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Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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1,7% / 1,3%
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C22

D01.5

Lebertumoren – Neuerkrankungen
(ICD10 C22/ D01.5)

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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KKRBB

Wohnort Berlin, n=3.347 / 89Wohnort Land Brandenburg, n=4.952 / 119
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2017-2023

29 % Frauen

71 % Männer

2017-2023

32 % Frauen

68 % Männer



ICD-10 C22 –
Rohe und altersstandardisierte Neuerkrankungsraten

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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BerlinBrandenburg

Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate 2020 (ESR)

Männer Frauen

Brandenburg 11,5 4,4

Berlin 12,4 4,2

Deutschland* 10,0 3,7

*ZfKD, Krebs in Deuschland, C22 – Leber,  

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikatione

n/Krebs_in_Deutschland/kid_2023/kid_2023_c22_leber.pdf?_

_blob=publicationFile

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach 

Geschlecht in den Bundesländern und im internationalen 
Vergleich, 2019-2020, ZfKD, Krebs in Deuschland, C22 – Leber*



Lebertumoren – Neuerkrankungen 2017-2023
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C22, Wohnort Berlin, n=2.787 (pro Jahr n=398)C22, Wohnort Land Brandenburg, n=2.223 (pro Jahr n=318)
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Lebertumoren – Altersstandardisierte Neuerkrankungsraten (ESR)

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Leber- und Gallenwegstumoren – Neuerkrankungen

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Wohnort BerlinWohnort Land Brandenburg

Diagnosejahre / Jahr der 1. Lebermetastase,

Fälle pro Jahr, 2017-2023 
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C22 Leber und intrahepatische Gallengänge

C23 Gallenblase

C24 andere und nicht näher bez. Teile der 

Gallengänge 

(extrahepatische Gallengänge, Ampulla

Vateri, Gallengänge überlappend und o.n.A.)



Lebertumoren – Alter nach Tumorart

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Wohnort Brandenburg und Berlin, Diagnosejahre 2017-2023, Männer: n=3.461, Frauen: n=1.549

2017-2023

Männer Frauen

Brandenburg 70 74

Berlin 71 74

Deutschland

2019/2020*
71/72 74/74

Erkrankungsalter (Median)

*ZfKD, Krebs in Deuschland, C22 – Leber,  

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/

Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2023/

kid_2023_c22_leber.pdf?__blob=publicationFile



Lebertumoren – Altersverteilung nach Tumorart

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Hepatozelluläres Karzinom, 2017-2023

0

20

40

60

80

100

120

<
 4

0

4
0
-4

4

4
5
-4

9

5
0
-5

4

5
5
-5

9

6
0
-6

4

6
5
-6

9

7
0
-7

4

7
5
-7

9

8
0
-8

4

8
5
-8

9

Intrahep. Cholangiokarzinom, 2017-2023

n=1395/382 n=412/398
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Männer Frauen
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https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutsch

land/kid_2023/kid_2023_c22_leber.pdf?__blob=publicationFile



Lebertumoren C22.0, C22.1 - UICC-Stadium
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Hepatozelluläres Karzinom (HCC),

Diagnosejahre 2027-2023, 
Wohnort Brandenburg oder Berlin, n=2.941

Intrahepatische Cholangiokarzinom (iCCC), 

Diagnosejahre 2027-2023, 
Wohnort Brandenburg oder Berlin, n=1.502
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TNM-Klassifikation 8. Auflage

Stadium I A/B T1a/b N0 M0

Stadium II T2 N0 M0

Stadium III A/B T3/4 N0 M0

Stadium IIVA Jedes T N1 M0

Stadium IVB Jedes T jedes N M1

TNM-Klassifikation 8. Auflage

Stadium I A/B T1a/b N0 M0

Stadium II T2 N0 M0

Stadium III A T3 N0 M0

Stadium III B T4 N0 M0, Jedes T N1 M0

Stadium IV Jedes T jedes N M1
14 % M1

von Stad. III -> 2/3 IIIA

von Stad. I -> 2/3 IB



Versorgungssituation Lebertumoren in 
Brandenburg und Berlin

Operative Therapie

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Lebertumoren – operative Therapie 
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In Berlin-Brandenburg 1 Zentrum 

DKG-zertifiziert

Weitere Zentren in Magdeburg, 

Dresden, Rostock, Leipzig, Chemnitz
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Lebertumoren – Einrichtungen der operativen Therapie 
(inkl. Destruktion)
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Exzision, Destruktion, anatomische Leberresektion oder Transplantation bei C22,

Operation in Brandenburg oder Berlin,

Diagnosejahre 2017-2023, n=1.103
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OPS Anzahl Anteil

5-502.0 Segmentresektion (1 Segment) 163 18,2%

5-502.1 Hemihepatektomie links (Segmente 2-4b) 104 11,6%

5-502.2 Hemihepatektomie rechts (Segmente 5-8) 167 18,7%

5-502.3 Erweiterte Hemihepatektomie re. (Segm. 4-8) 76 8,5%

5-502.4 Bisegmentektomie (Segmente 2 und 3) 79 8,8%

5-502.5 Resektion sonstiger Segmentkombinationen 180 20,1%

5-502.6 Trisektorektomie (Segmente 1-4 und 8) 48 5,4%

5-502.7 In-situ-Split mit Ligatur bei zweiseitiger Leberressekt, 2 0,2%

5-502.8 Leberresektion nach vorangegangenem In-situ-Split 1 0,1%

5-502.x Sonstige anatomische Leberresektion 5 0,6%

5-502.y N.n.bez anatomische Leberresektion 4 0,4%

5-504 Lebertransplantation 65 7,3%

894 100%

Lebertumoren C22 – operative Therapie 

OPS Anzahl Anteil

5-501.0 Exzision lokal 72 33,2%

5-501.2 Keilexzision 72 33,2%

5-501.5
Destruktion, lokal durch hochfrequenzinduzierte

Thermotherapie (bis 2021)
38 17,5%

5-501.7 Destruktion lokal, durch irreversible Elektroporation 1 0,5%

5-501.9 Destruktion, lokal, durch Radiofrequenzablation (ab 2022) 3 1,4%

5-501.a Destruktion, lokal, durch Mikrowellenablation (ab 2022) 23 10,6%

5-501.x Sonstige Exzision / Destruktion 5 2,3%

5-501.y N.n.bez. Exzision / Destruktion 3 1,4%

217 100%

Anatomische Leberresektion oder Transplantation,

OP in Brandenburg oder Berlin,

Diagnosejahre 2017-2023, n=894

Leberexzision oder –destruktion,

in Brandenburg oder Berlin,

Diagnosejahre 2017-2023, n=217
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80%

100%

5-501.0 5-501.2 5-501-5,9,a

k.A.

perkutan

Umstieg offen -> lap.

laparoskopisch

offen chirurgisch
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Lebertumoren – Resektionsergebnis 
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*5-501-0 oder 5-501.2

HCC mit Leberresektion, 

Exzision* oder 

Transplantation,

Diagnosejahre 2017-2023, 

n=652

iCCC mit Leberresektion, 

Exzision* oder 

Transplantation,

Diagnosejahre 2017-2023, 

n=320
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Leberkrebszentren Kennzahl 13 –

Zähler: Lokale R0-Resektion

Nenner: Operative Resektionen bei Primärfällen (OPS 5-501.0, 5-501.2, 5-502) 

87%

82%
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Brandenburg, n=169

Berlin, n=769
R0
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Sollvorgabe für DKG zertifizierte Zentren:  ≥ 80 % 

Jahresbericht 2025 der zertifizierten Leberkrebszentren, DKG, Kennzahl 13, Kennzahlenjahr 2023

insgesamt: 85,4 % (n=665 von n=779), 93,8 % der Standorte Sollvorgabe erfüllt

LE ≥ 20 und 10-19 Fälle (Operation),

Behandlungsort Brandenburg oder 

Berlin, Diagnosejahre 2017-2023, 

n=739 / 111
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Lebertumoren – 30d-Mortalität postoperativ
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Leberkrebszentren Kennzahl 14 –

Zähler: Primärfälle des Nenners, die innerhalb von 30 d postoperativ verstorben sind

Nenner: Primärfälle mit operativer Resektion (OPS 5-501.0, 5-501.2, 5-502) 
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Brandenburg, n=177

Berlin, n=792 Verstorben innerhalb von 30 d

nicht verstorben

Sollvorgabe für DKG zertifizierte Zentren:  ≤ 9 % 

Jahresbericht 2025 der zertifizierten Leberkrebszentren, DKG, Kennzahl 14, Kennzahlenjahr 2023

insgesamt: 4,0 % (n=30 von n=749), 90,6 % der Standorte Sollvorgabe erfüllt
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LE ≥ 20 und 10-19 Fälle (Operation),

Behandlungsort Brandenburg oder 

Berlin, Diagnosejahre 2017-2023, 

n=739 / 111



Versorgungssituation Lebertumoren in 
Brandenburg und Berlin

Nicht-Operative Therapie
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HCC – Radiologische und nuklearmedizinische Verfahren 
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HCC – Transarterielle Chemoembolisation
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HCC – TACE und Operation
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HCC / iCCC – Systemische Therapie (im 1. Jahr)
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HCC ,
Wohnort BB-BE,

Diagnosejahre 2017-2023, 

n=2.829

iCCC ,

Wohnort BB-BE,

Diagnosejahre 2017-2023, 

n=1.464
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HCC/iCCC – Substanzen systemische Therapie
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Hepatozelluläres Karzinom

Cholangiokarzinom

Empfehlungen aus S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Hepatozellulären Karzinoms und biliärer Karzinome, 
Version 5.2, Juni 2025



HCC / iCCC – erste systemische Therapie (im 1. Jahr)

Substanzen

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH

HCC, Wohnort BB-BE, Diagnosejahre 2017-2023, n=596 iCCC , Wohnort BB-BE, Diagnosejahre 2017-2023, n=649

5

3

Anderes systemische Therapie < 5: n=56Anderes systemische Therapie < 5: n=62

FOLFOX_
Irinotecan

Cis_Gem_
Pembrolizumab



Versorgungssituation Lebertumoren in 
Brandenburg und Berlin

Primärtherapie
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HCC / iCCC – Primärtherapie (im 1. Jahr)

Klinisch-epidemiologisches Krebsregister Brandenburg-Berlin gGmbH
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Qualitätsindikatoren Lebertumoren
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Qualitätsindikator
gültig seit

(Jahr/LL-Version)

berechenbar mit 

KR-Daten

QI 1 Typisierung nach WHO-Klassifikation (seit 2013, in 2020 ergänzt) 2013 / 1.0 ja

QI 2 Inhalt Befundberichte HCC (seit 2013) 2013 / 1.0 nein

QI 3 Vorstellung Tumorkonferenz (seit 2013) 2013 / 1.0 ja

QI 4 Vorstellung Tumorkonferenz nach TACE (modifiziert 2020) 2013 / 1.0 nein

QI 5 mRECIST-/EASL-Klassifikation nach TACE (modifiziert 2020) 2013 / 1.0 nein

QI 6 Bridging-Therapie (neu 2020) 2021 / 2.0 nein

QI 7 Inhalt Befundberichte CCA (neu 2020) 2021 / 2.0 nein

S3-Leitlinie Diagnostik und Therapie des Hepatozellulären Karzinoms und biliärer Karzinome, 
Version 5.2, Juni 2025



QI 1a: Typisierung nach WHO-Klassifikation (HCC)
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Zähler: Pat. des Nenners mit Typisierung nach aktueller WHO-Klassifikation

Nenner: Alle Pat. mit histologisch gesichertem HCC Seit 2013
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insgesamt: 98,6 % (n=1.793 von n=1.819), 93,8 % der Standorte Sollvorgabe erfüllt
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QI 1b: Typisierung nach WHO-Klassifikation (CCA)
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Zähler: Pat. des Nenners mit Typisierung nach aktueller WHO-Klassifikation

Nenner: Alle Pat. mit histologisch gesichertem CCA Seit 2013
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Zähler: Pat. des Nenners mit prätherapeutischer Vorstellung in der Tumorkonferenz

Nenner: Alle Pat. mit HCC Seit 2013
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Sollvorgabe für DKG zertifizierte Zentren:  ≥ 95 % 

Jahresbericht 2025 der zertifizierten Leberkrebszentren, DKG, Kennzahl 2, Kennzahlenjahr 2023

insgesamt: 95,7 % (n=2.319 von n=2.424), 71,9 % der Standorte Sollvorgabe erfüllt

LE ≥ 20 und 10-19 Fälle (Diagnose),

Behandlungsort Brandenburg oder 

Berlin, n=2.422
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Lebertumoren – absolutes und relatives Überleben
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Wohnort Brandenburg,
Diagnosejahre 2017-2023
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Wohnort Berlin,
Diagnosejahre 2017-2023
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Absolutes 5-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Männer Frauen Männer Frauen

Brandenburg (2017-2023) 17 % 15 % 21 % 17 %

Berlin (2017-2023) 17 % 15 % 21 % 17 %

Deutschland 14 %* 15 %* 17 %* 17 %*

*ZfKD; Krebs in Deuschland, C22 – Leber,  

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/

Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2023/

kid_2023_c22_leber.pdf?__blob=publicationFile
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Diagnosejahre 2017-2023

Brandenburg / Berlin 

(2017-2023)

Deutschland 

(2019-2020)*

Männer Frauen Männer Frauen

C22.0 - HCC 25 % 25 % 20 % 23 %

C22.1 - iCCC 14 % 11 % 11 % 11 %

sonstige C22 10 % 12 % 10 % 18 %

relatives 5-Jahres-Überleben

*ZfKD; Krebs in Deuschland, C22 – Leber,  

https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_

Deutschland/kid_2023/kid_2023_c22_leber.pdf?__blob=publicationFile



Lebertumoren - Überleben nach Stadium
- Überleben nach OP-Art
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Diagnosejahre 2017-2023, absolutes Überleben

HCC, n=2.941 iCCC, n=1.502
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 Bei HCC überwiegen Männer deutlich gegenüber Frauen, bei iCCC Männer und Frauen etwa gleichverteilt

 Frauen bei Lebertumoren gesamt ungünstigere Stadienverteilung, bedingt durch höheren Anteil an iCCC

 Operation, radiologische und nuklearmedizinische Behandlungen von Brandenburger Pat. überwiegend in Berlin, 

systemische Therapie erfolgt häufig in Brandenburg

 Anteil R0-Resektion und 30-d-Mortalität liegen landesweit innerhalb der Vorgaben für DKG-Zentren

 Systemtherapie-Protokolle folgen den Leitlinienempfehlungen

 Primärtherapie lässt sich gut abbilden, viele Leitlinienempfehlungen aufgrund fehlender Angaben zu Leberzirrhose und zu 

BCLC-Kriterien im Basisdatensatz jedoch nicht zu prüfen

 Berechenbare Qualitätsindikatoren der Leitlinie: Anteil Typisierung nach WHO-Klassifikation gut, aber noch nicht ≥ 95%, 

Vorstellung prätherapeutisch in Tumorkonferenz nach Datenlage nicht ausreichend (oder Meldedefizit)

 5-Jahres-Überlebensraten bei iCCC deutlich schlechter als bei HCC, Überleben nach UICC-Stadien bei HCC und iCCC aber 

vergleichbar, Frauen im 5-Jahres-Überleben schlechter als Männer aufgrund des höheren Anteils von iCCC

Weitere Therapieauswertungen möglich, Krebsregisterdaten können landesweite Versorgung und Outcome zeigen, zB auch 

im Vergleich zu Studien -> gerne dazu Kontaktaufnahme mit KKRBB
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Danke für die 
Aufmerksamkeit!


