr 2020.

5.	 Internationaler Vergleich

Krebsinzidenz

Im Vergleich der geschätzten altersstandardisier-
ten Krebsneuerkrankungsraten (alle Lokalisatio-
nen insgesamt) der europäischen Länder wies 
Österreich im Jahr 2020 eine vergleichbar niedrige 
Rate auf: Die Inzidenzrate der österreichischen 
Männer lag auf Rang  27 und die der Frauen auf 
Rang 21 (von 27 europäischen Ländern, beginnend 
beim höchsten Wert). Die niedrigsten Krebsneu-
erkrankungsraten wurden im europäischen Ver-
gleich bei den Frauen in Bulgarien, Portugal und 
Rumänien dokumentiert. Bei den Männern wur-
den die niedrigsten Raten in Österreich, Bulgarien 
und Rumänien verzeichnet. Die höchsten Neuer-
krankungsraten wiesen die Frauen in Dänemark, 
Ungarn und Norwegen, die Männer in Ungarn, 
Lettland und Irland auf.

Das European Cancer Information System (ECIS) 
ist ein Projekt des Joint Research Centre der Euro-
päischen Kommission (JRC) und des europäischen 
Netzwerks der Krebsregister (ENCR). In der Web-
applikation sowie auch auf der Webseite werden 
drei Hauptthemen dargestellt: geschätzte Inzi-
denz- und Mortalitätsraten für das Jahr 2020, 
historische Inzidenz- und Mortalitätsindikato-
ren bis zum letztverfügbaren Berichtsjahr sowie 
Schätzungen für das relative 5-Jahres-Überleben 
2000–2007.

Die Neuerkrankungsrate der häufigsten Krebser-
krankung der österreichischen Männer, des Pros-
tatakrebses, lag im unteren Drittel (Rang 20). Die 

Raten bei den Männern aus Rumänien, Griechen-
land und Italien waren am niedrigsten, während 
die Männer aus Irland, Estland und Schweden die 
höchsten Raten aufwiesen.

Auffallend sind starke Unterschiede beim Lun-
genkrebs. Die Neuerkrankungsrate der österrei-
chischen Männer war im europäischen Vergleich 
eher gering (Rang 25), die der Frauen war jedoch 
höher (Rang 8). Die niedrigsten Raten wurden bei 
den Männern aus Schweden, Finnland und Öster-
reich, bei den Frauen aus Litauen, Bulgarien und 
Portugal verzeichnet. Die höchsten Neuerkran-
kungsraten bei Lungenkrebs wiesen die Männer 
aus Ungarn, Lettland und Griechenland sowie die 
Frauen aus Dänemark, Irland und Ungarn auf.

Hinsichtlich der Neuerkrankungsrate bei Brust-
krebs lagen die Frauen in Österreich im Mittelfeld 
(Rang  17). Die niedrigsten Neuerkrankungsraten 
bei Brustkrebs wurden bei den Frauen aus Bulga-
rien, Litauen und der Slowakei dokumentiert, die 
höchsten Raten hingegen bei den Frauen aus Bel-
gien, den Niederlanden und Luxemburg.

Das Risiko für Männer und Frauen in Österreich an 
Darmkrebs zu erkranken ist im EU-Vergleich sehr 
gering. Die niedrigsten Raten wurden bei den Män-
nern aus Deutschland, Österreich und Finnland, 
bei den Frauen aus Zypern, Österreich und Bulga-
rien verzeichnet. Die höchsten Neuerkrankungsra-
ten bei Darmkrebs wiesen die Männer aus Ungarn, 
den Niederlanden und Slowenien sowie die Frauen 
aus Dänemark, den Niederlanden und Ungarn auf.
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Krebsmortalität

Die geschätzte Krebssterblichkeitsrate der Öster-
reicher und Österreicherinnen lag im Jahr 2020 
eher im unteren Drittel (Männer: Rang 22, Frauen: 
Rang 18, von 27 europäischen Ländern, beginnend 
beim höchsten Wert). Die Krebssterblichkeit war 
bei den Frauen aus Spanien, Malta und Portugal 
sowie bei den Männern aus Schweden, Finnland 
und Malta am geringsten. Die höchsten Krebs-
sterblichkeitsraten wiesen die Männer aus der Slo-
wakei, Kroatien und Estland sowie die Frauen aus 
der Slowakei, Ungarn und Dänemark.

Die Sterblichkeitsrate bei Prostatakrebs lag im Jahr 
2020 bei den österreichischen Männern im unte-
ren Mittelfeld (Rang  17). Am höchsten war die 
Sterblichkeitsrate bei Prostatakrebs bei den Män-
nern aus Estland, der Slowakei und Lettland, am 
geringsten bei den Männern aus Italien, Spanien 
und Malta.

Wie schon bei den Neuerkrankungsraten bei Lun-
genkrebs (Männer: Rang  25, Frauen: Rang  8), 
war auch bei den Sterblichkeitsraten ein großer 
Geschlechtsunterschied erkennbar: Die Lungen-
krebssterblichkeit war bei den Frauen im europäi-
schen Vergleich deutlich höher (Rang  11) als bei 
den Männern (Rang  25). Die geringste Sterblich-

keit im europäischen Vergleich verzeichneten die 
Männer aus die Schweiz, Finnland und Österreich 
sowie die Frauen aus Litauen, Portugal und Malta. 
Besonders hohe Lungenkrebssterblichkeitsraten 
wiesen bei den Männern Ungarn, Polen und Kroa-
tien, bei den Frauen Ungarn, Dänemark und Irland 
auf.

Bei den Raten zur Brustkrebssterblichkeit lag 
Österreich im Vergleich der europäischen Län-
der auf Rang 15, beinahe exakt im Mittelfeld. Die 
geringste Brustkrebssterblichkeit im internationa-
len Vergleich war in Spanien, Finnland und Schwe-
den zu beobachten, die höchste in der Slowakei, 
Polen und Zypern.

Die Inzidenzraten bei Darmkrebs der Männer und 
Frauen aus Österreich lagen auf dem gleichen 
Rang (27), jedoch war die Sterblichkeitsrate bei 
den österreichischen Männern (Rang  23) etwas 
schlechter als bei den Frauen (Rang 26). Die nied-
rigsten Sterblichkeitsraten für Darmkrebs wiesen 
Männer aus Finnland, Irland und Lettland sowie 
bei den Frauen aus Irland, Österreich und Finnland 
auf. Die höchste Darmkrebssterblichkeit im inter-
nationalen Vergleich wiesen die Männer aus Kroa-
tien, der Slowakei und Ungarn auf, bei den Frauen 
waren die Raten ebenfalls in der Slowakei, Kroa-
tien und Ungarn am höchsten.
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6.	 Krebsepidemiologie

Einleitung

In Österreich erkranken jährlich etwa 42 000 Men-
schen an Krebs. Unter „Krebs“ werden in dieser 
Publikation des Österreichischen Nationalen Krebs-
registers alle bösartigen (malignen) Neubildungen 
einschließlich der Lymphome und Leukämien ver-
standen. Unberücksichtigt bleiben, wie internati-
onal üblich, Hautkrebsformen mit Ausnahme des 
malignen Melanoms sowie Carcinoma in situ Fälle.

Die zeitliche Entwicklung der Krebserkrankungen 
lässt sich an Hand verschiedener Maßzahlen und 
Raten darstellen. Die absolute Anzahl der Neu-
erkrankungen pro Kalenderjahr wird als Krebsin-
zidenz bezeichnet. Für die Beschreibung der zeit-
lichen Entwicklung oder regionaler Unterschiede 
eignen sich altersstandardisierte Raten am besten. 
Für Vergleiche zwischen Altersgruppen bieten sich 
altersspezifische Raten je 100 000 Personen glei-
chen Alters und Geschlechts an. Setzt man diese 
Raten zueinander in Beziehung, lässt sich zudem 
das Risiko für bestimmte Gruppen vergleichen. 
Allen Berechnungen in dieser Publikation liegt die 
Europäische Standardbevölkerung 2013 zu Grunde.

Die Prävalenz – also die Anzahl der Personen, die 
zu einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb 
einer bestimmten Periode an Krebs erkrankt und 
am Leben sind – berechnet sich auf Basis der im 
Österreichischen Nationalen Krebsregister regis-
trierten Erkrankungsfälle (inkl. Follow-up zum 
Überlebensstatus, Stichtag ist der 31.12.2019).

Um einen Überblick über das Überleben nach einer 
Krebsdiagnose zu geben, erfolgt ein Follow-up zum 

Überlebensstatus (End of Follow-up 31.12.2020). 
Die Ergebnisse werden nach Zeitpunkt der Diag-
nose und Follow-up-Intervall (Zeitraum der Nach-
beobachtung) sowie Geschlecht, Alter und Tumor-
stadium bei Diagnose gegliedert.

Zeitliche Entwicklungen

Im Jahr 2019 wurden in Österreich bei 41 775 
Menschen Krebsneuerkrankungen dokumentiert, 
22 614 bei Männern und 19 161 bei Frauen. Bei 
10 926 Männern und 9 411 Frauen führte eine 
Krebserkrankung im Jahr 2019 zum Tod. Damit 
sind Krebserkrankungen für etwa ein Viertel der 
jährlichen Todesfälle verantwortlich. Tendenziell 
gehen aber sowohl das Risiko einer Neuerkran-
kung als auch das Sterblichkeitsrisiko zurück. Zum 
Jahresende 2019 lebten in Österreich 375 749 Per-
sonen mit der Diagnose Krebs.

Im Jahr 2019 gab es etwas weniger Inzidenzfälle 
als 2018 (42 207 Neuerkrankungen) und um 6,4 % 
mehr als vor zehn Jahren (39 256 Neuerkrankun-
gen). Bei beiden Geschlechtern gab es gering-
fügige Änderungen der Zahl an Neuerkrankun-
gen von 2018 auf 2019 (Männer: −0,3 %, Frauen: 
−1,9 %); im Vergleich mit 2009 kam es bei den 
Männern zu einem Anstieg um 8,62 % und bei den 
Frauen um 3,9 %.

In den zehn Jahren bis 2019 ging bei den Männern 
die um den Altersstruktureffekt bereinigte Neuer-
krankungsrate der bösartigen Tumore um 11,3 % 
auf 557,6 Fälle pro 100 000 Männer zurück; für 
die Altersstandardisierung wurde die Europäische 
Standardbevölkerung 2013 verwendet. Ebenso 

Daten zu Krebsinzidenz, Krebsmortalität, 
Krebsprävalenz und zum Überleben für alle 
Malignome insgesamt und für ausgewählte 

Tumorlokalisationen.

Inklusive DCO-Fälle, ohne sonstige  
bösartige Neubildungen der Haut (C44)  

sowie ohne Carcinoma in situ Fälle.
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sank die Krebssterberate im gleichen Zeitraum um 
17,3 %. Auch bei den Frauen lag die altersstan-
dardisierte Neuerkrankungsrate 2019 unter den 
Werten von 2009, allerdings nur um 7,2 % (392,8 
pro 100 000 Frauen); die Krebssterberate sank in 
diesem Zeitraum um 9,3 %. Das Risiko, bis zum 
75. Lebensjahr an Krebs zu erkranken, war unter 
Zugrundelegung der altersspezifischen Erkran-
kungsverhältnisse von 2019 bei den Männern 1,4-
mal so hoch wie bei den Frauen. Das Risiko für 
Männer, bis zu ihrem 75. Lebensjahr an einem bös-
artigen Tumor zu erkranken, erreichte 2000 mit 
39,8 % seinen höchsten Wert und ging in den dar-
auffolgenden Jahren bis zum aktuellen Diagnose-
jahr 2019 auf 31,6 % zurück. Das Risiko für Frauen, 
bis zu ihrem 75. Lebensjahr an einem bösartigen 
Tumor zu erkranken, blieb im selben Zeitraum mit 
etwa 25 % gleich; 2019 war es 23,1 %.

Häufigste Krebslokalisationen

Bei der Hälfte aller Erkrankten wurde ein Darm-, 
Lungen-, Brust- oder Prostatakrebs diagnostiziert, 
und zwar 4 444 bösartige Tumore des Dickdarms 
bzw. Enddarms, 4 831 Tumore der Lunge, 5 682 
bösartige Tumore der Brust bei Frauen und 6 039 
bösartige Tumore der Prostata bei Männern. Die 
häufigste Krebserkrankung bei Männern ist seit 
1994 Prostatakrebs, im Jahr 2019 mit 6 039 Fäl-
len (bzw. 149,6 pro 100 000 Männer). Nach einem 
Rückgang gab es in den vergangenen Jahren wie-
der einen Anstieg an neu diagnostizierten Pros-
tatakrebsfällen. Lungenkrebs, vom Prostatakrebs 
an die zweite Stelle der häufigsten Krebsleiden 
verdrängt, zeigt einen nach Geschlechtern stark 
unterschiedlichen Verlauf: Während das Erkran-
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kungsrisiko der Männer seit Jahren stark sank (die 
Zahl der Neudiagnosen blieb etwa gleich), stieg 
das der Frauen stetig an. Bei den Frauen ist Brust-
krebs seit jeher die häufigste Krebslokalisation, mit 
5 682 Fällen im Jahr 2019 (bzw. 117,5 pro 100 000 
Frauen). Die altersstandardisierten Raten der Neu-
erkrankungen an Brustkrebs und an Eierstock-
krebs gingen in den letzten zehn Jahren zurück. 
Die bösartigen Neubildungen des Magens sanken 
ebenfalls kontinuierlich, und zwar sowohl bei den 
Männern als auch bei den Frauen. Auch die Anzahl 
der bösartigen Neubildungen des Dickdarms ver-
ringerte sich im Zeitverlauf bei beiden Geschlech-
tern. Bei anderen Krebsarten blieb die Zahl der 
Neuerkrankungen weitgehend unverändert.

Krebsinzidenz nach Bundesländern

Für einen regionalen Vergleich der Krebsneuer-
krankungen eignen sich ebenfalls altersstandardi
sierte Raten, um den Einfluss unterschiedlicher Bevöl-
kerungsstrukturen auszuschalten. Da das Risiko an 
Krebs zu erkranken für ältere Menschen deutlich 
höher ist, müssen die Daten vor einem regiona-
len Vergleich um diesen Effekt bereinigt werden. 
Bei den regionalen Unterschieden spielen auch 
regionale Screening Programme sowie die Melde-
frequenz der Krankenanstalten eine Rolle. Kärn-
ten wies im Jahresdurchschnitt 2017–2019 die 
höchste altersstandardisierte Rate auf, gefolgt von 
Tirol und der Steiermark. Die geringsten alters-
standardisierten Inzidenzraten wurden im Burgen-
land und in Salzburg verzeichnet (410,1).

Bei der häufigsten Krebsneuerkrankung der Män-
ner, dem Prostatakrebs, waren im Jahresdurch-
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schnitt 2017–2019 die Bundesländer Kärnten 
(208,7 Neuerkrankungen auf 100 000 Männer) 
und Tirol (169,1 Neuerkrankungen auf 100 000 
Männer) am stärksten betroffen. Die wenigsten 
Neuerkrankungen wurden im Burgenland und 
in Wien (126,9 und 115,0 Neuerkrankungen auf 
100 000 Männer) verzeichnet. Beim Brustkrebs, 
der häufigsten Krebsneuerkrankung der Frauen, 
führen Tirol, Kärnten und Steiermark die Statistik 
an (137,7, 134,7 bzw. 125,3 Neuerkrankungen auf 
100 000 Frauen), im Burgenland und in Wien wur-
den die wenigsten Neuerkrankungen gemeldet 
(116,9 bzw. 86,6 Neuerkrankungen auf 100 000 
Frauen). Bei den bösartigen Neubildungen des 
Dickdarms und Enddarms waren in der Steier-
mark und in Kärnten die meisten Fälle zu verzeich-
nen (58,0 bzw. 55,3 Neuerkrankungen auf 100 000 
Personen). Die wenigsten bösartigen Neubildun-
gen des Dickdarms und Enddarms wurden unter 
Berücksichtigung der Altersstruktur der Bevölke-
rung im Burgenland verzeichnet (34,6 Neuerkran-
kungen auf 100 000 Personen).

Krebsinzidenz nach Tumorstadium bei Diagnose

Das Tumorstadium bei der Diagnose ist ein wichti-
ges Kriterium für die Prognose einer Krebserkran-
kung und wird daher nach Möglichkeit bei allen 
Krebserkrankungen aufgezeichnet. Die Ergebnisse 
zum Tumorstadium bilden die Situation bei Dia-
gnosestellung ab. Im Jahresdurchschnitt 2017–
2019 gab es 42 279 Neuerkrankungen. Davon 
wurde etwa ein Drittel aller Tumore diagnostiziert, 
solange der Tumor noch auf das Organ beschränkt 
war (lokalisiertes Tumorstadium: 32,9 %). Etwas 
mehr als ein Fünftel der Diagnosen wurde erst 
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2013.



gestellt, als der Tumor bereits die Organgrenzen 
durchbrochen hatte (regionäre Lymphknotenme-
tastasen, regionalisiertes Tumorstadium: 22,6 %). 
Bei weiteren 12,4 % der neu diagnostizierten Fälle 
wurden bereits Fern-Metastasen entdeckt (dis-
seminiertes Tumorstadium). Systemische Erkran-
kungen, d. h. bösartige Neubildungen der lympha-
tischen und blutbildenden Organe, sind keinem 
dieser Prognosestadien zuordenbar und mach-
ten 7,0 % aller Tumore 2017–2019 aus. 25,3 % 
der Tumore konnten keinem Erkrankungsstadium 
zugeordnet werden, da entweder die Angaben auf 
der Krebsmeldung mangelhaft waren (18,3 %) bzw. 
bei DCO-Fällen keine Information über das Erkran-
kungsstadium vorlag (6,7 %).

Krebsinzidenz nach Morphologie 

Krebs kann von verschiedenen Gewebetypen aus-
gehen. Neben dem Erkrankungsstadium sind auch 
der histologische Zelltyp sowie das Verhalten des 
Tumors Faktoren, welche die Überlebensprog-
nose entscheidend beeinflussen. Die Einteilung 
der Morphologiegruppen erfolgte entsprechend 
den Vorgaben der IARC in deren Standardpubli-
kation „Cancer Incidence in Five Continents, Vol 
IX“ sowie unter Beratung medizinwissenschaftli-
cher Fachkollegen. Bei der Darstellung der Vertei-
lung der Morphologien sind die sogenannten DCO-
Fälle nicht enthalten, also Sterbefälle an Krebs laut 
Todesursachenstatistik, die jedoch zuvor nicht 
dem Krebsregister gemeldet wurden und zu denen 
auch im Nachhinein keine Informationen zum his-
tologischen Typ der Krebserkrankung recherchiert 
werden konnten.

Den weitaus größten Teil aller in Österreich dia-
gnostizierten Neuerkrankungen (C00–C96, ohne 
C44) machen im Jahresdurchschnitt 2017–2019 
mit 75 % Karzinome aus, also Tumore die von Epi-
thel ausgehen. Davon sind 49 % vom Drüsenge-
webe ausgehende Adenokarzinome. Bei weiteren 
11 % handelt es sich um Plattenepithelkarzinome. 
Zu den selteneren Krebsarten zählen u. a. bös-
artige Neubildungen des lymphatischen und des 
blutbildenden Systems (8 %) sowie die vom Stütz-
gewebe, dem Mesoderm, ausgehenden Sarkome 
(1 %).

Krebsprävalenz

Die Prävalenz von Krebserkrankungen ist neben 
der Entwicklung der Krebsinzidenz und Krebsmor-
talität von besonderem Interesse, um ein umfas-
sendes Bild von Krebserkrankungen in Österreich 
erstellen zu können. Angaben über die Krebsprä-
valenz dienen als Grundlage für gesundheitspoliti-
sche Planungsmaßnahmen und sind elementar für 
eine bedarfsgerechte Planung von Umfang und Art 
der Ressourcen sowie für die medizinische Versor-
gung und Betreuung der Patienten. Aber die Frage: 
„Wie viele Krebskranke gibt es in Österreich?“ ist 
nicht nur von gesundheitspolitischem, sondern 
auch von großem individuellen Interesse für viele 
Menschen.

Die aktuell verfügbaren Ergebnisse umfassen die 
Berichtsjahre 1983 bis 2019, d. h. jene Personen, 
deren Diagnose innerhalb dieses Zeitraums gestellt 
wurde und die zum Referenzzeitpunkt 31.12.2019 
noch am Leben waren. Daraus ergibt sich für die 
Berechnung der Krebsprävalenz eine Follow up 
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Periode von 36 Jahren. Insgesamt sind im öster-
reichischen Krebsregister für den Zeitraum 1983 
bis 2019 1 349 670 Krebsneuerkrankungen (d. h. 
maligne invasive Fälle inkl. DCO-Fälle, ohne nicht-
melanotischen Hautkrebs) bei 1 249 808 Personen 
dokumentiert worden. Die Differenz zwischen der 
Anzahl an Diagnosen und Personen ergibt sich aus 
den Mehrfachtumoren. Von diesen Personen leb-
ten zum Jahresende 2019 in Österreich 375 749 
Personen mit Krebs, davon 179 652 Männer und 
196 097 Frauen. Das heißt, 42,2 von 1 000 Öster-
reicherinnen und Österreichern hatten eine voran-
gegangene Krebsdiagnose und waren zum Stich-
tag 31.12.2019 am Leben. Diese 375 749 Personen 
hatten insgesamt 404 933 Tumore.

Im langfristigen Trend zeigt sich eine stetige 
Zunahme in der Prävalenz sowohl bei den Män-
nern als auch bei den Frauen. Vor zehn Jahren 
lebten in Österreich 290 240 Personen mit einer 
Krebsdiagnose (137 517 Männer und 152 723 
Frauen). Das bedeutet einen Anstieg in der Prä-
valenz um insgesamt 29,5 % (Männer: +30,6 %, 
Frauen: +28,4 %). Dieser erhebliche Anstieg ist 
bedingt durch das Zusammenwirken von demo-
grafischer Alterung, generell steigender Lebens-
erwartung und verbesserten Überlebensaussich-
ten erkrankter Personen. Bei Frauen folgten nach 
Brustkrebs als häufigster Lokalisation (82 522 
Frauen) mit großem Abstand Darmkrebs (20 386) 
und Gebärmutterkörperkrebs (14 180). Für die mit 
Krebs lebenden Männer war die häufigste Loka-
lisation die Prostata mit 70 415 Fällen, ebenfalls 
mit Abstand gefolgt vom Darm (24 135) und der 
Harnblase (11 421). Von Krebs betroffene Frauen 
überleben ihre Krebsdiagnose im Durchschnitt 

länger als an Krebs erkrankte Männer. Hauptur-
sache dafür ist der am häufigsten diagnostizierte 
Brustkrebs, der eine günstige Überlebensprognose 
aufweist.

Für 22,5 % der 179 652 am Jahresende 2019 mit 
einer Krebsdiagnose lebenden Männer und für 
18,4 % der 196 097 Frauen lag die Diagnose weni-
ger als drei Jahre zurück (40 380 Männer und 
36 100 Frauen). 

Überleben mit Krebs

Obwohl die absolute Zahl der Krebsneuerkrankun-
gen in den vergangenen zwei Jahrzehnten stieg, 
hat sich die Krebssterblichkeit verringert. Frühere 
Diagnosestellungen und neue Therapiemethoden 
führten zu einer Verlängerung der Überlebens-
dauer von an Krebs erkrankten Personen in Öster-
reich. Im Rahmen der Eurocare-Studie, der inter-
nationalen Studie zum Überleben von Krebspati-
ent:innen, wurden Österreich wiederholt Über-
lebensdauern über dem europäischen Durch-
schnitt bescheinigt. Nach den neuesten Berech-
nungen der Eurocare-Studie für die Diagnosejahre 
2000 bis 2007 liegt Österreich mit einem relativen 
5-Jahres-Überleben von 60,1 % nach Schweden 
(64,8 %), Finnland (61,4 %), Island (61,2 %) und 
Belgien (60,4) an fünfter Stelle. Die Schlusslichter 
bilden Polen (40,6 %) und Bulgarien (38,7 %). Für 
Österreich stehen durch eine Überlebensdauer-
analyse der Statistik Austria wesentlich detaillier-
tere Ergebnisse zur Verfügung.

Das relative 5-Jahres-Überleben nahm in den ver-
gangenen Jahrzehnten deutlich zu. Während nach 

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 21 385 100,0 18 043 100,0

Karzinome 15 822 74,0 13 657 75,7

Plattenepithelkarzinome 1 916 12,1* 1 203 8,8*

Adenokarzinome 10 041 63,5* 4 469 32,7*

Karzinome m.n.A. 3 184 20,1* 6 718 49,2*

Karzinome o.n.A. 681 4,3* 1 266 9,3*

Sarkome 179 0,8 177 1,0

Neoplasien des 
lymphastischen und des 
blutbildenden Sytems

1 676 7,8 1 311 7,3

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 1 833 8,6 1 294 7,2

Bösartige Neubildungen o.n.A. 1 875 8,8 1 604 8,9

Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 76,1 % 77,7 %

DCO-Rate 6,7 % 7,4 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,48 0,48

Morphologie und Qualitätsmerkmale, alle Malignome1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und To-
desursachenstatistik. – * Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C00-C96 ohne C44.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C96 ohne C44.



Vergleich der Diagnoseperioden 1992–1996 und 
2012–2016 wurde der stärkste Zugewinn bei Män-
nern im Alter zwischen 45 und 59 Jahren beobach-
tet (+10 Prozentpunkte).

Das Tumorstadium bei Diagnose ist ein wichtiger 
Parameter für die Einschätzung der Überlebens-
chancen. Je später ein Tumor entdeckt wird, desto 
schlechter ist seine Prognose. In der Diagnoseperi-
ode 2012–2016 betrug das relative 5-Jahres-Über-
leben für alle Tumorstadien zusammen 61 %. Wer-
den Tumore in einem Stadium entdeckt, in dem 
die Organgrenzen noch nicht durchbrochen sind 
(lokalisiert), liegt die Überlebensrate bei 88 %. 
Sind bereits Lymphknoten befallen (regionalisiert), 
liegt die relative Überlebensrate nach fünf Jahren 
bei 61 %, wenn bereits Metastasen vorhanden sind 
(disseminiert), sind es nur mehr 12 %. Systemische 
Tumore weisen ein relatives 5-Jahres-Überleben 
von 61 % auf. Zwischen 1992–1996 und 2012–
2016 stiegen die entsprechenden Überlebensra-
ten zwischen 5 und 12 Prozentpunkte an, mit Aus-
nahme der bereits bei der Diagnose metastasier-
ten Tumore, hier sank der Wert von 13 auf 12 %.

Qualitätsmerkmale

Da die Validität der Daten eines bevölkerungsbe-
zogenen Krebsregisters maßgeblich vom Erfas-
sungsgrad aller Krebsneuerkrankungen abhängt, 
sind Analysen zur Vollzähligkeit der Krebsregist-
rierung nötig. Dies geschieht einerseits mittels der 
sog. DCO-Fälle, also Sterbefällen mit der Todesur-
sache Krebs, die nicht zuvor im Krebsregister auf-
scheinen. Die DCO-Rate als Anteil an allen Krebs-
fällen konnte in den vergangenen Jahren deutlich 
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einer Diagnosestellung in der Periode 1992–1996 
das relative 5-Jahres-Überleben eines Krebspati-
enten bei 54,0 % lag, stieg es mit der Diagnosepe-
riode 2012–2016 auf 60,8 %. Dabei entspricht ein 
Wert von 100 % der Überlebenswahrscheinlich-
keit der Gesamtbevölkerung. Je höher das relative 
Überleben von Krebspatient:innen ist, desto eher 
gelten für sie dieselben Sterbewahrscheinlichkei-
ten wie für die übrige Bevölkerung. Anders aus-
gedrückt, verglichen mit der allgemeinen Über-
lebenswahrscheinlichkeit für einen Zeitraum von 
fünf Jahren war die Überlebenswahrscheinlichkeit 
von in den Jahren 1992–1996 an Krebs erkrankten 
Personen nur 0,54 mal so hoch, von 2012–2016 
an Krebs erkrankten Personen dagegen 0,61 mal 
so hoch. Für Männer stieg der Wert von 51 % in 
der Diagnoseperiode 1992–1996 auf 59 % in der 
Periode 2012–2016 und für Frauen im selben Zeit-
raum von 57 % auf 63 %. Die weitaus schlechteren 
Überlebensbedingungen für Männer vor knapp 30 
Jahren und die positive Entwicklung sind zu einem 
Großteil auf die verschiedenen Arten der Tumor-

erkrankungen und deren Anteil an den gesamten 
Neuerkrankungen zurückzuführen. So tritt zum 
Beispiel Lungenkrebs, der eine sehr schlechte Pro-
gnose hat, bei Männern nicht mehr so häufig auf 
wie es früher der Fall war.

Für Krebspatient:innen, die bei der Diagnose jün-
ger als 45 Jahre waren, betrug das relative 5-Jah-
res-Überleben 83 % (Diagnoseperiode 2012–2016). 
Im Vergleich dazu betrug es für die älteste Patien-
tengruppe, mit einer Diagnosestellung erst nach 
dem 75. Geburtstag, nur 47 %. Die generell höhere 
Sterbewahrscheinlichkeit für ältere Menschen 
wird durch die Methode des relativen Überlebens 
berücksichtigt. Die Überlebenswahrscheinlichkei-
ten werden denen der Gruppe der Gesamtbevöl-
kerung gleichen Alters und Geschlechts gegen
übergestellt. Bei den unter 45-jährigen Männern 
betrug das relative 5-Jahres-Überleben 81 %, bei 
den Frauen 85 %. Dahingegen betrug das relative 
5-Jahres-Überleben der über 75-jährigen Män-
ner sowie der Frauen 46 % bzw. 47 %. Bei einem 

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   31

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   A l l e  M a l i g n o m e

Krebsprävalenz, alle Malignome1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C96 ohne C44.
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Relatives 5-Jahres Überleben1 nach Lokalisationen2 Überlebens (CRS)  
im Vergleich 1992–1996 mit 2012–2016

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C00–C96 ohne C44.
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Relatives 5-Jahres Überleben1, alle Malignome2  
in Prozent

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), alle Malignome2,  
nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C00–C96 ohne C44.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C00–C96 ohne C44.



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 56,3 55,6 56,9 55,3 57,3

2000 58,1 57,5 58,7 57,4 59,0

2001 58,9 58,3 59,5 58,5 59,4

2002 59,7 59,1 60,3 59,4 60,1

2003 59,9 59,3 60,5 59,9 59,8

2004 60,4 59,8 61,0 59,8 61,1

2005 60,4 59,8 61,0 59,5 61,5

2006 61,4 60,8 62,0 60,4 62,6

2007 61,4 60,8 62,0 60,3 62,7

2008 61,3 60,7 61,9 60,3 62,4

2009 60,6 60,0 61,1 59,6 61,6

2010 61,1 60,5 61,6 58,8 63,5

2011 61,2 60,6 61,8 59,1 63,5

2012 60,7 60,1 61,2 57,9 63,6

2013 60,7 60,1 61,3 58,2 63,4

2014 60,6 60,0 61,1 58,2 63,2

2015 60,6 60,0 61,1 58,6 62,9

2016 61,5 60,9 62,0 60,0 63,1

gesenkt werden und liegt im Jahresdurchschnitt 
2017–2019 etwa bei 7 %. Daneben sind auch der 
Prozentsatz der histologisch verifizierten Fälle und 
die „Mortalität/Inzidenz Ratio“ Maßzahlen für die 
Qualität der Daten eines Krebsregisters.

Der Prozentsatz der mikroskopisch verifizierten 
Fälle dient einerseits als Indikator für die Validität, 
andererseits aber auch zur Überprüfung der Voll-
zähligkeit. Ein hoher Prozentsatz an mikroskopisch 
verifizierten Fällen spricht für eine hohe Qualität 
der Meldungen – durch die mikroskopische Unter-
suchung wird der Tumor bestätigt, und die fälsch-
liche Aufnahme von Metastasen als Primärtumor 
kann ausgeschlossen werden. Ein sehr hoher Pro-
zentsatz zeigt allerdings auch, dass im Zuge von 
Recherchen möglicherweise zu viel Gewicht auf 
Pathologien gelegt wurde und daher Fälle, die auf 
anderem Weg diagnostiziert werden, unterreprä-
sentiert sein könnten. Im Österreichischen Natio-
nalen Krebsregister lag der Prozentsatz im Jahres-
durchschnitt 2017–2019 bei 77 %. Bei einer Auf-
gliederung der Tumore nach verschiedenen Loka-
lisationen ergibt sich bei Lokalisationen mit einer 
hohen DCO-Rate ein niedrigerer Prozentsatz an 
mikroskopisch verifizierten Fällen, da die Anzahl 
dieser Fälle immer in Bezug zur Gesamtinzidenz 
gesetzt wird.

Ein weiteres Kriterium zur Beurteilung der Voll-
ständigkeit eines Krebsregisters ist die „Mortali-
tät/Inzidenz Ratio“ (M/I Ratio). Die M/I Ratio, also 
der Quotient von Inzidenz und Mortalität, gibt das 
Verhältnis der Anzahl der an einem bestimmten 
Tumor Gestorbenen zu der Neuerkrankungshäu-
figkeit im selben Zeitraum an eben diesem Tumor 

wieder. Die M/I-Ratio ist eine Methode der unab-
hängigen Fallbestätigung und damit die einzige 
Methode zur Vollzähligkeitsbeurteilung, für die 
keine Einzeldaten aus einem Register erforderlich 
sind, sondern mit der sogar aus bereits tabellier-
ten Daten auf die Vollzähligkeit geschlossen wer-
den kann. Wäre die Todesursachenstatistik abso-
lut genau, entspräche die M/I Ratio dem Wert 1 
abzüglich der Überlebensrate. Für Tumore mit 
einer ungünstigen Prognose wie z. B. der Lunge, 
der Speiseröhre, der Leber und des Pankreas wer-
den Werte nahe bei eins erwartet. Für Tumore mit 
einer günstigen Prognose wie z.B. Hoden, Schild-
drüse, Gebärmutterkörper und Haut werden deut-
lich niedrigere Werte erwartet. Dieses Muster ist 
im Österreichischen Nationalen Krebsregister sehr 
gut zu erkennen. Die Werte der Tumore mit einer 
schlechten Prognose lagen im Jahresdurchschnitt 
2017–2019 zwischen 0,8 und 0,9, die der Tumore 
mit günstiger Prognose liegen zwischen 0 und 0,2. 
Die M/I Ratio kann in bestimmten Fällen auch den 
Wert 1 übersteigen, was entweder auf einen Fehl-
bestand im Register oder auf Ungenauigkeiten 
bei der Spezifizierung der Todesursache hindeu-
tet. Das Krebsregister verfügt oft über wesentlich 
genauere Information über die Tumorerkrankung, 
als am Totenschein, der die Grundlage der Todes-
ursachenstatistik dargestellt, vermerkt ist.

Aufbau der Publikation

Auf den nächsten Seiten werden die Entwicklun-
gen verschiedener Tumorerkrankungen und deren 
Verteilung nach Bundesländern, Stadium bei Dia-
gnose, Geschlecht und Alter dargestellt und kurz 
kommentiert. Ergänzend werden sowohl die 

Entwicklung des relativen Überlebens1, alle Malignome2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00-C96 ohne C44. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. 
DCO-Fälle. – 3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013

Krebsprävalenz als auch die Entwicklung der Über-
lebensraten der einzelnen Lokalisationen bzw. 
Lokalisationsgruppen abgebildet, insgesamt und 
getrennt nach Alter und Stadium bei Diagnose. Für 
jede Lokalisation gibt es Tabelle mit Daten zur Mor-
phologie der Tumorerkrankung sowie Maßzahlen 
zur Qualitätsbestimmung. Die beiden Tabellen am 
Ende jeder Lokalisation zeigen die zeitliche Ent-
wicklung des relativen 5-Jahres-Überlebens sowie 
die Entwicklung von Inzidenz und Mortalität. Han-
delt es sich bei der Darstellung der Daten nicht um 
Zeitreihen, bezieht sich die Darstellung auf den 
Jahresdurchschnitt 2017–2019.

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 35 874 18 603 17 271 538,2 701,6 440,8 18 650 9 585 9 065 291,2 402,0 229,3

2000 37 594 19 621 17 973 556,5 722,1 454,7 18 693 9 493 9 200 288,0 391,4 230,4

2001 37 555 19 689 17 866 547,3 708,5 447,6 18 442 9 500 8 942 279,8 383,5 221,4

2002 37 715 19 982 17 733 541,2 698,3 440,0 18 580 9 721 8 859 276,8 380,2 216,7

2003 38 733 20 758 17 975 550,5 714,6 442,5 19 191 10 032 9 159 283,1 388,0 222,5

2004 39 304 20 969 18 335 549,6 706,2 446,9 19 185 10 022 9 163 278,8 378,3 220,2

2005 38 315 20 329 17 986 526,3 665,2 432,6 19 075 9 971 9 104 271,5 366,2 214,9

2006 39 491 21 213 18 278 534,4 681,9 434,4 19 008 10 071 8 937 265,9 360,9 208,2

2007 39 659 21 151 18 508 528,5 665,1 434,9 18 925 9 963 8 962 259,7 345,5 205,8

2008 39 452 20 911 18 541 519,1 648,4 431,7 19 718 10 533 9 185 267,3 364,8 208,4

2009 39 256 20 820 18 436 507,8 628,5 423,5 19 547 10 426 9 121 259,2 348,0 203,7

2010 39 636 20 699 18 937 505,1 613,6 430,8 19 672 10 419 9 253 256,2 338,9 204,1

2011 39 963 20 870 19 093 501,3 604,9 429,9 19 896 10 525 9 371 254,6 333,9 204,0

2012 40 513 21 040 19 473 501,2 596,5 434,3 20 178 10 673 9 505 253,7 330,0 205,0

2013 40 130 20 896 19 234 489,2 580,3 424,7 19 982 10 758 9 224 247,7 327,0 196,7

2014 41 369 21 720 19 649 495,5 591,3 427,5 20 392 10 829 9 563 247,2 317,8 200,7

2015 41 792 22 311 19 481 493,4 594,8 419,0 20 209 10 865 9 344 240,9 311,3 193,3

2016 42 492 22 720 19 772 494,5 594,1 420,8 20 060 10 708 9 352 235,2 300,0 191,3

2017 42 855 23 313 19 542 490,9 597,4 410,1 20 146 10 932 9 214 232,4 300,8 185,8

2018 42 207 22 680 19 527 476,4 568,3 405,4 20 427 11 057 9 370 231,7 295,7 186,4

2019 41 775 22 614 19 161 464,6 557,6 392,8 20 337 10 926 9 411 226,6 287,6 184,9

Entwicklung aller Malignome1, Österreich ab 1999
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Kopfes und Halses1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 81,4 % 81,5 %

DCO-Rate 3,2 % 3,8 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,46 0,39

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 843 100,0 351 100,0

Karzinome 791 93,8 324 92,1

Plattenepithelkarzinome 
o.n.A. 560 70,9* 197 60,8*

Verhornende 
Plattenepithelkarzinome 156 19,8* 80 24,8*

Adenokarzinome 29 3,6* 21 6,5*

Karzinome m.n.A. 14 1,7* 11 3,3*

Karzinome o.n.A. 32 4,0* 15 4,6*

Sarkome 1 0,2 2 0,7

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 4 0,4 3 0,9

Bösartige Neubildungen o.n.A. 47 5,6 22 6,3

Zu den 1 211 im Jahr 2019 neu diagnostizierten 
bösartigen Neubildungen des Kopf- und Halsbe-
reichs zählen Tumore der Lippe, der Mundhöhle 
und des Pharynx. Diese Tumore waren für rund 
3 % der jährlichen Krebsneuerkrankungen und 
Krebssterbefälle verantwortlich. Die altersstandar-
disierten Raten wiesen 13 Neuerkrankungen und 
6 Sterbefälle je 100 000 Personen der Bevölkerung 
aus. Am Jahresende 2019 waren 6 026 Männer 
und 2 749 Frauen mit einem bösartigen Kopf- und 
Hals-Tumor am Leben.

Tabak- und Alkoholkonsum sind die wichtigsten 
Risikofaktoren für die Entstehung dieser Krebsar-
ten. Die Entwicklung der letzten zehn Jahre (2009 
bis 2019) zeigte entsprechende, geschlechtsspezi-
fische Veränderungen der Raten. Während die Inzi-
denzrate der Männer relativ stabil war (2009: 21,1; 
2019: 20,0), zeigte sich bei den Frauen ein leichter 
Anstieg (2009: 6,2; 2019: 7,5). Die Sterblichkeit bei 
den Männern blieb stabil auf 9,6; bei den Frauen 
ergab sich eine leichte Zunahme von 2,8 auf 3,2.

Im Bundesländervergleich war die Neuerkran-
kungsrate im Jahresdurchschnitt 2017–2019 in 
Kärnten am höchsten und in Salzburg am gerings-
ten. Die Sterblichkeitsrate war im Burgenland am 
höchsten und in Vorarlberg am geringsten.

Über 50 % der Diagnosen wurden erst gestellt, 
als der Tumor bereits die Organgrenzen durch-
brochen hatte (regionalisiertes Tumorstadium: 
47,9 %; disseminiertes Tumorstadium: 4,7 %). Ein 
Fünftel der Tumore konnte keinem Stadium zuge-
ordnet werden, da die Angaben auf der Krebsmel-
dung mangelhaft waren (18,6 %) bzw. bei DCO-
Fällen keine Information über das Stadium vorlag 
(3,4 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 75 % auf 80 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 46 % auf 51 %. Frauen 
wiesen ein höheres 5-Jahres-Überleben als Män-
ner auf (59 % bzw. 48 %).
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   K o p f  u n d  H a l s

Krebsprävalenz, Kopf und Hals1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Kopf und Hals1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C00–C14.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen des Kopfes und Halses1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Kopf und Hals1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14.



Altersverteilung in ProzentInzidenz Mortalität
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Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen des Kopfes und Halses1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Kopfes und Halses1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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4 0   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C00–C14.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Kopf und Hals2,  
nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C00–C14.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Kopf und Hals2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 42,5 38,9 46,0 39,7 52,3

2000 46,5 43,0 50,0 43,7 54,3

2001 46,1 42,5 49,8 43,5 54,8

2002 46,4 42,9 49,9 44,7 52,3

2003 45,2 41,6 48,8 41,9 55,1

2004 44,3 40,9 47,8 41,5 53,6

2005 48,0 44,6 51,4 45,4 56,2

2006 47,2 43,8 50,6 42,8 60,5

2007 49,9 46,5 53,3 47,2 57,6

2008 50,8 47,5 54,0 48,9 55,3

2009 49,8 46,5 53,1 48,3 54,6

2010 47,9 44,6 51,2 46,7 51,2

2011 48,4 45,0 51,8 47,5 51,2

2012 46,3 43,1 49,6 43,2 55,8

2013 52,5 49,1 55,7 51,0 56,3

2014 50,8 47,7 53,8 47,2 60,9

2015 51,0 47,9 54,1 48,4 58,6

2016 53,4 50,0 56,7 50,1 62,2

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 905 701 204 13,1 22,5 5,3 457 354 103 6,7 11,6 2,7

2000 986 721 265 14,2 23,2 6,9 479 350 129 7,1 11,6 3,3

2001 888 678 210 12,6 21,0 5,4 461 350 111 6,7 11,5 2,8

2002 944 724 220 13,1 21,7 5,7 473 373 100 6,7 11,9 2,5

2003 892 664 228 12,3 20,1 5,7 473 354 119 6,7 11,3 2,9

2004 976 743 233 13,3 21,9 5,8 477 381 96 6,6 11,8 2,3

2005 997 751 246 13,4 21,8 6,1 446 337 109 6,1 10,1 2,7

2006 1 062 792 270 14,1 22,6 6,6 424 333 91 5,7 9,8 2,2

2007 1 020 748 272 13,2 20,8 6,5 453 342 111 6,0 10,2 2,6

2008 1 122 796 326 14,5 22,4 7,8 475 353 122 6,2 10,4 2,9

2009 1 053 785 268 13,3 21,1 6,2 454 331 123 5,9 9,6 2,8

2010 1 080 782 298 13,5 21,0 6,9 481 355 126 6,1 9,8 2,8

2011 1 006 744 262 12,4 19,6 6,0 480 353 127 6,1 9,7 2,9

2012 1 128 840 288 13,8 22,3 6,5 496 360 136 6,1 9,9 3,1

2013 1 096 790 306 13,1 20,4 6,8 457 338 119 5,6 9,3 2,6

2014 1 303 957 346 15,4 24,5 7,5 510 387 123 6,1 10,1 2,6

2015 1 315 962 353 15,4 24,3 7,6 525 372 153 6,2 9,7 3,2

2016 1 228 893 335 14,2 22,2 7,1 582 447 135 6,8 11,3 2,9

2017 1 268 913 355 14,3 22,2 7,5 526 392 134 6,0 9,9 2,7

2018 1 224 848 376 13,7 20,2 7,9 543 403 140 6,1 10,0 2,8

2019 1 211 847 364 13,3 20,0 7,5 552 396 156 6,1 9,6 3,2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C00–C14. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. 
– 3) Jeweils auf 100 000 Personen/Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Kopfes und Halses1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C00–C14. 
– 3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Kopf und Hals2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Speiseröhre1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 74,8 % 68,8 %

DCO-Rate 9,1 % 11,5 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,89 0,64

Morphologie, ohne DCO-Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 320 100,0 82 100,0

Karzinome 292 91,4 68 82,2

Plattenepithelkarzinome 137 46,9* 36 53,7*

Adenokarzinome 136 46,4* 24 36,0*

Karzinome m.n.A. 6 2,2* 3 4,9*

Karzinome o.n.A. 13 4,6* 4 5,4*

Sarkome 0 0,1 0 0,0

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 0 0,1 0 0,0

Bösartige Neubildungen 
o.n.A. 27 8,4 15 17,8

Bösartige Neubildungen der Speiseröhre (Ösopha-
guskarzinome) zählten mit 451 Fällen zu den sel-
tenen Krebsdiagnosen im Jahr 2019. Sie waren 
für 1 % der jährlichen Krebsneuerkrankungen und 
knapp 2 % der Krebssterbefälle verantwortlich. Die 
altersstandardisierten Raten wiesen fünf Neuer-
krankungen und vier Sterbefälle je 100 000 Perso-
nen der Bevölkerung aus. Speiseröhrenkrebs hatte 
von allen Tumorlokalisationen den höchsten Män-
neranteil: rund 80 % der Neuerkrankungs- und 
Sterbefälle betrafen Männer. Am Jahresende 2019 
waren 1 049 Männer und 286 Frauen mit Speise-
röhrenkrebs am Leben.

In der langfristigen Entwicklung zeigten sich zuneh-
mende Raten. Die altersstandardisierte Inzidenz 
der Männer stieg bis 2008, danach pendelte sie 
sich um einen Wert von 9 ein. Bei den Frauen blieb 
die Inzidenz in den letzten zehn Jahren relativ sta-
bil. Die Sterblichkeitsrate blieb bei den Geschlech-
tern relativ konstant.

Im Bundesländervergleich wies das Burgenland im 
Jahresdurchschnitt 2017–2019 die höchsten, Salz-
burg die niedrigste Neuerkrankungsrate auf. Die 
Sterblichkeit war im Burgenland und in der Steier-
mark am höchsten und in Salzburg am geringsten.

Rund die Hälfte aller Diagnosen wurde erst 
gestellt, als der Tumor bereits die Organgren-
zen durchbrochen hatte (regionalisiertes Tumor-
stadium: 30,2 %; disseminiertes Tumorstadium: 
17,5 %). Rund ein Drittel der Tumore konnten kei-
nem Stadium zugeordnet werden, da die Angaben 
auf der Krebsmeldung mangelhaft waren (24,6 %) 
bzw. bei DCO-Fällen keine Information über das 
Stadium vorlag (9,6 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Überle-
ben) von 45 % auf 50 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 17 % auf 21 %. Frauen und 
Männer wiesen ein ähnliches 5-Jahres-Überleben 
auf (22 % bzw. 21 %).
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Krebsprävalenz, Speiseröhre1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Speiseröhre1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C15.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Speiseröhre1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Speiseröhre1), 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15.



Altersverteilung in ProzentInzidenz Mortalität
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Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Speiseröhre1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Speiseröhre1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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4 6   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C15.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Speiseröhre2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C15.

Relatives 5-Jahres Überleben1), Speiseröhre2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 14,0 10,0 18,6 13,9 14,3

2000 18,5 14,0 23,4 18,0 20,5

2001 14,3 10,6 18,5 15,2 10,8

2002 14,2 10,4 18,5 13,6 16,0

2003 21,1 16,5 26,0 20,1 24,4

2004 15,6 11,7 20,0 15,6 15,1

2005 15,2 11,5 19,4 15,2 15,2

2006 19,0 14,8 23,5 17,9 23,0

2007 17,7 13,8 22,1 16,9 21,6

2008 17,8 14,0 22,0 18,2 15,8

2009 16,7 12,9 21,1 15,9 19,9

2010 21,0 16,9 25,5 17,9 31,5

2011 21,9 17,5 26,6 20,8 25,9

2012 17,0 13,2 21,2 16,2 19,6

2013 25,5 21,2 30,1 24,4 29,1

2014 19,9 15,9 24,2 20,8 15,5

2015 19,4 15,5 23,7 20,0 17,3

2016 23,9 19,5 28,7 23,2 26,5

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 310 253 57 4,6 8,8 1,5 298 240 58 4,4 8,7 1,5

2000 321 260 61 4,8 9,0 1,6 266 207 59 4,0 7,6 1,5

2001 374 292 82 5,5 10,0 2,1 310 243 67 4,6 8,6 1,7

2002 352 273 79 5,0 9,0 2,0 319 256 63 4,6 8,8 1,5

2003 369 286 83 5,3 9,5 2,1 279 222 57 4,0 7,5 1,4

2004 362 303 59 5,1 9,7 1,5 286 230 56 4,0 7,5 1,4

2005 391 325 66 5,3 10,0 1,6 307 249 58 4,3 8,2 1,4

2006 393 306 87 5,3 9,4 2,0 328 264 64 4,5 8,2 1,5

2007 405 332 73 5,5 10,1 1,8 312 256 56 4,2 8,0 1,3

2008 417 347 70 5,5 10,0 1,7 335 276 59 4,4 8,1 1,3

2009 385 306 79 5,0 8,8 1,8 333 273 60 4,3 8,2 1,3

2010 432 329 103 5,5 9,3 2,4 330 258 72 4,2 7,4 1,6

2011 405 321 84 5,1 8,9 1,9 314 261 53 4,0 7,5 1,2

2012 419 329 90 5,2 8,9 2,1 358 284 74 4,4 7,9 1,6

2013 454 350 104 5,5 9,4 2,3 358 287 71 4,4 8,0 1,5

2014 439 365 74 5,3 9,6 1,6 361 282 79 4,3 7,6 1,7

2015 439 349 90 5,2 9,2 2,0 334 267 67 4,0 7,2 1,4

2016 457 350 107 5,4 8,9 2,3 374 277 97 4,4 7,2 2,1

2017 463 356 107 5,3 8,9 2,2 392 316 76 4,5 8,1 1,6

2018 420 347 73 4,7 8,6 1,5 411 330 81 4,7 8,4 1,6

2019 451 352 99 5,0 8,7 2,0 364 290 74 4,1 7,2 1,5
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   S p e i s e r ö h r e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C15. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Speiseröhre1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C15. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Speiseröhre2
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4 8   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Magens1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 79,8 % 79,6 %

DCO-Rate 6,5 % 7,8 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,60 0,64

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 705 100,0 457 100,0

Karzinome 611 86,7 379 83,0

Plattenepithelkartzinom 13 2,1* 5 1,3*

Adenokarzinome o.n.A. 329 53,8* 166 43,7*

Adenokarzinome vom 
intestinalen Typ 116 19,0* 73 19,2*

Siegelringzellkarzinome 100 16,4* 85 22,5*

Karzinome m.n.A. 33 5,3* 36 9,6*

Karzinome o.n.A. 21 3,4* 14 3,7*

Sarkome 2 0,3 0 0,1

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 47 6,7 40 8,8

Bösartige Neubildungen o.n.A. 44 6,3 37 8,1

Mit 1 246 neuen Fällen im Jahr 2019 waren 
Magenkrebserkrankungen für rund 3 % der jähr-
lichen Krebserkrankungen und 4 % der Krebsster-
befälle verantwortlich. Die altersstandardisierten 
Raten wiesen fast 14 Neuerkrankungen und acht 
Sterbefälle je 100 000 Personen der Bevölkerung 
aus. Am Jahresende 2019 waren 4 070 Männer 
und 3 212 Frauen mit Magenkrebs am Leben.

In den letzten Jahrzehnten war in Österreich ein 
stetiger Rückgang der Erkrankungs- und Sterbe-
raten bei Magenkrebs zu beobachten. Diese Ent-
wicklung zeigt sich auch in anderen Industrienati-
onen und wird vor allem verbesserter Nahrungs-
mittelhygiene und der Behandlung von Helicobac-
ter Pylori zugeschrieben. Die altersstandardisierte 
Rate der Neuerkrankungen nahm in den letzten 
zehn Jahren um ein Viertel ab (−25 %), die Rate der 
Todesfälle sank in leicht höherem Ausmaß (−34 %).

Im Bundesländervergleich wies Kärnten im Jah-
resdurchschnitt 2017–2019 die höchste und Wien 

die geringste Neuerkrankungsrate auf. Die höchste 
Sterblichkeitsrate war in Kärnten, die niedrigste in 
Wien zu beobachten.

Knapp die Hälfte aller Diagnosen wurde 2017–
2019 erst gestellt, als der Tumor die Organgren-
zen bereits durchbrochen hatte. Auffallend war ein 
besonders hoher Anteil an Tumoren die bereits bei 
der Diagnose Metastasen gebildet hatten (regio-
nalisiertes Tumorstadium: 26,8 %; disseminier-
tes Tumorstadium: 19,7 %). Ein Drittel der Tumore 
konnte keinem Stadium zugeordnet werden, da 
die Angaben auf der Krebsmeldung mangelhaft 
waren (25,1 %) bzw. bei DCO-Fällen keine Informa-
tion über das Stadium vorlag (7,0 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 52 % auf 62 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 28 % auf 35 %. Frauen 
wiesen ein etwas höheres 5-Jahres-Überleben als 
Männer auf (37 % bzw. 33 %).
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   M a g e n

Krebsprävalenz, Magen1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Magen1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C16.
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5 0   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen des Magens1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Magen1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16.



Altersverteilung in ProzentInzidenz Mortalität

0

20

40

60

80

100

120

0

10

20

30

40

50

60

0

20

40

60

80

100

120

 

männlich

weiblich

männlich
weiblich

Altersspezifische Inzidenz 
(je 100 000)

Altersverteilung (%), alle 
Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 % 

Altersspezifische Inzidenz2 Altersspezifische Mortalität2

männlich

weiblich

männlich
weiblich

Altersspezifische Mortalität
(je 100 000)

Altersverteilung (%), alle 
Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 % 

0–14 15–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75–84 85+ 0–14 15–24 25–34 35–44 45–54 55–64 65–74 75–84 85+

männlich

weiblich
60,4 %

39,6 %
Inzidenz Mortalität

alle Erkrankungsfälle/Sterbefälle = 100 %

58,5 %
41,5 %

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   51

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   M a g e n

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen des Magens1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Magens1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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5 2   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C16.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Magen2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C16.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Magen2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 29,8 27,1 32,5 31,1 28,4

2000 28,4 25,7 31,1 29,2 27,4

2001 29,2 26,6 31,9 28,3 30,4

2002 24,6 22,0 27,2 25,9 23,1

2003 26,9 24,2 29,6 24,1 30,2

2004 29,4 26,7 32,2 30,3 28,2

2005 29,3 26,6 32,1 26,8 32,2

2006 31,5 28,7 34,4 32,8 29,8

2007 33,7 30,7 36,7 34,3 32,8

2008 35,1 32,1 38,1 34,3 36,1

2009 32,5 29,6 35,5 33,9 30,6

2010 33,2 30,2 36,2 33,1 33,3

2011 35,8 32,8 38,8 32,9 40,0

2012 33,9 31,0 36,9 31,3 37,5

2013 34,4 31,5 37,4 32,7 36,8

2014 36,5 33,4 39,6 35,9 37,4

2015 32,9 29,9 35,9 30,6 36,0

2016 34,9 31,7 38,2 34,6 35,4

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 1 655 848 807 26,0 35,7 20,3 1 281 655 626 20,5 28,7 15,7

2000 1 565 826 739 24,1 33,5 18,5 1 229 637 592 19,3 27,6 14,8

2001 1 589 882 707 24,0 35,6 17,3 1 150 595 555 17,8 25,7 13,6

2002 1 500 797 703 22,3 31,1 16,8 1 144 597 547 17,4 24,9 13,1

2003 1 515 821 694 22,3 31,4 16,7 1 150 617 533 17,3 25,1 12,7

2004 1 539 846 693 22,2 31,1 16,6 1 125 585 540 16,6 23,1 12,9

2005 1 476 777 699 20,8 27,4 16,3 1 066 565 501 15,3 21,1 11,7

2006 1 459 814 645 20,2 28,7 15,0 1 016 525 491 14,3 19,8 11,2

2007 1 415 811 604 19,2 27,4 13,7 934 519 415 13,0 18,7 9,4

2008 1 362 766 596 18,3 24,9 13,5 932 496 436 12,7 17,3 9,7

2009 1 389 778 611 18,5 25,8 13,6 923 517 406 12,3 17,9 8,9

2010 1 325 775 550 17,1 24,3 12,1 857 479 378 11,2 16,1 8,1

2011 1 401 813 588 17,8 24,8 12,9 906 500 406 11,6 15,9 8,6

2012 1 362 777 585 17,1 22,5 12,5 925 529 396 11,7 16,5 8,3

2013 1 376 790 586 17,1 22,8 12,6 875 496 379 10,8 15,2 7,8

2014 1 278 758 520 15,5 21,5 11,0 853 493 360 10,4 14,9 7,3

2015 1 260 725 535 14,9 19,8 11,1 825 462 363 9,7 13,2 7,2

2016 1 279 736 543 14,9 19,5 11,2 778 425 353 9,0 11,6 7,0

2017 1 312 775 537 15,0 20,5 10,9 822 483 339 9,5 13,4 6,7

2018 1 183 701 482 13,2 17,7 9,7 750 429 321 8,5 11,4 6,2

2019 1 246 782 464 13,8 19,4 9,3 731 436 295 8,1 11,2 5,7

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   5 3

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   M a g e n

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C16. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Magens1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C16. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Magen2
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5 4   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Darms1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18–C21. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 82,8 % 82,0 %

DCO-Rate 4,4 % 6,3 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,46 0,48

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 2 468 100,0 1 819 100,0

Karzinome 2 300 93,2 1 692 93,0

Plattenepithelkarzinome 40 1,7* 103 6,1*

Adenokarzinome 2 113 91,8* 1 468 86,8*

Karzinome m.n.A. 90 3,9* 73 4,3*

Karzinome o.n.A. 58 2,5* 47 2,8*

Melanome 2 0,1 2 0,1

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 8 0,3 5 0,3

Bösartige Neubildungen o.n.A. 158 6,4 120 6,6

Darmkrebs umfasst bösartige Neubildungen des 
Dickdarms (Colon und Rectum) und war bei Män-
nern und Frauen mit 11 bzw. 10 %  die dritthäu-
figste Krebserkrankung in 2019 (Männer: 2 534 
Fälle, Frauen: 1 910 Fälle). Zwei Drittel dieser 
Erkrankungen traten im Dickdarm auf (C18), 26 % 
betrafen den Enddarm (C20), die übrigen verteil-
ten sich auf den Übergang zwischen Dick- und 
Enddarm (Rektosigmoid, C19) bzw. den Analka-
nal (C21). Die sehr seltenen Dünndarmtumore 
(C17) wurden, wie international üblich, nicht die-
ser Erkrankungsgruppe zugerechnet. Darmkrebs 
war für 10 % der Krebssterbefälle verantwortlich. 
Die altersstandardisierten Raten wiesen 49 Neu-
erkrankungen und 23 Sterbefälle je 100 000 Per-
sonen der Bevölkerung aus. Am Jahresende 2019 
waren 24 135 Männer und 20 386 Frauen mit der 
Diagnose Darmkrebs am Leben.

Für beide Geschlechter gingen die altersstandar-
disierte Neuerkrankungsrate und die Sterberate in 
den vergangenen zehn Jahren deutlich zurück.

Im Bundesländervergleich wies die Steiermark im 
Jahresdurchschnitt 2017–2019 die höchste alters-
standardisierte Neuerkrankungsrate auf, Burgen-
land die niedrigste. Die Sterblichkeitsraten waren 
in Niederösterreich und Wien am höchsten, in 
Salzburg am niedrigsten.

Etwa 60 % aller zwischen 2017 und 2019 gestellten 
Diagnosen wurden erst gestellt, als der Tumor die 
Organgrenzen bereits durchbrochen hatte (regio-
nalisiertes Tumorstadium: 43,7 %; disseminiertes 
Tumorstadium: 16,2 %). Durch die Darmspiegelung 
können bösartige Neubildungen des Darms früh-
zeitig erkannt und sogar vermieden werden (loka-
lisiertes Tumorstadium: 20,3 %).

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensraten 
stiegen von 2002–2006 auf 2017–2018 bzw. 2012–
2016 von 79 % auf 82 % bzw. von 60 % auf 62 %. Bei 
den Überlebensraten zeigt sich kein Unterschied 
zwischen den Geschlechtern.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   D a r m

Krebsprävalenz, Darm1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18–C21.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Darm1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C18–C21.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen des Darms1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18–C21. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Darm1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18–C21.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   D a r m

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen des Darms1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18-C21.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Darms1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18–C21. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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5 8   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C18–C21.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Darm2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C18–C21.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Darm2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 55,4 53,6 57,1 57,0 53,6

2000 56,7 55,0 58,4 57,4 55,8

2001 58,4 56,7 60,1 60,0 56,6

2002 59,0 57,2 60,7 59,1 58,9

2003 58,6 56,9 60,2 58,6 58,5

2004 61,2 59,5 62,8 61,2 61,1

2005 60,3 58,6 62,0 60,3 60,3

2006 61,3 59,6 63,0 62,4 59,9

2007 62,6 60,9 64,3 62,4 62,9

2008 62,2 60,5 63,9 63,2 60,9

2009 62,6 60,8 64,3 62,9 62,1

2010 60,8 59,0 62,5 61,0 60,4

2011 63,4 61,7 65,1 64,1 62,5

2012 63,2 61,4 64,9 63,6 62,5

2013 62,7 61,0 64,4 62,4 63,2

2014 62,5 60,8 64,2 61,9 63,3

2015 61,7 59,9 63,4 60,9 62,6

2016 60,4 58,6 62,2 61,0 59,7

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 4 930 2 533 2 397 76,1 99,1 60,8 2 624 1 297 1 327 41,9 56,9 33,2

2000 5 177 2 705 2 472 78,7 103,4 62,0 2 536 1 240 1 296 40,1 53,6 32,1

2001 4 956 2 602 2 354 74,0 97,0 58,3 2 448 1 243 1 205 37,7 51,7 29,6

2002 4 979 2 641 2 338 73,3 96,7 57,2 2 483 1 301 1 182 37,8 52,6 28,7

2003 5 190 2 803 2 387 75,2 101,0 57,8 2 592 1 344 1 248 38,6 52,5 29,6

2004 5 139 2 769 2 370 73,4 97,3 57,0 2 385 1 244 1 141 35,4 48,8 27,0

2005 5 187 2 812 2 375 72,9 96,8 56,5 2 394 1 244 1 150 34,9 47,5 26,8

2006 5 138 2 833 2 305 70,9 95,0 53,8 2 349 1 230 1 119 33,5 46,3 25,7

2007 4 898 2 738 2 160 66,7 89,9 50,1 2 210 1 178 1 032 30,8 41,5 23,3

2008 5 063 2 793 2 270 67,9 90,0 52,2 2 237 1 222 1 015 30,7 43,6 22,4

2009 4 889 2 809 2 080 64,2 88,4 46,9 2 144 1 175 969 28,7 40,3 21,1

2010 4 874 2 685 2 189 62,9 82,9 48,6 2 146 1 117 1 029 28,3 37,6 22,1

2011 4 696 2 654 2 042 59,6 79,8 44,7 2 175 1 168 1 007 28,1 38,5 21,2

2012 4 860 2 759 2 101 60,8 80,9 46,0 2 141 1 140 1 001 27,2 37,2 20,9

2013 4 756 2 697 2 059 58,4 76,7 44,6 2 178 1 184 994 27,1 37,3 20,5

2014 4 901 2 788 2 113 59,0 77,7 45,0 2 164 1 175 989 26,3 35,1 20,1

2015 4 643 2 640 2 003 55,0 71,9 42,2 2 044 1 145 899 24,5 33,5 18,0

2016 4 713 2 703 2 010 54,9 71,6 42,0 2 123 1 215 908 24,9 34,5 18,0

2017 4 483 2 593 1 890 51,4 67,5 38,7 2 144 1 212 932 24,7 33,6 18,1

2018 4 594 2 592 2 002 51,8 65,7 40,4 2 069 1 161 908 23,5 31,5 17,5

2019 4 444 2 534 1 910 49,4 63,1 38,4 2 080 1 166 914 23,2 31,4 17,4

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   5 9

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   D a r m

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C18–C21. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-
Fälle. – 3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Darms1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C18–C21. 
– 3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Darm2
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6 0   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Leber1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 56,8 % 57,9 %

DCO-Rate 18,1 % 19,5 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,84 0,91

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 614 100,0 226 100,0

Karzinome 574 93,5 203 89,8

Hepatozelluläre Karzinome 399 69,5* 82 40,6*

Gallengangskarzinome 133 23,2* 100 49,1*

Karzinome m.n.A. 35 6,1* 18 8,9*

Karzinome o.n.A. 7 1,3* 3 1,5*

Hepatoblastome 3 0,5 1 0,3

Sarkome 4 0,6 2 0,9

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 2 0,3 0 0,1

Bösartige Neubildungen o.n.A. 31 5,0 20 8,8

Im Jahr 2019 wurden 1 025 bösartige Neubildun-
gen der Leber diagnostiziert, die damit für etwa 
2,5 % der jährlichen Krebserkrankungen verant-
wortlich waren. Die Erkrankung war relativ sel-
ten, gehört aber aufgrund der schlechten Prog-
nose zu den dreizehn häufigsten Krebstodesursa-
chen in Österreich (867 Sterbefälle in 2019, 4,2 % 
von allen Krebssterbefällen). Die altersstandardi-
sierten Raten wiesen jährlich rund 12 von 100 000 
Personen der Bevölkerung auf, zehn von 100 000 
Personen verstarben daran. Der Männeranteil ist 
überdurchschnittlich hoch: Jeweils rund drei Vier-
tel der jährlichen Neuerkrankungen und Sterbe-
fälle anhand von Lebertumoren betrafen Männer. 
Am Jahresende 2019 waren 1 512 Männer und 
556 Frauen mit einem bösartigen Lebertumor am 
Leben.

Die altersstandardisierte Inzidenz bei Männern 
wie auch Frauen war während der letzten zehn 
Jahre relativ stabil. Ein ähnliches Bild zeigte sich in 
der Entwicklung der Sterblichkeit.

Im Bundesländervergleich wiesen Oberösterreich 
und Kärnten im Jahresdurchschnitt 2017–2019 die 
höchste altersstandardisierte Rate für Neuerkran-
kungen auf, die höchste Sterblichkeitsrate war im 
Burgenland zu finden. Die niedrigste Erkrankungs-
rate wurde in Salzburg verzeichnet, die niedrigste 
Sterblichkeit in der Steiermark.

Knapp ein Viertel aller Diagnosen wurde 2017–
2019 erst gestellt, als der Tumor die Organgren-
zen bereits durchbrochen hatte (regionalisier-
tes Tumorstadium: 12,4 %; disseminiertes Tumor-
stadium: 13,1 %). Mehr als die Hälfte der Tumore 
konnte keinem Stadium zugeordnet werden, da 
die Angaben auf der Krebsmeldung mangelhaft 
waren (33,8 %) bzw. bei DCO-Fällen keine Informa-
tion über das Stadium vorlag (18,5 %).

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensraten 
stiegen von 2002–2006 bis 2017–2018 bzw. 2012–
2016 von 32 % auf 43 % bzw. von 12 % auf 16 %.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   L e b e r

Krebsprävalenz, Leber1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Leber1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C22.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Leber1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Leber1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   L e b e r

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Leber1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Leber1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C22.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Leber1  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C22.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Leber2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 9,3 7,0 11,9 10,5 7,0

2000 6,8 4,9 9,0 5,5 9,7

2001 11,2 8,9 13,7 12,4 8,3

2002 12,1 9,7 14,8 14,1 7,8

2003 11,1 8,9 13,7 11,7 10,1

2004 11,1 8,9 13,7 12,5 7,8

2005 11,7 9,4 14,3 12,5 10,0

2006 12,0 9,6 14,6 12,9 10,0

2007 12,6 10,2 15,3 13,3 11,0

2008 14,8 12,2 17,8 15,6 13,1

2009 12,3 10,0 14,8 12,9 10,9

2010 13,9 11,4 16,6 14,6 12,4

2011 10,0 7,9 12,4 10,8 8,2

2012 14,4 12,0 16,9 15,5 11,7

2013 14,7 12,3 17,3 15,2 13,4

2014 17,0 14,4 19,9 18,2 14,2

2015 18,1 15,4 21,1 18,2 18,0

2016 16,9 13,9 20,1 17,1 16,3

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 772 497 275 11,8 18,6 6,9 650 421 229 10,0 16,0 5,7

2000 788 522 266 11,8 19,0 6,6 681 449 232 10,3 17,1 5,6

2001 890 615 275 13,2 22,3 6,8 723 494 229 10,9 18,4 5,7

2002 852 567 285 12,5 20,1 6,9 704 459 245 10,4 16,7 5,9

2003 950 610 340 13,6 21,6 8,2 784 511 273 11,3 18,4 6,4

2004 927 646 281 13,2 21,5 6,7 762 502 260 10,9 17,4 6,1

2005 914 618 296 12,7 20,2 7,0 789 519 270 11,1 18,0 6,4

2006 916 618 298 12,7 20,5 6,9 822 533 289 11,5 18,1 6,8

2007 928 626 302 12,6 20,1 6,9 774 488 286 10,6 16,3 6,5

2008 864 598 266 11,5 18,7 6,1 784 529 255 10,4 17,1 5,7

2009 988 673 315 12,9 20,5 7,1 820 554 266 10,8 17,4 5,8

2010 927 639 288 12,0 19,0 6,5 839 566 273 10,8 17,3 6,0

2011 955 667 288 12,2 19,4 6,3 793 529 264 10,1 15,7 5,7

2012 1 056 709 347 13,3 20,1 7,6 896 583 313 11,3 16,8 6,8

2013 1 087 755 332 13,5 21,2 7,2 897 613 284 11,2 17,9 6,0

2014 1 016 704 312 12,3 19,4 6,7 899 602 297 10,9 17,0 6,3

2015 990 704 286 11,8 18,7 6,1 917 630 287 11,0 17,2 6,0

2016 942 690 252 11,1 18,4 5,2 807 596 211 9,6 16,2 4,3

2017 1 074 775 299 12,5 20,0 6,3 920 632 288 10,7 16,7 5,9

2018 981 707 274 11,2 18,0 5,6 858 615 243 9,8 16,0 4,9

2019 1 025 760 265 11,5 19,0 5,4 867 630 237 9,7 16,0 4,7

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   6 5

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   L e b e r

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C22. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Leber1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C22. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Leber2
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6 6   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Bauchspeicheldrüse1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 63,3 % 59,2 %

DCO-Rate 14,5 % 18,1 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,95 0,99

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 810 100,0 738 100,0

Karzinome 647 79,9 566 76,7

Plattenepithelkarzinome 3 0,5* 2 0,4*

Adenokarzinome o.n.A. 336 52,0* 288 50,9*

Duktales Adenokarzinome 4 0,6* 4 0,7*

Karzinome m.n.A. 244 37,8* 218 38,5*

Karzinome o.n.A. 59 9,1* 54 9,5*

Sarkome 0 0,0 0 0,0

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 1 0,1 0 0,0

Bösartige Neubildungen o.n.A. 162 20,0 172 23,3

In 2019 erkrankten 1 829 Menschen an Bauch-
speicheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom). Damit 
war dieser Krebs für 4,4 % aller bösartigen Tumore 
verantwortlich. Er war aufgrund seiner hohen 
Letalität jedoch die vierthäufigste Krebstodes-
ursache in Österreich (1 789 Fälle in 2019, 9 % 
aller Krebssterbefälle). Die altersstandardisierte 
Rate betrug zuletzt 20 von 100 000 Personen der 
Bevölkerung für Neuerkrankungen und ebenfalls 
20 für die Sterblichkeit. Am Jahresende 2019 leb-
ten 1 474 Männer und 1 484 Frauen mit einem 
Pankreaskarzinom.

Die altersstandardisierte Inzidenz und die alters-
standardisierte Sterblichkeit blieben in den letzten 
zehn Jahren für Männer und Frauen relativ stabil.

Kärnten führte den Bundesländervergleich (Jah-
resdurchschnitt 2017–2019) sowohl bei der alters-
standardisierten Neuerkrankungsrate als auch bei 
der Sterberate an, Salzburg und das Burgenland 

hatten die geringste Neuerkrankungsrate, Vorarl-
berg die geringste Sterberate.

Im Jahresdurchschnitt 2017–2019 wurde etwa 
die Hälfte aller Pankreaskarzinome in sehr fort-
geschrittenem Tumorstadium diagnostiziert, d. h. 
als der Tumor bereits Fernmetastasen gebildet 
hatte (regionalisiertes Tumorstadium: 20,8 %; dis-
seminiertes Tumorstadium: 30,2 %). Für weniger 
als 40 % der Tumore wurde kein Tumorstadium 
gemeldet wurde (20,2 % unbekanntes Tumorsta-
dium, 16,2 % DCO-Fälle).

Das relative einjährige Überleben stieg von 27 % 
(2002–2006) auf 39 % (2017–2018). Das 5-Jah-
res-Überleben zeigte einen leichten Anstieg und 
betrug zuletzt 11 %. Das Pankreaskarzinom verur-
sacht kaum Frühsymptome und wird daher oft erst 
in einem weit fortgeschrittenen Stadium entdeckt. 
Es hat die niedrigsten Überlebenswahrscheinlich-
keiten aller dargestellten Tumore.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   B a u c h s p e i c h e l d r ü s e

Krebsprävalenz, Bauchspeicheldrüse1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Bauchspeicheldrüse1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C25.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Bauchspeicheldrüse1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Bauchspeicheldrüse1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   B a u c h s p e i c h e l d r ü s e

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Bauchspeicheldrüse1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Bauchspeicheldrüse1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C25.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Bauchspeicheldrüse2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C25.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Bauchspeicheldrüse2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 4,1 3,0 5,6 3,1 5,1

2000 4,7 3,4 6,2 6,3 3,4

2001 5,3 4,0 7,0 5,6 5,1

2002 6,8 5,3 8,5 6,0 7,5

2003 4,3 3,1 5,7 4,6 4,0

2004 7,6 6,1 9,3 7,1 8,0

2005 6,1 4,7 7,6 6,8 5,4

2006 8,3 6,7 10,0 7,8 8,7

2007 6,2 4,9 7,8 5,0 7,4

2008 6,5 5,1 8,0 6,9 6,0

2009 6,9 5,5 8,5 6,3 7,5

2010 8,6 7,1 10,3 8,0 9,2

2011 10,5 8,9 12,3 9,8 11,1

2012 10,8 9,1 12,6 11,3 10,3

2013 10,6 9,0 12,4 10,5 10,7

2014 9,8 8,3 11,4 9,6 9,9

2015 10,5 9,0 12,2 10,8 10,2

2016 12,8 11,1 14,7 12,4 13,1

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 1 249 575 674 19,5 22,7 17,0 1 223 541 682 19,2 21,9 17,1

2000 1 281 553 728 19,8 21,9 18,2 1 264 572 692 19,6 22,7 17,3

2001 1 246 522 724 18,9 19,6 17,7 1 237 512 725 18,9 19,9 17,8

2002 1 333 648 685 19,8 23,7 16,7 1 244 583 661 18,6 22,1 16,0

2003 1 336 594 742 19,8 22,2 18,1 1 336 598 738 19,8 22,6 17,8

2004 1 425 685 740 20,6 24,7 17,9 1 317 634 683 19,3 23,4 16,5

2005 1 373 655 718 19,3 22,1 16,9 1 318 630 688 18,6 21,9 16,2

2006 1 438 716 722 20,0 23,9 17,0 1 300 626 674 18,1 21,1 15,5

2007 1 463 693 770 20,0 22,3 17,8 1 379 652 727 18,9 21,7 16,7

2008 1 514 748 766 20,4 24,2 17,4 1 426 677 749 19,3 22,3 17,0

2009 1 515 732 783 19,9 22,9 17,5 1 424 703 721 18,7 22,3 15,8

2010 1 609 773 836 20,9 23,4 18,7 1 488 707 781 19,4 22,4 17,2

2011 1 693 815 878 21,6 24,5 19,5 1 537 753 784 19,7 23,0 17,2

2012 1 625 762 863 20,4 22,2 18,9 1 558 722 836 19,6 21,8 17,9

2013 1 745 858 887 21,6 24,4 19,3 1 488 717 771 18,4 20,9 16,3

2014 1 786 907 879 21,7 25,2 18,8 1 619 786 833 19,7 22,1 17,7

2015 1 854 951 903 22,2 26,1 19,0 1 671 866 805 20,0 24,1 16,7

2016 1 882 889 993 22,0 23,5 20,7 1 678 787 891 19,6 21,1 18,1

2017 1 873 989 884 21,6 25,7 18,0 1 733 836 897 20,0 22,2 18,1

2018 1 830 943 887 20,8 24,0 18,0 1 812 931 881 20,5 24,2 17,6

2019 1 829 901 928 20,4 22,7 18,5 1 789 905 884 19,9 23,2 17,4
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   B a u c h s p e i c h e l d r ü s e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C25. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Bauchspeicheldrüse1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C25. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Bauchspeicheldrüse2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Kehlkopfes1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 81,2 % 86,6 %

DCO-Rate 3,4 % 3,4 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,47 0,42

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 258 100,0 49 100,0

Karzinome 239 92,5 46 92,5

Plattenepithelkarzinome 233 97,4* 44 97,4*

Adenokarzinome 1 0,4* 1 0,4*

Karzinome m.n.A. 0 0,1* 0 0,1*

Karzinome o.n.A. 5 2,1* 1 2,1*

Sarkome 1 0,3 0 0,3

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 0 0,1 0 0,1

Bösartige Neubildungen o.n.A. 18 7,1 3 7,1

Bösartige Neubildungen des Kehlkopfs (Larynxkar-
zinome) zählten zu den seltenen Krebsdiagnosen 
mit 332 Fällen im Jahr 2019. Sie waren für rund 1 % 
der jährlichen Krebserkrankungen und Krebsster-
befälle verantwortlich. Die altersstandardisierte 
Rate wies vier Neuerkrankungen und zwei Ster-
befälle je 100 000 Personen der Bevölkerung aus. 
Kehlkopfkarzinome wiesen den einen der höchs-
ten Männeranteile auf: 85 % der Neuerkrankungen 
und ebenfalls 84 % der Sterbefälle betrafen Män-
ner. Am Jahresende 2019 waren 2 500 Männer 
und 456 Frauen mit einem bösartigen Kehlkopftu-
mor am Leben.

Tabak- und Alkoholkonsum sind die wichtigsten 
Risikofaktoren für die Entstehung dieser Krebsart. 
Bei Männern und Frauen blieben sowohl die Neu-
erkrankungs- als auch die Sterberaten in den letz-
ten zehn Jahren relativ stabil.

Im Bundesländervergleich waren die altersstan-
dardisierten Neuerkrankungsraten im Jahresdurch-

schnitt 2017–2019 in Vorarlberg am höchsten, in 
Salzburg am geringsten. Die Sterblichkeitsrate war 
im Burgenland am höchsten und in Salzburg am 
geringsten.

Bei weit mehr als einem Drittel aller Neudiag-
nosen wurde die Diagnose erst gestellt, als der 
Tumor bereits die Organgrenzen durchbrochen 
hatte (regionalisiertes Tumorstadium: 35,6 %; dis-
seminiertes Tumorstadium: 3,5 %). Etwa 18 % der 
Tumore konnten keinem Stadium zugeordnet wer-
den, da die Angaben auf der Krebsmeldung man-
gelhaft waren (14,8 %) bzw. bei DCO-Fällen keine 
Information über das Stadium vorlag (3,4 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 83 % auf 84 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) blieb auf 60 %.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   K e h l k o p f

Krebsprävalenz, Kehlkopf1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Kehlkopf1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C32.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen des Kehlkopfes1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Kehlkopf1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32.
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Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen des Kehlkopfes1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Kehlkopfes1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C32.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Kehlkopf2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C32.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Kehlkopf2  
in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 58,6 52,3 64,6 59,2 53,5

2000 51,1 44,6 57,3 51,8 47,1

2001 59,6 53,2 65,6 59,4 61,5

2002 63,8 57,6 69,6 63,3 67,4

2003 59,5 52,7 65,8 58,9 63,9

2004 57,0 50,7 62,9 57,3 54,8

2005 61,4 55,2 67,2 61,9 57,9

2006 57,2 50,8 63,2 56,6 61,2

2007 56,6 50,2 62,6 54,7 70,7

2008 62,1 55,6 68,1 60,1 74,5

2009 60,4 53,9 66,5 60,9 57,0

2010 61,5 55,0 67,6 61,6 60,9

2011 61,3 54,7 67,5 60,2 67,7

2012 65,1 58,5 71,2 63,8 72,6

2013 60,1 53,5 66,2 61,9 46,9

2014 59,1 52,6 65,2 56,4 77,3

2015 58,0 51,8 63,8 56,7 69,4

2016 60,6 54,2 66,7 59,2 69,8

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 332 296 36 4,9 9,9 0,9 177 160 17 2,7 5,7 0,5

2000 309 264 45 4,5 8,7 1,2 171 153 18 2,5 5,2 0,5

2001 323 295 28 4,6 9,7 0,7 175 152 23 2,6 5,4 0,6

2002 334 291 43 4,7 9,4 1,1 173 154 19 2,5 5,1 0,5

2003 283 252 31 3,9 7,9 0,8 141 123 18 2,0 4,2 0,5

2004 313 272 41 4,3 8,1 1,0 171 147 24 2,4 4,8 0,6

2005 334 294 40 4,5 8,8 1,0 141 124 17 2,0 4,0 0,4

2006 314 275 39 4,2 8,3 1,0 129 111 18 1,7 3,3 0,4

2007 304 269 35 4,1 8,0 0,9 154 140 14 2,1 4,4 0,4

2008 293 252 41 3,8 7,2 1,0 133 114 19 1,8 3,5 0,4

2009 303 264 39 3,9 7,6 0,9 121 109 12 1,6 3,2 0,3

2010 307 263 44 3,9 7,2 1,0 117 95 22 1,5 2,6 0,5

2011 300 260 40 3,7 7,1 0,9 130 118 12 1,7 3,6 0,3

2012 309 264 45 3,8 7,2 1,0 145 130 15 1,8 3,6 0,3

2013 297 260 37 3,6 6,8 0,8 140 126 14 1,7 3,6 0,3

2014 305 267 38 3,7 6,9 0,9 124 106 18 1,5 2,8 0,4

2015 332 299 33 3,9 7,6 0,7 133 112 21 1,6 3,1 0,4

2016 350 302 48 4,1 7,6 1,1 142 124 18 1,7 3,2 0,4

2017 329 281 48 3,7 6,9 1,0 135 116 19 1,6 3,1 0,4

2018 285 234 51 3,2 5,8 1,1 157 137 20 1,8 3,5 0,4

2019 332 282 50 3,7 6,7 1,0 140 117 23 1,6 2,9 0,5
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C32. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Kehlkopfes1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C32. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Kehlkopf2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Lunge1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 67,6% 68,8%

DCO-Rate 11,6% 12,0%

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,84 0,76

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 2 534 100,0 1 806 100,0

Karzinome 2 165 85,4 1 559 86,3

Plattenepithelkarzinome 540 24,9* 216 13,8*

Adenokarzinome 984 45,5* 849 54,4*

Kleinzellige Karzinome 272 12,6* 211 13,5*

Nicht kleinzellige Karzinome 82 3,8* 41 2,7*

Karzinome m.n.A. 287 13,2* 242 15,5*

Sarkome 4 0,1 2 0,1

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 3 0,1 2 0,1

Bösartige Neubildungen o.n.A. 363 14,3 243 13,5
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Lunge1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C33–C34.
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2019 erkrankten 2 770 Männer und 2 061 Frauen 
an einem bösartigen Lungentumor. Lungenkrebs 
war damit die häufigste Krebserkrankung bei Män-
nern und Frauen (insgesamt 11,6 % aller Krebsneu-
erkrankungen). 2 337 Männer und 1 641 Frauen 
verstarben zuletzt daran. Somit war Lungenkrebs 
weiterhin die häufigste Krebstodesursache bei 
Männern und bereits die zweithäufigste Krebsto-
desursache bei Frauen in Österreich (insgesamt 
19,6 % aller Krebssterbefälle). Die altersstandardi-
sierte Rate betrug zuletzt 54 von 100 000 Personen 
der Bevölkerung für die Neuerkrankungen und 45 
für die Sterblichkeit. Am Jahresende 2019 waren 
8 196 Männer und 6 959 Frauen mit einem bösarti-
gen Lungentumor am Leben.

Die Entwicklung des Lungenkrebses erwies sich im 
vergangenen Jahrzehnt für die Frauen als äußerst 
ungünstig: Bei ihnen stiegen sowohl die altersstan-
dardisierte Neuerkrankungs- als auch die Sterbe-
rate (von 37 in 2009 auf 43 in 2019 bzw. von 27 
auf 34 je 100 000 Frauen), während die entspre-
chenden Werte bei den Männern deutlich sanken.

Im Jahresdurchschnitt 2017–2019 wies Tirol von 
allen Bundesländern die höchste Neuerkrankungs-
rate und Wien die höchste Sterblichkeitsrate auf. 
In Salzburg wurden die wenigsten Neuerkrankun-
gen und die wenigsten Sterbefälle an Lungenkrebs 
verzeichnet.

Bei mehr als der Hälfte aller Neudiagnosen wurde 
die Diagnose erst gestellt, als der Tumor bereits 
die Organgrenzen durchbrochen hatte (regio-
nalisiertes Tumorstadium: 20,9 %; disseminier-
tes Tumorstadium: 32,9 %). Bei ca. 30 % der Fälle 
wurde kein Tumorstadium gemeldet (19,7 % unbe-
kanntes Tumorstadium, 11,8 % DCO-Fälle).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 43 % auf 53 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 16 % auf 22 %. Frauen 
wiesen ein höheres 5-Jahres-Überleben als Män-
ner auf (27 % bzw. 19 %).

Krebsprävalenz, Lunge1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34.

Tumorstadium, Lunge1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Lunge1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Lunge1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34.

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Lunge1, 2017–2019
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C33–C34.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Lunge2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C33–C34.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Lunge2  
in Prozent

8 2   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 13,9 12,7 15,2 13,3 15,3

2000 15,2 13,9 16,5 13,9 18,2

2001 14,5 13,3 15,8 12,9 18,4

2002 16,3 15,1 17,7 14,6 20,1

2003 14,5 13,3 15,8 12,3 19,4

2004 16,0 14,7 17,3 13,5 20,8

2005 17,0 15,7 18,3 16,2 18,7

2006 16,7 15,5 18,0 14,3 21,3

2007 17,8 16,6 19,1 15,4 22,4

2008 18,8 17,5 20,1 15,8 24,1

2009 19,2 17,9 20,5 17,1 23,1

2010 19,1 17,8 20,5 16,2 24,2

2011 19,5 18,3 20,9 17,0 23,6

2012 20,1 18,9 21,4 16,8 25,5

2013 23,1 21,7 24,4 20,5 26,8

2014 21,3 20,0 22,6 18,8 25,1

2015 22,0 20,7 23,3 19,2 26,3

2016 24,4 23,0 25,8 20,9 29,2

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 3 773 2 654 1 119 56,7 97,3 28,8 3 247 2 296 951 49,4 87,2 24,4

2000 3 841 2 689 1 152 57,1 96,9 29,5 3 269 2 285 984 48,9 85,4 24,9

2001 3 707 2 573 1 134 54,4 91,7 28,9 3 195 2 258 937 47,2 82,3 23,5

2002 3 890 2 660 1 230 56,1 93,2 30,9 3 419 2 393 1 026 49,8 86,6 25,7

2003 3 957 2 715 1 242 56,4 91,5 31,0 3 332 2 339 993 47,8 82,3 24,5

2004 4 092 2 733 1 359 57,5 90,8 33,6 3 388 2 319 1 069 48,0 79,1 26,2

2005 4 000 2 709 1 291 55,3 87,6 31,4 3 348 2 317 1 031 46,7 78,0 24,9

2006 4 096 2 704 1 392 55,7 86,2 33,6 3 413 2 354 1 059 47,1 77,6 25,4

2007 4 299 2 786 1 513 57,7 86,8 36,1 3 430 2 246 1 184 46,2 71,9 28,0

2008 4 418 2 871 1 547 58,6 88,2 36,8 3 608 2 386 1 222 48,0 75,8 28,4

2009 4 454 2 887 1 567 57,9 85,2 36,7 3 560 2 386 1 174 46,6 72,8 27,1

2010 4 414 2 813 1 601 56,8 82,2 37,3 3 652 2 386 1 266 47,1 70,9 29,1

2011 4 509 2 794 1 715 56,9 80,2 39,4 3 619 2 322 1 297 45,9 68,2 29,3

2012 4 746 2 948 1 798 59,4 83,0 41,1 3 673 2 331 1 342 46,0 67,1 30,3

2013 4 671 2 833 1 838 57,5 77,9 41,8 3 712 2 411 1 301 45,8 68,3 29,0

2014 4 964 3 055 1 909 59,9 82,9 42,3 3 908 2 450 1 458 47,3 68,0 32,0

2015 4 987 3 051 1 936 59,4 81,1 42,4 3 889 2 396 1 493 46,5 65,1 32,3

2016 5 058 2 971 2 087 59,4 77,4 45,5 3 949 2 415 1 534 46,5 64,5 32,9

2017 4 955 2 907 2 048 57,3 74,5 43,8 3 874 2 402 1 472 44,9 63,6 31,0

2018 4 923 2 896 2 027 56,0 72,1 42,8 4 050 2 483 1 567 46,2 63,4 32,6

2019 4 831 2 770 2 061 54,1 68,2 42,9 3 978 2 337 1 641 44,7 58,9 33,8

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   8 3

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   L u n g e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C33–C34. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-
Fälle. – 3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Lunge1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C33–C34. 
– 3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Lunge2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung des Melanoms1, Österreich ab 2009
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 84,9% 85,1%

DCO-Rate 3,1% 3,0%

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,25 0,22

Morphologie, ohne DCO-Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 838 100,0 710 100,0

Melanome 838 100,0 710 100,0

Bei mindestens1 1 521 Menschen wurde 2019 ein 
malignes Melanom diagnostiziert (17 von 100 000 
Personen der Bevölkerung). 366 Personen bzw. 
vier von 100 000 starben infolge dieser Krebser-
krankung. Damit waren diese Tumore für 3,6 % 
aller Krebsneuerkrankungen und 1,8 % aller Krebs-
sterbefälle verantwortlich. Am Jahresende 2019 
waren 11.351 Männer und 12.477 Frauen mit 
einem malignen Melanom am Leben.

Bei Männern waren maligne Melanome am Ober-
körper, bei Frauen an den Beinen am häufigsten. 
Dieser Unterschied spiegelt die Art sich zu kleiden 
und die entsprechend einwirkende UV-Strahlung 
wider.

Die zeitliche Entwicklung der bösartigen Mela-
nome der Haut im vergangenen Jahrzehnt zeigte 
einen deutlich erkennbaren Anstieg der alters-
standardisierten Neuerkrankungsrate bis 2015, 

1) Siehe „Melanom und nicht melanotischer Hautkrebs“ in der Einleitung.

um dann bei Männern auf 20,5 und Frauen auf 
14,3 zu sinken. Die Sterblichkeit war im gleichen 
Zeitraum bei Frauen relativ stabil doch bei Män-
nern sank sie von 6,3 auf 5,4.

Die Inzidenzen sind nicht nach Bundesländern ver-
gleichbar1. Die Sterberaten unterschieden sich 
kaum zwischen den Bundesländern.

Fast jedes zweite Melanom wurde in einem sehr 
frühen Tumorstadium entdeckt (lokalisiertes Tumor-
stadium: 47,9 %). Bei etwas mehr als einem Fünftel 
wurde kein Tumorstadium gemeldet (18,5 % unbe-
kanntes Tumorstadium, 3,1 % DCO-Fälle).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 91 % auf 94 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 83 % auf 86 %. Frauen 
wiesen ein höheres 5-Jahres-Überleben als Män-
ner auf (88 % bzw. 83 %).
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43.

Krebsprävalenz, Melanom1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Melanom1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C43.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43.

Tumorstadium, Melanom1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Bundesländervergleich des Melanoms1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Melanoms1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43.

Geschlechtsverteilung des Melanoms1, 2017–2019
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C43.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Melanom2,  
nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C43.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Melanom2  
in Prozent
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Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 81,3 77,9 84,4 79,0 83,3

2000 81,3 78,1 84,2 77,1 85,0

2001 80,0 76,8 82,9 76,6 83,3

2002 84,1 81,1 86,8 83,0 85,2

2003 81,3 78,3 84,0 79,4 83,2

2004 84,6 81,9 87,1 81,7 87,9

2005 84,1 81,4 86,7 82,9 85,2

2006 80,3 77,4 83,1 78,9 81,9

2007 82,8 79,9 85,5 78,6 87,6

2008 85,3 82,7 87,8 84,0 86,7

2009 82,0 79,2 84,5 80,7 83,3

2010 85,2 82,8 87,5 81,5 89,3

2011 85,5 83,0 87,8 84,3 86,7

2012 85,7 83,2 88,0 81,5 90,3

2013 86,6 84,3 88,8 84,9 88,5

2014 86,6 84,4 88,8 84,4 89,1

2015 84,5 82,2 86,7 83,6 85,6

2016 83,7 81,2 86,1 82,3 85,4

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 968 456 512 13,7 15,6 12,8 296 144 152 4,5 5,9 3,9

2000 1 092 517 575 15,4 17,6 14,3 262 136 126 3,9 5,3 3,2

2001 1 074 533 541 14,7 16,9 13,4 255 136 119 3,8 4,8 3,0

2002 1 083 555 528 14,7 17,6 13,0 276 149 127 4,0 5,2 3,1

2003 1 168 610 558 15,7 19,2 13,6 299 171 128 4,3 6,1 3,2

2004 1 354 717 637 17,7 21,4 15,1 278 157 121 3,9 5,4 2,9

2005 1 237 580 657 16,2 17,3 15,6 326 188 138 4,5 6,4 3,2

2006 1 224 630 594 15,8 18,7 14,0 304 176 128 4,2 6,1 3,0

2007 1 200 642 558 15,3 18,6 13,1 301 169 132 4,0 5,7 3,0

2008 1 386 711 675 17,7 21,5 15,6 325 189 136 4,3 6,2 3,1

2009 1 388 699 689 17,4 20,4 15,8 313 188 125 4,1 6,3 2,8

2010 1 554 809 745 19,2 22,4 16,8 376 200 176 4,8 6,2 3,9

2011 1 607 807 800 19,7 22,7 18,0 356 193 163 4,5 6,0 3,6

2012 1 661 877 784 20,0 23,8 17,2 352 209 143 4,4 6,4 3,1

2013 1 720 903 817 20,6 24,5 18,1 353 210 143 4,4 6,4 3,0

2014 1 910 1 002 908 22,5 26,5 19,7 310 183 127 3,7 5,2 2,5

2015 1 869 1 029 840 21,7 27,0 18,1 362 222 140 4,3 6,4 2,9

2016 1 799 965 834 20,6 24,8 17,7 357 206 151 4,2 5,9 3,0

2017 1 767 955 812 20,0 24,3 17,1 400 226 174 4,6 6,3 3,5

2018 1 498 803 695 16,7 19,7 14,5 358 204 154 4,0 5,5 3,0

2019 1 521 833 688 16,8 20,5 14,3 366 204 162 4,0 5,4 3,1
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C43. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung des Melanoms1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und 
Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C43. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Melanom2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Brust1, Österreich ab 2009
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 84,8% 87,5%

DCO-Rate 4,7% 2,9%

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,3 0,29

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 61 100,0 5 419 100,0

Karzinome 57 93,5 5 043 93,1

Plattenepithelkarzinome 2 3,5* 30 0,6*

Adenokarzinome o.n.A. 5 8,1* 356 7,1*

Invasive duktale und 
duktuläre Karzinome 38 65,7* 3 006 59,6*

Invasive lobuläre Karzinome 1 2,3* 627 12,4*

Invasive duktale Karzinome 
gemischet mit anderen 
Karzinomtypen 0 0,6* 52 1,0*

Karzinome m.n.A. 2 4,1* 89 1,8*

Karzinome o.n.A. 9 15,7* 882 17,5*

Sarkome 0 0,5 7 0,1

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 0 0,0 9 0,2

Bösartige Neubildungen o.n.A. 4 6,0 360 6,6

Mit 5 682 Neuerkrankungen im Jahr 2019 und 
einem Anteil von knapp 30 % an allen Tumoren 
war Brustkrebs die häufigste Krebserkrankung bei 
Frauen. 2019 waren auch 66 Männer mit dieser 
Diagnose konfrontiert. 1 643 Frauen und 22 Män-
ner verstarben zuletzt daran. Somit war Brust-
krebs die häufigste Krebstodesursache bei Frauen 
(17,5 % aller Krebssterbefälle bei Frauen). Die 
altersstandardisierte Neuerkrankungsrate betrug 
118 von 100 000 Frauen und 1,7 für Männer, die 
Sterblichkeitsrate 32 von 100 000 Frauen und 0,6 
für Männer. Am Jahresende 2019 waren 695 Män-
ner und 82 522 Frauen mit Brustkrebs am Leben.

Die Inzidenzrate blieb im vergangenen Jahr-
zehnt relativ stabil, während die altersstandardi-
sierte Sterberate der Frauen von 36,1 % auf 32 % 
abnahm.

Die höchste altersstandardisierte Neuerkrankungs
rate wiesen zuletzt Tirol und Kärnten auf, die mit 
Abstand niedrigste Wien. Die Sterblichkeit war im 
Jahresdurchschnitt 2017–2019 in Wien und Nie-
derösterreich am höchsten, in Kärnten und Salz-
burg am geringsten.

Etwa die Hälfte aller invasiven Brustkrebsfälle bei 
den Frauen wurde in einem frühen Tumorsta-
dium diagnostiziert (lokalisiertes Tumorstadium: 
51,4 %). Bei knapp 18 % wurde kein Tumorstadium 
gemeldet (14,8 % unbekanntes Tumorstadium, 3 % 
DCO-Fälle).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 94 % auf 95 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 84 % auf 87 %.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50.

Krebsprävalenz, Brust1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Brust1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C50.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Brust1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Brust1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50.
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Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Brust1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Brust1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C50.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Brust2  
nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C50.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Brust2  
in Prozent
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Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 81,8 80,3 83,2 72,2 81,9

2000 81,4 80,0 82,8 94,0 81,3

2001 83,0 81,7 84,3 72,5 83,1

2002 83,6 82,2 84,9 71,2 83,7

2003 82,8 81,4 84,1 66,2 83,0

2004 82,4 81,1 83,7 77,8 82,5

2005 84,3 82,9 85,5 86,0 84,2

2006 85,2 83,9 86,5 82,0 85,2

2007 85,8 84,6 87,0 82,9 85,9

2008 85,2 83,9 86,4 81,3 85,2

2009 85,3 84,0 86,6 71,7 85,4

2010 86,6 85,4 87,8 71,2 86,8

2011 86,6 85,4 87,8 87,1 86,6

2012 86,9 85,7 88,0 74,7 87,0

2013 87,3 86,1 88,4 78,2 87,3

2014 86,2 85,0 87,4 68,1 86,4

2015 86,5 85,4 87,7 67,3 86,8

2016 87,0 85,7 88,2 76,4 87,2

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 4 676 37 4 639 68,6 1,4 120,2 1 577 15 1 562 24,4 0,6 39,9

2000 4 890 43 4 847 70,6 1,7 123,9 1 688 17 1 671 25,9 0,6 42,2

2001 5 066 43 5 023 71,9 1,7 127,7 1 584 12 1 572 23,9 0,5 39,3

2002 4 950 49 4 901 69,2 1,7 122,9 1 610 17 1 593 23,9 0,7 39,3

2003 5 009 53 4 956 69,5 1,9 123,6 1 625 26 1 599 23,9 1,0 39,4

2004 5 066 65 5 001 68,9 2,1 123,0 1 543 13 1 530 22,4 0,4 37,3

2005 4 981 52 4 929 66,3 1,7 119,1 1 602 19 1 583 22,8 0,7 37,7

2006 4 963 56 4 907 65,2 1,8 117,3 1 587 24 1 563 22,2 0,9 37,0

2007 5 478 51 5 427 71,1 1,7 128,3 1 551 20 1 531 21,3 0,8 35,5

2008 5 090 43 5 047 65,0 1,3 118,3 1 499 9 1 490 20,4 0,3 34,1

2009 5 204 50 5 154 65,8 1,7 119,3 1 606 12 1 594 21,5 0,4 36,1

2010 5 370 53 5 317 66,8 1,6 121,8 1 514 12 1 502 19,6 0,4 33,2

2011 5 563 88 5 475 68,1 2,5 124,2 1 499 18 1 481 19,1 0,6 32,3

2012 5 690 75 5 615 68,7 2,1 125,5 1 548 20 1 528 19,3 0,6 32,8

2013 5 524 53 5 471 66,1 1,5 121,5 1 588 20 1 568 19,8 0,6 33,4

2014 5 687 62 5 625 67,0 1,7 123,5 1 549 14 1 535 18,8 0,4 32,3

2015 5 607 89 5 518 64,8 2,4 119,4 1 590 22 1 568 19,0 0,7 32,4

2016 5 722 89 5 633 65,8 2,3 121,0 1 617 29 1 588 18,9 0,9 32,4

2017 5 481 64 5 417 61,9 1,7 114,6 1 587 21 1 566 18,2 0,7 31,5

2018 5 668 61 5 607 63,4 1,5 117,5 1 636 13 1 623 18,4 0,4 32,2

2019 5 748 66 5 682 63,4 1,7 117,5 1 665 22 1 643 18,5 0,6 32,0
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C50. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Brust1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und 
Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C50. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Brust2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Gebärmutterhalses1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C53.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert – 75,4%

DCO-Rate – 3,9%

Mortalität/Inzidenz Ratio – 0,37

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt – – 385 100,0

Karzinome – – 321 83,3

Plattenepithelkarzinome – – 224 69,9*

Adenokarzinome – – 73 22,7*

Karzinome m.n.A. – – 7 2,1*

Karzinome o.n.A. – – 17 5,4*

Sarkome – – 1 0,3

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. – – 4 1,0

Bösartige Neubildungen o.n.A. – – 60 15,5

Von bösartigen Neuerkrankungen des Gebärmut-
terhalses (Zervixkarzinom) waren 2019 insgesamt 
340 Frauen (1,8 % aller weiblichen Krebsneuer-
krankungen) bzw. sieben von 100 000 Frauen der 
Bevölkerung betroffen. 147 Frauen (1,6 % aller 
weiblichen Krebssterbefälle) bzw. drei von 100 000 
starben daran. Am Jahresende 2019 waren 8 654 
Frauen mit der Diagnose Zervixkarzinom am 
Leben. Bei 70 % aller betroffenen Frauen, das sind 
rund 6.100 Frauen, liegt die Diagnose bereits zehn 
oder mehr Jahre zurück.

Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate war 
im vergangenen Jahrzehnt relativ stabil und ging 
2019 leicht zurück, die Sterblichkeit veränderte 
sich kaum.

Im Bundesländervergleich war die altersstandardi-
sierte Neuerkrankungsrate im Jahresdurchschnitt 
2016–2018 in Kärnten am höchsten und im Bur-
genland am niedrigsten. Die altersstandardisierte 

Sterberate war im Wien am höchsten und in Vor-
arlberg am geringsten.

Annähernd jedes zweite invasive Zervixkarzinomen 
wurde noch in einem frühen Tumorstadium (lokali-
siert 45,3 %) diagnostiziert. Mehr als ein Viertel der 
Tumore konnte keinem Stadium zugeordnet wer-
den, da die Angaben auf der Krebsmeldung man-
gelhaft waren (23 %) bzw. bei DCO-Fällen keine 
Information über das Stadium vorlag (3,9 %). Durch 
den sogenannten Krebsabstrich können bösartige 
Neubildungen des Gebärmutterhalses frühzeitig 
erkannt werden. Bösartige Tumore, die die Basal-
lamina noch nicht durchbrochen haben, zählen als 
Krebsvorstufen (Carcinoma in situ Fälle) und sind 
daher nicht in dieser Statistik enthalten.

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensra-
ten waren im vergangenen Jahrzehnt relativ sta-
bil und betrugen 86 % (2017–2018) und 66 % 
(2012–2016).
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Krebsprävalenz, Gebärmutterhals1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C53.
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Gebärmutterhals1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C53.
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Tumorstadium, Gebärmutterhals1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C53. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.
Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C53.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Gebärmutterhalses1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C53. – 2) Jeweils auf 100 000 Frauen.
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nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C53.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C53.
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Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 62,7 57,9 67,2 – 62,7

2000 67,6 63,2 71,7 – 67,6

2001 67,5 62,8 71,8 – 67,5

2002 70,7 66,4 74,7 – 70,7

2003 65,7 60,9 70,1 – 65,7

2004 64,6 59,8 69,2 – 64,6

2005 68,3 63,5 72,8 – 68,3

2006 70,3 65,6 74,7 – 70,3

2007 66,7 61,2 71,6 – 66,7

2008 67,1 61,7 72,0 – 67,1

2009 63,0 57,9 67,7 – 63,0

2010 63,4 58,1 68,2 – 63,4

2011 67,6 62,3 72,4 – 67,6

2012 67,9 62,7 72,6 – 67,9

2013 68,8 63,7 73,5 – 68,8

2014 59,2 53,8 64,3 – 59,2

2015 67,4 62,3 72,1 – 67,4

2016 65,8 60,3 70,7 – 65,8

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 . – 504 . – 12,5 . – 169 . – 4,4

2000 . – 562 . – 13,9 . – 138 . – 3,5

2001 . – 511 . – 12,4 . – 128 . – 3,2

2002 . – 565 . – 13,7 . – 183 . – 4,5

2003 . – 484 . – 11,6 . – 174 . – 4,2

2004 . – 480 . – 11,4 . – 164 . – 4,0

2005 . – 449 . – 10,7 . – 180 . – 4,3

2006 . – 476 . – 11,1 . – 169 . – 4,0

2007 . – 374 . – 8,6 . – 164 . – 3,9

2008 . – 405 . – 9,3 . – 138 . – 3,1

2009 . – 423 . – 9,7 . – 141 . – 3,3

2010 . – 396 . – 9,1 . – 161 . – 3,6

2011 . – 405 . – 9,1 . – 153 . – 3,4

2012 . – 409 . – 9,2 . – 146 . – 3,3

2013 . – 405 . – 8,9 . – 146 . – 3,2

2014 . – 384 . – 8,4 . – 157 . – 3,4

2015 . – 399 . – 8,8 . – 139 . – 2,9

2016 . – 398 . – 8,7 . – 138 . – 2,9

2017 . – 411 . – 8,8 . – 159 . – 3,3

2018 . – 438 . – 9,5 . – 133 . – 2,8

2019 . – 340 . – 7,3 . – 147 . – 3,0
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C53. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Gebärmutterhalses1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C53. – 3) Un-
teres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Gebärmutterhals2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Gebärmutterkörpers1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C54. – 2) Jeweils auf 100 000 Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert – 82,4%

DCO-Rate – 2,6%

Mortalität/Inzidenz Ratio – 0,18

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt – – 912 100,0

Karzinome – – 786 86,2

Adenokarzinome – – 738 93,9*

Karzinome m.n.A. – – 16 2,0*

Karzinome o.n.A. – – 32 4,1*

Sarkome – – 18 1,9

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. – – 52 5,7

Bösartige Neubildungen o.n.A. – – 57 6,2

Mit 863 Neudiagnosen im Jahr 2019 stellten die 
bösartigen Neubildungen des Gebärmutterkörpers 
(Korpuskarzinom) die fünfthäufigste Krebserkran-
kung der weiblichen Genitalorgane dar und mach-
ten 4,5 % aller Krebserkrankungen der Frauen 
in Österreich aus. 184 Frauen verstarben zuletzt 
daran. Damit war Krebs des Gebärmutterkörpers 
für 2 % aller weiblichen Krebssterbefälle verant-
wortlich. Die altersstandardisierte Rate betrug 18 
von 100 000 Frauen der Bevölkerung bei den Neu-
erkrankungen und vier bei der Sterblichkeit. Am 
Jahresende 2019 waren 14.180 Frauen mit der 
Diagnose Korpuskarzinom am Leben. Bei mehr als 
der Hälfte aller betroffenen Frauen wurde die Dia-
gnose bereits vor zehn oder mehr Jahre gestellt 
(7 557 Frauen).

Die langfristige zeitliche Entwicklung der alters-
standardisierten Raten zeigte bei der Inzidenz 
einen weiter sinkenden Trend im vergangenen 

Jahrzehnt (von 21,7 % auf 17,8 %). Die Sterblich-
keit war im gleichen Zeitraum relativ stabil.

Die Neuerkrankungsrate an Gebärmutterkörper-
krebs war im Jahresdurchschnitt 2017–2019 in 
Vorarlberg am höchsten, in Salzburg am gerings-
ten. Die Sterblichkeitsrate war im Burgenland am 
höchsten, in Salzburg und Tirol am geringsten.

Mehr als zwei Drittel der invasiven Korpuskar-
zinome wurden in einem frühen Tumorstadium 
(lokalisiert: 66,2 %) diagnostiziert. Etwa 17 % der 
Tumore konnten keinem Stadium zugeordnet wer-
den, da die Angaben auf der Krebsmeldung man-
gelhaft waren (14,0 %) bzw. bei DCO-Fällen keine 
Information über das Stadium vorlag (2,6 %).

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensraten 
waren im vergangenen Jahrzehnt relativ stabil und 
betrugen 90 % (2017–2018) und 78 % (2012–2016).
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Krebsprävalenz, Gebärmutterkörper1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C54.
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Gebärmutterkörper1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C54.
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Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen des Gebärmutterkörpers1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Tumorstadium, Gebärmutterkörper1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C54. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.
Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C54.
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Inzidenz Mortalität
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Gebärmutterkörpers1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C54. – 2) Jeweils auf 100 000 Frauen.
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nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C54.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C54.
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Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 76,9 73,4 80,2 – 76,9

2000 77,6 74,3 80,7 – 77,6

2001 73,5 70,2 76,7 – 73,5

2002 80,2 76,9 83,3 – 80,2

2003 75,8 72,3 79,0 – 75,8

2004 79,4 76,1 82,5 – 79,4

2005 78,0 74,6 81,2 – 78,0

2006 78,8 75,6 81,8 – 78,8

2007 77,4 74,0 80,5 – 77,4

2008 75,9 72,4 79,1 – 75,9

2009 76,3 72,9 79,5 – 76,3

2010 80,3 77,0 83,3 – 80,3

2011 76,4 73,0 79,5 – 76,4

2012 78,9 75,6 82,0 – 78,9

2013 76,9 73,4 80,2 – 76,9

2014 79,0 75,7 82,0 – 79,0

2015 78,2 74,8 81,4 – 78,2

2016 77,5 73,7 81,0 – 77,5

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 . – 954 . – 24,7 . – 116 . – 2,9

2000 . – 1 003 . – 26,0 . – 124 . – 3,1

2001 . – 1 035 . – 26,5 . – 148 . – 3,6

2002 . – 966 . – 24,7 . – 149 . – 3,7

2003 . – 974 . – 24,6 . – 155 . – 3,8

2004 . – 978 . – 24,5 . – 141 . – 3,4

2005 . – 954 . – 23,5 . – 136 . – 3,2

2006 . – 1 015 . – 25,0 . – 154 . – 3,6

2007 . – 943 . – 22,8 . – 141 . – 3,3

2008 . – 932 . – 22,3 . – 166 . – 3,8

2009 . – 916 . – 21,7 . – 172 . – 3,9

2010 . – 936 . – 22,0 . – 141 . – 3,1

2011 . – 941 . – 21,8 . – 145 . – 3,2

2012 . – 950 . – 21,6 . – 152 . – 3,4

2013 . – 914 . – 20,3 . – 136 . – 2,9

2014 . – 973 . – 21,5 . – 158 . – 3,4

2015 . – 895 . – 19,5 . – 156 . – 3,2

2016 . – 903 . – 19,4 . – 148 . – 3,1

2017 . – 934 . – 19,8 . – 144 . – 2,9

2018 . – 986 . – 20,5 . – 183 . – 3,6

2019 . – 863 . – 17,8 . – 184 . – 3,7
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C54. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Gebärmutterkörpers1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C54. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Gebärmutterkörper2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Eierstocks1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C56. – 2) Jeweils auf 100 000 Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert – 72,8%

DCO-Rate – 9,7%

Mortalität/Inzidenz Ratio – 0,07

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt – – 661 100,0

Karzinome – – 540 81,7

Seröse Karzinome – – 352 65,1*

Muzionöse Karzinome – – 21 4,0*

Endometrioide Karzinome – – 28 5,2*

Klarzellige Karzinome – – 14 2,7*

Adenokarzinome o.n.A. – – 82 15,2*

Karzinome m.n.A. – – 8 1,5*

Karzinome o.n.A. – – 34 6,2*

Tumore der Gonaden – – 17 2,6

Keimzelltumore – – 11 1,7

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. – – 10 1,5

Bösartige Neubildungen o.n.A. – – 83 12,6

Bösartige Neubildungen der Eierstöcke (Ovarial-
krebs) waren die siebent häufigste Krebsart der 
weiblichen Bevölkerung und machten ca. 3,4 % 
der Tumore der Frauen aus. An Eierstockkrebs 
erkrankten 661 Frauen im Jahr 2019 und 486 star-
ben daran (5,2 %) Die altersstandardisierten Raten 
wiesen rund 14 Neuerkrankungen und zehn Ster-
befälle je 100 000 Frauen der Bevölkerung aus. 
Am Jahresende 2019 waren 6 934 Frauen mit der 
Diagnose Eierstockkrebs am Leben. Bei mehr als 
der Hälfte aller betroffenen Frauen wurde die Dia-
gnose vor zehn oder mehr Jahren gestellt (3 898 
Frauen).

Die altersstandardisierte Rate des Eierstockkreb-
ses nahm in Österreich seit Ende der 1990er Jah-
ren deutlich ab. Im vergangenen Jahrzehnt sank 
die altersstandardisierte Rate der Neuerkrankun-
gen von 16,7 % auf 13,5 %, jene der Sterblichkeit 
von 11,0 % auf 9,6 %.

Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate war 
im Jahresdurchschnitt 2017–2019 in der Steier-
mark am höchsten. Das Burgenland war das Bun-
desland mit der geringsten Rate. Die altersstan-
dardisierte Sterblichkeitsrate war in Wien am 
höchsten und in Niederösterreich am geringsten.

Etwas weniger als die Hälfte der Diagnosen wurde 
erst gestellt, als der Tumor bereits die Organgrenzen 
durchbrochen hatte (regionalisiertes Tumorstadium: 
25,7 %; disseminiertes Tumorstadium: 18,0 %). Ein 
Drittel der Tumore konnte keinem Stadium zugeord-
net werden, da die Angaben auf der Krebsmeldung 
mangelhaft waren (24,2 %) bzw. bei DCO-Fällen 
keine Information über das Stadium vorlag (9,7 %).

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensraten 
waren im vergangenen Jahrzehnt relativ stabil 
und betrugen zuletzt 76 % (2017–2018) und 44 % 
(2012–2016).
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Krebsprävalenz, Eierstock1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C56.
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Eierstock1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C56.
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Tumorstadium, Eierstock), 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C56. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.
Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C56.

110   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2



Inzidenz Mortalität
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Eierstocks1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C56. – 2) Jeweils auf 100 000 Frauen.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C56.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C56.
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Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 47,9 44,1 51,5 – 47,9

2000 46,7 42,9 50,4 – 46,7

2001 40,3 36,6 44,0 – 40,3

2002 44,5 40,7 48,2 – 44,5

2003 41,6 37,7 45,4 – 41,6

2004 44,1 40,4 47,8 – 44,1

2005 44,4 40,4 48,3 – 44,4

2006 41,4 37,5 45,2 – 41,4

2007 42,5 38,4 46,6 – 42,5

2008 44,4 40,4 48,4 – 44,4

2009 40,6 36,7 44,6 – 40,6

2010 45,3 41,3 49,2 – 45,3

2011 45,2 41,0 49,2 – 45,2

2012 44,6 40,4 48,7 – 44,6

2013 46,2 42,1 50,2 – 46,2

2014 38,9 34,8 42,9 – 38,9

2015 43,7 39,7 47,7 – 43,7

2016 44,4 40,1 48,7 – 44,4

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 . – 861 . – 22,1 . – 528 . – 13,5

2000 . – 843 . – 21,4 . – 537 . – 13,7

2001 . – 838 . – 21,1 . – 558 . – 13,9

2002 . – 830 . – 20,9 . – 519 . – 12,8

2003 . – 771 . – 19,1 . – 558 . – 13,7

2004 . – 837 . – 20,4 . – 559 . – 13,5

2005 . – 766 . – 18,6 . – 539 . – 12,8

2006 . – 768 . – 18,4 . – 507 . – 11,9

2007 . – 717 . – 16,9 . – 480 . – 11,2

2008 . – 737 . – 17,2 . – 540 . – 12,3

2009 . – 735 . – 16,7 . – 489 . – 11,0

2010 . – 722 . – 16,5 . – 438 . – 9,8

2011 . – 709 . – 16,0 . – 486 . – 10,7

2012 . – 683 . – 15,3 . – 511 . – 11,2

2013 . – 700 . – 15,5 . – 472 . – 10,2

2014 . – 683 . – 14,8 . – 507 . – 10,7

2015 . – 721 . – 15,5 . – 445 . – 9,4

2016 . – 691 . – 14,6 . – 519 . – 10,7

2017 . – 743 . – 15,6 . – 477 . – 9,8

2018 . – 763 . – 15,8 . – 520 . – 10,4

2019 . – 661 . – 13,5 . – 486 . – 9,6
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C56. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Eierstocks1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C56. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95%).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Eierstock2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Prostata1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C61. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 80,5 % –

DCO-Rate 3,8 % –

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,21 –

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 5 740 100,0 – –

Karzinome 5 205 90,7 – –

Plattenepithelkarzinome 3 0,1* – –

Adenokarzinome o.n.A. 3 323 63,9* – –

Azinäre Adenokarzinome 8 0,2* – –

Karzinome m.n.A. 1 630 31,3* – –

Karzinome o.n.A. 240 4,6* – –

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 2 0,0 – –

Bösartige Neubildungen o.n.A. 534 9,3 – –

Prostatakrebs war 2019 nach wie vor die häufigste 
Krebserkrankung der österreichischen Männer und 
macht knapp 30% der Inzidenz aus. 2019 erkrank-
ten 6 039 Männer, 1 352 Männer starben daran. 
Nach Altersstandardisierung betrug die Neuerkran-
kungsrate 150 von 100 000 Männern der Bevölke-
rung, die Sterblichkeitsrate 39 von 100 000. Am 
Jahresende 2019 waren 70 415 Männer mit der 
Diagnose Prostatakrebs am Leben. Bei über 40% 
aller betroffenen Männer wurde die Diagnose 
bereits vor zehn oder mehr Jahren gestellt (29 729 
Männer).

Die altersstandardisierte Rate der Neuerkrankun-
gen stieg bis 2003 stark an (211 je 100 000 Männer). 
Nach einer Phase mit rückläufigen Zahlen bis 2014 
kam es danach wieder zu einem Anstieg auf 150 je 
100 000 Männer, dieser Wert ist seit 2017 stabil. 
Die Sterberate ging seit dem Höchststand im Jahr 
1999 deutlich zurück, von 66,1 auf 39,1 in 2019. Die 
Entwicklungen beim Prostatakrebs sind stark von 
den jeweiligen Screening-Standards abhängig.

Im Bundesländervergleich war die Neuerkran-
kungsrate im Jahresdurchschnitt 2017–2019 in 
Kärnten mit Abstand am höchsten und in Wien am 
geringsten. Die Sterblichkeitsrate war in Kärnten 
und der Steiermark am höchsten und in Tirol am 
geringsten.

Durch vermehrtes PSA-Screening kam es oft zu 
einer sehr frühen Diagnosestellung, die sich in 
der Verteilung der Tumorstadien widerspiegelt: 
50,2% aller Neudiagnosen wurden bei lokalisier-
tem Tumorstadium gestellt. Ein Viertel der Tumore 
konnten keinem Stadium zugeordnet werden, da 
die Angaben auf der Krebsmeldung mangelhaft 
waren (21,2%) bzw. bei DCO-Fällen keine Informa-
tion über das Stadium vorlag (3,8%).

Das relative einjährige Überleben war im vergan-
genen Jahrzehnt stabil und betrug zuletzt 98%. 
Das relative 5-Jahres-Überleben sank von 93% 
(2002–2006) auf 92 % (2012–2016).
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Krebsprävalenz, Prostata1, am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C61.
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Prostata1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C61.
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Tumorstadium, Prostata1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C61. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.
Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C61.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Prostata1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C61. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C61.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C61.
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Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 87,7 86,1 89,3 87,7 –

2000 89,9 88,5 91,3 89,9 –

2001 90,9 89,5 92,2 90,9 –

2002 92,2 90,8 93,5 92,2 –

2003 92,2 90,9 93,4 92,2 –

2004 93,3 92,0 94,5 93,3 –

2005 92,2 90,9 93,5 92,2 –

2006 92,7 91,4 93,9 92,7 –

2007 92,7 91,4 93,9 92,7 –

2008 92,6 91,3 93,9 92,6 –

2009 93,0 91,6 94,2 93,0 –

2010 91,8 90,4 93,1 91,8 –

2011 91,4 90,0 92,7 91,4 –

2012 90,5 89,1 91,9 90,5 –

2013 91,0 89,6 92,4 91,0 –

2014 91,9 90,5 93,3 91,9 –

2015 92,6 91,3 93,9 92,6 –

2016 93,4 92,1 94,8 93,4 –

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 . 4 714 – . 188,6 – . 1 222 – . 66,1 –

2000 . 5 401 – . 206,5 – . 1 229 – . 64,8 –

2001 . 5 436 – . 201,1 – . 1 184 – . 61,2 –

2002 . 5 452 – . 193,8 – . 1 138 – . 54,4 –

2003 . 6 024 – . 211,3 – . 1 160 – . 57,4 –

2004 . 5 761 – . 196,6 – . 1 139 – . 54,1 –

2005 . 5 365 – . 179,0 – . 1 097 – . 50,8 –

2006 . 5 496 – . 179,4 – . 1 083 – . 47,9 –

2007 . 5 567 – . 176,9 – . 1 066 – . 45,1 –

2008 . 5 255 – . 165,8 – . 1 184 – . 50,5 –

2009 . 5 077 – . 154,4 – . 1 125 – . 45,4 –

2010 . 4 804 – . 145,6 – . 1 125 – . 44,4 –

2011 . 4 949 – . 145,3 – . 1 146 – . 42,9 –

2012 . 4 692 – . 135,5 – . 1 116 – . 40,8 –

2013 . 4 624 – . 130,1 – . 1 144 – . 40,9 –

2014 . 4 726 – . 130,2 – . 1 115 – . 37,5 –

2015 . 5 030 – . 135,4 – . 1 128 – . 37,0 –

2016 . 5 536 – . 146,2 – . 1 225 – . 38,7 –

2017 . 5 834 – . 150,9 – . 1 260 – . 38,6 –

2018 . 5 996 – . 151,8 – . 1 215 – . 36,7 –

2019 . 6 039 – . 149,6 – . 1 352 – . 39,1 –
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C61. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Prostata1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C61. – 3) Un-
teres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Prostata2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Hodens1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C62. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 88,7 % –

DCO-Rate 0,5 % –

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,04 –

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 420 100,0 – –

Keimzelltumore 386 92,0 – –

Seminome 279 72,1* – –

Spermatozytische 
Seminome 2 0,4* – –

Nichtseminomatöse 
Keimzelltumore 106 27,4* – –

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 17 4,0 – –

Bösartige Neubildungen o.n.A. 17 4,0 – –

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

männlich
100 % = 10 301 11,8 7,0 16,3 64,8

0 bis unter 3

3 bis unter 5

5 bis unter 10

10 und mehr

in %

Im Jahr 2019 erkrankten in Österreich 408 Männer 
an Hodenkrebs, 16 Männer starben daran. Damit 
zählten die bösartigen Neubildungen des Hodens 
zu den selteneren Krebserkrankungen. Zuletzt 
machten sie 1,8 % der Krebsneuerkrankungen und 
0,1 % der Krebssterbefälle von Männern aus. Die 
altersstandardisierten Raten wiesen neun Neuer-
krankungen und 0,4 Sterbefälle je 100 000 Män-
nern der Bevölkerung aus. Am Jahresende 2019 
waren 10 301 Männer mit der Diagnose Hoden-
krebs am Leben. Bei nahezu zwei Drittel aller 
betroffenen Männern (65 %) lag die Diagnose zehn 
oder mehr Jahre zurück (6 679 Männer).

Die altersstandardisierte Hodenkrebsinzidenz war 
in dem vergangenen Jahrzehnt relativ stabil. Im 
Vergleich zu fast allen anderen Krebserkrankun-
gen traten die meisten Fälle in vergleichsweise 
frühem Alter auf, nämlich zwischen 25 und 34 Jah-
ren. Rund 90 % der Hodentumore sind histologisch 
betrachtet Keimzellentumore.

Im Bundesländervergleich war die altersstan-
dardisierte Neuerkrankungsrate im Jahresdurch-
schnitt 2017–2019 in Kärnten am höchsten und in 
Wien am niedrigsten. Die Sterblichkeitsrate war in 
Oberösterreich minimal höher als in den anderen 
Bundesländern.

Etwa 75 % aller bösartigen Hodentumore wurden 
in einem frühen Tumorstadium entdeckt, in dem 
der Tumor die Organgrenzen noch nicht durchbro-
chen hatte (lokalisiertes Tumorstadium 74,8 %). 
Etwa 7,8 % der Tumore konnten keinem Stadium 
zugeordnet werden, da die Angaben auf der Krebs-
meldung mangelhaft waren bzw. bei DCO-Fällen 
(0,5 %) keine Information über das Stadium vorlag

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensra-
ten waren im vergangen Jahrzehnt relativ sta-
bil und betrugen 98 % (2017–2018) bzw. 96 % 
(2012–2016).

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C62.
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Krebsprävalenz, Hoden1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Hoden1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C62.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C62.

Tumorstadium, Hoden1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C62. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen des Hodens1, 2017–2019  
altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C62. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Hodens1, 2017–2019
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Relatives 5-Jahres Überleben1, Hoden2 

in Prozent
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Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Hoden2 

nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C62.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C62.



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 94,8 91,4 97,0 94,8 –

2000 96,0 92,9 98,0 96,0 –

2001 96,0 92,9 97,9 96,0 –

2002 94,2 90,9 96,6 94,2 –

2003 94,9 91,7 97,1 94,9 –

2004 94,1 90,6 96,6 94,1 –

2005 92,6 89,0 95,2 92,6 –

2006 95,9 93,0 97,8 95,9 –

2007 94,6 91,4 96,7 94,6 –

2008 96,0 92,9 97,9 96,0 –

2009 95,3 92,3 97,4 95,3 –

2010 97,1 94,4 98,7 97,1 –

2011 95,9 93,0 97,9 95,9 –

2012 94,0 90,7 96,3 94,0 –

2013 98,0 95,3 99,6 98,0 –

2014 94,3 91,2 96,5 94,3 –

2015 97,4 94,8 99,0 97,4 –

2016 96,6 93,8 98,5 96,6 –

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 . 334 – . 7,6 – . 17 – . 0,5 –

2000 . 345 – . 7,8 – . 18 – . 0,4 –

2001 . 331 – . 7,3 – . 13 – . 0,3 –

2002 . 336 – . 7,6 – . 12 – . 0,3 –

2003 . 355 – . 8,1 – . 19 – . 0,5 –

2004 . 313 – . 7,0 – . 13 – . 0,3 –

2005 . 341 – . 7,7 – . 16 – . 0,5 –

2006 . 380 – . 8,5 – . 23 – . 0,5 –

2007 . 379 – . 8,6 – . 26 – . 0,6 –

2008 . 340 – . 7,7 – . 16 – . 0,4 –

2009 . 361 – . 8,2 – . 13 – . 0,4 –

2010 . 373 – . 8,5 – . 15 – . 0,3 –

2011 . 362 – . 8,2 – . 15 – . 0,4 –

2012 . 346 – . 7,9 – . 11 – . 0,3 –

2013 . 336 – . 7,6 – . 16 – . 0,4 –

2014 . 391 – . 8,8 – . 18 – . 0,4 –

2015 . 370 – . 8,3 – . 14 – . 0,3 –

2016 . 387 – . 8,5 – . 18 – . 0,4 –

2017 . 451 – . 9,9 – . 13 – . 0,3 –

2018 . 400 – . 8,8 – . 18 – . 0,4 –

2019 . 408 – . 9,0 – . 16 – . 0,4 –
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C62. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Hodens1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C62. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Hoden2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Niere1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 78,4 % 74,9 %

DCO-Rate 3,7 % 4,9 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,29 0,35

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 862 100,0 459 100,0

Karzinome 793 92,0 412 89,7

Nierenzellkarzinome 26 3,3* 14 3,4*

Klarzellige 
Nierenzellkarzinome 754 95,1* 393 95,4*

Klarzellige 
Adenokarzinome 277 36,8* 163 41,6*

Nierenzellkarzinome o.n.A. 281 37,3* 165 41,9*

Andere 
Nierenzellkarzinome 196 26,0* 65 16,5*

Karzinome m.n.A. 2 0,3* 1 0,2*

Karzinome o.n.A. 11 1,3* 4 1,1*

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 10 1,1 10 2,2

Bösartige Neubildungen o.n.A. 59 6,9 37 8,1

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

männlich
100 % = 9 975

weiblich
100 % = 6 390
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in %

Im Jahr 2019 waren 1 364 Menschen mit der Dia-
gnose Nierenkrebs konfrontiert. Damit war Nie-
renkrebs für rund 3,3 % der jährlichen Krebsneu-
erkrankungen und 2,1 % der Krebssterbefälle ver-
antwortlich. Die altersstandardisierten Raten wie-
sen 15 Neuerkrankungen und fünf Sterbefälle je 
100 000 Personen der Bevölkerung aus. Männer 
waren häufiger betroffen als Frauen: etwa 65 % 
der Neuerkrankungs- und 59 % der Sterbefälle im 
Jahr 2019 betrafen Männer. Am Jahresende 2019 
waren 9 975 Männer und 6 390 Frauen mit einem 
bösartigen Nierentumor am Leben.

Im vergangenen Jahrzehnt sanken die altersstan-
dardisierten Raten bei Neuerkrankungen und Ster-
befällen bei den Frauen minimal, beiden Männern 
gab es kaum eine Veränderung.

Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate lag 
im Jahresdurchschnitt 2017–2019 in Kärnten über 

dem Durchschnitt, im Burgenland und in Wien 
deutlich darunter. Die Sterblichkeitsrate war in der 
Steiermark am höchsten, in Oberösterreich am 
geringsten.

Knapp über 60 % aller bösartigen Nierentumore 
wurden in einem frühen Tumorstadium entdeckt, 
in dem der Tumor die Organgrenzen noch nicht 
durchbrochen hatte (lokalisiertes Tumorstadium). 
Bei 13,5 % wurde kein Tumorstadium gemel-
det (9,4 % unbekanntes Tumorstadium, 4,1 % 
DCO-Fälle).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 83 % auf 87 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 74 % auf 78 %. Männer 
und Frauen wiesen ein annähernd gleiches 5-Jah-
res-Überleben auf (78 % bzw. 77 %).

Krebsprävalenz, Niere1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64.
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Morphologie und Qualitätsmerkmale, Niere1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C64.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64.

Tumorstadium, Niere1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64. – 2), Europäische Standardbevölkerung 2013.

Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Niere1, 2017–2019 

altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Niere1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C64.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Niere2,  
nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C64.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Niere2 

in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 67,8 64,5 70,9 69,7 65,1

2000 71,7 68,6 74,7 72,3 70,9

2001 72,6 69,4 75,6 75,0 69,3

2002 70,8 67,7 73,8 72,2 68,8

2003 74,4 71,2 77,3 73,9 75,0

2004 71,8 68,7 74,8 71,9 71,6

2005 74,3 71,0 77,3 73,2 75,9

2006 77,7 74,6 80,5 79,6 74,8

2007 73,2 70,1 76,1 74,5 71,1

2008 76,6 73,6 79,5 77,5 75,2

2009 77,5 74,4 80,4 79,5 74,5

2010 75,4 72,5 78,2 78,6 70,5

2011 73,6 70,6 76,5 74,9 71,5

2012 77,7 74,7 80,6 79,5 75,1

2013 74,5 71,5 77,4 72,9 77,2

2014 77,5 74,5 80,3 77,5 77,4

2015 80,1 77,1 82,8 79,5 81,1

2016 77,8 74,7 80,7 80,2 73,4

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 1 242 701 541 18,5 25,0 13,9 449 234 215 7,0 9,4 5,4

2000 1 308 735 573 19,3 25,5 14,5 458 233 225 7,1 9,2 5,5

2001 1 283 730 553 18,7 25,4 14,0 421 230 191 6,4 9,1 4,7

2002 1 289 766 523 18,4 25,8 13,2 444 249 195 6,6 9,8 4,7

2003 1 264 767 497 17,9 25,2 12,3 453 261 192 6,7 9,9 4,6

2004 1 288 753 535 18,1 24,6 13,2 424 229 195 6,1 8,3 4,7

2005 1 220 739 481 16,9 23,8 11,7 407 221 186 5,8 8,2 4,4

2006 1 274 755 519 17,4 23,4 12,6 430 237 193 6,0 8,4 4,4

2007 1 328 794 534 17,7 24,1 12,7 407 222 185 5,6 7,7 4,1

2008 1 285 792 493 17,0 23,8 11,7 417 256 161 5,7 8,7 3,6

2009 1 252 737 515 16,3 21,5 12,1 448 263 185 6,0 8,9 4,2

2010 1 372 825 547 17,6 23,5 12,6 389 218 171 5,1 6,8 3,7

2011 1 318 799 519 16,6 22,3 11,8 428 224 204 5,5 7,1 4,3

2012 1 270 758 512 15,7 20,8 11,5 399 197 202 4,9 6,0 4,2

2013 1 319 810 509 16,1 21,7 11,3 403 226 177 4,9 6,8 3,6

2014 1 315 826 489 15,8 21,7 10,7 429 229 200 5,2 6,7 4,1

2015 1 325 857 468 15,6 22,3 10,1 425 254 171 5,0 7,3 3,4

2016 1 340 869 471 15,6 22,3 10,0 436 250 186 5,1 7,3 3,7

2017 1 408 909 499 16,1 22,6 10,5 421 257 164 4,9 7,1 3,2

2018 1 355 884 471 15,2 21,7 9,8 427 264 163 4,9 7,3 3,1

2019 1 364 888 476 15,1 21,5 9,8 434 258 176 4,8 7,0 3,4
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C64. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C64. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Niere1, Österreich ab 1999Entwicklung des relativen Überlebens1, Niere2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Harnblase1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 78,4 % 74,9 %

DCO-Rate 3,7 % 4,9 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,35 0,41

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 1 118 100,0 358 100,0

Karzinome 1 020 91,2 332 92,7

Plattenepithelkarzinome 4 0,4* 10 3,0*

Papilläre Karzinome 959 94,0* 302 91,0*

Adenokarzinome 22 2,2* 7 2,2*

Karzinome m.n.A. 3 0,3* 0 0,1*

Karzinome o.n.A. 32 3,1* 12 3,7*

Sarkome 2 0,1 1 0,3

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 0 0,0 0 0,0

Bösartige Neubildungen o.n.A. 96 8,6 25 7,1

Im Jahr 2019 wurden insgesamt 1 426 Neuerkran-
kungen und 555 Sterbefälle an invasiven Karzino-
men der Harnblase registriert. Das waren rund 
3,4 % aller Krebsneuerkrankungen und 2,7 % aller 
Krebssterbefälle. Die altersstandardisierten Raten 
wiesen 16 Neuerkrankungen und sechs Sterbe-
fälle je 100 000 der Bevölkerung aus. Männer 
waren häufiger betroffen als Frauen: etwa 74 % 
der Neuerkrankungs- und Sterbefälle im Jahres-
durchschnitt 2017–2019 betrafen Männer. Am 
Jahresende 2019 waren 11 421 Männer und 4 050 
Frauen mit einem invasiven Karzinom der Harn-
blase am Leben.

Tabakkonsum gilt als wesentlicher Risikofaktor für 
die Entstehung von Blasenkrebs. Die Melde- und 
Codiergewohnheiten bezüglich der pTa Harnbla-
sentumoren dürften die Inzidenz stark beeinflus-
sen. pTa Tumoren werden zu den nicht-invasiven 
Tumoren gezählt und sind daher in dieser Statis-
tik nicht enthalten. Diese Verschiebung könnte, 

neben verändertem Risikoverhalten auch einen 
Teil des Rückgangs der altersstandardisierten Inzi-
denzraten während der letzten zehn Jahre erklä-
ren (Männer −31 % bzw. Frauen −24 %). Die alters-
standardisierten Raten der Sterblichkeit blieben in 
diesem Zeitraum nahezu unverändert.

Im Vergleich der Bundesländer wies Wien die 
höchste altersstandardisierte Neuerkrankungs-
rate des Jahresdurchschnitts 2017–2019 auf, die 
geringste Rate war im Burgenland zu beobachten. 
Die Sterberate war in Wien mit Abstand am höchs-
ten, in Vorarlberg vergleichsweise gering.

Die relativen Überlebensraten sanken im Zeit-
raum von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges 
Überleben) von 86 % auf 83 % bzw. bis 2012–2016 
(fünfjähriges Überleben) von 71 % auf 66 %. Dieser 
Rückgang könnte ebenfalls durch den Ausschluss 
der frühen Erkrankungsstadien erklärt werden.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67.
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Krebsprävalenz, Harnblase1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Harnblase1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C67.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67.

Tumorstadium, Harnblase1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Bundesländervergleich der bösartigen Neubildungen der Harnblase1, 2017–2019 

altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   H a r n b l a s e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Harnblase1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67.

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Harnblase1, 2017–2019
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Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Harnblase2 

nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C67.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C67.



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 71,9 68,8 74,8 74,3 64,9

2000 69,8 66,8 72,7 69,9 69,6

2001 70,6 67,6 73,6 72,9 64,7

2002 71,2 68,2 74,1 73,3 65,7

2003 70,1 67,0 73,0 74,0 59,3

2004 70,0 66,9 72,9 71,2 66,6

2005 72,7 69,6 75,7 76,3 62,9

2006 70,4 67,5 73,2 70,4 70,2

2007 69,2 66,1 72,3 71,5 63,4

2008 70,0 66,9 73,0 72,3 64,0

2009 71,0 68,0 74,0 73,5 63,8

2010 69,5 66,5 72,4 69,9 68,4

2011 64,5 61,5 67,6 66,1 60,2

2012 68,5 65,3 71,6 69,3 66,3

2013 62,1 58,8 65,4 62,9 59,8

2014 65,6 62,4 68,7 66,3 63,2

2015 67,1 64,0 70,1 68,2 63,6

2016 65,4 62,2 68,6 67,9 58,2

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 1 666 1 223 443 25,5 48,2 11,3 518 347 171 8,4 16,3 4,3

2000 1 706 1 245 461 26,0 49,8 11,7 495 320 175 8,0 15,7 4,3

2001 1 691 1 208 483 25,3 46,9 11,9 536 352 184 8,5 16,3 4,6

2002 1 697 1 219 478 24,9 45,3 11,8 513 337 176 7,9 15,0 4,1

2003 1 697 1 232 465 24,7 45,8 11,2 510 342 168 7,8 15,0 4,0

2004 1 701 1 236 465 24,7 46,6 11,3 527 354 173 8,1 16,8 4,0

2005 1 593 1 167 426 22,5 41,7 10,3 481 305 176 7,1 13,3 4,0

2006 1 826 1 385 441 25,2 48,3 10,2 491 327 164 7,0 13,9 3,6

2007 1 625 1 175 450 22,2 40,4 10,5 478 336 142 6,8 13,5 3,1

2008 1 638 1 178 460 22,0 39,1 10,5 497 341 156 7,0 13,7 3,5

2009 1 635 1 213 422 21,7 39,5 9,6 464 300 164 6,4 12,2 3,4

2010 1 642 1 193 449 21,2 37,6 10,0 490 346 144 6,5 13,2 3,1

2011 1 609 1 182 427 20,5 36,4 9,4 513 334 179 6,7 11,8 3,8

2012 1 514 1 103 411 19,0 33,1 9,1 540 372 168 6,9 13,1 3,5

2013 1 372 1 028 344 16,9 30,3 7,4 469 328 141 5,8 11,4 2,9

2014 1 487 1 135 352 17,9 32,8 7,4 526 371 155 6,4 12,4 3,0

2015 1 629 1 219 410 19,5 34,6 8,6 533 381 152 6,4 12,2 3,0

2016 1 654 1 231 423 19,4 34,5 8,8 586 417 169 6,9 13,4 3,2

2017 1 681 1 283 398 19,4 34,5 8,1 572 400 172 6,6 12,4 3,2

2018 1 517 1 133 384 17,2 29,6 7,7 557 402 155 6,3 11,8 2,9

2019 1 426 1 058 368 15,8 27,1 7,3 555 412 143 6,2 12,0 2,6

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   137

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   H a r n b l a s e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C67. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Harnblase1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C67. – 3) Un-
teres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Harnblase2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Gehirns1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 78,4 % 74,9 %

DCO-Rate 3,7 % 4,9 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,85 0,77

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 342 100,0 281 100,0

Tumore des neuroepithelialen 
Gewebes 312 91,0 247 87,8

Gliome 304 97,4* 239 96,6*

Astrozytische Gliome 262 86,4* 205 85,8*

Mischgliome 17 5,5* 11 4,7*

Ependymome 9 2,9* 8 3,2*

Andere Gliome 16 5,3* 15 6,3*

Embryonale Tumore 6 2,0* 5 1,9*

Medulloblastome 5 84,2* 3 64,3*

Andere embryonale 
Tumore 1 15,8* 2 35,7*

Andere neuroepitheliale 
Tumore 2 0,5* 4 1,5*

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 8 2,3 8 2,7

Bösartige Neubildungen o.n.A. 23 6,6 27 9,5

Zu den bösartigen Tumoren des Gehirns und des 
zentralen Nervensystems zählen auch Krebs-
erkrankungen der Hirnhäute, Hirnnerven, der 
Rückenmarkshäute, des Rückenmarks sowie der 
Spinalnerven im Rückenmarkskanal. Insgesamt 
machte diese Gruppe 2019 mit 629 Fällen 1,5 % 
aller Krebsneuerkrankungen und mit 571 Sterbe-
fällen 2,8 % aller Krebssterbefälle aus. Die alters-
standardisierten Raten wiesen sieben Neuer-
krankungen und sechs Sterbefälle je 100 000 der 
Bevölkerung aus. Am Jahresende 2019 waren 
2 096 Männer und 2 141 Frauen mit einem bös-
artigen Gehirntumor am Leben.

Sowohl die altersstandardisierte Neuerkrankungs-
rate als auch die altersstandardisierte Sterberate 

blieb bei Männern und Frauen zwischen 2009 und 
2019 relativ konstant.

In Vorarlberg und Niederösterreich war die Neuer-
krankungsrate im Jahresdurchschnitt 2017–2019 
am höchsten und in Salzburg am niedrigsten. Die 
Sterberaten waren in Niederösterreich und in Tirol 
am höchsten und im Burgenland am geringsten.

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeit-
raum von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges 
Überleben) minimal, von 57 % auf 58 %. Beim fünf-
jährigen Überleben (2012–2016) zeigte sich eine 
Abnahme von 32 % auf 28 %. Frauen wiesen ein 
höheres 5-Jahres-Überleben als Männer auf (31 % 
bzw. 26 %).
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   G e h i r n

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72.

Krebsprävalenz, Gehirn1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Gehirn1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C70–C72.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72. – 2) Europ. Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Gehirn1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   G e h i r n

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Gehirns1, 2017–2019

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen des Gehirns1, 2017–2019
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14 2   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C70–C72.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C70–C72.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Gehirn2 

nach Geschlecht, in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 35,3 31,3 39,3 33,4 37,2

2000 35,7 31,7 39,8 32,0 40,3

2001 32,0 28,2 35,9 32,2 31,8

2002 30,1 26,3 33,9 27,5 33,2

2003 37,5 33,7 41,4 34,4 40,7

2004 30,0 26,3 33,9 28,8 31,7

2005 30,5 27,0 34,1 27,9 33,5

2006 31,6 27,9 35,4 29,9 33,5

2007 33,0 29,2 36,8 30,2 36,2

2008 32,8 29,2 36,4 29,8 36,0

2009 26,5 23,1 30,0 27,2 25,6

2010 26,4 22,9 29,9 21,6 31,7

2011 28,6 25,1 32,3 27,1 30,3

2012 30,1 26,5 33,8 26,7 34,2

2013 25,4 22,0 29,1 24,1 27,3

2014 27,2 23,7 30,7 24,7 29,9

2015 30,0 26,6 33,6 28,0 32,5

2016 28,6 25,0 32,3 26,1 32,6

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 664 345 319 9,2 10,5 8,1 414 231 183 6,0 7,8 4,7

2000 651 352 299 8,9 10,7 7,4 441 244 197 6,3 7,8 4,9

2001 680 361 319 9,3 11,2 7,9 458 256 202 6,5 8,5 5,0

2002 648 348 300 8,8 10,3 7,5 479 247 232 6,7 7,9 5,7

2003 726 364 362 9,7 10,8 9,0 491 268 223 6,8 8,6 5,6

2004 670 383 287 8,9 11,4 7,0 503 268 235 6,8 8,4 5,7

2005 761 399 362 9,9 11,4 8,7 491 268 223 6,5 8,0 5,3

2006 685 361 324 8,8 10,1 7,7 452 248 204 6,0 7,6 4,9

2007 668 352 316 8,6 10,0 7,4 478 250 228 6,3 7,2 5,4

2008 725 375 350 9,2 10,4 8,3 458 244 214 6,0 7,4 5,1

2009 695 368 327 8,7 10,0 7,6 505 279 226 6,4 8,0 5,1

2010 674 354 320 8,4 9,5 7,5 490 257 233 6,1 7,0 5,3

2011 681 351 330 8,4 9,4 7,7 484 248 236 6,0 6,9 5,4

2012 696 380 316 8,5 9,9 7,3 536 300 236 6,6 8,0 5,3

2013 664 380 284 8,0 9,8 6,5 540 301 239 6,5 8,0 5,4

2014 695 365 330 8,3 9,4 7,4 542 306 236 6,4 8,0 5,2

2015 757 403 354 8,9 10,1 7,8 533 287 246 6,2 7,2 5,3

2016 736 440 296 8,5 10,9 6,4 586 316 270 6,8 8,0 5,8

2017 751 422 329 8,6 10,2 7,1 539 300 239 6,2 7,4 5,1

2018 693 359 334 7,8 8,5 7,1 564 333 231 6,3 8,1 4,8

2019 629 348 281 7,0 8,2 5,9 571 317 254 6,3 7,5 5,3

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   14 3

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   G e h i r n

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C70–C72. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-
Fälle. – 3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen des Gehirns1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C70–C72. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Gehirn2
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Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Schilddrüse1 Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

14 4   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 89,8 % 91,2 %

DCO-Rate 1,4 % 0,8 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,17 0,07

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 241 100,0 548 100,0

Karzinome 230 95,3 531 96,8

Follikuläre Karzinome 30 13,2* 47 8,9*

Papilläre Karzinome 166 72,4* 437 82,3*

Medulläre Karzinome 17 7,5* 24 4,5*

Anaplastische Karzinome 6 2,5* 8 1,5*

Karzinome m.n.A. 3 1,5* 5 0,9*

Karzinome o.n.A. 7 2,9* 10 1,9*

Sarkome 0 0,0 0 0,1

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 0 0,0 0 0,0

Bösartige Neubildungen o.n.A. 11 4,7 17 3,2

Im Jahr 2019 wurde bei 834 Personen eine bös-
artige Neubildung der Schilddrüse diagnostiziert. 
Sie waren damit für 2 % der jährlichen Krebsneu-
erkrankungen und 0,5 % der Krebssterbefälle ver-
antwortlich. Die altersstandardisierten Raten wie-
sen neun Neuerkrankungen und einen Sterbefall 
je 100 000 Personen der Bevölkerung aus. Schild-
drüsenkrebs hatte von allen Tumorlokalisationen 
den höchsten Frauenanteil: rund 68 % der Neuer-
krankungsfälle und 41 % der Sterbefälle betrafen 
Frauen. Am Jahresende 2019 waren 4 215 Män-
ner und 11 877 Frauen mit einer bösartigen Neu-
bildung der Schilddrüse am Leben.

Die altersstandardisierten Raten der Neuerkran-
kungen zeigten für beide Geschlechter zusammen 
und besonders bei den Frauen im Laufe der letzten 
zehn Jahre einen leicht sinkenden Trend. Die Ster-
beraten waren relativ stabil.

Die altersstandardisierte Neuerkrankungsrate lag 
im Jahresdurchschnitt 2017–2019 in Kärnten und 

Tirol deutlich über dem österreichischen Durch-
schnitt und in Vorarlberg und Oberösterreich 
deutlich darunter. Die altersstandardisierte Sterb-
lichkeitsrate lag in allen Bundesländern nahe am 
österreichischen Durchschnitt und war in Vorarl-
berg am niedrigsten.

Bei den Frauen wurden Krebserkrankungen der 
Schilddrüse früher entdeckt (lokalisiertes Tumor-
stadium: Frauen 62,4 %; Männer 49,4 %, Fernme-
tastasen: Männer 4,6 %, Frauen 2,5 %). Bei 12,7 % 
der Tumore wurde kein Tumorstadium gemel-
det (11,7 % unbekanntes Tumorstadium, 1 % 
DCO-Fälle).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 94 % auf 96 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 93 % auf 95 %. Frauen 
wiesen ein höheres 5-Jahres-Überleben als Män-
ner auf (97 % bzw. 92 %).
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K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   14 5

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   S c h i l d d r ü s e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73.

Krebsprävalenz, Schilddrüse1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Schilddrüse1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C73.
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altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
Tumorstadium, Schilddrüse1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73.
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14 6   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Schilddrüse1, 2017–2019

Geschlechtsverteilung der bösartigen Neubildungen der Schilddrüse1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   S c h i l d d r ü s e
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14 8   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C73.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Schilddrüse2 

nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C73.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Schilddrüse2 

in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 86,4 82,1 90,0 83,8 87,4

2000 89,9 86,5 92,8 85,7 91,5

2001 91,2 87,9 93,9 84,5 93,8

2002 90,9 87,7 93,6 88,9 91,7

2003 90,1 86,8 92,8 82,6 93,3

2004 92,8 90,1 95,1 87,8 94,8

2005 94,3 91,8 96,4 91,9 95,4

2006 94,5 92,2 96,4 91,2 95,8

2007 94,4 92,1 96,2 93,2 94,8

2008 97,1 95,3 98,5 93,2 98,7

2009 95,5 93,5 97,2 92,1 96,8

2010 97,7 95,9 99,1 98,2 97,5

2011 96,6 94,7 98,1 93,2 97,9

2012 95,8 93,7 97,4 94,6 96,2

2013 94,0 91,8 95,7 90,8 95,2

2014 96,8 94,9 98,3 94,0 98,1

2015 94,9 92,6 96,7 90,9 96,5

2016 95,0 92,8 96,8 90,3 96,9

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 446 128 318 6,1 4,0 8,0 89 30 59 1,4 1,2 1,4

2000 545 152 393 7,3 4,5 9,8 97 30 67 1,4 1,2 1,6

2001 610 171 439 8,1 5,2 10,9 102 36 66 1,5 1,3 1,6

2002 607 172 435 8,0 4,8 10,8 87 27 60 1,3 0,9 1,5

2003 589 176 413 7,6 4,9 10,1 87 33 54 1,3 1,2 1,3

2004 706 199 507 9,1 5,7 12,3 79 33 46 1,2 1,2 1,1

2005 755 228 527 9,6 6,1 12,8 89 30 59 1,3 1,0 1,4

2006 844 240 604 10,5 6,4 14,4 74 28 46 1,0 1,0 1,1

2007 881 245 636 10,8 6,5 15,0 73 25 48 1,0 0,9 1,1

2008 1 001 291 710 12,1 7,5 16,6 70 33 37 1,0 1,1 0,9

2009 943 251 692 11,4 6,5 16,1 78 27 51 1,0 0,9 1,1

2010 955 248 707 11,3 6,2 16,2 72 29 43 0,9 1,0 0,9

2011 963 279 684 11,3 6,9 15,6 68 28 40 0,9 0,8 0,9

2012 909 257 652 10,7 6,3 14,9 71 30 41 0,9 0,9 0,9

2013 858 234 624 9,9 5,6 14,0 89 31 58 1,1 0,9 1,2

2014 879 274 605 10,0 6,5 13,6 52 23 29 0,6 0,8 0,6

2015 778 228 550 8,9 5,4 12,3 64 28 36 0,8 0,8 0,7

2016 815 234 581 9,1 5,5 12,7 78 36 42 0,9 1,0 0,8

2017 828 228 600 9,2 5,2 13,0 69 25 44 0,8 0,7 0,9

2018 728 237 491 8,1 5,4 10,7 77 42 35 0,9 1,2 0,7

2019 834 268 566 9,2 6,2 12,2 97 57 40 1,1 1,5 0,8

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   14 9

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   S c h i l d d r ü s e

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C73. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen der Schilddrüse1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C73. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Schilddrüse2
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Entwicklung des Hodgkin-Lymphoms1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

15 0   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 80,6 % 83,0 %

DCO-Rate 3,2 % 3,6 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,20 0,19

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 90 100,0 72 100,0

Nodulärer 
lymphozytenprädominanter 
Typ 4 4,8 2 2,3

Lyphozytenreiche klassische 
Hodgkin Lymphome 7 7,8 3 4,1

Nodulär-sklerosierender Typ 27 30,0 30 41,0

Gemischtzellige Form 10 11,1 4 5,5

Lymphozytenarmer Typ 0 0,0 0 0,0

Hodgkin Lymphome o.n.A. 42 46,3 34 47,0

Hodgkin-Lymphome (Morbus Hodgkin) zählen zu 
den malignen Erkrankungen des lymphatischen 
Systems und mit 161 neu diagnostizierten Fällen 
im Jahr 2019 zu den seltenen Krebserkrankungen. 
Die altersstandardisierten Raten wiesen zwei Neu-
erkrankungen und 0,4 Sterbefälle je 100 000 Per-
sonen der Bevölkerung aus. Am Jahresende 2019 
waren 2 041 Männer und 1 894 Frauen mit der 
Diagnose Morbus Hodgkin am Leben. Bei mehr als 
der Hälfte (63 %) der Betroffenen lag die Diagnose 
zehn oder mehr Jahre zurück (1 271 Männer und 
1 202 Frauen).

Die Zeitreihen der altersstandardisierten Neuer-
krankungsrate und der Sterberate sind aufgrund der 
niedrigen Fallzahlen schwierig zu interpretieren.

Im Bundesländervergleich zeigte Tirol im Jahres-
durchschnitt 2017–2019 eine vergleichsweise hohe 

altersstandardisierte Neuerkrankungsrate, Burgen-
land eine sehr niedrige. Die altersstandardisierten 
Sterblichkeitsraten sind so niedrig, dass ein Bundes-
ländervergleich nicht sinnvoll ist.

Nahezu ein Drittel der neu diagnostizierten Hod-
gkin-Lymphome waren vom nodulärsklerosieren-
den Typ. Für weiterführende Studien stellt der 
hohe Prozentsatz an nicht näher bezeichneten Hod-
gkin-Lymphomen (rund 47 %, Tendenz steigend) ein 
Problem dar.

Die relativen Überlebensraten sanken im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 93 % auf 92 % bzw. stieg das fünfjäh-
riges Überleben im Zeitraum von 2002–2006 bis 
2012–2016) von 86 % auf 87 %. Frauen wiesen ein 
leicht höheres 5-Jahres-Überleben als Männer auf 
(89 % bzw. 85 %).
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   H o d g k i n - L y m p h o m

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81.

Krebsprävalenz, Hodgkin-Lymphom1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Hodgkin-Lymphom1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C81.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Hodgkin-Lymphom1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81.

Bundesländervergleich des Hodgkin-Lymphoms1, 2017–2019 

altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Hodgkin-Lymphoms1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechtsverteilung des Hodgkin-Lymphoms1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81.
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15 4   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C81.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Hodgkin-Lymphom2 

nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C81.



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 80,3 73,4 85,9 79,2 81,8

2000 84,5 77,6 89,8 83,3 86,0

2001 84,8 78,1 90,0 85,4 84,0

2002 86,7 80,3 91,5 85,9 87,9

2003 88,7 82,7 93,1 91,2 85,6

2004 82,5 75,7 87,9 82,6 82,4

2005 87,5 81,1 92,2 85,8 89,0

2006 85,4 79,2 90,1 86,3 83,8

2007 80,4 73,7 85,8 73,3 89,5

2008 82,0 75,2 87,4 84,0 79,8

2009 87,8 81,2 92,7 91,3 84,3

2010 89,6 83,9 93,8 88,8 90,4

2011 85,4 78,6 90,4 79,6 91,6

2012 90,0 83,8 94,5 89,0 91,1

2013 88,0 81,9 92,7 87,8 88,4

2014 84,0 77,6 89,1 82,3 86,1

2015 87,2 80,4 92,2 84,3 90,5

2016 84,3 75,9 90,4 81,8 87,5

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 203 114 89 2,6 3,2 2,2 37 19 18 0,5 0,6 0,5

2000 186 108 78 2,4 3,2 1,9 30 18 12 0,4 0,8 0,3

2001 186 106 80 2,3 2,8 1,9 42 23 19 0,6 0,8 0,5

2002 192 112 80 2,4 2,9 1,9 40 22 18 0,6 0,8 0,4

2003 194 106 88 2,4 2,7 2,1 29 14 15 0,4 0,5 0,4

2004 189 106 83 2,3 2,8 1,9 37 16 21 0,5 0,6 0,5

2005 184 86 98 2,2 2,2 2,3 42 23 19 0,5 0,7 0,4

2006 204 127 77 2,5 3,2 1,8 37 21 16 0,5 0,6 0,3

2007 195 110 85 2,3 2,8 2,0 36 23 13 0,5 0,7 0,3

2008 184 99 85 2,2 2,5 2,0 44 23 21 0,6 0,7 0,5

2009 189 93 96 2,3 2,3 2,2 41 21 20 0,5 0,6 0,4

2010 209 106 103 2,5 2,7 2,4 28 10 18 0,4 0,4 0,4

2011 170 88 82 2,0 2,2 1,9 27 18 9 0,3 0,5 0,2

2012 179 95 84 2,1 2,3 1,9 28 21 7 0,3 0,6 0,2

2013 207 118 89 2,4 3,0 2,0 29 16 13 0,3 0,4 0,3

2014 201 110 91 2,3 2,6 2,0 19 14 5 0,2 0,4 0,1

2015 169 89 80 1,9 2,1 1,8 28 13 15 0,3 0,4 0,3

2016 140 78 62 1,6 1,8 1,4 29 17 12 0,3 0,5 0,2

2017 187 114 73 2,1 2,6 1,6 32 17 15 0,4 0,4 0,3

2018 155 75 80 1,7 1,7 1,8 31 17 14 0,3 0,4 0,3

2019 161 90 71 1,8 2,1 1,6 34 21 13 0,4 0,5 0,2

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   15 5

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   H o d g k i n - L y m p h o m

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C81. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung des Hodgkin-Lymphoms1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C81. – 
3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, Hodgkin-Lymphom2
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Entwicklung des Non-Hodgkin-Lymphoms1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85, C96. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

15 6   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 77,9 % 74,8 %

DCO-Rate 7,0 % 8,1 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,45 0,46

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 693 100,0 574 100,0

B-Zell Neoplasien 510 73,6 434 75,6

T-Zell und NK-Zell Neoplasien 59 8,6 38 6,7

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 11 1,5 9 1,5

Non-Hodgkin-Lymphome 
o.n.A. 113 16,3 93 16,2

Im Jahr 2019 erkrankten 1 438 Menschen an 
einem Non-Hodgkin-Lymphom und 614 sind daran 
gestorben. Damit waren die Non-Hodgkin-Lym-
phome für rund 3 % aller Neuerkrankungen und 
Krebssterbefälle verantwortlich. Die altersstan-
dardisierten Raten wiesen 16 Neuerkrankungen 
und sieben Sterbefälle je 100 000 Personen der 
Bevölkerung aus. Männer waren geringfügig häu-
figer betroffen als Frauen (Anteil der Männer an 
den Neuerkrankungen: 55 % und an den Krebsster-
befällen 53 %. Am Jahresende 2019 waren 7 066 
Männer und 6 396 Frauen mit der Diagnose Non-
Hodgkin-Lymphom am Leben.

Die altersstandardisierten Raten der Neuer-
krankungen wie auch die Sterberaten für beide 
Geschlechter zusammen waren im Laufe der letz-
ten zehn Jahre stabil.

Im Bundesländervergleich wies die Steiermark im 
Jahresdurchschnitt 2017–2019 die höchste Neu-
erkrankungsrate und Salzburg die niedrigste aus. 
Die Sterberaten waren im Burgenland am höchs-
ten und in Salzburg am niedrigsten.

Die histologische Gruppe der B-Zell Lymphome 
war für knapp 75 % aller neu diagnostizierten Non-
Hodgkin-Lymphome verantwortlich. Etwa acht 
Prozent waren T-Zell bzw. NK-Zell Lymphome.

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 77 % auf 79 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 64 % auf 67 %. Das fünf-
jährige Überleben ist bei Männern etwas niedriger 
als bei Frauen (66 % bzw. 69 %).
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   N o n - H o d g k i n - L y m p h o m

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85, C96.

Krebsprävalenz, Non-Hodgkin-Lymphom1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Morphologie, Qualitätsmerkmale, Non-Hodgkin-Lymphom1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C82–C85, C96.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85,C96. – 2) Europäische Standardbevölkerung 
2013.

Tumorstadium, Non-Hodgkin-Lymphom1, 2017–2019
Bundesländervergleich des Non-Hodgkin-Lymphoms1, 2017–2019 

altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85,C96.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85, C96. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85,C96.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Non-Hodgkin-Lymphoms1, 2017–2019

Geschlechtsverteilung des Non-Hodgkin-Lymphoms1, 2017–2019
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16 0   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C82–C85, C96.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Non-Hodgkin-Lymphom2 

nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C82–C85, C96.

Relatives 5-Jahres Überleben1, Non-Hodgkin-Lymphom2 

in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 55,7 52,1 59,3 55,9 55,5

2000 57,5 54,0 60,9 59,0 56,1

2001 57,9 54,3 61,4 58,3 57,5

2002 59,0 55,6 62,4 61,3 56,6

2003 64,9 61,4 68,3 63,3 66,5

2004 65,9 62,5 69,1 65,7 66,0

2005 65,2 61,8 68,4 64,5 66,0

2006 63,9 60,6 67,1 61,2 66,9

2007 64,4 61,2 67,6 65,8 62,9

2008 66,7 63,4 69,9 66,7 66,8

2009 66,2 62,9 69,3 67,4 64,9

2010 67,2 64,0 70,3 67,8 66,5

2011 67,8 64,6 70,8 67,9 67,6

2012 67,1 64,0 70,1 67,8 66,4

2013 67,8 64,7 70,8 67,4 68,3

2014 65,1 61,9 68,1 64,2 65,9

2015 68,1 65,1 71,0 67,7 68,7

2016 68,3 65,0 71,4 62,8 74,9

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 1 016 490 526 14,9 17,5 13,3 499 251 248 7,7 10,2 6,2

2000 1 102 530 572 16,0 18,5 14,3 507 252 255 7,6 9,6 6,3

2001 1 018 529 489 14,6 18,5 12,3 511 257 254 7,6 10,2 6,2

2002 1 142 593 549 16,2 20,1 13,5 538 269 269 8,0 10,3 6,4

2003 1 072 528 544 15,0 17,8 13,4 602 302 300 8,9 11,9 7,3

2004 1 134 557 577 15,6 18,4 14,1 517 260 257 7,4 9,7 6,1

2005 1 115 590 525 15,0 18,1 12,7 523 252 271 7,4 9,5 6,4

2006 1 189 612 577 16,0 19,3 13,7 541 279 262 7,5 9,7 6,0

2007 1 225 654 571 16,2 20,1 13,3 514 271 243 7,0 9,7 5,4

2008 1 186 578 608 15,3 17,2 13,8 579 292 287 7,9 9,9 6,5

2009 1 212 629 583 15,6 19,2 13,2 570 275 295 7,5 9,5 6,4

2010 1 255 659 596 15,9 19,2 13,5 578 276 302 7,6 9,3 6,6

2011 1 295 691 604 16,2 19,7 13,7 606 320 286 7,8 10,4 6,1

2012 1 262 660 602 15,6 18,5 13,4 617 328 289 7,8 10,4 6,1

2013 1 305 698 607 15,9 19,2 13,4 574 314 260 7,2 9,9 5,5

2014 1 286 665 621 15,4 18,0 13,5 637 330 307 7,8 10,3 6,3

2015 1 383 769 614 16,2 19,8 13,2 590 317 273 7,0 9,1 5,5

2016 1 345 723 622 15,6 18,7 13,2 647 354 293 7,6 10,0 5,9

2017 1 340 722 618 15,3 18,3 13,0 618 342 276 7,1 9,3 5,5

2018 1 377 737 640 15,5 18,2 13,3 655 350 305 7,4 9,5 5,9

2019 1 438 792 646 15,9 19,3 13,1 614 327 287 6,8 8,6 5,5

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   161
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C82–C85, C96. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. 
DCO-Fälle. – 3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

Entwicklung des Non-Hodgkin-Lymphoms1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C82–C85, 
C96. – 3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens1, 
Non-Hodgkin-Lymphom2
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Entwicklung der des Plasmozytoms, Myeloms1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 65,8 % 59,7 %

DCO-Rate 10,8 % 17,9 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,63 0,82

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 251 100,0 183 100,0

Plasmozytome o.n.A. 33 13,3 19 10,6

Multiple Myelome 211 84,1 160 87,4

Plasmazell-Leukämien 2 0,9 2 1,1

Extramedulläre Plasmozytome 4 1,7 2 0,9

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   16 3

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   P l a s m o z y t o m ,  M y e l o m

Morphologie, Qualitätsmerkmale, Plasmozytom, Myelom1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C90.

Bei 501 Menschen wurde in Österreich im Jahr 
2019 ein Plasmozytom oder eine bösartige Plas-
mazellen-Neubildung (inkl. Multiples Myelom) 
diagnostiziert (1,2 % aller Krebserkrankungen) und 
379 Menschen starben daran (1,9 % aller Krebs-
sterbefälle). Die altersstandardisierten Raten wie-
sen sechs Neuerkrankungen und vier Sterbefälle je 
100 000 Personen der Bevölkerung aus. Am Jahres-
ende 2019 lebten 1 427 Männer und 1 186 Frauen 
mit einer bösartigen Plasmazellneubildung.

Im Laufe des vergangenen Jahrzehnts blieben die 
Neuerkrankungsraten bei den Männern und den 
Frauen stabil, während die Sterberaten ausschließ-
lich bei den Männern minimal rückläufig waren.

Im Bundesländervergleich waren die altersstan-
dardisierten Neuerkrankungsraten im Jahresdurch-

schnitt 2017–2019 in Vorarlberg und in Tirol am 
höchsten, in Salzburg am geringsten. Die alters-
standardisierten Sterblichkeitsraten lagen in 
allen Bundesländern nahe am österreichischen 
Durchschnitt.

Die histologische Gruppe der multiplen Myelome 
war für etwa 86 % aller neu diagnostizierten Plas-
mozytome oder bösartigen Plasmazellen-Neubil-
dungen verantwortlich.

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeitraum 
von 2002–2006 bis 2017–2018 (einjähriges Über-
leben) von 73 % auf 78 % bzw. bis 2012–2016 (fünf-
jähriges Überleben) von 41 % auf 46 %. Männer 
wiesen ein gleich hohes 5-Jahres-Überleben wie 
Frauen auf (46 %).
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Krebsprävalenz, Plasmozytom, Myelom1, Österreich am 31.12.2019  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90.

Tumorstadium, Plasmozytom, Myelom1, 2017–2019
Bundesländervergleich des Plasmozytoms, Myeloms1, 2017–2019 

altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90. – 2) Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität des Plasmozytoms, Myeloms1, 2017–2019

Geschlechtsverteilung des Plasmozytoms, Myeloms1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90.



16 6   K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2

Relatives 5-Jahres Überleben1, Plasmozytom, Myelom2 

in Prozent

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Plasmozytom, Myelom2 

nach Geschlecht, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C90.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C90.
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Diagnosezeitraum
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Alter bei Diagnose



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 30,2 25,0 35,7 33,5 27,5

2000 35,3 29,9 40,7 38,7 32,2

2001 38,5 33,1 44,1 41,0 35,8

2002 40,2 34,8 45,5 44,6 36,8

2003 39,2 33,8 44,6 40,3 38,3

2004 38,1 32,9 43,3 39,5 36,8

2005 41,6 36,1 47,1 44,7 38,4

2006 45,0 39,6 50,3 45,1 44,8

2007 45,4 40,1 50,7 53,7 37,9

2008 41,2 36,0 46,3 44,5 38,2

2009 45,9 40,6 51,2 50,8 40,7

2010 49,5 43,9 55,1 53,4 45,5

2011 48,9 43,5 54,1 48,7 49,0

2012 46,8 41,8 51,9 47,8 45,9

2013 44,8 39,0 50,7 44,0 45,9

2014 41,8 36,2 47,4 40,5 43,3

2015 43,5 38,2 48,8 41,3 45,9

2016 51,2 45,6 56,6 52,5 49,5

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 402 188 214 6,1 7,1 5,4 308 134 174 4,8 5,4 4,4

2000 405 187 218 6,1 6,9 5,5 300 125 175 4,6 5,1 4,3

2001 408 210 198 6,0 7,5 4,9 285 135 150 4,3 5,4 3,6

2002 431 185 246 6,3 6,7 6,1 273 125 148 4,1 5,0 3,7

2003 425 197 228 6,1 6,9 5,5 281 130 151 4,2 5,0 3,7

2004 428 200 228 6,0 6,6 5,6 319 143 176 4,6 5,2 4,1

2005 418 210 208 5,8 7,1 5,0 256 122 134 3,6 4,5 3,2

2006 450 230 220 6,2 7,4 5,2 297 143 154 4,1 5,1 3,5

2007 464 220 244 6,3 7,0 5,8 325 148 177 4,4 5,0 4,0

2008 480 227 253 6,3 7,2 5,8 315 144 171 4,3 5,3 3,8

2009 486 252 234 6,3 7,9 5,2 348 182 166 4,6 6,4 3,6

2010 444 227 217 5,7 7,0 4,9 314 157 157 4,1 5,1 3,3

2011 486 243 243 6,2 7,1 5,5 360 163 197 4,5 5,1 4,3

2012 517 270 247 6,5 7,7 5,6 358 168 190 4,5 5,1 4,1

2013 416 219 197 5,1 6,4 4,3 363 185 178 4,5 5,6 3,8

2014 416 210 206 5,0 5,9 4,4 353 168 185 4,3 4,9 3,8

2015 452 240 212 5,4 6,3 4,5 360 190 170 4,3 5,4 3,5

2016 528 288 240 6,2 7,7 5,1 395 210 185 4,7 5,9 3,8

2017 522 288 234 6,0 7,4 4,8 355 183 172 4,1 5,0 3,4

2018 483 261 222 5,4 6,6 4,5 333 166 167 3,8 4,4 3,3

2019 501 292 209 5,6 7,3 4,1 379 177 202 4,2 4,7 3,9

K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   167

K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   P l a s m o z y t o m ,  M y e l o m

Entwicklung des relativen Überlebens1, Plasmozytom, 
Myelom2 Entwicklung des Plasmozytoms, Myeloms1, Österreich ab 1999

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C91–C95. 
– 3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C90. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-Fälle. – 
3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Entwicklung der Leukämie1, Österreich ab 2009

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



Qualitätsmerkmale männlich weiblich

Mikroskopisch verifiziert 72,0 % 67,9 %

DCO-Rate 11,2 % 14,7 %

Mortalität/Inzidenz Ratio 0,69 0,71

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
männlich weiblich

n % n %

Insgesamt 570 100,0 417 100,0

B-Zell Neoplasien 222 38,9 143 34,3

T-Zell und NK-Zell Neoplasien 10 1,8 7 1,7

Myeloische Neubildungen 283 49,7 226 54,2

Bösartige Neubildungen 
m.n.A. 9 1,6 6 1,4

Bösartige Neubildungen o.n.A. 45 7,9 35 8,5

Bei 1 118 Menschen wurde 2019 in Österreich eine 
Leukämie diagnostiziert (2,7 % aller Krebserkran-
kungen) und 784 Menschen starben daran (fast 
4 % aller Krebssterbefälle). Die altersstandardi-
sierten Raten wiesen zwölf Neuerkrankungen und 
neun Sterbefälle je 100 000 Personen der Bevöl-
kerung aus. Auch Leukämie zählt zu den malignen 
Erkrankungen der blutbildenden Organe und ent-
steht im Knochenmark. Männer waren etwas öfter 
betroffen als Frauen: Etwas unter 60 % der Neuer-
krankungen und der Sterbefälle betrafen Männer. 
Am Jahresende 2019 lebten 5 401 Männer und 
4 012 Frauen mit Leukämie.

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten 
nahmen bei Männern und Frauen seit 2009 leicht 
ab während die altersstandardisierten Sterberaten 
eher stabil waren.

Im Bundesländervergleich wies Tirol im Jahres-
durchschnitt 2017–2019 die höchste altersstan-
dardisierte Neuerkrankungsrate auf und Salzburg 
die niedrigste. Die Sterblichkeitsrate war in Bur-
genland und in Tirol am höchsten und in Salzburg 
am geringsten.

Die relativen einjährigen Überlebensraten blieben 
im Zeitraum von 2002–2006 bis 2017–2018 stabil 
(70 % bzw. 71 %). Die relativen fünfjährigen Über-
lebensraten lagen ebenfalls in beiden Zeiträumen 
(2002–2006 und 2012–2016) bei 52 %. Männer 
wiesen ein höheres 5-Jahres-Überleben als Frauen 
auf (54 % bzw. 50 %).
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Krebsprävalenz, Leukämie1, Österreich am 31.12.2019 

Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose, in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95.

Morphologie und Qualitätsmerkmale, Leukämie1,  
2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich auf die jeweils übergeordnete 
Gruppe. – 1) ICD-10: C91–C95.
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Bundesländervergleich der Leukämie1, 2017–2019 

altersstandardisierte Raten auf 100 000 Männer bzw. Frauen2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95. – 2) Europ. Standardbevölkerung 2013.

Tumorstadium, Leukämie1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95.
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K r e b s e p i d e m i o l o g i e   –   L e u k ä m i e

Geschlechtsverteilung der Leukämie1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95.

Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität der Leukämie1, 2017–2019

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95. – 2) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen.
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C91–C95.

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 
31.12.2020. – 2) ICD-10: C91–C95.

Entwicklung des relativen Überlebens1 (CRS), Leukämie2 

nach Geschlecht, in Prozent

Relatives 5-Jahres Überleben1, Leukämie2 

in Prozent



Jahr

Relatives 5-Jahres Überleben
insgesamt m w

in % unteres KI3 oberes KI3 in %

1999 44,7 41,1 48,3 48,0 40,5

2000 45,0 41,4 48,4 47,4 42,0

2001 46,8 43,2 50,2 47,4 45,9

2002 52,0 48,4 55,5 55,8 47,1

2003 49,9 46,4 53,3 51,1 48,4

2004 50,0 46,5 53,4 47,9 52,4

2005 52,4 48,9 55,7 54,7 49,6

2006 56,4 53,1 59,7 58,7 53,7

2007 55,3 52,0 58,5 58,4 51,0

2008 54,6 51,0 58,1 56,6 51,8

2009 54,9 51,4 58,3 57,7 51,2

2010 54,0 50,5 57,4 54,2 53,6

2011 54,5 51,1 57,9 57,1 50,9

2012 52,5 49,1 55,8 55,1 49,1

2013 54,2 50,9 57,5 57,7 50,0

2014 52,1 48,5 55,5 52,8 51,0

2015 51,7 48,4 55,0 53,8 49,1

2016 50,0 46,4 53,6 51,2 48,5

Jahr

Inzidenz2 Mortalität
absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten3

insg. m w insg. m w insg. m w insg. m w

1999 1 002 546 456 14,8 20,1 11,4 613 309 304 9,5 12,8 7,5

2000 1 028 550 478 15,1 19,8 12,0 615 325 290 9,5 13,4 7,3

2001 1 073 574 499 15,6 20,7 12,3 691 355 336 10,5 15,0 8,3

2002 1 065 595 470 15,2 20,9 11,6 669 358 311 10,1 14,9 7,5

2003 1 122 612 510 15,8 20,5 12,5 694 380 314 10,2 14,7 7,5

2004 1 151 611 540 16,2 21,1 13,1 726 368 358 10,6 13,7 8,5

2005 1 141 610 531 15,7 20,2 12,7 695 368 327 10,0 13,8 7,5

2006 1 222 647 575 16,5 20,4 13,7 711 368 343 10,0 13,3 8,0

2007 1 250 727 523 16,6 22,8 12,2 724 386 338 9,9 13,1 7,6

2008 1 100 613 487 14,7 19,5 11,4 737 390 347 10,1 14,3 7,9

2009 1 106 621 485 14,3 18,3 11,1 707 363 344 9,4 12,1 7,6

2010 1 143 659 484 14,7 20,0 10,9 743 407 336 9,6 13,8 7,0

2011 1 186 681 505 14,9 19,8 11,2 758 400 358 9,8 13,1 7,6

2012 1 219 690 529 15,1 20,1 11,8 739 405 334 9,3 13,0 7,0

2013 1 216 664 552 14,9 18,7 12,2 760 409 351 9,4 12,5 7,4

2014 1 093 634 459 13,2 17,8 9,9 740 386 354 9,0 11,9 7,3

2015 1 191 664 527 14,1 17,6 11,3 690 358 332 8,2 10,5 6,7

2016 1 126 627 499 13,2 16,5 10,6 743 393 350 8,7 11,2 7,0

2017 1 110 621 489 12,8 16,2 10,2 765 438 327 8,9 12,4 6,5

2018 1 152 640 512 13,0 16,3 10,4 807 435 372 9,1 11,9 7,2

2019 1 118 658 460 12,4 16,4 9,2 784 450 334 8,8 12,3 6,4
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Entwicklung der Leukämie1, Österreich ab 1999Entwicklung des relativen Überlebens1, Leukämie2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todes-
ursachenstatistik. – 1) Ende des Follow-up 31.12.2020. – 2) ICD-10: C91–C95. 
– 3) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022) und Todesursachenstatistik. – 1) ICD-10: C91–C95. – 2) Maligne invasive Fälle, inkl. DCO-
Fälle. – 3) Jeweils auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.



7.	 Methodische Hinweise

Klassifikation der Tumoren (ICD-0-3)

Im Österreichischen Nationalen Krebsregister wird 
zur Kodierung der Tumorentität die International 
Classification of Diseases for Oncology, Version 3 
(ICD-O-3) verwendet. Die ICD-O ist eine duale Klas-
sifikation, die neben der Codierung der Lokalisation 
auch die Histologie/Morphologie der Neubildung 
berücksichtigt. Um den Tumor bestmöglich nach der 
ICD-O klassifizieren zu können, ist nach Möglichkeit 
zusätzlich zur Lokalisation des Primärtumors auch 
die Morphologie anzugeben. Der Lokalisationscode 
beschreibt den Sitz der Neubildung und verwendet 
in der Regel denselben drei- bzw. vierstelligen Code, 
der auch in der ICD-10 benutzt wird. Der morpholo-
gische Code beschreibt den Zelltyp der Neubildung 
(Histologie) und ihr biologisches Verhalten.

Um die Krebsneuerkrankungen direkt mit den 
Daten aus der Todesursachenstatistik vergleichen 
zu können, wird vor der Erstellung eines zu veröf-
fentlichenden Datenbestandes der entsprechende 
Abzug aus der Datenbank mit einem Programm 
der International Agency for Research on Can-
cer (IARCcrg Tools Version 2.04, 2008) bearbeitet. 
Dabei werden die Lokalisations- und Morphologie-
codes der ICD-O-3 um einen ICD-10 Code ergänzt. 
Der ICD-10 Code wurde für alle Grafiken und die 
meisten Tabellen in dieser Publikation verwendet. 
Grundlage für die Tabellen zur Morphologie sind 
die Codes der ICD-O-3.

Die allgemeine Kenntnis der Tumorlokalisation 
reicht weder für die Behandlungsplanung noch für 
Forschungszwecke aus. So hängt die Überlebens-

rate bei einigen Lokalisationen stark mit dem mor-
phologischen Typ zusammen (Deutsches Institut 
für Medizinische Dokumentation und Information, 
2003). Von der IARC wird die Angabe der Lokali-
sation, der Morphologie und des Tumorverhaltens 
als wesentlich erachtet (Parkin, D.M. et. al., 1994).

Von 1980 bis 1989 wurde die Tumorlokalisation 
nach der Internationalen Statistischen Klassifika-
tion der Krankheiten, Verletzungen und Todesur-
sachen, 9. Version (ICD-9) codiert, für die Morpho-
logie stand nur ein zweistelliger Code zur Verfü-
gung. Ab 1990 wurde statt diesem Zweisteller der 
Morphologiecode der International Classification 
of Diseases for Oncology, Version 1 (ICD-O-1) ver-
wendet. Dabei wurden nicht nur neu einlangende 
Meldungen nach der neuen Version codiert, son-
dern es wurde die gesamte Datenbank umgestellt. 
Die zweistelligen Codes wurden durch entspre-
chende Viersteller ersetzt. Diese sind für den Zeit-
raum bis 1990 entsprechend unspezifisch, da die 
Codierung nach dem Zweisteller zu erheblichen 
Informationsverlusten führte. Bei der Umschlüsse-
lung der Codes wurde nach internationalen Vorga-
ben vorgegangen. Von Juli 2002 bis August 2006 
wurde sowohl für die Lokalisation als auch für die 
Morphologie die International Classification of 
Diseases for Oncology, Version 2 (ICD-O-2) ver-
wendet. Von 2006 bis 2021 wurde zur Codierung 
der Tumorentität die International Classification of 
Diseases for Oncology, Version 3 (ICD-O-3), ab Juni 
2021 in der zweiten Revision (ICD-O-3, Rev2), ver-
wendet. Auch bei diesen Klassifikationsänderun-
gen wurde die gesamte Datenbank auf die jeweils 
neue Klassifikation umgestellt.

Altersstandardisierung, die Klassifikation 
 der Tumorlokalisationen und des Tumor 

stadiums sowie die Qualitätsprüfung und  
die Dokumentation von Mehrfachtumoren  
erfolgen in internationaler Abstimmung.

Weiterführende Informationen zur Altersstandardi-
sierung in „Einfluss der neuen Europäischen Stan-

dardbevölkerung 2013 auf die Trendentwicklung der 
österreichischen Krebsinzidenzraten 1983–2014“, 

Statistischen Nachrichten 2/2017, Statistik Austria.
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Klassifikation der Tumorstadien (TNM)

Im österreichischen Krebsregister wird die Ein-
teilung der Tumorstadien nach dem TNM-System 
vorgenommen (Union International Contre le Can-
cer: TNM-Klassifizierung der malignen Tumore 
und allgemeine Regeln zur Anwendung des TNM-
Systems, 8. Auflage, Springer-Verlag Berlin-Hei-
delberg-New York, 2017). Zu beachten ist, dass 
die prätherapeutische klinische klassische Klassi-
fikation (cTNM) und/oder die postoperative his-
topathologische/morphologische Klassifikation 
(pTNM) zur Anwendung kommen.

Folgende Stadien werden unterschieden (im Klam-
merausdruck befindet sich die Zuordnung nach 
dem TNM-System):

	• CIS (Carcinoma in situ): Vorstadium (TIS)

	• Lokalisiertes Tumorstadium: Tumor auf das 
Ursprungsorgan beschränkt (T0-2, N0, M0)

	• Regionalisiertes Tumorstadium: 
Tumorausbreitung in unmittelbar 
benachbartes Gewebe und / oder in 
regionale Lymphknoten, jedoch keine 
Fernmetastasen (T0-2, N1-4, M0; T3-4, 
N0-4, M0; TX, N1-4, M0)

	• Disseminiertes Tumorstadium: 
Nachgewiesene Fernmetastasen (T0-X, 
N0-X, M1).

	• Für DCO (Death Certificate Only)-Fälle ist 
keine Stadieneinteilung möglich.

Ist die Kategorisierung nach TNM nicht vorhanden 
oder nicht anwendbar, kann auch eine Einteilung 
nach einem Grobschema vorgenommen werden: 
Fragen nach der die Ausdehnung des Tumors über 
die Organgrenzen, den Befall regionärer Lymph-
knoten und dem Vorhandensein von Fernmetasta-
sen werden mit ja oder nein beantwortet.

Bei der Erstellung der Krebsstatistik aus den Krebs-
registerdaten werden die gemeldeten Informatio-
nen zum Tumor, zu den Lymphknotenmetastasen 
und den Fernmetastasen zu einer einzigen Angabe 
zum Tumorstadium zusammengefasst: Tumor in 
situ (TIS), lokalisiertes Tumorstadium, regionali-
siertes Tumorstadium, disseminiertes Tumorsta-
dium, unbekanntes Tumorstadium. Systemerkran-
kungen werden keinem dieser Stadien zugeord-
net. Für DCO-Fälle ist grundsätzlich kein Tumor-
stadium verfügbar, da auf dem Totenschein kein 
Tumorstadium bei Diagnose erfasst wird.

Qualitätsverbesserung durch Recherche von DCN 
Fällen und Urgenzen

Der wissenschaftliche Wert der Daten eines Krebs-
registers wird durch die Vollzähligkeit des Regis-
ters und die Vollständigkeit der einzelnen Meldun-
gen bestimmt. Die IARC empfiehlt eine verstärkte 
Recherche bei jenen Krebsfällen, die nur durch 
den Totenschein bekannt werden. Die Datenqua-
lität bei solchen Fällen und damit die Qualität des 
gesamten Registers kann durch intensive Zusam-
menarbeit mit den Krankenanstalten wesentlich 
verbessert werden.

Wenn eine Krebserkrankung nicht im Rahmen 
der gesetzlich vorgeschriebenen Krebsregister-
meldung an das Krebsregister gemeldet wurde, 
die Person an der Erkrankung verstarb und diese 
Erkrankung auf dem amtlichen Totenschein ver-
merkt wurde, wird im Krebsregister eine Ersatz-
meldung angelegt. Darüber hinaus erfolgt eine 
Kontaktaufnahme mit der Krankenanstalt, die 
den Totenschein ausgestellt hat. Kann auf diesem 
Weg weitere Information zu dem Krebsfall gewon-
nen werden (z. B. Diagnosedatum, Morphologie, 
Tumorstadium bei Diagnosestellung), wird die 
Ersatzmeldung um diese Erkenntnisse ergänzt. Zur 
Qualitätssicherung bleibt allerdings ein Marker 
an dieser Meldung, der anzeigt, dass der Auslö-
ser für die Krebsregistermeldung der Totenschein 
war (Death Certificate Notified, DCN-Fall). Kann 
keine weitere Information ermittelt werden, bleibt 
die Ersatzmeldung als DCO-Fall (Death Certificate 
Only) im Register und geht mit unvollständigen 
Informationen in die Krebsstatistik ein. Die DCO-
Rate stellt einen Qualitätsindikator für die Krebs-
registrierung dar.

In Österreich werden aber nicht nur DCN-Fälle 
recherchiert. Erwecken die übermittelten Daten 
den Anschein, dass Krebsfälle gar nicht gemel-
det wurden (z. B. durch plötzliches Absinken der 
Anzahl der gemeldeten Fälle aus einer Kranken-
anstalt), stellen die Mitarbeiter:innen der Statis-
tik Austria ebenfalls weitere Nachforschungen an. 
Die ärztliche Leitung der Krankenanstalten ist per 
Gesetz zur Meldung jeder Krebsneuerkrankung 
sowie aller Sterbefälle an Krebserkrankungen an 
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Statistik Austria verpflichtet. Regelmäßiger Kon-
takt mit den Krankenanstalten erhöht die Vollzäh-
ligkeit und Vollständigkeit der Krebsmeldungen 
und damit die Qualität dieser Statistik.

Revisionen der Krebsstatistik

Bis zum Berichtsjahr 2002 wurde eindeutig zwi-
schen endgültigen und vorläufigen Ergebnissen 
unterschieden. Dies hatte jährliche Revisionen von 
einzelnen Diagnosejahren und gelegentliche Revi-
sionen des gesamten Datenbestandes zur Folge. 
Als Folge der Umschlüsselung der Daten von der 
ICD-O-2 auf die ICD-O-3, der Anwendung der an 
die ICD-O-3 adaptierten Mehrfachtumorregeln 
und der laufenden Qualitätsverbesserung durch 
weiterführende Recherche haben sich die Ergeb-
nisse zur Krebsinzidenz verändert und wurden 
daher für alle Diagnosejahre revidiert. Ab dem 
Diagnosejahr 2003 wurde ein neues Publikations-
konzept verfolgt, das allen Nutzern aktuelle Daten 
garantiert.

Dieses Publikationskonzept trägt dem Konzept der 
lebenden Datenbank Rechnung und nimmt von 
der Publikation „vorläufiger und endgültiger Zah-
len“ Abstand. Ein Diagnosejahr wird nach Auf-
arbeitung aller eingelangten Krebsmeldeblätter, 
Recherche offensichtlicher Fehlbestände und dem 
Abgleich mit der Todesursachenstatistik veröffent-
licht. Zu diesem Zeitpunkt wird eine Momentauf-
nahme der Datenbank fixiert. Diese Momentauf-
nahme bildet die Grundlage weiterer Analysen 
und bleibt bis zur Publikation des nächsten Dia-
gnosejahres in Verwendung. Das Datum der ent-

sprechenden Momentaufnahme, das bei sämt-
lichen Tabellen und Grafiken angegeben ist, gilt 
für alle Diagnosejahre und gibt die Aktualität der 
Daten wieder. Für jede Veröffentlichung werden 
also die jeweils aktuellen Gesamtdaten herange-
zogen. Qualitätsverbesserungen der Datenbank 
durch DCN-Recherche, Recherche bei vermuteten 
Fehlbeständen und Recherche bei unklaren Fällen 
können so laufend an den Nutzer weitergegeben 
werden, auch wenn es sich um länger zurücklie-
gende Daten handelt. Es ist wichtig darauf hinzu-
weisen, dass für eigene, weiterführende Berech-
nungen anhand der Daten des Österreichischen 
Nationalen Krebsregisters nur komplette neue 
Zeitreihen verwendet werden sollten, um Vermi-
schungen der neuen Werte mit den alten Zeitrei-
hen zu vermeiden!

Altersstandardisier te Raten / Europäische 
Standardbevölkerung 2013

Das Österreichische Nationale Krebsregister von 
Statistik Austria stellt jährlich einer breiten Öffent-
lichkeit Kennzahlen der Krebsstatistik zur Verfü-
gung. Eine dieser Kennzahlen, die Krebsinzidenz 
(Krebsneuerkrankungen pro Kalenderjahr), wird 
einerseits in absoluten Zahlen und andererseits als 
Rate d. h. bezogen auf die österreichische Wohn-
bevölkerung dargestellt. Absolute Zahlen zu den 
jährlichen Krebsneuerkrankungen sind vor allem 
in der Planung der Gesundheitsversorgung not-
wendig. Ist man allerdings an der Entwicklung 
des Krebsrisikos im Zeitvergleich oder an regio-
nalen Vergleichen interessiert, so ist es erforder-
lich, die absoluten Zahlen in Relation zur Wohnbe-

völkerung der Bezugsregion zu setzen. Dies kann 
in Form roher Raten oder altersstandardisierter 
Raten erfolgen.

Während rohe Raten nur den Umfang der jeweili-
gen Gesamtbevölkerung einbeziehen, wird bei der 
Altersstandardisierung auch deren Altersstruk-
tur berücksichtigt. Dadurch wird die Kennzahl um 
Effekte einer im Zeitverlauf sich ändernden Alters-
struktur bzw. unterschiedlicher Alterszusammen-
setzungen der jeweiligen Bezugsbevölkerungen 
adjustiert.

Technisch vereinfacht gesprochen, wird die jewei-
lige Bezugsbevölkerung durch eine frei wähl-
bare fiktive oder auch reale Standardbevölkerung 
ersetzt. Damit gilt für alle zu vergleichenden Zeit-
punkte bzw. Regionen dieselbe Altersstruktur der 
Bevölkerung. Die altersstandardisierten Raten 
(ASR) können im Sinne eines Erkrankungsrisikos 
interpretiert werden. Die Raten sind nur im Ver-
gleich interpretierbar, nicht jedoch in ihrer abso-
luten Höhe. Der tatsächliche Wert der Rate ist 
abhängig von der verwendeten Standardbevöl-
kerung. Je näher die Altersstruktur der gewähl-
ten Standardbevölkerung der Altersstruktur der 
tatsächlichen Bevölkerung ist, desto näher ist die 
altersstandardisierte Rate an der rohen Rate.

Von der Europäischen Kommission (Joint Research 
Centre) wurde den europäischen Krebsregistern 
empfohlen, auf die EUR-EU 2013 umzusteigen, 
um durch einen gemeinsamen Bevölkerungsstan-
dard die Vergleichbarkeit der Daten zu erhöhen 
bzw. Fehlinterpretationen durch den Vergleich 
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von Daten aus Berechnungen mit verschiedenen 
Standardbevölkerungen zu vermeiden. Aus diesen 
Gründen entschied das Österreichische Nationale 
Krebsregister, ab Herbst 2016 die EUR-EU 2013 für 
die Publikation der Krebsstatistik zu verwenden.

Internationale Empfehlungen

Die Gestaltung der Datensammlung, die Aufar-
beitung sowie Plausibilitäts- und Qualitätskont-
rollen sind eng an internationale Empfehlungen 
geknüpft. Qualitätssicherung und internationale 
Vergleichbarkeit stehen bei diesen Empfehlun-
gen im Vordergrund. Die Empfehlungen werden 
in erster Linie von der internationalen Vereini-
gung der Krebsregister (IACR, International Asso-
ciation of Cancer Registries) ausgearbeitet. Das 
Europäische Netzwerk der Krebsregister (ENCR, 
European Network of Cancer Registries) unter-
stützt die einzelnen Länder bei der Umsetzung 
der Empfehlungen.

So wurden beispielsweise durch eine Arbeits-
gruppe der International Agency for Research on 
Cancer (IARC) Definitionsempfehlungen für mul-
tiple Neoplasien (Mehrfachtumore) formuliert. 
Damit soll die internationale Vergleichbarkeit der 
Inzidenzen gesichert werden. Jedes Register muss 
selbst entscheiden, nach welchen Regeln multiple 
Neoplasien behandelt werden sollen. Das Österrei-
chische Nationale Krebsregister orientiert sich an 
den Vorschlägen der IARC. Kommt es bei Anwen-
dung dieser Regeln zur Entscheidung für einen 
Mehrfachtumor, wird der Fall nochmals überprüft 
und gegebenenfalls recherchiert. Es werden die 

International Rules for Multiple Primary Cancers, 
ICD-O Third Edition, IARC, Lyon, 2004, Internal 
Report No. 20048/02, umgesetzt.

1.	Die Anerkennung der Existenz zweier oder 
mehrerer Primärtumoren ist nicht vom 
Zeitpunkt der Diagnosestellung abhängig.

2.	Ein maligner Primärtumor entsteht an einer 
definierten Lokalisation in einem bestimm-
ten Gewebe. Ein Infiltrat der Umgebung, ein 
Rezidiv oder eine Metastase zählen nicht dazu.

3.	Nur eine einzige Neoplasie soll als Primär
tumor in einem Organ, Organpaar oder 
Gewebe akzeptiert werden. Die in bestimmte 
Gruppen zusammengefassten Lokalisationen 
werden in Hinsicht auf die Definition multipler 
Neoplasien als jeweils ein Organ betrachtet. Im 
Bereich der Haut wird nur die erste Neoplasie 
eines bestimmten histologischen/morpholo-
gischen Typs, egal welcher Lokalisation, als 
Primärerkrankung an einer malignen Neoplasie 
gewertet.

4.	Regel 3 gilt nicht, wenn eine maligne Neoplasie 
mit Systembefall vorliegt oder eine multizent-
rische maligne Neoplasie, die mehrere Organe 
befallen kann. Ebenso gilt Regel 3 nicht, wenn 
andere histologische/morphologische Typen 
als unterschiedlich in Bezug auf die Definition 
multipler Neoplasien angesehen werden. 
Somit zählt eine zusätzliche Neoplasie im 
gleichen Organ, aber eines „anderen“ histo-
logischen/morphologischen Typs als weitere 
Neoplasie.
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Morphologiecodes
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Text Code, ICD-O-3, Rev. 2

Alle Malignome, C00–C96, ohne C44
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome 8140–8141, 8143–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Neoplasien des lymphastischen und des blutbildenden 
Sytems 9590–9989

Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Kopf–Hals, C00–C14
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome o. n. A. 8050–8070, 8072–8078, 8083–8084
Verhornende Plattenepithelkarzinome 8071
Adenokarzinome 8140–8141, 8143–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Speiseröhre, C15
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome 8140–8141, 8143–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Magen, C16
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkartzinom 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome o. n. A. 8140–8141, 8143, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8489, 8550–8551, 8570–8574, 8576



K r e b s e r k r a n k u n g e n  i n  Ö s t e r r e i c h  2 0 2 2   17 9

M e t h o d i s c h e  H i n w e i s e

Text Code, ICD-O-3, Rev. 2
Adenokarzinome vom intestinalen Typ 8144
Siegelringzellkarzinome 8145, 849
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Darm, C18–C21
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8076, 8083–8084, 8123–8124
Adenokarzinome 8140–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Melanome 8720–8790
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Leber, C22
Karzinome 8010–8576

Hepatozelluläre Karzinome 8170–8171
Gallengangskarzinome 8050, 8140–8141, 8160–8161, 8260, 8440, 8480–8500, 8550, 8560, 8570–8572
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8034

Hepatoblastome 8970
Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Pankreas, C25
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome o. n. A. 8140–8141, 8143–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8551, 8570–8574, 8576
Duktales Adenokarzinome 8550
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Kehlkopf, C32
Karzinome 8010–8576



Text Code, ICD-O-3, Rev. 2
Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome 8140–8141, 8143–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Lunge, C33–C34
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome 8140, 8211, 8230–8231, 8250–8260, 8323, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Kleinzellige Karzinome 8041–8045
Nicht kleinzellige Karzinome (Karzinome o. n. A.) 8010–8012, 8014–8031, 8035, 8310
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Haut, C43
Melanome 8720–8790
Brust, C50
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome o. n. A. 8140–8141, 8143–8145, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8551, 8570–8574, 8576
Invasive duktale und duktuläre Karzinome 8500, 8521
Invasive lobuläre Karzinome 8520
Invasives duktales Karzinom gemischet mit anderen 
Karzinomtypen 8522–8524

Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Gebärmutterhals, C53
Karzinome 8010–8380, 8382–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084
Adenokarzinome 8140–8141, 8190–8211, 8230–8231, 8260–8263, 8310, 8380, 8382–8384, 8440–8490, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035
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Text Code, ICD-O-3, Rev. 2
Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Gebärmutterkörper, C54
Karzinome 8010–8574, 8576

Adenokarzinome 8140–8141, 8190–8211, 8230–8231, 8260–8263, 8310, 8380, 8382–8384, 8430, 8440–8490, 8510, 
8560, 8570–8574, 8576

Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Eierstock, C56
Karzinome 8010–8231, 8246–8576, 9014–9050, 9110

Seröse Karzinome 8441, 8460–8463, 9014
Muzionöse Karzinome 8470–8490, 9015
Endometrioide Karzinome 8380–8383, 8560, 8570
Klarzellige Karzinome 8310–8313, 9110
Adenokarzinome o. n. A. 8140–8147, 8170–8190, 8211–8231, 8260, 8384, 8440, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Tumore der Gonaden 8590–8671
Keimzelltumore 8240–8245, 9060–9102
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Prostata, C61
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8050–8078, 8083–8084

Adenokarzinome o. n. A. 8140–8141, 8143–8145, 8190–8210, 8212–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8551, 8570–
8574, 8576

Azinäre Adenokarzinome 8211, 8550
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Hoden, C62
Keimzelltumore 9060–9102

Seminome 9060–9061, 9064
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Text Code, ICD-O-3, Rev. 2
Spermatozytische Seminome 9063
Nichtseminomatöse Keimzelltumore 9065–9102

Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Niere, C64
Karzinome 8010–8576

Nierenzellkarzinome 8051–8084, 8120–8122, 8130–8131
Klarzellige Nierenzellkarzinome 8050, 8140, 8260, 8270, 8280–8312, 8316–8320, 8340–8344

Klarzellige Adenokarzinome 8310
Nierenzellkarzinome o. n. A. 8312
Andere Nierenzellkarzinome Nierenzellkarzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)

Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Harnblase, C67
Karzinome 8010–8576

Plattenepithelkarzinome 8051–8078, 8083–8084
Papilläre Karzinome 8050, 8120–8122, 8130–8131
Adenokarzinome 8140–8141, 8190–8231, 8260–8263, 8310, 8401, 8480–8490, 8550–8551, 8570–8574, 8576
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8035

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Gehirn, C70–C72
Tumore des neuroepithelialen Gewebes 8680, 9350–9362, 9380–9508, 9520–9523

Gliome 9380–9384, 9391–9460
Astrozytisches Gliom 9384, 9400–9421, 9424, 9425, 9440–9442
Mischgliome 9382, 9450–9451
Ependymome 9383, 9391–9394
Andere Gliome 9380–9381, 9423, 9430, 9444, 9460

Embryonale Tumore 9470–9474, 9490, 9500–9504, 9508
Medulloblastome 9470–9472, 9474
Andere embryonale Tumore Embryonale Tumore mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Andere neuroepitheliale Tumore Neuroepitheliale Tumore mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)

Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
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Text Code, ICD-O-3, Rev. 2

Schilddrüse, C73
Karzinome 8010–8576

Follikuläre Karzinome 8290, 8330–8335
Papilläre Karzinome 8050, 8260, 8340–8344, 8350, 8450–8460
Medulläre Karzinome 8345, 8510–8513
Anaplastische Karzinome 8020–8035
Karzinome m. n. A. Karzinome mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Karzinome o. n. A. 8010–8015

Sarkome 8800–8811, 8830, 8840–8921, 8990–8991, 9040–9044, 9120–9133, 9150, 9540–9581
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 8000–8005
Hodgkin, C81
Nodulärer lymphozytenprädominanter Typ 9659
Lyphozytenreiche klassische Hodgkin Lymphome 9651
Nodulär-sklerosierender Typ 9663–9667
Gemischtzellige Form 9652
Lymphozytenarmer Typ 9653–9655
Hodgkin Lymphome o. n. A. 9650
Non-Hodgkin, C82–C85, C96
B-Zell Neoplasien 9670–9699, 9728, 9731–9734, 9761–9764, 9823–9826, 9833, 9836, 9940
T-Zell und NK-Zell Neoplasien 9700–9719, 9729, 9827–9831, 9834, 9837, 9948
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Non-Hodgkin-Lymphome o. n. A. 9590, 9591, 9596, 9727, 9760
Plasmozytom / Myelom, C90
Plasmozytome o. n. A. 9731
Multiple Myelome 9732
Plasmazell-Leukämien 9733
Extramedulläre Plasmozytome 9734
Leukämie, C91–C95
B-Zell Neoplasien 9670–9699, 9728, 9731–9734, 9761–9764, 9823–9826, 9833, 9836, 9940
T-Zell und NK-Zell Neoplasien 9700–9719, 9729, 9827–9831, 9834, 9837, 9948
Myeloische Neubildungen 9840, 9860–9931, 9945–9946, 9950, 9960–9964, 9975, 9980–9989
Bösartige Neubildungen m. n. A. Bösartige Neubildungen mit näheren Angaben (andere spezifische Codes)
Bösartige Neubildungen o. n. A. 9800–9801, 9805, 9820, 9832, 9835
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8.	 Umsetzung der Krebsstatist ikverordnung 2019

Neuerungen im Überblick

	• Krebsregistermeldungen werden aus-
schließlich elektronisch übermittelt

	• Personenidentifikation mittels ver-
schlüsseltem „bereichsspezifischen 
Personenkennzeichen Amtliche Statistik“ 
(vbPK-AS)

	• Meldung nach ausreichend gesicherter 
Erstdiagnose, Wegfall der Folgemeldungen, 
Meldeverpflichtung im Sterbefall bleibt 
aufrecht.

Im Mai 2019 wurde im BGBl 2019 II 124 die Krebs-
statistikverordnung 2019 veröffentlicht, welche 
die Vorgaben der europäischen Datenschutz-
grundverordnung (EU Verordnung 2016/679 des 
Europäischen Parlaments und des Rates vom 
27. April 2016) umsetzt.

Damit wurde auch eine langjährige Forderung von 
Statistik Austria erfüllt: Anstelle der Namen der 
Betroffenen werden künftig nur noch eindeutige, 
nicht rückführbare Pseudonyme verspeichert, wie 
dies im e-Government-Gesetz seit langem vorge-
sehen ist. Die ausschließlich elektronische Über-
mittlung der Daten soll auch zu einer Verbesse-
rung der Qualität der Krebsstatistik führen und 
dient damit auch dem strategischen Ziel Nr. 5 
des Krebsrahmenprogramms 2014 „Hochwertige 
Daten und verbesserte evidenzbasierte Informa-
tion zur Entscheidungsfindung von Gesunden, 
Patientinnen und Patienten, Leistungserbringern 
und politischen Entscheidungsträgern“.

Termine im Überblick

01.07.2019  
Inkrafttreten der Krebsstatistikverordnung 2019

31.12.2019  
Ende der Übermittlung von Daten in der nach der 
Verordnung BGBl. Nr. 171/1978 vorgesehenen 
Form (Krebsmeldeblatt als Papierformular)

01.01.2020  
Ausschließlich elektronische Übermittlung von 
Krebsmeldungen

Datenschutz (bPK-AS)

Die auf dem geltenden Krebsstatistikgesetz  1969 
basierende bisherige Krebsstatistikverordnung 
aus dem Jahr 1978 sah die Meldung von Krebser-
krankungen unter Angabe der Identitätsdaten in 
Papierform vor. Da es sich bei gesundheitsbezoge-
nen Daten um höchst sensible Daten handelt, sind 
diese nun ausschließlich auf elektronischem Weg 
in pseudonymisierter Form zu übermitteln. Dies 
sieht die Krebsstatistikverordnung 2019 durch die 
Verwendung des bereichsspezifischen Personen-
kennzeichens Amtliche Statistik (bPK-AS) vor.

Das bereichspezifische Personenzeichen ist im eGo-
vernment-Gesetz verankert und dient dazu, Perso-
nendatensätze ohne Verwendung des Namens in 
Datenanwendungen völlig anonym zu handha-
ben und erlaubt dennoch eine Verknüpfung von 
Datensätzen derselben Person. Das bPKAS wird 
für jede Person auf Grund ihrer Identitätsdaten 
(Name, Geburtsdatum, …) von der Stammzahlen-
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registerbehörde aus der Stammzahl und diese wie-
derum aus der ZMR-Zahl abgeleitet.

Ein Antrag auf Ausstattung mit verschlüsselten 
bereichsspezifischen Personenkennzeichen (vbPK) 
kann von jedem Meldepflichtigen direkt an die 
Stammzahlenregisterbehörde gestellt werden.

Die Krebsstatistikverordnung 2019 gibt auch Raum 
für eine Umstellungsphase: Wenn beim Melde-
pflichtigen die technischen Voraussetzungen für 
die Ermittlung eines vbPK-AS noch nicht gegeben 
sind, kann an Stelle des vbPK-AS die Sozialversi-
cherungsnummer und, falls diese nicht vorliegt, 
der Vor- und Familiennamen sowie die Wohnad-
resse des oder der Betroffenen an die Bundesan-
stalt zu übermittelt werden. Dies sollte jedoch die 
Ausnahme sein.

Übermit tlung der Daten

Statistik Austria stellt drei Möglichkeiten zur Ver-
fügung, um der elektronischen Meldeverpflich-
tung nachzukommen.

	• Webformular via eQuest
	• Datei-Upload via eQuest
	• Datei-Übermittlung via SFTP

Datenstrukturbechreibung

In der Datenstrukturbeschreibung sind die Variab-
len sowie deren Ausprägungen angeführt. Jedem 
der zehn folgenden Überbegriffe sind eine oder 
mehrere Variablen zugeordnet.

„§ 2. (1) Die Meldepflichtigen haben unter Angabe 
der Krankenanstaltennummer und des Abteilungs-
funktionscodes der meldenden Abteilung im Rah-
men der Meldung gemäß § 1 die folgenden Daten 
eines oder einer Betroffenen zu übermitteln:

	• Geburtsdatum,
	• Geschlecht,
	• Aufnahme- / Ambulanzzahl,
	• Daten zum Aufenthalt in der Krankenanstalt,
	• Tumorbeschreibung,
	• Tumorstadium,
	• Diagnosestellung
	• Behandlung,
	• anamnestische Daten,
	• allfälliger Verdacht auf Berufskrebs

Ausblick

Seit mehreren Jahren wird an einem neuen Krebs-
statistikgesetz gearbeitet. Inhaltliche, technische 
und datenschutzrechtliche Diskussionen laufen 
unter Einbindung diverser Stakeholder, insbeson-
dere von Statistik Austria.

Für die Vollzähligkeit des Krebsregisters ist die 
Ausweitung der Meldeverpflichtung auf den nie-
dergelassenen Bereich besonders relevant. Diese 
soll jedoch nur im Falle der ausschließlichen 
Behandlungsführung gelten und betrifft aus heu-
tiger Sicht vor allem die Diagnosen von bösartigen 
Melanomen bei niedergelassenen Hautärztinnen 
und ‑ärzten.

Aus datenschutzrechtlicher Sicht soll in einem 
neuen Gesetz die Verantwortung für den Daten-
schutz und die damit verbundene Pseudonymisie-
rung komplett bei den meldenden Stellen liegen. 
Entsprechend der Krebsstatistikverordnung 2019 
kann Statistik Austria noch „aushelfen“.

Langfristig soll das österreichische Krebsregister 
auch zusätzliche Daten erheben, um die Tumore 
exakter zu beschreiben und einen Erkrankungs-
verlauf zu definierten Zeitpunkten abzubilden. 
Diese Entwicklung kann jedoch nur in einem Bot-
tom-up Prozess erfolgen, da in einem nationalen 
Krebsregister sinnvollerweise nur jene Informati-
onen gesammelt werden sollen, die in den medi-
zinischen Einrichtungen strukturiert und in hoher 
Qualität dokumentiert werden.

Da daher die Krebsstatistikverordnung 2019 eine 
Übergangslösung darstellt und versucht wurde, 
die Aufwände für diese möglichst gering zu halten, 
wurde von weiteren Änderungen wurde Abstand 
genommen. Die Umsetzung soll eine Erleichterung 
für die Meldepflichtigen und eine Qualitätsverbes-
serung für die Krebsstatistik bringen.

Weitere Informationen

Den gesamten Rechtstext und alle nötigen Infor-
mationen rund um die neue Krebsregistermeldung 
finden Sie auf den Webseten von Statistik Aust-
ria unter Fragebögen > Gesundheitseinrichtungen 
und Krebsregistermeldung
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Verbesserte Datenqualität  
durch verstärkte Nutzung der Daten

9.	 Verwendung der Krebsregisterdaten

Das von der Statistik Austria geführte Österreichische Nationale Krebsregister trifft qualitativ hochwer-
tige Aussagen über die Verbreitung und Entwicklungstrends von Krebserkrankungen und stellt diese der 
Allgemeinheit regelmäßig zur Verfügung. Die Daten des Krebsregisters dienen folgenden nationalen und 
internationalen Verwendungszwecken:

	• Grundlage für gesundheitspolitische Planungs- und Steuerungsmaßnahmen aufgrund von sys-
tematischer und bevölkerungsbezogener Dokumentation des Krebsgeschehens.

	• unverzichtbare Basis für weiterführende epidemiologische Studien bei der Suche nach den 
Ursachen der Krebsentstehung, zur Beurteilung von Früherkennungsmaßnahmen und zur 
bevölkerungsbezogenen Versorgung von Tumorpatienten.

	• Regelmäßige Datenlieferung an internationale Organisationen für nationale und internationale 
Studien zur Onkologie (IARC, WHO, OECD)

	• Auskünfte an Medienvertreter

	• Lieferung von Grundinformationen für die Pharmaindustrie und andere Wirtschaftsbereiche

Die Krebsstatistik entspricht in Erhebung und Publikation den internationalen Standards. Jährlich findet 
ein Fachbeirat für Gesundheitsstatistik statt, in welchem die Konzepte und Ergebnisse regelmäßig zur Dis-
kussion gestellt werden. Die Bedürfnisse der Nutzer können im Allgemeinen sehr gut abgedeckt werden. 
Regelmäßige Differenzen gibt es nur bei der Tiefe der regionalen Gliederung. Aus Datenschutz- und Qua-
litätsgründen können z. B. für einzelne Gemeinden keine Auswertungen angeboten werden.

Erst bei einem Erfassungsgrad von über 90 % aller auftretenden Krebserkrankungen ist eine unverzerrte 
Bewertung der Daten möglich. Deshalb ist die Mitarbeit und kontinuierliche Meldebereitschaft aller Arzt-
innen und Ärzte in Österreich für die vollzählige und flächendeckende Krebsregistrierung entscheidend.
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Internet

Auf den Webseiten von Statistik Austria stehen 
Tabellen und Grafiken zu den Neuerkrankungen und 
zur Mortalität aller Malignome und ausgewählter 
Tumorlokalisationen (zeitliche Entwicklung, regio-
nale Verteilung, Tumorstadien) sowie zum Überle-
ben nach einer Krebsdiagnose und zur Krebspräva-
lenz zur Verfügung. Ergänzend werden Informatio-
nen zur Prognose der Krebsinzidenz und Krebsmor-
talität bis 2030, zur Prognose der Krebsprävalenz bis 
2030 und zu Krebs bei Kindern und Jugendlichen 
angeboten.

Statistische Datenbank – STATcube

STATcube ist das Statistische Datenbanksystem, 
das über die Webseite von Statistik Austria ange-
boten wird. Es ist öffentlich und im eingeschränk-
ten Umfang kostenfrei zugänglich. Eine Registrie-
rung sowie der Erwerb eines Abonnements sind 
erforderlich, wenn die Nutzerin bzw. der Nut-
zer über den Gastzugang hinaus kostenpflich-
tige Services, z. B. Abruf größerer Datenmengen, 
Zugriff auf im Gastzugang gesperrte Daten, nutzen 
möchte. Der Zugang zu diesen kostenpflichtigen 
Services bedarf der Registrierung einer Nutzerin 
bzw. eines Nutzers und des Erwerbs eines Abonne-
ments. Die Ergebnisse des Österreichischen Natio-
nalen Krebsregisters werden nach Fertigstellung in 
STATcube eingelagert.

Weitere Informationen zur Datenbank finden Sie 
auf unseren Webseiten (www.statistik.at > Daten-
banken > STATcube – Statistische Dantenbank).

Jahrbuch der Gesundheitsstatistik

Dieses statistische Kompendium zum Gesundheits-
wesen in Österreich informiert über das Krank-
heitsspektrum der Bevölkerung (Krebserkrankun-
gen, Spitalsaufnahmen etc.), das Todesursachen-
spektrum und die Auswirkungen auf die Lebens-
erwartung. Darüber hinaus werden Spitalswesen, 
Sozialversicherungen und Gesundheitsausgaben 
in nationaler Perspektive sowie im internationalen 
Vergleich präsentiert. Mit dieser Publikation setzt 
Statistik Austria eine seit 1957 

Fachgremien

Statistik Austria ist in verschiedenen Fachgremien 
aktiv, wie z. B. im Onkologiebeirat. Dieser nimmt 
im Auftrag des BMSGPK zu aktuellen Fragen der 
Krebsprävention sowie der Planung und Versor-
gung von Krebspatientinnen und ‑patienten in 
Österreich Stellung. Das von ihm erstellte natio-
nale Krebsrahmenprogramm für Österreich wurde 
2014 veröffentlicht. Aussagekräftigen epidemio-
logischen Daten zu Krebsinzidenz und ‑mortalität, 
Prävalenz und Überleben nach einer Krebsdiag-
nose wird dabei auch in Zukunft eine große Bedeu-
tung zukommen.

Sonderauswertungen

Um die intensivere Nutzung der Krebsregister-
daten für die epidemiologische Forschung zu för-
dern, stellt das Österreichische Nationale Krebsre-
gister seine Daten, oder Teile davon, auf Anfrage, 
unter Beachtung des Datenschutzes und gegebe-
nenfalls gegen Bezahlung, zur Verfügung. Für wei-
tere Datenanfragen steht Ihnen der Auskunfts-
dienst der Statistik Austria gerne zur Verfügung.

Mikrodaten für die Wissenschaft – Austrian 
Mikrodatencenter (AMDC)

Berechtigten wissenschaftlichen Einrichtungen kann 
laut Bundesstatistikgesetz §31 auf Basis einer ent-
sprechenden vertraglichen Vereinbarung ein gesi-
cherter Onlinezugang (Remote Access) zu poten-
ziell indirekt identifizierbaren vertraulichen Daten 
eingeräumt werden. Der Zugang ist nur für Perso-
nen, die in einem aufrechten Dienstverhältnis zu 
einer wissenschaftlichen Einrichtung stehen, im 
Rahmen eines konkreten Forschungsvorhabens 
und für einen vereinbarten Zeitraum möglich. 

Das Datenangebot sowie weitere Informationen 
sind auf den Webseiten von Statistik Austria ver-
fügbar (www.statistik.at > Services/Tools > AMDC 
- Mikrodaten für die Wissenschaft).
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10.	 Glossar

Altersspezifische Rate  
Die altersspezifische Rate wird bestimmt, indem die Zahl aufgetretener Krebskrankheiten bzw. 
Todesfälle durch Krebs in einer bestimmten Altersgruppe durch die entsprechende Anzahl von 
Männern oder Frauen dieses Alters in der Bevölkerung dividiert wird. Die grafische Darstellung 
dieser Raten zeigt, getrennt nach Geschlecht, den Zusammenhang zwischen Lebensalter und Er-
krankungshäufigkeit. Die altersspezifischen Inzidenzraten werden als jährliche Neuerkrankungen 
pro 100 000 Einwohner der jeweiligen Altersgruppe und pro Jahr angegeben.

Altersstandardisierte Rate  
Durch Altersstandardisierung erzeugte Rate. Die standardisierte Inzidenzrate gibt an, wie viele 
Erkrankungsfälle aufgrund der jeweils herrschenden Gesundheitsverhältnisse auf 100.000 
Lebende entfallen wären, wenn der Altersaufbau der Bevölkerung (gleichen Geschlechts) in der 
betreffenden Berichtsperiode dem der Standardbevölkerung entsprochen hätte. Der vergleichs-
störende Einfluss der Besonderheiten des jeweiligen Altersaufbaues ist dadurch ausgeschaltet.

Altersstandardisierung  
Verfahren zur Herbeiführung der Vergleichbarkeit von zwei oder mehr Untersuchungsgruppen 
mit unterschiedlicher Alterszusammensetzung, die in Bezug auf ein altersabhängiges Merkmal 
(z.B. Vorkommen eines Tumors) verglichen werden sollen. Für das männliche und das weibliche 
Geschlecht sowie für beide Geschlechter zusammen wird jeweils dieselbe Standardbevölkerung 
verwendet. Als Standardbevölkerung dient hier die Europäische Standardbevölkerung 2013.

ASR 
Altersstandardisierte Rate

BMSGPK, Sozialministerium  
Bundesminister für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz  
Stubenring 1, 1010 Wien

B.N. 
Bösartige Neubildungen

CIS – Carcinoma in situ  
Karzinome im Vorstadium, d. h. präinvasive bzw. Oberflächen-Karzinome, welche die Basalmem-
bran noch nicht durchbrochen haben.
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Altersgruppe WHO-Welt Segi-Welt EUR-EU 1976 EUR-EU 2013
Normierte Bevölkerung Österreich1

Insgesamt Männer Frauen

bis 4 Jahre 12 000 8 800 8 000 5 000 4 907 5 132 4 689

5 bis 9 Jahre 10 000 8 700 7 000 5 500 4 756 4 982 4 538

10 bis 14 Jahre 9 000 8 600 7 000 5 500 4 759 4 961 4 563

15 bis 19 Jahre 9 000 8 500 7 000 5 500 4 928 5 167 4 697

20 bis 24 Jahre 8 000 8 200 7 000 6 000 5 892 6 166 5 627

25 bis 29 Jahre 8 000 7 900 7 000 6 000 6 786 7 064 6 516

30 bis 34 Jahre 6 000 7 600 7 000 6 500 6 824 7 056 6 599

35 bis 39 Jahre 6 000 7 200 7 000 7 000 6 814 6 985 6 650

40 bis 44 Jahre 6 000 6 600 7 000 7 000 6 368 6 483 6 257

45 bis 49 Jahre 6 000 6 000 7 000 7 000 7 115 7 175 7 057

50 bis 54 Jahre 5 000 5 400 7 000 7 000 8 037 8 205 7 875

55 bis 59 Jahre 4 000 4 600 6 000 6 500 7 623 7 731 7 518

60 bis 64 Jahre 4 000 3 700 5 000 6 000 6 249 6 185 6 311

65 bis 69 Jahre 3 000 3 000 4 000 5 500 5 040 4 849 5 225

70 bis 74 Jahre 2 000 2 200 3 000 5 000 4 389 4 093 4 676

75 bis 79 Jahre 1000 1500 2 000 4 000 4 356 3 892 4 805

80 bis 84 Jahre 500 900 1 000 2 500 2 608 2 184 3 019

85 bis 89 Jahre 305 443 1 000 1 500 1 621 1 181 2 048

90 bis 94 Jahre 195 157 - 800 736 432 1 030

95 Jahre und älter - - - 200 191 76 303

Gesamt 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000 100 000
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Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 19.01.2022). – 1) Rundungsdifferenzen nicht ausgeglichen.



CRS – Cumulative Relative Survival  
Siehe: Überleben, relatives

DCO-Fall – Death Certificate Only-Fall, DCN-Fall – Death Certificate Notified-Fall 
Wenn eine Krebserkrankung nicht im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Krebsregistermeldung an das Krebsregister gemeldet wurde, die 
Person an der Erkrankung verstarb und diese Erkrankung auf dem amtlichen Totenschein vermerkt wurde, wird im Krebsregister eine Ersatzmeldung 
angelegt. Darüber hinaus erfolgt eine Kontaktaufnahme mit der Krankenanstalt, die den Totenschein ausgestellt hat. Kann auf diesem Weg weitere 
Information zu dem Krebsfall gewonnen werden (z.B. Diagnosedatum, Morphologie, Tumorstadium bei Diagnosestellung), wird die Ersatzmeldung um 
diese Erkenntnisse ergänzt. Zur Qualitätssicherung bleibt allerdings ein Marker an dieser Meldung, der anzeigt, dass der Auslöser für die Krebsregis-
termeldung der Totenschein war (Death Certificate Notified, DCN-Fall). Kann keine weitere Information ermittelt werden, bleibt die Ersatzmeldung als 
DCO-Fall (Death Certificate Only) im Register und geht mit unvollständigen Informationen in die Krebsstatistik ein.

DCO-Rate  
Der Prozentsatz der DCO-Fälle bezogen auf alle Inzidenzfälle (reguläre Meldungen + DCN-Fälle + DCO-Fälle).

ENCR  
European Network of Cancer Registries, www.encr.com.fr

IACR  
International Association for Cancer Registries, www.iacr.com.fr

IARC  
International Agency for Research on Cancer, www.iarc.fr

ICD-10  
International Classification of Diseases, 10th revision / Internationale statistische Klassifikation der Krankheiten und verwandter Gesundheitsproble-
me, 10. Revision. Die ICD ist als eine Systematik von Krankheitsgruppen definiert, der Krankheitsbilder nach feststehenden Kriterien zugeordnet wer-
den. Zweck der ICD ist das Ermöglichen von systematischen Aufzeichnungen, Analysen, Interpretationen und Vergleiche der Mortalitäts- und Morbidi-
tätsdaten verschiedener Länder, Gebiete und Zeiträume.

ICD-O-3  
International Classification of Diseases for Oncology, 3rd Edition / Internationale Klassifikation der Krankheiten in der Onkologie, 3. Revision

Inzidenz  
Anzahl der Neuerkrankung an bösartigen Neubildungen pro Kalenderjahr, einschließlich der Sterbefälle an Krebs, die zuvor nicht dem Krebsregister 
gemeldet wurden (DCO-Fälle). Fälle an „nicht-melanotischen Hautkrebsen“ sowie CIS-Fälle gehen nicht in die Ergebnistabellen ein.
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Karzinom  
Vom Epithel (Deck- oder Drüsengewebe von Organen) ausgehende Krebserkrankungen. Karzinome bilden die größte Gruppe der Krebserkrankungen 
(ca. 80 %).

Lymphom  
Vom Gewebe der lymphatischen Organe ausgehende Krebserkrankung. Man unterscheidet zwischen Hodgkin-Lymphomen und Non-Hodgkin-Lympho-
men.

Mammographie  
Röntgenuntersuchung der weiblichen Brustdrüse (Mamma) zur Früherkennung von Brustkrebs (Mammakarzinom).

Melanom, malignes  
bösartiger Tumor der pigmentbildenden Zellen (Melanozyten) meist der Haut, der Schleimhäute, der Aderhaut des Auges und der Hirnhäute. Das 
maligne Melanom (schwarzer Hautkrebs) ist die gefährlichste Hautkrebsart. Basaliome und Spinaliome (weißer Hautkrebs) und Melanome in anderen 
Organen als der Haut sind hier nicht dargestellt.

Mikroskopisch verifiziert  
Gibt den Prozentsatz der histologisch bzw. zytologisch verifizierten Fälle an allen Inzidenzfällen (reguläre Meldungen + DCN-Fälle + DCO-Fälle) an.

M/I Ratio  
Die M/I Ratio gibt das Verhältnis der Anzahl der Toten (gestorben an einem bestimmten Tumor) zu der Anzahl der im selben Zeitraum, eben an diesem 
Tumor Erkrankten wieder.

Morphologie (Synonym zu „Histologie“)  
Dokumentiert den neoplastisch mutierten Zelltyp und seine biologische Aktivität. Anders ausgedrückt: Sie beschreibt die Art der Neoplasie und ihr 
biologisches Verhalten.

Mortalität  
Sterblichkeit

NMSC  
Non-melanotic skin cancer bzw. nicht-melanotischer Hautkrebs.

Neoplasie  
Neubildung von Gewebe; oft wird der Begriff als Bezeichnung für Krebs verwendet. 
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o. n. A.  
ohne nähere Angabe

OECD  
Organisation for Economic Cooperation and Development

Prävalenz  
Anzahl von Personen (oder Anteil an einer Bevölkerung), die jemals an Krebs erkrankt und zu einem bestimmten Zeitpunkt noch am Leben sind.

PSA  
Das prostataspezifische Antigen (PSA) wird in einer Blutprobe gemessen und ist ein wichtiger Marker in der Urologie und der empfindlichste Parame-
ter in der Diagnostik des Prostatakarzinoms.

Rohe (Inzidenz-) Rate 
Diese Maßzahl gibt die Zahl aller Neuerkrankungen pro 100 000 Personen in der Bevölkerung (im Jahresdurchschnitt) an.

Sarkom  
Vom Muskel-, Knochen- oder Bindegewebe ausgehende Krebserkrankungen.

Screening  
Reihenuntersuchung einer Bevölkerungsgruppe zur Entdeckung von Erkrankungen mittels einfacher Diagnosemethoden.

TNM  
Im Österreichischen Nationalen Krebsregister wird die Einteilung der Tumorstadien nach dem TNM-System vorgenommen (Quelle: Union International 
Contre le Cancer: TNM-Klassifizierung der malignen Tumoren und allgemeine Regeln zur Anwendung des TNM-Systems, 3. Auflage, Springer-Verlag 
Berlin-Heidelberg-New York, 1992).

Todesursachenstatistik  
Die Ergebnisse zu den Sterbefällen stammen aus der Todesursachenstatistik, in der jeder Todesfall der österreichischen Bevölkerung dokumentiert ist. 
Erhoben werden neben Alter, Geschlecht und Wohnort auch Todesort und Todeszeitpunkt. Die Todesursachen werden durch einen Totenbeschauarzt, 
Pathologen oder Gerichtsmediziner angegeben und in der Statistik Austria nach WHO-Richtlinien (derzeit ICD-10) kodiert. Das mit der Todesursachen-
statistik gewonnene Datenmaterial bildet die Grundlage für zahlreiche wissenschaftliche Arbeiten, welche die geographische, demographische und 
sozioökonomische Variation der Mortalität an bestimmten Krankheiten untersuchen.
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Tumorstadium  
Im österreichischen Krebsregister wird die Einteilung der Tumorstadien nach dem TNM-System vorgenommen (Union Inter-national Contre le Cancer: 
TNM-Klassifizierung der malignen Tumore und allgemeine Regeln zur Anwendung des TNM-Systems, 8. Auflage, Springer-Verlag Berlin-Heidelberg-
New York, 2017). Folgende Stadien werden unterschieden (im Klammerausdruck befindet sich die Zuordnung nach dem TNM-System):

Carcinoma in situ: Vorstadium (TIS) 
Lokalisiert: Bösartiger Tumor, der auf das Ursprungsorgan beschränkt ist. (T0-2, N0, M0)

Regionalisiert: Tumorausbreitung eines bösartigen Tumors in unmittelbar benachbartes Gewebe und/oder in regionale Lymphknoten, jedoch keine Fernmetas-
tasen. (T0-2, N1-4, M0; T3-4, N0-4, M0; TX, N1-4, M0)

Disseminiert: Bösartiger Tumor mit nachgewiesenen Fernmetastasen. (T0-X, N0-X, M1)

DCO (Death Certificate Only)-Fälle: Keine Stadieneinteilung möglich. Siehe: DCO-Fall – Death Certificate Only-Fall, DCN-Fall – Death Certificate Notified-Fall

Überleben, beobachtetes  
Das tatsächlich beobachtete Überleben von Krebspatientinnen und Krebspatienten. Zur Berechnung des beobachteten Überlebens wurde die Sterbe-
tafel-Methode verwendet.

Überleben, relatives  
Das relative Überleben setzt das Überleben an Krebs Erkrankter (beobachtetes Überleben) in Relation zum Überleben der allgemeinen Bevölkerung 
(erwartetes Überleben), welches durch die Maßzahl Ederer II, unter Verwendung von geschlechts- und altersspezifischen Sterbetafeln je Kalenderjahr, 
angegeben wird. Ein Wert von 100% entspricht der Überlebenswahrscheinlichkeit der Gesamtbevölkerung. Je höher das relative Überleben von Krebs-
patientinnen und Krebspatienten ist, desto eher gelten dieselben Sterbewahrscheinlichkeiten wie für die Bezugsbevölkerung.

UICC  
Union International Contre le Cancer, www.uicc.org

WHO  
World Health Organization, www.who.int/en/Krebsepidemiologie
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