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Das Nierenzellkarzinom ist die häufigste
Form von primär malignen Neoplasien der
Niere bei Erwachsenen und macht bis zu
90% der Nierenkrebsfälle und etwa 3%
aller Krebserkrankungen aus [1, 2]. Die-
se Arbeit gibt einen Überblick über die
aktuelle epidemiologische Situation von
Nierenzellkarzinomen in Deutschland. Ge-
zeigt werden die Inzidenz und das 5-Jah-
res-Überleben für morphologische Subty-
pen, Stadien und Grading.

Datengrundlage undMethode

Grundlage der Auswertung sind die von
den epidemiologischen Krebsregistern an
das Zentrum für Krebsregisterdaten (ZfKD)
amRobert Koch-Institut übermitteltenDa-
ten zu Krebsneuerkrankungen. Die Eintei-
lung der Nierenzellkarzinome in morpho-
logische Subtypen erfolgte anhand der
WHO Classification of Tumours [3] und der
Internationalen Klassifikation der Erkran-
kungen für die Onkologie (ICD-O-3). Nie-
renbeckenkarzinome und die im Kindesal-
ter auftretenden Nephroblastome werden
hier nicht betrachtet. Eingeschlossen wur-
den Patientinnen und Patienten ab 15 Jah-
ren. Inzidenz-undMortalitätsratenwurden
anhand des alten Europastandards alters-
standardisiert [4].

Das relative Überleben wurde mittels
Periodenanalyse für die Kalenderperiode
2015–2019 berechnet und mit dem Inter-
national Cancer Survival Standard (ICSS)
altersstandardisiert [5, 6]. Daten aus Bun-
desländern mit einem hohen Anteil von
ausschließlich über den Totenschein ge-
meldeten DCO-Fällen („death certificate

only“) wurden von der Überlebenszeitana-
lyse ausgeschlossen. Alle Berechnungen
erfolgten mit der Software R, das relative
Überleben wurde mit dem Paket periodR
Version 1.0-6 berechnet [7].

Faktenblatt

– Nierenzellkarzinome machten im Jahr
2019 mit 12.409 Neuerkrankungen
(8350 Männer, 4059 Frauen) etwa
86% aller bösartigen Neubildungen
der Niere aus. Männer erkrankten
im Verhältnis 2:1 häufiger als Frauen
und waren mit einem mittleren Er-
krankungsalter von 67 Jahren bei der
Diagnose jünger als Frauen (. Tab. 1).

– Klarzellige Nierenzellkarzinome
(ccRCC) stellten 2019 bei Männern
55% und bei Frauen 60% aller Fälle
dar. Weitere histologische Subtypen
sind papilläre (pRCC: Männer 17%,
Frauen 9%) und chromophobe (chRCC:
Männer 6%, Frauen 6%) Nieren-
zellkarzinome. Sammelrohrkarzinome
(cdRCC) und sarkomatoide Nieren-
zellkarzinome (sRCC) sind mit etwa 1%
der Fälle sehr selten. Mehr als 20% aller
Nierenzellkarzinome (RCC) wurden den
Krebsregistern 2019 morphologisch
nicht näher spezifiziert (RCC, NOS)
gemeldet (. Abb. 1).

– Etwa 40% aller Nierenzellkarzinome
wurden bei Männern und Frauen
im UICC-Stadium 1 diagnostiziert
(UICC 2: 4%; UICC 3: 10%; UICC 4:
10%). Bei etwa 35% der Fälle lagen
keine vollständigen Stadienangaben
vor (. Abb. 1).
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Tab. 1 Epidemiologische Kennzahlen zuNierenzellkarzinomen inDeutschland 2019
Kennzahlen Männer Frauen

Inzidenz
Anzahl Neuerkrankungen 8350 4059

Rohe Rate (pro 100.000 Einwohner) 23,7 11,1

Altersstandardisierte Rate (pro 100.000 Einwohner) 17,7 7,3

Medianes Erkrankungsalter 67 70

Mortalitäta

Anzahl Sterbefälle 3225 1917

Rohe Rate (pro 100.000 Einwohner) 9,2 5,2

Altersstandardisierte Rate (pro 100.000 Einwohner) 5,7 2,3

Relatives 5-Jahres-Überleben
(altersstandardisiert,Kalenderperiode 2015–2019)

81,1 83,3

aMortalität basierend auf ICD-10: C64
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Abb. 19 Prozentuale
Verteilung vonHistolo-
giegruppen (a), UICC-
Stadien (b) undGrading (c)
bei Nierenzellkarzino-
men inDeutschland 2019.
ccRCC klarzelliges Nieren-
zellkarzinom,pRCCpapil-
läres Nierenzellkarzinom,
chRCC chromophobes
Nierenzellkarzinom,
cdRCC Sammelrohrkarzi-
nom, sRCC sarkomatoides
Nierenzellkarzinom,RCC,
NOS nicht näher spezifi-
ziertes Nierenzellkarzinom,
RCC sonstigeweitere spezi-
fische Nierenzellkarzinome
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Abb. 28Altersstandardisierte Inzidenz- undMortalitätsraten für Nierenkrebs gesamt (ICD-10: C64)
und für Nierenzellkarzinome inDeutschland 2009 bis 2019.RCCNierenzellkarzinom

Tab. 2 Relatives 5-Jahres Überleben bei
NierenzellkarzinomnachAltersgruppen,
Histologie, UICC-StadiumundGrading (Ka-
lenderperiode 2015–2019)
Subgruppe Rel. 5-Jahres-

Überleben in %
[95%-KI]

Altersgruppe
15–54 Jahre 87,6 [86,8–88,4]

55–64 Jahre 82,6 [81,8–83,3]

65–74 Jahre 80,3 [79,5–81,2]

75–84 Jahre 79,1 [77,9–80,2]

85 Jahre und älter 75,9 [70,5–81,3]

Histologiea

Klarzelliges Nieren-
zellkarzinom (ccRCC)

84,4 [83,8–85,0]

Papilläres Nierenzellkar-
zinom (pRCC)

87,9 [86,7–89,2]

Chromophobes Nieren-
zellkarzinom (chRCC)

96,2 [94,5–97,9]

Sammelrohrkarzinom
(cdRCC)

21,0 [13,9–28,1]

Sarkomatoides Nie-
renzellkarzinom (sRCC)

26,7 [21,6–31,8]

Nierenzellkarzinom
ohne nähere Angaben
(RCC, NOS)

72,0 [71,1–73,0]

Sonstige Nierenzellkar-
zinome (RCC, „sonsti-
ge“)

87,4 [81,0–93,9]

UICC-Stadiuma

Stadium I 96,5 [95,8–97,1]

Stadium II 89,1 [86,9–91,3]

Stadium III 74,8 [73,2–76,4]

Stadium IV 23,3 [22,0–24,6]

Stadium unbekannt 85,0 [84,4–85,7]

Gradinga

G1 94,5 [93,6–95,4]

G2 89,9 [89,4–90,5]

G3/G4 56,7 [55,4–58,0]

Grading unbekannt 64,2 [62,9–65,6]
aAltersstandardisiertes relatives Überleben
(ICSS-Standard)
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Abb. 38 Relatives Überleben bei NierenzellkarzinomnachAltersgruppe (a), Histologiegruppea(b), UICC-Stadiuma (c) und
Gradinga (d). aAltersstandardisiertes relatives Überleben; ICSS-Standard. ccRCC klarzelliges Nierenzellkarzinom,pRCCpa-
pilläres Nierenzellkarzinom, chRCC chromophobes Nierenzellkarzinom, cdRCC Sammelrohrkarzinom, sRCC sarkomatoides
Nierenzellkarzinom,RCC, NOSnichtnäher spezifiziertesNierenzellkarzinom,RCC sonstigeweitere spezifischeNierenzellkar-
zinome
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Abb. 48Altersstandardisierte Inzidenzraten nachHistologiegruppe (a), UICC-Stadium (b) undGrading (c). ccRCC klarzel-
liges Nierenzellkarzinom,pRCCpapilläres Nierenzellkarzinom, chRCC chromophobes Nierenzellkarzinom, cdRCC Sammel-
rohrkarzinom, sRCC sarkomatoidesNierenzellkarzinom,RCC, NOSnicht näher spezifiziertesNierenzellkarzinom,RCC sonsti-
geweitere spezifische Nierenzellkarzinome

– Zwei Drittel der Nierenzellkarzinome
wurden mit einem Grading 1 oder 2
diagnostiziert, etwa 14%mit prognos-
tisch ungünstigem Grading 3/4. Bei
19% der Fälle lag keine Information
zum Grading vor (.Abb. 1).

– Die altersstandardisierten Inzidenz-
und Mortalitätsraten sind insgesamt
in den vergangenen Jahren nur leicht
zurückgegangen (.Abb. 2).

– Das relative 5-Jahres-Überleben liegt
insgesamt in der Kalenderperiode
2015–2019 für Männer bei 81% und
für Frauen bei 83% (. Tab. 2).

– Chromophobe Nierenzellkarzinome
zeigen das beste 5-Jahres-Überleben
mit 96%. Die häufigen klarzelligen
sowie papillären Nierenzellkarzinome
weisen mit 84% bzw. 88% 5-Jah-
res-Überleben ebenfalls eine gute
Prognose auf. Für Sammelrohr- und
sarkomatoide Nierenzellkarzinome
liegt das 5-Jahres-Überleben bei nur
21% bzw. 27% (. Tab. 2;. Abb. 3).

– Fälle mit Diagnose in jüngerem Erkran-
kungsalter, niedrigem UICC-Stadium
sowie niedrigem Grading zeigen ein
deutlich besseres 5-Jahres-Überleben
(. Tab. 2;. Abb. 3).

– Die Daten der Krebsregister haben ins-
gesamt eine gute Qualität erreicht und
können auch für seltene Erkrankungen
und Subtypen ausgewertet werden.
Die Verteilung der morphologischen
Subtypen ist vergleichbar mit interna-
tionalen Publikationen [1, 2]. Jedoch
wurden auch 2019 noch mehr als 20%
der Fälle als nicht näher spezifiziertes
Nierenzellkarzinom gemeldet und für
Stadium und Grading lagen ebenfalls
noch erhebliche Anteile unbekannter
Angaben vor. Wie sich die Qualität
der Meldungen über die Jahre verbes-
sert hat, zeigt . Abb. 4 zur Inzidenz
nach histologischer Subgruppe, UICC-
Stadium und Grading über die Zeit
(. Abb. 4).
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wortlichen Herausgeberin.
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