


Folgen Sie uns auf Social Media!

statistik_at

statistik_at

statistics-austria

statistik.at

statistik_austria

Impressum

Auskünfte
Anfragen richten Sie bitte an Infopoint:  
Tel.: +43 1 711 28-7070  
E-Mail: info@statistik.gv.at 

Medieninhaberin, Herstellerin  
und Herausgeberin 
STATISTIK AUSTRIA  
Bundesanstalt Statistik Österreich  
Guglgasse 13 | 1110 Wien

Für den Inhalt verantwortlich
Mag. Dr. scient. med. Monika Hackl  
Tel.: +43 1 711 28-7355  
E-Mail: monika.hackl@statistik.gv.at

Petra Ihle, BA  
Tel.: +43 1 711 28-7533  
E-Mail: petra.ihle@statistik.gv.at

Gestaltung
Cover und Illustration: Johann Zuschnegg, MA  
Grafik: Johanna Preisinger  
Layout: Karin Weber, BA

Druck
Medienfabrik Wien GmbH | 1220 Wien 
www.medienfabrik.at

Print-Publikation 
Artikelnummer: 400713; Verkaufspreis: 37,00 Euro 

ISBN 978-3-903547-32-2

202526066

Copyright und Haftungsausschluss
Das Produkt und die darin enthaltenen Daten sind urheberrechtlich geschützt. Alle Rechte sind der Bundesan-
stalt Statistik Österreich (Statistik Austria) vorbehalten. Bei richtiger Wiedergabe und mit korrekter Quellen-
angabe „STATISTIK AUSTRIA“ ist es gestattet, die Inhalte zu vervielfältigen, zu verbreiten, öffentlich zugänglich 
zu machen und sie zu bearbeiten. Bei auszugsweiser Verwendung, Darstellung von Teilen oder sonstiger Verän-
derung von Dateninhalten wie Tabellen, Grafiken oder Texten ist an geeigneter Stelle ein Hinweis anzubringen, 
dass die verwendeten Inhalte bearbeitet wurden. 

Die Bundesanstalt Statistik Österreich sowie alle Mitwirkenden an der Publikation haben deren Inhalte sorg-
fältig recherchiert und erstellt. Fehler können dennoch nicht gänzlich ausgeschlossen werden. Die Genannten 
übernehmen daher keine Haftung für die Richtigkeit, Vollständigkeit und Aktualität der Inhalte, insbesondere 
übernehmen sie keinerlei Haftung für eventuelle unmittelbare oder mittelbare Schäden, die durch die direkte 
oder indirekte Nutzung der angebotenen Inhalte entstehen. 

© STATISTIK AUSTRIA, Wien 2026

https://instagram.com/statistik_at
https://x.com/STATISTIK_AT
https://linkedin.com/company/statistics-austria
https://bsky.app/profile/statistik.at
https://www.youtube.com/@statistik_austria
mailto:info%40statistik.gv.at?subject=
mailto:monika.hackl%40statistik.gv.at?subject=
mailto:petra.ihle%40statistik.gv.at?subject=
https://www.medienfabrik.at


Vorwort

Aktuell erkranken etwa 48 000 Menschen in Österreich an Krebs. Rund 
409 000 leben derzeit mit einer Krebsdiagnose – eine Zahl, die aufgrund der 
demografischen Entwicklung voraussichtlich weiter steigen wird. Krebs ist 
nach wie vor die zweithäufigste Todesursache in Österreich. Gleichzeitig zei-
gen die Ergebnisse der Krebsstatistik deutliche Fortschritte: die Überlebens-
chancen steigen und zählen im europäischen Vergleich zu den höchsten.

Die 11. Ausgabe der Publikation „Krebserkrankungen“ zeigt die Entwicklung 
von 23 ausgewählten Krebsarten anhand von aktuellen Kennzahlen zu Inzi-
denz, Prävalenz, Überleben und Mortalität. Die Grundlage dafür ist das Öster-
reichische Nationale Krebsregister. Als Teil des „European Cancer Information 
Systems“ (ECIS) erfasst es auf gesetzlicher Basis sämtliche Neuerkrankungen 
und stellt konsistente, qualitätsgesicherte Zeitreihen bereit, die Entwicklun-
gen in der Krebsepidemiologie nachvollziehbar machen. 

Die Erstellung und Weiterentwicklung der Krebsstatistik gelingt nur in der 
engen Zusammenarbeit mit regionalen und klinischen Tumorregistern sowie 
den Krankenanstalten, denn neben der fachlichen Expertise bei der Register-
führung und Analyse braucht es vor allem gut funktionierende Strukturen in 
den Krankenanstalten, die eine vollständige und qualitätsgesicherte Meldung 
ermöglichen – insbesondere im Hinblick auf Digitalisierung und Interoperabi-
lität. Allen Beteiligten danken wir für ihre kontinuierliche und präzise Daten-
lieferung. Ihr Beitrag ist wesentlich für die hohe Qualität des Registers – und 
damit auch für die österreichische Krebsstatistik, die eine zentrale Datenbasis 
für Forschung, Prävention und evidenzbasierte gesundheitspolitische Ent-
scheidungen darstellt.

Mag.a Manuela Lenk
Fachstatistische Generaldirektorin 
von Statistik Austria

Wien, Juni 2026
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Einleitung

Ziel der Publikation

Epidemiologische Krebsregister gewährleisten 
eine systematische Dokumentation des Krebsge-
schehens einer Bevölkerung und liefern Antwor-
ten auf verschiedene Fragen, wie z. B.: 

	• Wie viele Personen der österreichischen 
Wohnbevölkerung erkranken jährlich an 
Brust- oder Prostatakrebs, wie viele an 
Lungenkrebs, Darmkrebs oder an malignen 
hämatologischen Erkrankungen?

	• Wie viele Personen leben mit einer 
bestimmten Krebsdiagnose?

	• Wie verändern sich Krebssterblichkeit und 
Überlebenswahrscheinlichkeiten?

Die vorliegende 11. Auflage der Publikation 
„Krebserkrankungen“ (früher „Krebserkrankun
gen in Österreich“ bzw. „Krebsinzidenz und 
Krebsmortalität in Österreich“) fasst die Ergeb-
nisse der Krebsstatistik bis zum Diagnosejahr 
2024 in kompakter und übersichtlicher Form 
zusammen und liefert damit die Grundlage zur 
Beantwortung dieser und weiterer Fragen. Die 
Publikation wendet sich an Fachleute in Medizin 

und Forschung ebenso wie in Gesundheitspolitik 
und -verwaltung. Sie bietet aber auch allen inte-
ressierten Personen ohne fachliche Vorkenntnis-
se die Möglichkeit, sich aus erster Hand über die 
Krebsbelastung der österreichischen Bevölke-
rung zu informieren.

Ergänzend zu den in dieser Publikation prä-
sentierten Ergebnissen stehen die Zahlen 
der Tabellen und die den Grafiken zugrun-
deliegenden Daten in Download-Tabellen 
zur Verfügung. Darüber hinaus sind ausge-
wählte Highlights sowie weitere Detailer-
gebnisse der Krebsstatistik auf der Webseite 
von Statistik Austria verfügbar: statistik.at 
→ Statistiken → Bevölkerung und Soziales →  
Gesundheit → Krebserkrankungen.

Darüber hinaus bietet die „Standard Doku
mentation Krebsstatistik“ detaillierte Infor
mationen zum Ablauf der Krebsregistrie-
rung in Österreich, zur Datengewinnung, 
Datenqualität und den angewandten Quali-
tätssicherungsmaßnahmen.

Das Österreichische Nationale Krebsregister als Datenbasis der Krebsstatistik

Das Österreichische Nationale Krebsregister 
wird von Statistik Austria geführt. Grundlage für 
die Registrierung und Klassifikation der Krebs-
erkrankungen im Österreichischen Nationalen 
Krebsregister sind systematische Meldungen 
zu Krebsbefunden aus den Krankenanstalten. 
Das Österreichische Nationale Krebsregister ist 
einzigartig in Österreich, da es auf gesetzlicher 
Grundlage Daten zu Krebserkrankungen für ganz 
Österreich erfasst und auswertet. Die Bezugs
bevölkerung sind alle Personen mit Wohnsitz 
in Österreich (rund 9 Millionen im Jahresdurch-
schnitt 2024). Das Resultat steht der Öffentlich-
keit als sogenannte Krebsstatistik zur Verfügung.

Die Krebsstatistik bietet einen umfassenden 
Überblick über verschiedene Krebserkrankun-
gen, gegliedert nach verschiedenen Tumorarten 
und Merkmalen der erkrankten Personen wie Ge-
schlecht, Alter und Wohnbundesland. 

Die wichtigsten Kennzahlen der Krebsstatistik 
sind: 

	• Inzidenz (Anzahl der neu diagnostizierten 
Krebsfälle je Kalenderjahr), 

	• Mortalität (Anzahl der Krebssterbefälle), 
	• Prävalenz (Anzahl der mit einer Krebs

diagnose lebenden Personen) und 
	• Überlebenswahrscheinlichkeiten von  

Krebspatient:innen.

https://www.statistik.at/fileadmin/pages/396/Krebs_2026_bisBJ2024.ods
https://www.statistik.at/statistiken/bevoelkerung-und-soziales/gesundheit/krebserkrankungen
https://www.statistik.at/fileadmin/shared/QM/Standarddokumentationen/B_2/std_b_krebsstatistik.pdf
https://www.statistik.at/fileadmin/shared/QM/Standarddokumentationen/B_2/std_b_krebsstatistik.pdf
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Die Krebsstatistik liefert damit eine Grundlage für 
faktenorientierte öffentliche Debatten, die empi-
rische Forschung und evidenzbasierte Entschei-
dungen in Gesellschaft, Politik und Wirtschaft. 
Die Daten sind der Beitrag Österreichs bei inter-
nationalen Vergleichen und zu internationalen 
wissenschaftlichen Studien zum Thema Krebs.

Die Führung des Österreichischen Nationalen 
Krebsregisters ist eng an internationale Empfeh-
lungen geknüpft. Internationale Vergleichbarkeit 
steht bei diesen Empfehlungen der „International 
Association of Cancer Registries“ (IACR) und des 

„European Network of Cancer Registries“ (ENCR) 
im Vordergrund. Im internationalen Vergleich gibt 
es nur wenige epidemiologische Register, die eine 
vergleichbare oder noch größere Bevölkerung ab-
decken als das Österreichische Nationale Krebs-
register. Es ist seit langer Zeit Mitglied der IACR 
und des ENCR. Die Daten des Österreichischen 
Krebsregisters sind international anerkannt und 
werden seit dem Diagnosejahr 1997 in der Pu-
blikation „Cancer Incidence in Five Continents 
(CI5)“ der „International Agency for Research on 
Cancer“ (IARC) veröffentlicht.

Historische Wurzeln der Krebsstatistik

Durch die Verbesserung der Volksgesundheit und 
das Zurückdrängen der Infektionskrankheiten 
im vorigen Jahrhundert wurde Krebs zu einer 
wesentlichen Todesursache für die Bevölkerung. 
In der Zeitschrift „Der Krebsarzt“ aus dem Jahr 
1957 beschreiben Kretz und Stur die „Krebskran-
kenstatistik der Österreichischen Krebsgesell-
schaft“ und bezeichnen die Krebsstatistik bereits 
als einen etablierten und anerkannten Zweig 
der Krebsforschung. Sie wiesen darauf hin, dass 
Daten einzelner Ärzte, Abteilungen oder Kran-
kenhäuser meist zahlenmäßig zu gering sind, um 
allgemeine Probleme zu erkennen, und jeden-
falls eine Auslese darstellen, die möglicherweise 
das Ergebnis verfälscht. Sie schreiben weiters, 
dass daher bereits 1932 statistische Erhebun-
gen, die über einzelne Abteilungen und Kliniken 
hinausreichten, durchgeführt wurden. 1957 wur-
de erstmals versucht, die Erhebungen, die bis da-
hin für einen Großteil der Wiener Krankenhäuser 
und in einzelnen Kliniken der Landeshauptstädte 
durchgeführt wurden, auf das gesamte Bundes-
gebiet auszudehnen: „Diese Arbeit soll in enger 
Zusammenarbeit zwischen dem Österreichi-
schen Zentralamt für Statistik, als dem berufe-
nen Träger jeder gesamtösterreichischen statisti-

schen Erhebung, mit dem Sozialministerium, als 
dem Träger der Gesundheitsverwaltung, und der 
hieran speziell interessierten Österreichischen 
Krebsgesellschaft durchgeführt werden.“ Die frei-
willige Teilnahme der Krankenhäuser sollte mit 
einer Vergütung für die ausfertigenden Ärzt:innen 
von 3,– Schilling für jedes entsprechend sorgfältig 
ausgefüllte Krebsmeldeblatt gekoppelt werden.

Das Österreichische Nationale Krebsregister hat 
eine lange Tradition, wie der Artikel von Kretz 
und Stur (1957) und das Krebsstatistikgesetz aus 
dem Jahr 1969 zeigen, und eine moderne Aus-
gestaltung durch die Krebsstatistikverordnung 
2019. Die stabile, langjährige Kompetenz der 
Datensammlung wurde durch diese Verordnung 
auf eine digitale, moderne Basis gestellt. Seit 
Jänner 2020 werden Krebsregistermeldungen 
ausschließlich elektronisch, strukturiert und ent-
sprechend den Regeln der Europäischen Daten-
schutzgrundverordnung von den meldepflichti-
gen Stellen an Statistik Austria übermittelt. Die 
Krebsstatistik enthält neben Informationen zur 
Krebserkrankung auch Angaben zu Alter, Ge-
schlecht und Wohnregion der Patient:innen.
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Strukturierte Datenübermittlung aus regionalen und klinischen Tumor
registern, über Krankenanstaltenträger oder direkt aus der Krankenanstalt

In den vier Bundesländern Vorarlberg, Tirol, Salz-
burg und Kärnten existieren regionale Tumor-
register, die in enger Zusammenarbeit mit den 
jeweiligen Krankenanstalten die Datensammlung 
und -aufbereitung im entsprechenden Bundes-
land durchführen. Als Dienstleister für die Kran-
kenanstalten verwalten diese regionalen Register 
die Daten der Krebspatient:innen und sorgen für 
die strukturierte Übermittlung an Statistik Aus-
tria. Die Datensammlung in den anderen Bun-
desländern erfolgt zum Teil ebenfalls über zwi-
schengeschaltete Register wie z. B. das klinische 
Register des Tumorzentrums Oberösterreich 
oder das Onkologische Informationssystem (das 
Arbeits- und Dokumentationstool) der Niederös-
terreichischen Landesgesundheitsagentur sowie 

zum Teil über den Krankenhausträger wie z. B. die 
KAGES für Teile der Steiermark und die KRAGES 
für Teile des Burgenlands. In Wien stehen der Wie-
ner Gesundheitsverbund und sein IT-Dienstleis-
ter, Wien Digital, ihren Krankenanstalten unter-
stützend zur Seite. Darüber hinaus bestehen, vor 
allem für jene Krankenanstalten, die in keine der 
oben beschriebenen Meldesysteme eingebunden 
sind, nach wie vor direkte Kontakte zu Statistik 
Austria. Je strukturierter die Dokumentation vor 
Ort bzw. je höher das Engagement der beteiligten 
Personen und je intensiver die Nutzung der Daten 
innerhalb der Krankenanstalt, des Verbunds oder 
des Trägers ist, desto höher ist die Qualität der an 
Statistik Austria gelieferten Daten.

Rechtsgrundlage der Krebsregistrierung

Im Mai 2019 wurde im BGBl. II Nr. 124/2019 die 
Krebsstatistikverordnung 2019 veröffentlicht, wel-
che die Vorgaben der europäischen Datenschutz-
grundverordnung (Verordnung (EU) 2016/679 des 
Europäischen Parlaments und des Rates vom 
27. April  2016) umsetzt. Sie löste die Verordnung 
aus 1978 ab und bildet mit dem Krebsstatistik-
gesetz 1969 die aktuelle Rechtsgrundlage für das 
Krebsregister und die Krebsstatistik bei Statistik 
Austria. 

Die wesentlichen Neuerungen umfassen folgende 
drei Punkte:

	• Krebsregistermeldungen werden ausschließ-
lich elektronisch und strukturiert übermittelt.

	• Nutzung des „bereichsspezifischen Personen
kennzeichens Amtliche Statistik“ (vbPK-AS) 
statt Namen und Sozialversicherungs
nummer zur Registerführung

	• Meldung nach ausreichend gesicherter 
Erstdiagnose, Wegfall der Folgemeldungen, 
Meldeverpflichtung im Sterbefall bleibt  
aufrecht

Von Statistik Austria werden seit dem Jahr 2019 
den Respondent:innen drei Möglichkeiten der 
Datenmeldung zur Verfügung gestellt: 
1.	 Webformular via eQuest, 
2.	 Datei-Upload via eQuest, 
3.	 Datei-Übermittlung via SFTP  

(für automatisierte Datenübertragungen 
aus Datenbanken).

Weitere Informationen zu den Rechtsgrundlagen 
und rund um die Organisation der Krebsregister-
meldung finden Sie unter:  
statistik.at/krebsregistermeldung

Seit der Umstellung des Krebsregisters entspre-
chend der Krebsstatistikverordnung 2019 gibt es 
im Krebsregister keinen Datensatz mit Namen, 
Sozialversicherungsnummer oder Adresse, auch 
nicht in den Altbeständen. Bei neu einlangen-
den Krebsregistermeldungen werden angelie-
ferte Sozialversicherungsnummern oder Namen 
bei der Einlagerung in die Datenbank durch das 
bPK-AS ersetzt.

https://www.statistik.at/krebsregistermeldung
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Datenqualität der Krebsstatistik

Die Krebsstatistik liefert eine zentrale Grund-
lage für faktenorientierte öffentliche Debatten, 
die empirische Forschung und evidenzbasierte 
Entscheidungen im Bereich des Gesundheitswe-
sens. Statistik Austria führt das Österreichische 
Nationale Krebsregister entsprechend dem ge-
setzlichen Auftrag sowie dem Verhaltenskodex 
für europäische Statistiken für die nationalen sta-
tistischen Ämter und Eurostat (statistisches Amt 
der EU) aus 2017. Letzterer bildet den Qualitäts-
rahmen für unabhängige und qualitativ hochwer-
tige statistische Informationen. Für statistische 
Produkte, wie das Krebsregister / die Krebsstatis-
tik eines ist, werden in den Grundsätzen 11 bis 15 
folgende Punkte thematisiert:

	• Grundsatz 11: Relevanz 
Die europäischen Statistiken entsprechen 
dem Bedarf der Nutzerinnen und Nutzer.

	• Grundsatz 12: Genauigkeit und  
Zuverlässigkeit 
Die europäischen Statistiken spiegeln die 
Realität genau und zuverlässig wider.

	• Grundsatz 13: Aktualität und Pünktlichkeit 
Die europäischen Statistiken sind aktuell und 
werden pünktlich veröffentlicht.

	• Grundsatz 14: Kohärenz und 
Vergleichbarkeit 
Die europäischen Statistiken sind unter-
einander und im Zeitablauf konsistent und 
zwischen Regionen und Ländern vergleich-
bar; es ist möglich, miteinander in Bezie-
hung stehende Daten aus unterschiedlichen 
Datenquellen zu kombinieren und gemein-
sam zu verwenden.

	• Grundsatz 15: Zugänglichkeit und Klarheit 
Die europäischen Statistiken werden klar 
und verständlich präsentiert, in geeigneter 
und benutzerfreundlicher Weise veröffent-
licht und sind zusammen mit einschlägigen 
Metadaten und Erläuterungen entsprechend 
dem Grundsatz der Unparteilichkeit verfüg-
bar und zugänglich.

Über diese statistischen Grundsätze hinaus, 
orientiert sich Statistik Austria auch an den „FAIR-
Leitprinzipien für wissenschaftliches Datenmana
gement und -verwaltung“ die im Jahr 2016 in der 
Fachzeitschrift „Scientific Data“ veröffentlicht 
wurden. Die Autoren wollten damit Leitlinien zur 
Verbesserung der Auffindbarkeit (Findable), Zu-
gänglichkeit (Accessible), Interoperabilität (Inter-
operable) und Wiederverwendbarkeit (Reusable) 
digitaler Ressourcen bereitstellen.

Für Statistik Austria ist die Beschreibung und Do-
kumentation der Erstellung eines statistischen 
Produkts schon lange Thema. Wesentliche Infor-
mationen dazu sind für alle Produkte in Form von 
Standarddokumentationen verfügbar. Die Daten-
qualität im Österreichischen Nationalen Krebs-
register wurde mit besonderem Augenmerk auf 
die Vollzähligkeit der Daten umfassend analysiert 
und in mehreren wissenschaftlichen Publikatio-
nen (2013) veröffentlicht. 

Im Jahr 2018 wurde zum ersten Mal ein Daten-
qualitätsbericht erstellt. Dieser wurde in den 
Folgejahren inhaltlich erweitert. Im Jahr 2026 
erfolgte erstmals eine detaillierte Erörterung 
mit Respondent:innen-Vertretungen der Bun-
desländer und zwar in einzelnen Terminen pro 
Bundesland. Ein besonderer Aspekt in diesen 
Diskussionen war der Einfluss der Verbesserung 
der Vollzähligkeit auf die Krebsinzidenzraten. Die-
ser Bericht ist nicht öffentlich zugänglich, seine 
wesentlichen Erkenntnisse werden jedoch nach 
Abschluss der Gesprächsrunden in die Standard-
Dokumentation Krebsstatistik eingepflegt.

Die im Rahmen der Diskussionen des Qualitäts-
berichts gewonnenen Erkenntnisse machen 
deutlich, dass die Interpretation der jüngsten 
Entwicklung der Krebsinzidenzraten mit Unsi-
cherheiten behaftet ist. Die beobachteten Trends 
spiegeln eine Gemengelage verschiedener Ein-
flussfaktoren wider, die sowohl tatsächliche Ver-
änderungen des Erkrankungsrisikos als auch 
substanzielle Änderungen in den Melde- und 
Registrierungsprozessen umfassen. Gesetzliche 
Anpassungen, die Umstellung auf elektronische 

https://ec.europa.eu/eurostat/documents/4031688/9394019/KS-02-18-142-DE-N.pdf/27ca19ca-e349-45f8-bbd4-4d78a33601ae?t=1542709797000
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/4031688/9394019/KS-02-18-142-DE-N.pdf/27ca19ca-e349-45f8-bbd4-4d78a33601ae?t=1542709797000
https://www.nature.com/articles/sdata201618
https://www.nature.com/articles/sdata201618
https://www.nature.com/articles/sdata201618
https://repositorium.meduniwien.ac.at/obvumwhs/content/titleinfo/1715599
https://repositorium.meduniwien.ac.at/obvumwhs/content/titleinfo/1715599
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Datenlieferungen sowie die verstärkte Einbin-
dung klinischer Tumorregister und von Daten aus 
Dokumentationssystemen der Pathologien erhö-
hen die Vollzähligkeit der Daten. Eine klare Tren-
nung zwischen echten epidemiologischen Ent-

wicklungen und meldungsbedingten Effekten ist 
derzeit nur eingeschränkt möglich. Eine Beurtei-
lung gegenwärtig beobachteter Entwicklungen 
wird voraussichtlich erst mit zeitlichem Abstand 
möglich sein.

Melanom und nicht-melanotischer Hautkrebs

Für die Dokumentation der meisten Tumor
arten spielt die Einschränkung der Meldepflicht 
auf Krankenanstalten keine große Rolle, da die 
Tumordiagnose und -behandlung in der Regel 
in Spitälern durchgeführt wird – jedoch nicht so 
beim bösartigen Melanom. Wie eine Studie von 
Monshi et al. (2015) zeigt, wird das bösartige 
Melanom dadurch im Österreichischen Nationa-
len Krebsregister 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-mela-
notischen Hautkrebs (NMSC) in der österreichi-
schen Krebsstatistik nicht publiziert. Bei Tabellen 
zur Gesamtkrebsinzidenz wird das mit dem Hin-
weis „ohne sonstige bösartige Neubildungen der 
Haut (C44)“ verdeutlicht.

Onkologiebeirat und das „Nationale Krebsrahmenprogramm Österreich“

Das Bundesministerium für Gesundheit hat im 
Jänner 2026 das „Nationale Krebsrahmenpro-
gramm 2026–2035“ veröffentlicht. Das Programm 
ist ein strategisches Expert:innenpapier, das im 
Auftrag des BMASGPK und unter Einbindung von 
mehr als 100 Expert:innen aus Wissenschaft, Ver-
sorgung, Verwaltung und Zivilgesellschaft erstellt 
wurde. Statistik Austria ist im Onkologiebeirat 
vertreten und war damit eng in die Entwicklung 
des Programms eingebunden.

Schwerpunkte des Krebsrahmenprogramms, die 
die Dokumentation und die Krebsregistrierung 
betreffen, finden sich sowohl in den übergreifen-
den Themenfeldern, die eine hohe Relevanz für 
die Zukunft der Public-Health-orientierten Onko
logie in Österreich aufweisen (Kapitel 3 Über-
greifende Themen) als auch in Kapitel 4 zu kon-
kreten Handlungsfeldern. Das Österreichische 
Nationale Krebsregister von Statistik Austria hat 
eine besondere Relevanz in folgenden Themen
bereichen:

	• Monitoring sozialer Ungleichheiten
	• Betrieb und Weiterentwicklung des  

Nationalen Krebsregisters
	• Ausbau strukturierter, digitaler und  

gesetzlich verankerter Meldesysteme 

	• Datenbasis für Qualitätssicherung,  
Forschung und den Europäischen  
Gesundheitsdatenraum (EHDS)

	• Register- und Datenverknüpfungen  
(Screening, Impfungen, Mortalität) 

Im Kapitel „3.2 Chancengerechtigkeit“ wird der 
Konnex zwischen sozialen Einflussfaktoren sowie 
sozialen Auswirkungen einer Krebserkrankung 
betrachtet. Auf Basis des Österreichischen Natio-
nalen Krebsregisters von Statistik Austria soll ein 
Monitoring zum Einfluss sozialer Determinanten 
auf Inzidenz, Prävalenz und Mortalität verschie-
dener Tumorentitäten etabliert werden.

Im Abschnitt „3.5 Dokumentation, Daten, Digi-
talisierung und eHealth“ liegt der Schwerpunkt 
auf durchgängiger und qualitativ hochwertiger 
Dokumentation und dem Ausbau von datenba-
sierter Qualitätssicherung und Steuerung der 
Versorgung von Krebspatient:innen. Dazu wird 
die Anpassung des Krebsstatistikgesetzes the-
matisiert. Durch die Ergänzung des Österreichi-
schen Nationalen Krebsregisters der Statistik 
Austria um Datenbestände aus verschiedenen 
Quellen im Sinne eines integrativen klinischen 
Krebsregisters für Österreich soll eine Basis für 

https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Krebs/Nationales-Krebsrahmenprogramm.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Nicht-uebertragbare-Krankheiten/Krebs/Nationales-Krebsrahmenprogramm.html
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ein automatisiertes Berichtswesen (Qualitäts-
berichterstattung) geschaffen werden. Um eine 
interoperable und EHDS-taugliche Datenerfas-
sung (EHDS = European Health Data Space, Euro-
päischer Gesundheitsdatenraum) bei den Stellen, 
die die Basisdaten für österreichweit harmonisier-
te Meldungen dokumentieren, sicherzustellen, 
wird die Bereitstellung geeigneter technischer 
Infrastrukturen und personeller Ressourcen (z. B. 
medizinische Dokumentationsassistenz) durch 
die Spitalsträger gefordert.

Im Handlungsfeld „4.1 Gesundheitsförderung 
und Primärprävention“ werden Maßnahmen zur 
Vermeidung von sowie Reduktion der Morbidität 
und Mortalität bei virusassoziierten Tumorarten 
durch Impfungen thematisiert. Es soll eine Daten-
verknüpfung von Impfdokumentation und virus-
assoziierten Krebsfällen zur Bewertung von Impf-
wirkungen und/oder unerwünschten Wirkungen 
etabliert werden. Zur Feststellung der Zielerrei-
chung werden folgende Messgrößen definiert: 

1.	 Der Infektionsstatus wird bei virusassoziier-
ten Krebserkrankungsfällen im Österreichi-
schen Nationalen Krebsregister von Statistik 
Austria erfasst und noch zu definierende 
Maßzahlen werden abgeleitet. 

2.	 Verknüpfung des Krebsregisters mit dem 
Impfregister zur Bewertung von Impf
wirkungen ist erfolgt.

Das Ziel des Kapitels „4.2 Screening und Früh-
erkennung“ ist die Reduktion der krankheits-
spezifischen Mortalität sowie die Reduktion der 
Inzidenz entitätsspezifischer invasiver Krebs-
erkrankungen durch die Umsetzung von orga-
nisierten Screeningprogrammen. Dazu ist unter 
anderem die Wirksamkeit der Screeningprogram-
me mittels Datenverknüpfungen der Screening-
programm-Register und des Österreichischen 
Nationalen Krebsregisters von Statistik Austria zu 
evaluieren.

https://health.ec.europa.eu/ehealth-digital-health-and-care/european-health-data-space-regulation-ehds_de




Im ersten Teilabschnitt werden die Entwicklungen aller 
Krebsneuerkrankungen und Sterbefälle an Krebserkran-
kungen in Österreich dargestellt. Die Verteilung der Krebs-
neuerkrankungen wird nach Bundesländern, Stadium bei 
Diagnose, Geschlecht und Alter gezeigt und kurz kommen-
tiert. Es folgt ein Überblick für die Tumore im Frühstadium 
(In-situ-Tumore). Danach werden speziell die Krebserkran-
kungen bei Kindern und Jugendlichen näher beleuchtet. 
Abschließend folgt ein internationaler Vergleich der Daten 
zu Krebserkrankungen. 

Teil A:  
Ergebnisse  
im Überblick
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Krebserkrankungen in Überblick

In Österreich erkranken aktuell etwa 48 000 Men-
schen jährlich an Krebs. „Krebs“ bezeichnet in 
dieser Publikation des Österreichischen Natio-
nalen Krebsregisters alle bösartigen (malignen), 
invasiven Neubildungen einschließlich Lympho-
men und Leukämien. „Hautkrebs“ bezieht sich 
nur auf das maligne Melanom, „non melanoma 
skin cancer“ zählt nicht zur Krebsinzidenz. In-si-
tu-Tumore werden separat ausgewiesen.

Die zeitliche Entwicklung der Krebserkrankungen 
lässt sich anhand verschiedener Maßzahlen und 
Raten darstellen. Die Krebsinzidenz bezieht sich 
auf Neuerkrankungen pro Kalenderjahr. Alters-
spezifische und altersstandardisierte Raten (Euro-
päische Standardbevölkerung 2013, ESP) werden 
für die Beschreibung der zeitlichen Entwicklung 
und regionaler Unterschiede verwendet.

Die Prävalenz – die Anzahl der Personen, die zu 
einem bestimmten Zeitpunkt oder innerhalb 
einer bestimmten Periode an Krebs erkrankt und 
am Leben sind – wird auf Basis der im Österrei-
chischen Nationalen Krebsregister registrier-
ten Erkrankungsfälle berechnet (Stichtag ist der 
31.12.2024).

Um das Überleben nach einer Krebsdiagnose zu 
beschreiben, erfolgte ein Follow-up zum Über-
lebensstatus (End of Follow-up 15.12.2025). Die 
Ergebnisse werden nach Zeitpunkt bzw. Zeitraum 
der Diagnose und Zeitraum der Nachbeobach-
tung sowie Geschlecht, Alter und Tumorstadium 
bei Diagnose gegliedert. 

Zeitliche Entwicklungen 

Im Jahr 2024 wurden in Österreich bei 48 360 
Menschen Krebsneuerkrankungen dokumentiert,  
25 997 bei Männern und 22 363 bei Frauen. Bei 
11 493 Männern und 9 852 Frauen führte eine 
Krebserkrankung im Jahr 2024 zum Tod. Damit 
sind Krebserkrankungen für etwa ein Viertel 
(24,1 %) der jährlichen Todesfälle verantwortlich. 
Tendenziell blieb das Risiko einer Neuerkrankung 
gleich, das Sterberisiko ging leicht zurück. Zum 
Jahresende 2024 lebten in Österreich 408 613 
Personen mit der Diagnose Krebs.

Im Jahr 2024 gab es mehr Inzidenzfälle als 2023 
(46 797 Neuerkrankungen) und um 16,4 % mehr 
als vor 10 Jahren (2014: 41 529 Neuerkrankun-
gen). Bei beiden Geschlechtern gab es geringfügi-
ge Änderungen der Zahl an Neuerkrankungen von 
2023 auf 2024 (Männer: +4,5 %, Frauen: +2,0 %); im 
Vergleich mit 2014 kam es bei den Männern zu 
einem Anstieg um 19,3 % und bei den Frauen um 
13,3 %.

In den 10 Jahren bis 2024 ging bei den Männern 
die um den Altersstruktureffekt bereinigte Neu-

erkrankungsrate der bösartigen Tumore um 0,6 % 
auf 589,4 Fälle pro 100 000 Männer zurück; für die 
Altersstandardisierung wurde die Europäische 
Standardbevölkerung 2013 verwendet. Die Krebs-
sterberate sank im gleichen Zeitraum um 11,5 %. 
Bei den Frauen lag die altersstandardisierte 
Neuerkrankungsrate 2024 mit 432,6 pro 100 000 
Frauen um 0,7 % über den Werten von 2014; die 
Krebssterberate sank in diesem Zeitraum um 
10,6 %. Das Risiko, bis zum 75. Lebensjahr an 
Krebs zu erkranken, war unter Zugrundelegung 
der altersspezifischen Erkrankungsverhältnis-
se von 2024 bei den Männern 1,3-mal so hoch 
wie bei den Frauen. Das Risiko für Männer, bis zu 
ihrem 75. Lebensjahr an einem bösartigen Tumor 
zu erkranken, erreichte 2000 mit 39,8 % seinen 
höchsten Wert und ging in den darauffolgenden 
Jahren bis zum aktuellen Diagnosejahr 2024 auf 
33,1 % zurück. Das Risiko für Frauen, bis zu ihrem 
75. Lebensjahr an einem bösartigen Tumor zu er-
kranken, blieb im selben Zeitraum mit etwa 25 % 
gleich; zuletzt lag es 2024 bei 25,6 %.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

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

1990 31 295 14 887 16 408 510,7 649,7 441,7 19 226 9 607 9 619 323,6 447,0 258,5
1995 34 503 17 059 17 444 539,6 694,3 458,1 19 072 9 576 9 496 309,4 427,7 247,2
2000 37 623 19 628 17 995 556,9 722,2 455,3 18 693 9 493 9 200 288,0 391,4 230,4
2005 38 346 20 340 18 006 526,7 665,6 433,1 19 075 9 971 9 104 271,5 366,2 214,9
2010 39 737 20 751 18 986 506,4 615,2 432,0 19 672 10 419 9 253 256,2 338,9 204,1

2014 41 529 21 786 19 743 497,4 593,1 429,6 20 392 10 829 9 563 247,2 317,8 200,7
2015 41 964 22 404 19 560 495,4 597,1 420,7 20 209 10 865 9 344 240,9 311,3 193,3
2016 42 764 22 876 19 888 497,7 598,2 423,3 20 060 10 708 9 352 235,2 300,0 191,3
2017 43 201 23 504 19 697 494,9 602,2 413,4 20 148 10 933 9 215 232,4 300,8 185,8
2018 42 798 22 995 19 803 483,1 576,2 411,1 20 431 11 058 9 373 231,8 295,7 186,5
2019 44 983 24 345 20 638 500,2 599,8 423,4 20 406 10 959 9 447 227,4 288,5 185,6
2020 44 520 24 023 20 497 488,3 583,1 415,0 20 816 11 306 9 510 227,8 290,8 183,3
2021 45 970 24 701 21 269 497,8 588,7 427,4 20 549 11 154 9 395 222,5 282,4 180,1
2022 46 031 24 751 21 280 491,1 581,9 421,1 21 005 11 290 9 715 223,4 281,4 182,6
2023 46 797 24 880 21 917 491,6 573,8 429,1 20 906 11 374 9 532 218,8 278,1 176,6
2024 48 360 25 997 22 363 500,8 589,4 432,6 21 345 11 493 9 852 218,8 274,4 179,4

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.

Lesebeispiel (Inzidenz): Die Altersverteilung in Prozent zeigt die relative Häufigkeit je Altersgruppe. Die meisten in den Jahren 
2022–2024 erkrankten Männer waren zwischen 65 und 74 Jahre alt (32 %). Um das Erkrankungsrisiko je Altersgruppe zu beurteilen, 
wird ein Bezug zur Bevölkerung hergestellt. Das Erkrankungsrisiko ist in der Gruppe der 75 bis 84-jährigen Männer am höchsten 
(2 411 von 100 000 Männern dieser Altersgruppe).
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Geschlechterverteilung  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100 %.
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Häufigste Krebslokalisationen

Bei der Hälfte aller Erkrankten wurde ein Darm-, 
Lungen-, Brust- oder Prostatakrebs diagnosti-
ziert, und zwar 4 769 bösartige Tumore des Dick-
darms bzw. Enddarms, 5 533 Tumore der Lunge, 
6 959 bösartige Tumore der Brust bei Frauen und 
8 152 bösartige Tumore der Prostata bei Män-
nern. Die häufigste Krebserkrankung bei Män-
nern ist seit 1994 Prostatakrebs, im Jahr 2024 
mit 8 152 Fällen (bzw. 184,5 pro 100 000 Männer). 
Nach einem Rückgang gab es in den vergangenen 
Jahren wieder einen Anstieg an neu diagnostizier-
ten Prostatakrebsfällen. Lungenkrebs, vom Pros-
tatakrebs an die 2.  Stelle der häufigsten Krebs-
leiden von Männern verdrängt, zeigte einen nach 
Geschlechtern stark unterschiedlichen Verlauf: 
Während das Erkrankungsrisiko der Männer seit 

Jahren stark sank, blieb die Zahl der Neudiagno-
sen aufgrund des Bevölkerungswachstums etwa 
gleich. Das Erkrankungsrisiko der Frauen stieg 
stetig an. Bei den Frauen ist Brustkrebs seit jeher 
die häufigste Krebslokalisation, mit 6 959 Fällen 
im Jahr 2024 (bzw. 136,9 pro 100 000 Frauen). Die 
altersstandardisierten Raten der Neuerkrankun-
gen an Brustkrebs und an Eierstockkrebs gingen 
in den letzten 10 Jahren zurück. Die bösartigen 
Neubildungen des Magens sanken ebenfalls kon-
tinuierlich, und zwar sowohl bei den Männern als 
auch bei den Frauen. Auch die Anzahl der bös-
artigen Neubildungen des Dickdarms verringer-
te sich im Zeitverlauf bei beiden Geschlechtern. 
Bei anderen Krebsarten blieb die Zahl der Neu-
erkrankungen weitgehend unverändert.

Die häufigsten Tumorlokalisationen nach Geschlecht  
2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Zugrunde liegende Zahlen 
siehe Tabelle auf Seite 19.
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Die häufigsten Tumorlokalisationen in Absolutzahlen  
2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Zugrunde liegende Zahlen 
siehe Tabelle auf Seite 19.
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Die häufigsten Tumorlokalisationen nach Geschlecht in Absolutzahlen  
2024

Tumorlokalisation Männer und Frauen Männer Frauen

Kopf, Hals (C00–C14) 1 242 852 390
Speiseröhre (C15) 442 342 100
Magen (C16) 1 347 846 501
Dickdarm, Enddarm (C18-C21) 4 769 2 600 2169
Leber (C22) 999 695 304
Bauchspeicheldrüse (C25) 2 039 1 027 1012
Kehlkopf (C32) 313 266 47
Lunge (C33–C34) 5 533 3 020 2513
Malignes Melanom (C43) 2 015 1 126 889
Brust (C50) 7 041 82 6959
Gebärmutterhals (C53) 380 . 380
Gebärmutterkörper (C54) 1 047 . 1047
Eierstock (C56) 706 . 706
Prostata (C61) 8 152 8 152 .
Hoden (C62) 429 429 .
Niere (C64) 1 575 1 062 513
Harnblase (C67) 1 384 1 048 336
Gehirn (C70–C72) 650 354 296
Schilddrüse (C73) 1 084 313 771
Hodgkin-Lymphom (C81) 204 121 83
Non–Hodgkin-Lymphom (C82–C86, C96) 1 634 899 735
Plasmozytom, Myelom (C90) 683 353 330
Leukämie (C91–C95) 1 258 729 529
Andere Tumore 3 434 1 681 1753

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.
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Krebsinzidenz nach Alter 

Die meisten Krebsneuerkrankungen treten erst 
im späteren Lebensverlauf auf, rund 60 % der 
Diagnosen wurden bei Personen über 65  Jahren 
gestellt. Das Durchschnittsalter bei Erstdiagnose 
bezogen auf alle Malignome zusammen lag für die 
Jahre 2022 bis 2024 bei rund 67 Jahren. Durch den 
Einbezug der DCO-Fälle wird das durchschnitt-
liche Diagnosealter verzerrt. Für alle Malignome 
zusammen war das durchschnittliche Diagnose-
alter ohne DCO-Fälle etwa 8 Monate niedriger. 
Der genaue Wert ist stark abhängig von der je-
weiligen Tumorlokalisation. Frauen waren im 
Durchschnitt bei Diagnosestellung etwas jünger 
als Männer (Frauen 66,6; Männer 68,1 Jahre). Dies 
lag vor allem am niedrigeren durchschnittlichen 
Erkrankungsalter von Frauen bei Brustkrebs im 
Vergleich zum Erkrankungsalter von Männern 

bei Prostatakrebs. Darüber hinaus waren Frauen 
bei der Diagnose von Kehlkopfkrebs, malignem 
Melanom, Schilddrüsenkrebs und Hodgkin-Lym-
phom im Durchschnitt etwas jünger als Männer. 
Das geringste Diagnosealter wies die Gruppe der 
an Hodenkrebs Erkrankten auf (im Schnitt 40 Jah-
re). Die Erkrankung mit dem zweitniedrigsten 
Diagnosealter war das Hodgkin-Lymphom (beide 
Geschlechter etwa 46 Jahre). Das höchste durch-
schnittliche Diagnosealter hatten Menschen mit 
Harnblasenkrebs (73 Jahre). 

Etwa zwei Drittel der von einer Krebserkrankung 
betroffenen Personen waren zwischen 53 und 
82 Jahre alt; diese Altersgrenzen waren stark von 
der jeweiligen Tumorlokalisation abhängig. Per 
definitionem liegen bei einer annähernd normal-

Durchschnittliches Erkrankungsalter bei Krebsdiagnose  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44) und ausgewählte Lokalisationen, Jahresdurchschnitt 2022 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Für die Berechnung des 
durchschnittlichen Erkrankungsalters werden alle malignen invasiven Tumoren inkl. DCO-Fälle berücksichtigt. – Zugrunde liegende 
Zahlen siehe Tabelle auf Seite 21.
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verteilten Größe rund 68 % der Werte innerhalb 
einer Standardabweichung um den Mittelwert. 
Die Standardabweichungen sind in der Tabelle 
oben angegeben, das sich daraus ergebende Al-
tersbereich, der etwa zwei Drittel der Betroffenen 
umfasst, ist in der Grafik links eingezeichnet.

Bei den meisten Tumorlokalisationen stieg das 
Durchschnittsalter bei Erstdiagnose von der Pe-
riode 2012–2014 auf die Periode 2022–2024. Dies 
muss allerdings in Zusammenhang mit der Alte-
rung der österreichischen Bevölkerung betrach-
tet werden, denn das Durchschnittsalter ist von 
2012–2014 auf 2022–2024 ebenfalls gestiegen – 

von 42,1 auf 43,4  Jahre. Da Krebs vor allem eine 
Erkrankung des höheren Lebensalters ist, spiegelt 
sich diese demographische Entwicklung auch in 
einem höheren durchschnittlichen Diagnosealter 
wider.

Um das Krebsrisiko einer ausgewählten Alters-
gruppe zu verschiedenen Zeitpunkten zu be-
schreiben, eignen sich altersspezifische Raten. 
Diese beziehen die Fallzahlen je Altersgruppe zu 
einem bestimmten Zeitpunkt auf die Bevölkerung 
in derselben Altersgruppe zu demselben Zeit-
punkt und berücksichtigen so Veränderungen in 
der Altersstruktur der Bevölkerung.

Durchschnittliches Erkrankungsalter bei Krebsdiagnose  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44) und ausgewählte Lokalisationen, Jahresdurchschnitt 2012 bis 2014 und 
2022 bis 2024

Krebslokalisation

2012–2014 2022–2024

Männer und Frauen Männer Frauen Männer und Frauen Männer Frauen

Durch-
schnitt

Standard-
abweichung

Durch-
schnitt

Durch-
schnitt

Durch-
schnitt

Standard-
abweichung

Durch-
schnitt

Durch-
schnitt

Alle Malignome  
(C00–C96, ohne C44) 66,1 14,8 66,6 65,7 67,4 14,1 68,1 66,6
Kopf, Hals (C00–C14) 63,2 12,6 62,4 65,7 65,4 12,2 65,1 66,1
Speiseröhre (C15) 66,1 11,2 65,7 67,6 68,5 10,6 67,8 70,9
Magen (C16) 70,9 13,2 69,3 73,0 70,2 12,7 69,6 71,1
Darm (C18–C21) 70,1 13,0 69,3 71,3 69,8 13,3 69,3 70,4
Leber (C22) 70,0 11,9 68,9 72,5 71,6 11,3 70,9 73,2
Bauchspeicheldrüse (C25) 71,0 11,9 69,3 72,7 72,3 11,5 71,2 73,6
Kehlkopf (C32) 63,8 10,6 63,9 63,3 66,6 10,6 66,8 65,8
Lunge (C33–C34) 67,4 11,0 67,7 66,9 69,4 10,1 69,3 69,5
Malignes Melanom (C43) 61,0 17,9 62,3 59,4 66,3 16,0 67,2 65,2
Brust (C50) 62,9 14,6 67,0 62,8 64,1 14,5 68,9 64,0
Gebärmutterhals (C53) . . . 54,9 . . . 55,2
Gebärmutterkörper (C54) . . . 66,8 . . . 66,3
Eierstock (C56) . . . 65,4 . . . 66,4
Prostata (C61) . . 68,8 . . . 69,8 .
Hoden (C62) . . 38,5 . . . 40,0 .
Niere (C64) 66,2 14,0 64,7 68,4 66,3 13,9 65,3 68,2
Harnblase (C67) 71,7 11,8 71,3 72,8 73,3 11,2 73,0 74,2
Gehirn (C70–C72) 57,0 20,5 56,8 57,3 59,6 19,7 58,8 60,6
Schilddrüse (C73) 51,5 15,2 52,9 50,9 52,7 15,3 54,4 52,0
Hodgkin-Lymphom (C81) 45,7 21,9 46,9 44,3 46,0 21,3 46,5 45,3
Non-Hodgkin-Lymphom  
(C82–C86, C96) 65,2 16,8 64,1 66,4 66,4 17,1 65,6 67,3
Plasmozytom, Myelom (C90) 70,5 12,0 69,4 71,8 70,7 12,0 69,8 71,7
Leukämie (C91–C95) 64,6 20,8 63,8 65,6 67,4 18,8 67,0 68,0
Andere Tumore 67,9 16,7 66,2 69,5 69,2 15,8 68,4 69,9

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Für die Berechnung des 
durchschnittlichen Erkrankungsalters werden alle malignen invasiven Tumoren inkl. DCO-Fälle berücksichtigt.



Krebserkrankungen Berichtsjahr 2024  
Krebserkrankungen in Überblick22

Für alle Malignome zusammen zeigten sich aus-
geprägte altersabhängige Verläufe (Grafiken al-
tersspezifische Inzidenz, alle Malignome, S. 23). 
Das Erkrankungsrisiko (die altersspezifischen 
Inzidenzraten) war im jungen Erwachsenenalter 
relativ niedrig und stieg mit zunehmendem Alter 
kontinuierlich an. Dies entspricht einer Zunahme 
des Erkrankungsrisikos mit steigendem Alter. Bis 
zum Alter von 45 Jahren waren kaum Veränderun-
gen des Erkrankungsrisikos im Zeitverlauf über 
drei Perioden sichtbar (2002–2004, 2012–2014 und 
2022–2024). Für die 45- bis unter 70-Jährigen war 
ein sinkendes Erkrankungsrisiko über die drei Pe-
rioden hinweg zu beobachten. Ab dem Alter von 
70 Jahren zeigte sich ein schwierig zu interpretie-
rendes Bild. Geringe Fallzahlen, die Zusammen-
fassung verschiedener Tumorarten mit unter-
schiedlichen Altersverläufen sowie verschiedene 
altersabhängige Aspekte der Datenqualität wir-
ken hier zusammen.

Bei Darmkrebs zeigte sich etwa ab dem Alter von 
40 Jahren ein leicht steigendes altersspezifisches 
Erkrankungsrisiko, das mit zunehmendem Alter 
stärker ansteigt (Grafiken altersspezifische In-
zidenz, Darm, S. 24). In allen Altersgruppen ist 
im Zeitverlauf über drei Perioden (2002–2004, 
2012–2014 und 2022–2024) ein jeweils sinkendes 
Erkrankungsrisiko sichtbar. Im Vergleich der letz-
ten beiden Perioden fällt bei den Frauen auf, dass 
die Risikoreduktion deutlich weniger ausgeprägt 
ausfiel. Dies kann vor allem daran liegen, dass das 
Erkrankungsrisiko von Frauen an Darmkrebs auch 
in der Vergangenheit schon deutlich niedriger als 
das von Männern war.

Wie bei den meisten Tumorarten steigt das Er-
krankungsrisiko für Lungenkrebs mit dem Alter 
(Grafiken altersspezifische Inzidenz, Lunge). In 
sehr hohem Alter war allerdings eine Abnahme des 
Erkrankungsrisikos zu beobachten. Das höchste 
Erkrankungsrisiko in der Periode 2022–2024 lag 
sowohl bei Männern als auch bei Frauen in der 
Altersgruppe der 75- bis 79-Jährigen. Im Zeitver-
lauf über drei Perioden war bei Männern mit Aus-
nahme der Altersgruppe der 75- bis 79-Jährigen 
ein deutlicher Rückgang des altersspezifischen 

Erkrankungsrisikos in der Periode 2022–2024 im 
Vergleich zu den Vorperioden sichtbar. Bei Frauen 
traf dies nur bis zum Alter von 59  Jahren zu. Für 
Frauen zwischen 60 und 84 Jahren war das Erkran-
kungsrisiko in der Periode 2022–2024 im Vergleich 
zu den Vorperioden deutlich höher. Ab 85 Jahren 
zeigte sich keine Veränderung des Erkrankungs-
risikos bei Frauen. Generell ist anzumerken, dass 
das Risiko für eine Lungenkrebserkrankung bei 
Männern ab einem Alter von 50 Jahren noch im-
mer wesentlich höher war als bei Frauen.

Bei Brustkrebs bei Frauen zeigte sich im Altersver-
lauf ein etwas anderes Bild im Vergleich zum ste-
tigen Anstieg des Erkrankungsrisikos bei Lungen- 
oder Darmkrebs (Grafik altersspezifische Inzidenz 
Brust, Jahresdurchschnitt, S. 27). Während in der 
Periode 2002–2004 noch bis zum Alter von 65 Jah-
ren ein stetiger Anstieg zu erkennen war, bildete 
sich in den Perioden 2012–2014 und 2022–2024 ein 
Plateau zwischen 45 und 59 Jahren heraus. Frau-
en im Alter von 45 bis zu 49 Jahren wiesen in der 
Diagnoseperiode 2022–2024 ein höheres Erkran-
kungsrisiko als in der Diagnoseperiode 2012–2014 
auf, in der bereits ein höheres Erkrankungsrisiko 
als in der Diagnoseperiode 2002–2004 bestand. 
Für die 50- bis 54-jährigen Frauen war nahezu 
keine Veränderung des Erkrankungsrisikos im 
Zeitverlauf zu erkennen. Für 55- bis 64-Jährige 
sank das Erkrankungsrisiko im Vergleich zu 2002 
bis 2004. Darüber hinaus zeigte sich im höheren 
Alter (bis unter 85  Jahre) eine starke Zunahme 
des altersspezifischen Erkrankungsrisikos in der 
Diagnoseperiode 2022–2024 im Vergleich zu den 
Vorperioden. Um die Komplexität der Analyse 
von altersspezifischen Erkrankungsrisiken auf-
zuzeigen und vorschnellen Interpretationen im 
Zusammenhang mit dem Brustkrebsfrüherken-
nungsprogramm (Start im Jänner 2014) vorzubeu-
gen, wird in Grafik altersspezifische Inzidenzraten 
nach Alter in 5-Jahres-Gruppen, Brust (S. 26) das 
altersspezifische Erkrankungsrisiko im Zeitver-
lauf für die einzelnen Berichtsjahre von 2002 bis 
2024 dargestellt. Für korrekte Interpretationen 
sind weitere Analysen, die spezifische statistische 
Verfahren, Bundesländer-Ergebnisse sowie die 
Qualität der Quelldaten einbeziehen, notwendig.
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Alter in 5-Jahres-Gruppen  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersspezifische Raten:  
jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Alter in 5-Jahres-Gruppen  
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersspezifische Raten:  
jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Alter in 5-Jahres-Gruppen  
Lunge (C33–C34), Jahresdurchschnitt

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersspezifische Raten:  
jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Alter in 5-Jahres-Gruppen  
Brust (C50), ausgewählte Altersgruppen ab 30 Jahren, 2002 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersspezifische Raten:  
jeweils bezogen auf 100 000 Frauen.
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Alter in 5-Jahres-Gruppen  
Brust (C50), Jahresdurchschnitt

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersspezifische Raten:  
jeweils bezogen auf 100 000 Frauen.
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Altersspezifische Inzidenzraten nach Alter in 5-Jahres-Gruppen  
Prostata (C61), Jahresdurchschnitt

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersspezifische Raten:  
jeweils bezogen auf 100 000 Männer.
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Wie bei den meisten Tumorarten stieg auch bei 
Prostatakrebs das Erkrankungsrisiko mit dem 
Alter. Der Rückgang des Erkrankungsrisikos in 
sehr hohem Alter kann jedoch auch auf spezifi-
sche Screening-Rahmenbedingungen bzw. eine 
geringere Wahrscheinlichkeit der Diagnose einer 
vorliegenden Krebserkrankung aus anderen 
Gründen zurückgeführt werden. Die Entwicklung 
des Erkrankungsrisikos im Zeitverlauf war im Ver-

gleich zu anderen Tumorarten ungewöhnlich. 
Das altersspezifische Erkrankungsrisiko stieg 
für fast alle Altersgruppen deutlich über das von 
2012–2014 und blieb unter jenem von 2002–2004. 
Die Ausnahmen sind die 70- bis 79-Jährigen, für 
die 2022–2024 der absolute Höchstwert, und die 
Ältesten (85+) für die der absolute Tiefstwert ver-
zeichnet wurde.



Krebserkrankungen Berichtsjahr 2024  
Krebserkrankungen in Überblick28

Krebsinzidenz nach Tumorstadium bei Diagnose

Das Tumorstadium bei der Diagnose ist ein wich-
tiges Kriterium für die Prognose einer Krebs-
erkrankung und wird daher nach Möglichkeit bei 
allen Krebserkrankungen aufgezeichnet. Die Er-
gebnisse zum Tumorstadium bilden die Situation 
bei Diagnosestellung ab. Im Jahresdurchschnitt 
2022–2024 gab es 47 063 Neuerkrankungen. Da-
von wurde mehr als ein Drittel aller Tumore diag-
nostiziert, solange der Tumor noch auf das Organ 
beschränkt war (lokalisiertes Tumorstadium: 
37,0 %). Etwas mehr als ein Fünftel der Diagnosen 
wurde erst gestellt, als der Tumor bereits in un-
mittelbar benachbartes Gewebe eingewachsen 
war (T3, T4) und/oder in regionale Lymphknoten 

metastasiert hat (regionäre Lymphknotenmetas-
tasen, regionalisiertes Tumorstadium: 21,2 %). 
Bei weiteren 12,4 % der neu diagnostizierten 
Fälle wurden bereits Fernmetastasen entdeckt 
(disseminiertes Tumorstadium). Systemische Er-
krankungen, d. h. bösartige Neubildungen der 
lymphatischen und blutbildenden Organe, sind 
keinem dieser Prognosestadien zuordenbar 
und machten 7,4 % aller Tumore 2022–2024 aus. 
21,9 % der Tumore konnten keinem Erkrankungs-
stadium zugeordnet werden, da entweder die An-
gaben auf der Krebsmeldung mangelhaft waren 
(15,8 %) bzw. bei DCO-Fällen keine Information 
über das Erkrankungsstadium vorlag (6,1 %).

Tumorstadium  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.
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Krebsinzidenz nach Bundesländern

Das Risiko einer Krebserkrankung steigt mit dem 
Alter der Personen in einer Region. Daher wer-
den für einen regionalen Vergleich die Effekte 
unterschiedlicher Bevölkerungsstrukturen aus-
geschaltet. Dazu werden altersstandardisierte Ra-
ten benutzt. Kärnten wies im Jahresdurchschnitt 
2022–2024 die höchste altersstandardisierte Rate 
auf (546,8 Neuerkrankungen auf 100 000 Perso-
nen), gefolgt von Oberösterreich und Tirol. Die 
geringsten altersstandardisierten Inzidenzraten 
wurden in Wien und Salzburg (445,1 bzw. 462,2 
Neuerkrankungen pro 100 000 Personen) ver-
zeichnet. Bei der Interpretation regionaler Daten 
sind auch regionale Screeningprogramme sowie 
die regionale Datenqualität zu berücksichtigen.

Bei der häufigsten Krebsneuerkrankung der Män-
ner, dem Prostatakrebs, waren im Jahresdurch-
schnitt 2022–2024 die Bundesländer Tirol und das 
Burgenland (207,1 bzw. 200,2 Neuerkrankungen 
auf 100 000 Männer) am stärksten betroffen. Die 
wenigsten Neuerkrankungen wurden in Wien und 
in Niederösterreich (123,5 und 179,2 Neuerkran-
kungen auf 100 000 Männer) verzeichnet. Beim 
Brustkrebs, der häufigsten Krebsneuerkrankung 
der Frauen, führen Tirol und das Burgenland die 
Statistik an (142,0 bzw. 141,6 Neuerkrankungen 
auf 100 000 Frauen), in Salzburg und in Oberös-
terreich wurden die wenigsten Neuerkrankungen 
gemeldet (121,8 bzw. 131,0 Neuerkrankungen auf 
100 000 Frauen).

Bundesländervergleich   
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsinzidenz nach Morphologie 

Krebs kann von verschiedenen Gewebetypen 
ausgehen. Neben dem Erkrankungsstadium sind 
auch der histologische Zelltyp sowie das Ver-
halten des Tumors Faktoren, welche die Über-
lebensprognose entscheidend beeinflussen. 
Die Einteilung der Morphologiegruppen erfolgte 
entsprechend den Vorgaben der IARC in deren 
Standardpublikation „Cancer Incidence in Five 
Continents, Vol IX“ sowie unter Beratung medizin-
wissenschaftlicher Fachkolleg:innen. Bei der Dar-
stellung der Verteilung der Morphologien sind die 
sogenannten DCO-Fälle (Death-Certificate-On-
ly-Fälle) nicht enthalten, da für DCO-Fälle nur die 
Information vom Totenschein verfügbar ist. Für 
diese Fälle ist grundsätzlich keine Morphologie 

verfügbar, da diese auf dem Totenschein nicht an-
gegeben wird.

Den weitaus größten Teil aller in Österreich dia-
gnostizierten Neuerkrankungen (C00–C96, ohne 
C44) machten im Jahresdurchschnitt 2022–2024 
mit 79,2 % Karzinome aus, also Tumore, die vom 
Epithel ausgehen. Davon waren 49,6 % vom Drü-
sengewebe ausgehende Adenokarzinome. Bei 
weiteren 9,3 % handelte es sich um Plattenepi-
thelkarzinome. Zu den selteneren Krebsarten 
zählten u. a. bösartige Neubildungen des lympha-
tischen und des blutbildenden Systems (7,8 %) 
sowie die vom Stützgewebe, dem Mesoderm, 
ausgehenden Sarkome (0,9 %).

Morphologie der Krebsneuerkrankungen   
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 24 015 100,0 20 810 100,0

Karzinome 18 807 78,3 16 711 80,3
Plattenepithelkarzinome 1 996 10,6* 1 295 7,7*
Adenokarzinome 12 792 68,0* 4 831 28,9*
Karzinome m. n. A. 3 576 19,0* 10 053 60,2*
Karzinome o. n. A. 443 2,4* 532 3,2*

Sarkome 202 0,8* 210 1,0
Neoplasien des lymphatischen und  
des blutbildenden Systems 1 985 8,3 1 534 7,4
Bösartige Neubildungen m. n. A. 2 256 9,4 1 622 7,8
Bösartige Neubildungen o. n. A. 765 3,2 734 3,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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Krebsprävalenz

Die Prävalenz von Krebserkrankungen ist neben 
der Entwicklung der Krebsinzidenz und Krebs-
mortalität von besonderem Interesse, um ein 
umfassendes Bild von Krebserkrankungen in 
Österreich erstellen zu können. Angaben über 
die Krebsprävalenz dienen als Grundlage für ge-
sundheitspolitische Planungsmaßnahmen und 
sind elementar für eine bedarfsgerechte Planung 
von Umfang und Art der Ressourcen sowie für 
die medizinische Versorgung und Betreuung der 
Patient:innen. Aber die Frage: „Wie viele Krebs-
kranke gibt es in Österreich?“ ist nicht nur von ge-
sundheitspolitischem, sondern auch von großem 
individuellem Interesse für viele Menschen.

Die aktuell verfügbaren Ergebnisse umfassen 
die Berichtsjahre 1983 bis 2024, d. h. jene Perso-
nen, deren Diagnose innerhalb dieses Zeitraums 
gestellt wurde und die zum Referenzzeitpunkt 
31.12.2024 noch am Leben waren. Daraus er-
gibt sich für die Berechnung der Krebsprävalenz 
eine Follow-up-Periode von 41 Jahren. Für den 
Zeitraum 1983 bis 2024 sind im österreichischen 
Krebsregister insgesamt 1 587 386 Krebsneu-
erkrankungen (d. h. maligne invasive Fälle inkl. 
DCO-Fälle, ohne nicht-melanotischen Hautkrebs) 
bei 1 459 372 Personen dokumentiert worden. 
Die Differenz zwischen der Anzahl an Diagnosen 
und Personen ergibt sich aus den Mehrfachtumo-
ren. Von diesen Personen lebten zum Jahresende 
2024 in Österreich 408 613 Personen mit Krebs, 
davon 197 168 Männer und 211 445 Frauen. Das 
heißt, 44,4 von 1 000 Österreicher:innen hatten 
eine vorangegangene Krebsdiagnose und waren 

zum Stichtag 31.12.2024 am Leben. Diese 408 613 
Personen hatten insgesamt 442 322 Tumore.

Im langfristigen Trend zeigt sich eine stetige Zu-
nahme in der Prävalenz sowohl bei den Männern 
als auch bei den Frauen. Vor 10 Jahren lebten in 
Österreich 316 581 Personen mit einer Krebsdia-
gnose (150 913 Männer und 165 668 Frauen). Das 
bedeutet einen Anstieg in der Prävalenz um ins-
gesamt 29,1 % (Männer: +30,7 %, Frauen: +27,6 %). 
Dieser erhebliche Anstieg ist bedingt durch das 
Zusammenwirken von demographischer Alte-
rung, generell steigender Lebenserwartung und 
verbesserten Überlebensaussichten erkrankter 
Personen. Bei Frauen folgten nach Brustkrebs 
als häufigster Lokalisation (92 301 Frauen) mit 
großem Abstand Darmkrebs (20 609) und Gebär-
mutterkörperkrebs (14 400). Für die mit Krebs 
lebenden Männer war die häufigste Lokalisation 
die Prostata mit 83 551 Fällen, ebenfalls mit Ab-
stand gefolgt vom Darm (23 620) und der Haut 
(malignes Melanom, 13 223 Fälle). 10 Jahre nach 
Diagnosestellung sind deutlich mehr Frauen als 
Männer noch am Leben (45,7 % zu 37,8 %). Haupt-
ursache dafür ist der am häufigsten diagnosti-
zierte Brustkrebs, der eine günstige Überlebens-
prognose aufweist.

Für 26,5 % der 197 168 am Jahresende 2024 mit 
einer Krebsdiagnose lebenden Männer und für 
22,2 % der 211 445 Frauen lag die Diagnose weni-
ger als 3 Jahre zurück (52 249 Männer und 47 023 
Frauen).
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Krebsprävalenz  
nach ausgewählten Lokalisationen und Geschlecht, am 31.12.2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Anzahl maligner invasiver 
Tumoren inkl. Mehrfachtumoren. – Zugrunde liegende Zahlen siehe Tabelle auf Seite 33.
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Krebsprävalenz 
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44) am 31.12.2024,  
Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Krebsprävalenz  
am 31.12.2024, nach ausgewählten Krebslokalisationen und Geschlecht

Lokalisation (ICD-10)1 Männer und Frauen Männer Frauen

Alle Malignome (C00–C96, ohne C44) 442 322 215 361 226 961
Kopf, Hals (C00–C14) 9 696 6 512 3 184
Speiseröhre (C15) 1 531 1 162 369
Magen (C16) 7 107 4 092 3 015
Darm (C18–C21) 44 229 23 620 20 609
Leber (C22) 2 339 1 650 689
Bauchspeicheldrüse (C25) 3 494 1 723 1 771
Kehlkopf (C32) 2 765 2 305 460
Lunge (C33–C34) 17 311 8 543 8 768
Malignes Melanom (C43) 27 177 13 223 13 954
Brust (C50) 93 040 739 92 301
Gebärmutterhals (C53) 8 159 . 8 159
Gebärmutterkörper (C54) 14 400 . 14 400
Eierstock (C56) 6 848 . 6 848
Prostata (C61) 83 551 83 551 .
Hoden (C62) 11 274 11 274 .
Niere (C64) 17 243 10 977 6 266
Harnblase (C67) 13 890 10 298 3 592
Gehirn (C70–C72) 4 320 2 158 2 162
Schilddrüse (C73) 18 618 4 943 13 675
Hodgkin-Lymphom (C81) 4 120 2 163 1 957
Non-Hodgkin-Lymphom (C82–C86, C96) 15 272 8 050 7 222
Plasmozytom, Myelom (C90) 3 382 1 840 1 542
Leukämie (C91–C95) 10 687 6 162 4 525
Andere Tumore 21 869 10 376 11 493

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. Anzahl maligner invasiver  
Tumoren inkl. Mehrfachtumoren.
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Überleben mit Krebs

Obwohl die absolute Zahl der Krebsneuerkran-
kungen in den vergangenen zwei Jahrzehnten 
stieg, hat sich die Krebssterblichkeit verringert. 
Frühere Diagnosestellungen und neue Thera-
piemethoden führten zu einer Verlängerung der 
Überlebensdauer von an Krebs erkrankten Per-
sonen in Österreich. Im Rahmen der Eurocare-
Studie, der internationalen Studie zum Überle-
ben von Krebspatient:innen, wurden Österreich 
wiederholt Überlebensdauern über dem euro-
päischen Durchschnitt bescheinigt. Nach den 
Berechnungen der Eurocare-Studie für die Dia-
gnosejahre 2000 bis 2007 liegt Österreich mit 
einem relativen 5-Jahres-Überleben von 60,1 % 
nach Schweden (64,8 %), Finnland (61,4 %), Is-
land (61,2 %) und Belgien (60,4 %) an 5.  Stelle. 
Die Schlusslichter bilden Polen (40,6 %) und Bul-
garien (38,7 %). Für Österreich stehen durch die 
Überlebensdaueranalysen von Statistik Austria 
wesentlich aktuellere Ergebnisse zur Verfügung.

Das relative 5-Jahres-Überleben nahm in den 
vergangenen Jahrzehnten deutlich zu. Wäh-
rend nach einer Diagnosestellung in der Perio-
de 1996–2000 das relative 5-Jahres-Überleben 
von Krebspatient:innen bei 56,3 % lag, stieg es 
mit der Diagnoseperiode 2016–2020 auf 63,7 %. 
Dabei entspricht ein Wert von 100 % der Überle-
benswahrscheinlichkeit der Gesamtbevölkerung. 
Je höher das relative Überleben von Krebspa-
tient:innen ist, desto eher gelten für sie dieselben 
Sterbewahrscheinlichkeiten wie für die übrige 
Bevölkerung. Anders ausgedrückt: Verglichen 
mit der allgemeinen Überlebenswahrschein
lichkeit für einen Zeitraum von 5 Jahren war die 
Überlebenswahrscheinlichkeit von in den Jahren 
1996–2000 krebskranken Personen nur 0,56-mal 
so hoch, von 2016–2020 an Krebs leidenden Per-
sonen dagegen 0,64-mal so hoch. Für Männer 
stieg der Wert von 54,5 % in der Diagnoseperiode 
1996–2000 auf 62,6 % in der Periode 2016–2020 
und für Frauen in denselben Zeiträumen von 
58,3 % auf 64,9 %. Die weitaus niedrigere Über
lebenswahrscheinlichkeit für Männer vor knapp 
30 Jahren und die positive Entwicklung sind zu 

einem Großteil auf die verschiedenen Arten der 
Tumorerkrankungen und deren Anteil an den 
gesamten Neuerkrankungen zurückzuführen. 
So tritt zum Beispiel Lungenkrebs, der eine sehr 
schlechte Prognose hat, bei Männern nicht mehr 
so häufig auf, wie es früher der Fall war.

Für Krebspatient:innen, die bei der Diagnose 
jünger als 45 Jahre waren, betrug das relative 
5-Jahres-Überleben 85,9 % (Diagnoseperiode 
2016–2020). Im Vergleich dazu betrug es für die 
älteste Patientengruppe, mit einer Diagnosestel-
lung erst nach dem 75. Geburtstag, nur 51,2 %. 
Die generell höhere Sterbewahrscheinlichkeit 
für ältere Menschen wird durch die Methode des 
relativen Überlebens berücksichtigt. Die Über-
lebenswahrscheinlichkeiten werden denen der 
Gruppe der Gesamtbevölkerung gleichen Alters 
und Geschlechts gegenübergestellt. Bei den 
unter 45-jährigen Männern betrug das relati-
ve 5-Jahres-Überleben 82,9 %, bei den Frauen 
88,0 %. Dahingegen betrug das relative 5-Jahres-
Überleben der über 75-jährigen Männer 52,7 %, 
jenes der Frauen 49,6 %. Bei einem Vergleich der 
Diagnoseperioden 2006–2010 und 2016–2020 
wurde der stärkste Zugewinn bei Männern im Al-
ter zwischen 45 und 59 Jahren beobachtet (+4,8 
Prozentpunkte).

Das Tumorstadium bei Diagnose ist ein wichti-
ger Parameter für die Einschätzung der Über-
lebenschancen. Je später ein Tumor entdeckt 
wird, desto schlechter ist seine Prognose. In der 
Diagnoseperiode 2016–2020 betrug das relative 
5-Jahres-Überleben für alle Tumorstadien zusam-
men 63,7 %. Werden Tumore in einem Stadium 
entdeckt, in dem die Organgrenzen noch nicht 
durchbrochen sind (lokalisiert), liegt die Überle-
bensrate bei 88,8 %. Sind bereits Lymphknoten 
befallen (regionalisiert), liegt die relative Überle-
bensrate nach 5 Jahren bei 63,3 %, wenn bereits 
Metastasen vorhanden sind (disseminiert), sind 
es nur mehr 15,0 %. Systemische Tumore weisen 
ein relatives 5-Jahres-Überleben von 64,6 % auf.
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Relatives 5-Jahres-Überleben nach Lokalisationen  
im Vergleich 1996 bis 2000 mit 2016 bis 2020

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

insgesamt Männer 
in %

Frauen 
in %

insgesamt Männer 
in %

Frauen 
in %in % unteres KI1 oberes KI1 in % unteres KI1 oberes KI1

1990 67,4 66,8 68,0 63,9 70,5 49,5 48,8 50,3 45,0 53,6
1995 72,9 72,4 73,5 70,3 75,6 55,7 55,1 56,4 52,6 58,8
2000 74,1 73,6 74,5 73,1 75,1 58,2 57,6 58,8 57,4 59,1
2005 75,9 75,4 76,4 75,1 76,9 60,5 59,9 61,1 59,6 61,5
2010 77,3 76,8 77,7 75,6 79,1 61,2 60,6 61,8 59,0 63,6

2014 77,1 76,7 77,5 75,4 78,9 60,7 60,2 61,3 58,3 63,3
2015 77,0 76,6 77,5 75,3 79,0 60,8 60,2 61,3 58,8 63,0
2016 77,9 77,5 78,3 76,9 79,0 62,0 61,4 62,5 60,4 63,8
2017 78,6 78,1 79,0 77,9 79,3 62,9 62,4 63,4 61,8 64,2
2018 79,1 78,7 79,5 78,5 79,8 63,4 62,8 63,9 62,8 64,0
2019 81,0 80,6 81,4 80,1 82,1 65,6 65,1 66,2 64,8 66,7
2020 79,8 79,4 80,2 79,0 80,8 64,3 63,8 64,9 63,2 65,6
2021 81,1 80,7 81,5 80,5 81,7 . . . . .
2022 81,7 81,3 82,1 81,0 82,5 . . . . .
2023 83,0 82,6 83,4 82,0 84,1 . . . . .
2024 83,4 83,1 83,8 83,0 83,9 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).

Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. 
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Qualitätsmerkmale  
Alle Malignome (C00–C96, ohne C44), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmal Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,45 0,45 0,44
DCO-Rate in % 6,1 6,0 6,3
Unspezifische Morphologie in % 10,6 9,9 11,5
Unbekanntes Stadium in % 12,4 20,4 38,7
Mikroskopisch verifiziert in % 89,1 89,1 89,2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister  (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

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 
gesenkt werden und liegt im Jahresdurchschnitt 
2022–2024 etwa bei 6,1 %. 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 Validi-
tät, andererseits aber auch zur Überprüfung der 
Vollzähligkeit. Ein hoher Prozentsatz an mikros-
kopisch verifizierten Fällen spricht für eine hohe 
Qualität der Meldungen – durch die mikrosko-
pische Untersuchung wird der Tumor bestätigt, 
und die fälschliche Aufnahme von Metastasen 
als Primärtumor kann ausgeschlossen werden. 
Ein sehr hoher Prozentsatz 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, unterrepräsentiert sein könnten. Im Ös-
terreichischen Nationalen Krebsregister lag der 
Prozentsatz im Jahresdurchschnitt 2022–2024 bei 
89,1 %. Bei einer Aufgliederung der Tumore nach 
verschiedenen Lokalisationen ergibt sich bei Lo-
kalisationen mit einer hohen DCO-Rate ein nied-
rigerer 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 erforder-
lich sind, sondern mit der sogar aus bereits tabel-
lierten Daten auf die Vollzähligkeit geschlossen 
werden kann. Wäre die Todesursachenstatistik 
absolut genau, entspräche die M/I-Ratio dem 
Wert 1 abzüglich der Überlebensrate. Für Tumor-
lokalisationen mit einer ungünstigen Prognose 
wie z. B. Lunge, Speiseröhre, Leber und Bauch-
speicheldrüse werden Werte nahe bei eins er-
wartet. Für Tumore mit einer günstigen Prognose 
wie z. B. Hoden, Schilddrüse, Gebärmutterkörper 
und Haut werden deutlich niedrigere Werte er-
wartet. Dieses Muster ist im Österreichischen Na-
tionalen Krebsregister sehr gut zu erkennen. Die 
Werte der Tumore mit einer schlechten Prognose 
lagen im Jahresdurchschnitt 2022–2024 zwischen 
0,8 und 1, die der Tumore mit günstiger Progno-
se zwischen 0 und 0,2. Die M/I-Ratio kann in be-
stimmten Fällen auch den Wert 1 übersteigen, 
was entweder auf einen Fehlbestand im Register 
oder auf Ungenauigkeiten bei der Spezifizierung 
der Todesursache hindeutet. Das Krebsregister 
verfügt oft über wesentlich genauere Information 
über die Tumorerkrankung, als am Totenschein, 
der die Grundlage der Todesursachenstatistik 
dargestellt, vermerkt ist.
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Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen

Krebserkrankungen sind bei Kindern und Ju-
gendlichen sehr selten. In Österreich werden je-
des Jahr etwa 200 Kinder bis zum vollendeten 
14. Lebensjahr und etwa 100 Jugendliche (vom 
15. bis zum vollendeten 19. Lebensjahr) mit einer 
Krebsdiagnose konfrontiert (< 1 % aller Krebs-
kranken 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 stabil, wobei die Ergebnisse aufgrund 
der sehr kleinen Zahlen schwierig zu interpretie-
ren sind. Bei Kindern ist die Inzidenz bei Buben 
etwas höher als bei Mädchen.

Um die Besonderheit der Verteilung der kindli-
chen Tumore entsprechend abbilden zu können, 

sind die in der Erwachsenendiagnostik übliche 
Internationale Klassifikation der Krankheiten 
(ICD-10, International Classification of Diseases, 
Version 10) und auch die Internationale Klassifika-
tion der Krankheiten für die Onkologie (ICD-O-3, 
International Classification of Diseases for On-
cology, Version 3) nicht geeignet. Internationaler 
Standard zur Klassifizierung und Darstellung von 
Krebserkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen ist die, auf einer besonderen Zusammen-
fassung von Morphologien und Topographien der 
ICD-O-3 basierende, Internationale Klassifikation 
von Kinderkrebs (ICCC-3, International Classifica-
tion of Childhood Cancer in der Version 3).

Tumorlokalisationen im Kindes- und Jugendalter  
Österreich (Jahresdurchschnitt 2015–2024)

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  Internationale Klassifikation 
von Kinderkrebserkrankungen, ICCC-3. – Zugrunde liegende Zahlen siehe Tabelle auf Seite 42.
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Neuerkrankungen

Generell ist das Diagnosespektrum bei Kindern 
anders als bei Erwachsenen. Die häufigsten Er-
krankungsarten im Kindesalter sind Leukämien, 
Lymphome und Tumore des Zentralnervensys-
tems (ZNS). Diese machen gemeinsam etwa 60 % 
aller Krebserkrankungen bei Kindern und etwa 
40 % bei Jugendlichen aus und sind auch für 
mehr als die Hälfte aller Krebssterbefälle von Kin-
dern und Jugendlichen (jeweils rund 60 %) ver-
antwortlich.

Leukämien sind mit etwa 55 Neuerkrankungen 
pro Jahr die häufigsten Krebserkrankungen bei 
den Kindern (26,8 %). Bei Jugendlichen ist Leukä-
mie die vierthäufigste Krebsdiagnose: Jedes Jahr 
erkranken in Österreich rund 11 Jugendliche an 
einer Leukämie. Die lymphatische Leukämie ist 
die häufigste Form mit rund 80 % der Leukämien 
bei Kindern und 55 % der Leukämien bei Jugend-
lichen. Bösartige Lymphome sind im Kindesalter 
die dritthäufigste (28 Neuerkrankungen, 14 %). 
Im Jugendalter sind Lymphome für beinahe ein 
Viertel aller Krebserkrankungen verantwortlich 
(23 Neuerkrankungen, 23 %) und damit die zweit-
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 Kindesalter 
(35 Neuerkrankungen pro Jahr). Bei Jugendlichen 
sind diese Tumore nicht so häufig (rund 8  Neu-
erkrankungen pro Jahr). Tumore des ZNS, die auf-
grund 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, 
8 %), bei den Jugendlichen sind sie hingegen sehr 
selten. Das Retinoblastom kommt nur bei Kindern 
unter 10 Jahren vor und ist mit rund 5 Neuerkran-
kungen pro Jahr für 2 % aller Neuerkrankungen 
bei Kindern verantwortlich. Nierentumore (meist 
Nephroblastome) machen bei Kindern rund 6 % 
aus.

Karzinome, d. h. Krebserkrankungen, die von Zel-
len im Deckgewebe von Haut oder Schleimhaut 
(Epithel) ausgehen, sind bei Kindern eher selten 
(13 Fälle, 6 %). Im Jugendalter nehmen die Karzi-
nome auf 28 % zu, bei Erwachsenen sind knapp 
80 % der Tumore Karzinome. In der Gruppe der 
Karzinome sind bei den Jugendlichen besonders 
Tumore der Schilddrüse und das maligne Mela-
nom relevant.

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 Er-
krankungen bei Jugendlichen waren Lymphome 

(24 %), gefolgt von Karzinomen (22 % inkl. mali-
gnen Melanomen) und Tumoren des Zentralner-
vensystems (14 %). Die Werte für Tumore des ZNS 
sind in Österreich niedriger als in der internatio-
nalen Studie, da diese auch gutartige Hirntumore 
umfasst. Keimzelltumore und Leukämien mach-
ten bei Jugendlichen jeweils 12 % bis 13 % aus 
(Steliarova-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 jeweiligen 
Bundeslandes zu erwarten waren (Hackl/Ihle, 
2019).
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Überleben

Die Überlebenswahrscheinlichkeiten haben in 
den letzten 10 Jahren zugenommen. Während 
nach einer Diagnosestellung in den Jahren 2006–
2010 das beobachtete 5-Jahres-Überleben eines 
an Krebs erkrankten Kindes oder Jugendlichen 
bei etwa 85 % lag, stieg es bei Jugendlichen bis 
zum Diagnosezeitraum 2016–2020 auf 89 %. Dieser 
Anstieg ist jedoch sehr vorsichtig zu interpretie-

ren, 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-Jähri-
gen ist Krebs nur zu etwa 3 % die Todesursache, 
bedingt durch die vergleichsweise hohe Zahl an 
Sterbefällen durch perinatale Affektionen bzw. 
angeborene Fehlbildungen, Deformitäten und 
Chromosomenanomalien. Bei den 5- bis 14-Jäh-

rigen sind etwa 30 % aller Sterbefälle durch Krebs 
bedingt. Bei den 15-Jährigen und Älteren wer-
den zwei Drittel der Sterbefälle durch Unfälle 
und Selbstmord verursacht, Krebserkrankungen 
machen etwa 10 % aus. Die meisten Sterbefälle 
von Krebserkrankungen bei Kindern und Jugend-
lichen sind auf Leukämien und Tumore des ZNS 
zurückzuführen.

Entwicklung der bösartigen Neubildungen im Kindes- und Jugendalter  
Österreich ab 1990, absolute Zahlen

Jahre

Krebsneuerkrankungen Krebssterbefälle

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

Insge-
samt Buben Mädchen Insge-

samt Buben Mädchen Insge-
samt Buben Mädchen Insge-

samt Buben Mädchen

1990 179 95 84 84 52 32 38 16 22 19 14 5
1995 184 102 82 104 52 52 33 16 17 22 12 10
2000 201 103 98 116 68 48 35 21 14 16 8 8
2005 200 105 95 116 56 60 27 18 9 11 6 5
2010 175 83 92 114 67 47 21 8 13 12 7 5

2014 203 115 88 92 45 47 28 15 13 18 8 10
2015 263 132 131 110 67 43 30 14 16 9 5 4
2016 233 122 111 101 61 40 30 13 17 9 6 3
2017 208 116 92 105 59 46 31 17 14 11 8 3
2018 186 102 84 103 55 48 29 16 13 12 7 5
2019 178 101 77 107 55 52 29 17 12 9 5 4
2020 198 106 92 87 44 43 29 20 9 22 15 7
2021 197 106 91 111 56 55 11 8 3 12 9 3
2022 160 88 72 98 58 40 27 13 14 14 9 5
2023 206 122 84 77 47 30 27 17 10 17 11 6
2024 202 114 88 95 52 43 28 21 7 8 6 2

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Internationale Klassifikation 
von Kinderkrebserkrankungen, ICCC-3.



Krebserkrankungen Berichtsjahr 2024  
Krebserkrankungen bei Kindern und Jugendlichen42

Bösartige Neubildungen im Kindes- und Jugendalter  
Österreich (Jahresdurchschnitt 2015–2024)

Krebslokalisation (ICCC‑3)1

Krebsneuerkrankungen Rohe Raten2

0–14 Jahre 15–19 Jahre 0–14 Jahre 15–19 Jahre

Insge-
samt Buben Mäd-

chen
Insge-
samt Buben Mäd-

chen
Insge-
samt Buben Mäd-

chen
Insge-
samt Buben Mäd-

chen

Malignome, insgesamt 203,1 110,9 92,2 99,4 55,4 44,0 158,3 168,1 147,9 222,9 240,3 204,3
I	 Leukämien 54,5 30,2 24,3 10,7 7,1 3,6 42,5 45,8 39,0 24,0 30,8 16,7
Ia	 Lymphatische  

Leukämien 42,5 23,4 19,1 5,9 4,3 1,6 33,1 35,5 30,7 13,2 18,7 7,4
Ib	 Akute myeloische  

Leukämien 10,0 5,8 4,2 3,8 2,1 1,7 7,8 8,8 6,7 8,5 9,1 7,9
II	 Lymphome 28,2 16,2 12,0 22,7 12,7 10,0 22,0 24,6 19,3 50,9 55,1 46,4
IIa	 Hodgkin-Lymphome 8,3 4,5 3,8 12,9 7,0 5,9 6,5 6,8 6,1 28,9 30,4 27,4
IIb	 Non-Hodgkin-  

Lymphome 7,9 4,6 3,3 7,8 4,0 3,8 6,2 7,0 5,3 17,5 17,4 17,6
IIc	 Burkitt-Lymphome 10,7 6,1 4,6 1,4 1,3 0,1 8,3 9,3 7,4 3,1 5,6 0,5
III	� Tumore des zentralen 

Nervensystems 34,5 18,9 15,6 7,6 3,9 3,7 26,9 28,7 25,0 17,0 16,9 17,2
IIIa	� Ependymome und 

Plexus-Chorideus- 
Tumore 4,0 1,9 2,1 0,7 0,5 0,2 3,1 2,9 3,4 1,6 2,2 0,9

IIIb	 Astrozytome 10,8 6,5 4,3 2,6 1,1 1,5 8,4 9,9 6,9 5,8 4,8 7,0
IIIc	� Intracranielle u. intra-

spinale embryonale 
Tumore 9,9 5,3 4,6 1,3 1,0 0,3 7,7 8,0 7,4 2,9 4,3 1,4

IV	� Neuroblastome und 
Tumore der peripheren 
Nerven 15,4 8,9 6,5 0,3 0,3 0,0 12,0 13,5 10,4 0,7 1,3 0,0

IVa	� Neuroblastome und 
Ganglioneuroblastome 14,9 8,7 6,2 0,1 0,1 0,0 11,6 13,2 10,0 0,2 0,4 0,0

V	 Retinoblastome 4,7 2,2 2,5 0,0 0,0 0,0 3,7 3,3 4,0 0,0 0,0 0,0
VI	 Nierentumore 11,2 5,2 6,0 1,4 0,9 0,5 8,7 7,9 9,6 3,1 3,9 2,3
VIa	� Nephroblastome  

(inkl. Wilms-Tumor) 10,0 4,4 5,6 0,3 0,1 0,2 7,8 6,7 9,0 0,7 0,4 0,9
VII	 Lebertumore 3,6 2,8 0,8 0,3 0,2 0,1 2,8 4,2 1,3 0,7 0,9 0,5
VIII	 Knochentumore 10,7 5,2 5,5 6,9 4,2 2,7 8,3 7,9 8,8 15,5 18,2 12,5
VIIIa	 Osteosarkome 3,7 1,8 1,9 3,7 2,2 1,5 2,9 2,7 3,1 8,3 9,5 7,0
VIIIc	 Ewing-Sarkome 5,1 2,7 2,4 2,6 1,5 1,1 4,0 4,1 3,9 5,8 6,5 5,1
IX	 Muskel- und Binde

gewebstumore 14,4 8,0 6,4 6,4 3,4 3,0 11,2 12,1 10,3 14,4 14,8 13,9
IXa	 Rhabdomyosarkome 7,3 4,6 2,7 1,5 0,8 0,7 5,7 7,0 4,3 3,4 3,5 3,3
X	 Keimzelltumore 6,1 3,0 3,1 11,6 9,9 1,7 4,8 4,6 5,0 26,0 42,9 7,9
XI	 Karzinome 12,5 6,2 6,3 28,1 11,3 16,8 9,7 9,4 10,1 63,0 49,0 78,0
XIb	 Karzinome der  

Schilddrüse 1,8 0,8 1,0 9,0 2,5 6,5 1,4 1,2 1,6 20,2 10,8 30,2
XII	 Andere und unspezifi-

sche Tumore 5,3 2,8 2,5 3,1 1,3 1,8 4,1 4,2 4,0 7,0 5,6 8,4

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Internationale Klassifika-
tion von Kinderkrebserkrankungen, ICCC-3. – 2) Altersspezifische Inzidenzraten, jeweils auf 1 Mio. Jugendliche.
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Beobachtete 5-Jahres-Überlebensraten im Kindes- und Jugendalter  
Alle Malignome (ICCC-3) und ausgewählte Lokalisationen, 2011–2020

Krebslokalisation (ICCC)1

0 bis 14 Jahre 15 bis 19 Jahre

Risiko-
popula-

tion2

Kumuliertes  
beobach-

tetes Über
leben (CO)3,4  

in %

unteres 
KI5

oberes 
KI5

Risiko-
popula-

tion2

Kumuliertes  
beobach-

tetes Über
leben (CO)3,4  

in %

unteres 
KI5

oberes 
KI5

Alle Malignome2  2 052  85,6  84,0  87,0  1 057  88,4  86,3  90,2 
I	 Leukämien  595  90,9  88,3  93,0  111  81,1  72,5  87,2 
a	 Lymphatische Leukämien  474  94,3  91,8  96,1  58  81,0  68,4  89,0 
b	� Akute myeloische Leukämien  103  74,8  65,2  82,1  41  80,5  64,8  89,7 
II	 Lymphome  241  96,7  93,5  98,3  250  94,8  91,2  96,9 
a	 Hodgkin Lymphome  81  100,0  .  .  153  98,7  94,9  99,7 
b	 Non-Hodgkin Lymphome  89  92,1  84,2  96,2  74  87,8  77,9  93,5 
c	 Burkitt Lymphome  57  98,2  88,2  99,8  15  86,7  56,4  96,5 
III	� Tumore des zentralen Nerven-

systems  371  72,8  67,9  77,0  82  73,2  62,2  81,4 
a	� Ependymome und Plexus-

Chorideus Tumore  41  80,5  64,8  89,7  7 . . .
b	 Astrozytome  139  77,0  69,0  83,1  32  62,5  43,5  76,7 
c	� Intracranielle und intraspinale 

embryonale Tumore  96  71,9  61,7  79,8  15  73,3  43,6  89,1 
IV	� Neuroblastome und Tumore 

der peripheren Nerven  144  80,6  73,1  86,1  7 . . .
a	� Neuroblastome und Ganglion-

euroblastome  140  80,7  73,2  86,3  3 . . .
V	 Retinoblastome  52  98,1  87,1  99,7 . . . .
VI	 Nierentumore  110  89,1  81,6  93,7  9 . . .
a	� Nephroblastome (inkl. Wilms-

Tumor)  100  89,0  81,0  93,8 - - - -
VII	 Lebertumore  30  70,0  50,3  83,1  1 . . .
VIII	Knochentumore  118  72,0  63,0  79,2  82  72,0  60,9  80,4 
a	 Osteosarkome  46  58,7  43,2  71,3  46 69,6 54,1 80,7
c	 Ewing-Sarkome  54  75,9  62,2  85,2  23  60,9  38,3  77,4 
IX	� Muskel- und Bindegewebs

tumore  134  79,1  71,2  85,1  61  60,7  47,3  71,6 
a	 Rhabdomyosarkome  69  75,4  63,4  83,9  14  50,0  22,9  72,2 
X	 Keimzelltumore  69  85,5  74,7  91,9  125  95,2  89,6  97,8 
XI	 Karzinome  117  94,0  87,9  97,1  281  96,8  93,9  98,3 
b	 Karzinome der Schilddrüse  17  100,0 . .  80  98,8  91,5  99,8 
d	 Malignes Melanom  37  89,2  73,7  95,8  88  97,7  91,2  99,4 
XII	� Andere und unspezifische 

Tumore  54  90,7  79,2  96,0  47  100,0 . .
Nicht klassifiziert oder in situ  17  100,0  .  .  1  .  .  . 

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026). – 1) Internationale Klassifikation von Kinderkrebserkran-
kungen, ICCC-3. – 2) Maligne invasive Fälle, exkl. DCO-Fälle. – 3) Ende des Follow-up 15.12.2025. – 4) Ist die Risikopopulation < 10, 
wird das Ergebnis nicht angezeigt. – 5) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %) für CO.
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Krebsdiagnosen in einem frühen Erkrankungsstadium –  
In-situ-Tumore

Als In-situ-Tumor bzw. Carcinoma in situ (CIS) 
bezeichnet man das Frühstadium eines epithe-
lialen Tumors ohne invasives Tumorwachstum. 
Im Gegensatz zu einer Präkanzerose entspricht 
ein In-situ-Tumor morphologisch einem invasiv 
wachsenden Karzinom.

2024 trat bei über 7 800 Personen ein Carcinoma 
in situ auf. Frauen waren mit 70 % deutlich stär-
ker betroffen als Männer mit 30 %. Vorwiegend 

dazu beigetragen haben 2 611 In-situ-Tumore 
des Gebärmutterhalses, Tendenz der letzten 
Jahre steigend. Knapp 50 % aller dokumentier-
ten In-situ-Tumore der Frauen betrafen den Ge-
bärmutterhals. Gleichzeitig sank die Anzahl der 
invasiven Karzinome dieser Lokalisation mit 380 
Neuerkrankungen deutlich (2022: 442; 2023: 424). 
Weitere Lokalisationen, an denen häufig In-situ-
Tumore festgestellt wurden, sind die Harnblase, 
die Brust und die Haut.

Carcinoma in situ (CIS) – Fälle nach Lokalisation  
2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026). – Lokalisationen lt. ICD-10: D00–D09 ohne D04. – Zugrunde 
liegende Zahlen siehe Tabelle auf Seite 45.

CIS: Gebärmu�erhals (D06)

CIS: Harnblase (D09.0)

CIS: Brust (D05)

Melanoma in situ (D03)

CIS: Darm (D01.0−D.01.3)

Andere Carcinoma in situ

33,5

21,7

19,2

14,1

7,7
3,8
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Carcinoma in situ (CIS) – Fälle nach Lokalisation und Geschlecht  
Österreich ab 2014

Lokalisation (ICD-10) 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

Männer und Frauen

Insgesamt 5 076 5 173 5 128 5 400 6 200 6 292 6 489 6 829 7 175 7 438 7 805
Kopf, Hals (D00.0) 41 54 40 42 52 36 43 42 29 32 25
Speiseröhre (D00.1) 5 7 7 6 6 7 14 12 15 13 11
Magen (D00.2) 10 18 12 11 9 6 10 10 11 5 17
Darm (D01.0–D01.3) 338 288 278 264 192 153 279 245 263 265 299
Leber, Gallenblase und  
Gallengänge (D01.5) 6 7 5 9 12 4 8 13 9 17 15
Kehlkopf (D02.0) 29 27 23 31 16 20 33 26 28 16 28
Lunge (D02.1–D02.2) 10 5 15 6 13 9 6 11 13 6 11
Melanoma in situ (D03) 882 1 121 1 029 1 054 1 077 978 961 879 1 020 1 054 1 102
Brust (D05) 891 948 1 001 902 867 883 923 924 961 1 329 1 496
Gebärmutterhals (D06) 1 536 1 547 1 426 1 808 2 562 2 378 2 262 2 798 2 721 2 696 2 611
Sonstige. weibliche Genital
organe (D07.0–D07.3) 105 107 95 106 143 170 167 185 219 217 245
Prostata (D07.5) 40 28 51 51 43 32 68 54 69 50 38
Harnblase (D09.0) 1 074 895 1 014 981 1 052 1 440 1 487 1 460 1 619 1 535 1 697
Sonstige Carcinoma in situ 109 121 132 129 156 176 228 170 198 203 210

Männer

Zusammen 1 646 1 598 1 669 1 662 1 679 1 964 2 141 1 994 2 180 2 140 2 340
Kopf, Hals (D00.0) 23 32 26 29 32 22 30 30 21 21 14
Speiseröhre (D00.1) 3 4 7 3 4 5 10 9 12 9 7
Magen (D00.2) 7 9 8 6 4 2 8 7 7 3 14
Darm (D01.0–D01.3) 222 185 165 139 103 88 167 140 151 153 176
Leber, Gallenblase und  
Gallengänge (D01.5) 2 1 3 4 7 2 3 9 3 6 8
Kehlkopf (D02.0) 28 23 22 25 13 18 28 22 24 10 24
Lunge (D02.1–D02.2) 8 3 9 5 11 5 4 4 8 2 5
Melanoma in situ (D03) 408 520 512 560 527 507 486 451 498 546 574
Brust (D05) 8 4 5 6 7 4 8 7 4 5 9
Prostata (D07.5) 40 28 51 51 43 32 68 54 69 50 38
Harnblase (D09.0) 834 708 768 742 815 1 131 1 180 1 147 1 245 1 189 1 312
Sonstige Carcinoma in situ 63 81 93 92 113 148 149 114 138 146 159

Frauen

Zusammen 3 430 3 575 3 459 3 738 4 521 4 328 4 348 4 835 4 995 5 298 5 465
Kopf, Hals (D00.0) 18 22 14 13 20 14 13 12 8 11 11
Speiseröhre (D00.1) 2 3 . 3 2 2 4 3 3 4 4
Magen (D00.2) 3 9 4 5 5 4 2 3 4 2 3
Darm (D01.0–D01.3) 116 103 113 125 89 65 112 105 112 112 123
Leber, Gallenblase und  
Gallengänge (D01.5) 4 6 2 5 5 2 5 4 6 11 7
Kehlkopf (D02.0) 1 4 1 6 3 2 5 4 4 6 4
Lunge (D02.1–D02.2) 2 2 6 1 2 4 2 7 5 4 6
Melanoma in situ (D03) 474 601 517 494 550 471 475 428 522 508 528
Brust (D05) 883 944 996 896 860 879 915 917 957 1 324 1 487
Gebärmutterhals (D06) 1 536 1 547 1 426 1 808 2 562 2 378 2 262 2 798 2 721 2 696 2 611
Sonstige. weibliche Genital
organe (D07.0–D07.3) 105 107 95 106 143 170 167 185 219 217 245
Harnblase (D09.0) 240 187 246 239 237 309 307 313 374 346 385
Sonstige Carcinoma in situ 46 40 39 37 43 28 79 56 60 57 51

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026). – Lokalisationen lt. ICD-10: D00–D09 ohne D04.
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Krebserkrankungen im internationalen Vergleich

Das European Cancer Information System (ECIS) 
ist ein Projekt des Joint Research Centre der 
Europäischen Kommission (JRC) und des euro-
päischen Netzwerks der Krebsregister (ENCR). 
Über die Website von ECIS ist eine Webapplika-
tion zugänglich, in der sechs Hauptthemen dar-
gestellt werden: 

	• geschätzte Inzidenz- und Mortalitätsraten  
für das Jahr 2024

	• langfristige Inzidenz- und Mortalitäts
schätzungen bis zum Jahr 2040

	• Schätzungen für das relative 5-Jahres-
Überleben 2000–2007

	• Schätzungen der Prävalenz für das Jahr 2020
	• historische Inzidenz- und Mortalitäts

indikatoren bis zum letztverfügbaren 
Berichtsjahr

	• historische Daten zur Inzidenz von Kindern 
und Jugendlichen

Krebsinzidenz

Im Vergleich der geschätzten altersstandardi-
sierten Krebsneuerkrankungsraten (alle Loka-
lisationen insgesamt) der europäischen Länder 
wies Österreich im Jahr 2024 eine verhältnismä-
ßig niedrige Rate auf: Bei der Inzidenzrate lag 
Österreich sowohl bei den Männern als auch bei 
den Frauen auf Rang 23 (von 27 europäischen 
Ländern, beginnend beim höchsten Wert). Die 
niedrigsten Krebsneuerkrankungsraten wurden 
im europäischen Vergleich bei den Frauen in Bul-
garien, Zypern und Litauen dokumentiert. Bei 
den Männern wurden die niedrigsten Raten in Zy-
pern, Bulgarien und Luxemburg verzeichnet. Die 
höchsten Neuerkrankungsraten wiesen die Frau-
en in Dänemark, den Niederlanden und Belgien, 
die Männer in Estland, Litauen und Kroatien auf.

Die Neuerkrankungsrate der häufigsten Krebs-
erkrankung der österreichischen Männer, des 
Prostatakrebses, lag im europäischen Durch-
schnitt (Rang 14). Die Raten bei den Männern aus 
Litauen, Estland und Lettland waren am höchs-
ten, während die Männer aus Rumänien, Bulga-
rien und Malta die niedrigsten 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 im Ver-
gleich deutlich höher (Rang 10). Die niedrigsten 
Raten wurden bei den Männern aus Schweden, 
Finnland und Österreich, bei den Frauen aus 
Litauen, Zypern und Lettland verzeichnet. Die 
höchsten Neuerkrankungsraten bei Lungenkrebs 
wiesen die Männer aus Ungarn, Griechenland und 
Kroatien sowie die Frauen aus Dänemark, den 
Niederlanden und Ungarn auf.

Im intentionalen Vergleich ist die Neuerkran-
kungsrate bei Brustkrebs bei Frauen eher niedrig 
(Rang 24). Die niedrigsten Neuerkrankungsraten 
bei Brustkrebs wurden bei den Frauen aus Bulga-
rien, Litauen und Polen dokumentiert, die höchs-
ten Raten hingegen bei den Frauen aus Belgien, 
Frankreich und Dänemark.

Das Risiko für Männer in Österreich, an Darmkrebs 
zu erkranken, war im EU-Vergleich am geringsten, 
es folgten Lettland und Zypern. Die niedrigste 
Rate bei den Frauen verzeichnete Zypern, dahin-
ter folgten Österreich und Litauen. Die höchsten 
Neuerkrankungsraten bei Darmkrebs wiesen die 
Männer aus Ungarn, Portugal und Kroatien sowie 
die Frauen aus den Niederlanden, Ungarn und 
Dänemark auf.
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Krebsinzidenz im internationalen Vergleich 
Altersstandardisierte Rate pro 100 000 Personen, 2024

Q: IARC / EUCAN: Schätzungen für 2024. – Alterstandardisierte Raten, Standardbevölkerung = Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Krebsmortalität

Die geschätzte Krebssterblichkeitsrate der Öster-
reicher:innen lag im Jahr 2024 eher im unteren 
Drittel (Männer: Rang 22, Frauen: Rang 17 von 27 
europäischen Ländern, beginnend beim höchs-
ten Wert). Die Krebssterblichkeit war bei den 
Frauen aus Spanien, Zypern und Malta sowie bei 
den Männern aus Luxemburg, Malta und Schwe-
den am geringsten. Die höchsten Krebssterb-
lichkeitsraten wiesen die Männer aus Estland, 
Lettland und Kroatien sowie die Frauen aus Däne-
mark, Ungarn und den Niederlanden auf.

Die Sterblichkeitsrate bei Prostatakrebs lag im 
Jahr 2024 bei den österreichischen Männern im 
Mittelfeld (Rang 15). Am höchsten war die Sterb-
lichkeitsrate bei Prostatakrebs bei den Männern 
aus dem Baltikum, am geringsten bei den Män-
nern aus Malta, Italien und Spanien.

Wie schon bei den Neuerkrankungsraten bei Lun-
genkrebs (Männer: Rang 25, Frauen: Rang 10), 
war auch bei den Sterblichkeitsraten ein großer 
Geschlechtsunterschied erkennbar: Die Lungen-
krebssterblichkeit war bei den Frauen im euro-
päischen Vergleich deutlich höher (Rang 9) als 
bei den Männern (Rang 23). Die geringste Sterb-
lichkeit im europäischen Vergleich verzeichneten 

die Männer aus Schweden, Finnland und Irland 
sowie die Frauen aus Litauen, Zypern und Malta. 
Besonders hohe Lungenkrebssterblichkeitsraten 
wiesen bei den Männern Ungarn, Polen und Grie-
chenland, bei den Frauen Dänemark, Ungarn und 
die Niederlande auf.

Bei den Raten zur Brustkrebssterblichkeit lag Ös-
terreich im Vergleich der europäischen Länder auf 
Rang 14, exakt im Mittelfeld. Die geringste Brust-
krebssterblichkeit im internationalen Vergleich 
war in Kroatien, Spanien und Schweden zu beob-
achten, die höchste in der Slowakei, Deutschland 
und Slowenien.

Die Inzidenzraten bei Darmkrebs der Männer 
und Frauen aus Österreich lagen auf dem letzten 
Rang, bzw. vorletzten Rang (27, bzw. 26), Die nied-
rigsten Sterblichkeitsraten für Darmkrebs wie-
sen Männer aus Irland, Finnland und Österreich 
(Platz 25) sowie Frauen aus Irland, Österreich und  
Slowenien auf. Die höchste Darmkrebssterblich-
keit im internationalen Vergleich wiesen die Män-
ner aus Kroatien, Ungarn und der Slowakei auf, 
bei den Frauen waren die Raten in Ungarn, Kroa-
tien und Dänemark am höchsten.
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Krebsmortalität im internationalen Vergleich 
Altersstandardisierte Rate pro 100 000 Personen, 2024

Q: IARC / EUCAN: Schätzungen für 2024. – Alterstandardisierte Raten, Standardbevölkerung = Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Auf den folgenden Seiten wird die Entwicklung verschiedener 
Krebserkrankungen und deren Verteilung nach Bundeslän-
dern, Stadium bei Diagnose, Geschlecht und Alter dargestellt 
und kommentiert. Ergänzend werden sowohl die Krebsprä-
valenz als auch die Entwicklung der Überlebensraten der 
einzelnen Lokalisationen bzw. Lokalisationsgruppen abge-
bildet, insgesamt und getrennt nach Alter und Stadium bei 
Diagnose. Für jede Lokalisation gibt es Daten zur Morphologie 
der Tumorerkrankung sowie Maßzahlen zur Qualitätsbestim-
mung. Am Ende jedes Lokalisationskapitels werden die zeit-
liche Entwicklung des relativen 5-Jahres-Überlebens sowie 
die Entwicklung von Inzidenz und Mortalität gezeigt.

Teil B:  
Ergebnisse  
im Detail
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Krebsepidemiologie: Kopf und Hals (C00–C14)

Zu den 1 242 neu diagnostizierten bösartigen 
Neubildungen des Kopf- und Halsbereichs im 
Jahr 2024 zählen Tumore der Lippe, der Mund-
höhle und des Pharynx. Diese Tumore waren für 
2,6 % der jährlichen Krebsneuerkrankungen und 
Krebssterbefälle verantwortlich. Die altersstan-
dardisierten Raten wiesen 12,8 Neuerkrankungen 
und 5,6 Sterbefälle je 100 000 Personen aus. Am 
Jahresende 2024 waren 6 512 Männer und 3 184 
Frauen mit einem bösartigen Kopf- und Hals-
Tumor am Leben.

Tabak- und Alkoholkonsum sind die wichtigsten 
Risikofaktoren für die Entstehung dieser Krebs-
arten. Die Entwicklung der letzten 10 Jahre (2014 
bis 2024) zeigt entsprechende geschlechtsspezi-
fische Veränderungen der Raten. Während die In-
zidenzrate der Männer deutlich sank (2014: 24,4 
und 2024: 18,8), blieb sie bei den Frauen etwa 
gleich (2014: 7,6; 2024: 7,5). Die Sterblichkeit bei 
den Männern reduzierte sich leicht von 10,1 auf 
9,3; bei den Frauen war sie 2014 und 2024 mit 2,6 
gleich, schwankte jedoch in den Jahren dazwi-
schen (Minimum 2023: 2,3; Maximum 3,2 wird für 
2015, 2019 und 2022 ausgewiesen).

Im Bundesländervergleich war die Neuerkran-
kungsrate im Jahresdurchschnitt 2022–2024 in 
Kärnten am höchsten und in Salzburg am gerings-
ten. Die Sterblichkeitsrate war in der Steiermark 
am höchsten und in Salzburg am geringsten.

Im Zeitraum 2022–2024 wurden 60 % der Diagno-
sen erst gestellt, als der Tumor bereits die Organ-
grenzen durchbrochen hatte (regionalisiertes 
Tumorstadium: 55,0 %; disseminiertes Tumor
stadium: 5,0 %). Jeder 6.  Tumor konnte keinem 
Stadium zugeordnet werden, da die Angaben 
auf der Krebsmeldung mangelhaft waren (14,0 %) 
bzw. bei DCO-Fällen keine Information über das 
Stadium vorlag (2,9 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeit-
raum von 2006–2010 bis 2024 (1-jähriges Über-
leben) von 76,6 % auf 83,4 % bzw. bis 2016–2020 
(5-jähriges Überleben) von 49,2 % auf 56,3 %. 
Frauen wiesen im Zeitraum 2016–2020 eine hö-
here 5-Jahres-Überlebensrate als Männer auf 
(62,6 % bzw. 53,7 %).

Tumorstadium  
Kopf und Hals (C00–C14), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Kopf und Hals (C00–C14), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
Jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

2014 2016 2018 2020 2022 2024 2014 2016 2018 2020 2022 2024
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Kopf und Hals (C00–C14), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

1990 711 568 143 11,2 20,8 3,9 398 323 75 6,4 11,8 2,2
1995 890 671 219 13,5 22,8 5,9 427 339 88 6,5 11,9 2,3
2000 986 721 265 14,2 23,2 6,9 479 350 129 7,1 11,6 3,3
2005 998 752 246 13,4 21,8 6,1 446 337 109 6,1 10,1 2,7
2010 1 078 780 298 13,5 21,0 6,9 481 355 126 6,1 9,8 2,8

2014 1 304 956 348 15,4 24,4 7,6 510 387 123 6,1 10,1 2,6
2015 1 314 962 352 15,4 24,4 7,6 525 372 153 6,2 9,7 3,2
2016 1 213 880 333 14,0 21,9 7,1 582 447 135 6,8 11,3 2,9
2017 1 271 913 358 14,4 22,2 7,5 526 392 134 6,0 9,9 2,7
2018 1 232 855 377 13,8 20,4 8,0 543 403 140 6,1 10,0 2,8
2019 1 278 890 388 14,1 21,0 7,9 552 396 156 6,1 9,6 3,2
2020 1 325 945 380 14,3 22,0 7,7 529 389 140 5,8 9,5 2,7
2021 1 438 997 441 15,4 22,8 8,8 564 415 149 6,1 10,0 2,9
2022 1 327 952 375 14,0 21,5 7,4 586 423 163 6,2 9,8 3,2
2023 1 289 906 383 13,5 20,3 7,5 529 407 122 5,6 9,6 2,3
2024 1 242 852 390 12,8 18,8 7,5 548 407 141 5,6 9,3 2,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013. 
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Kopf und Hals (C00–C14), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechterverteilung  
Kopf und Hals (C00–C14), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100  %.
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Bundesländervergleich  
Kopf und Hals (C00–C14), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsprävalenz  
Kopf und Hals (C00–C14), am 31.12.2024, Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Kopf und Hals (C00–C14), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS) 
Kopf und Hals (C00–C14), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

in % unteres KI1 oberes KI1 in % in % in % unteres KI1 oberes KI1 in % in %

1990 69,7 65,8 73,2 67,8 77,7 41,8 37,5 46,1 38,5 55,9
1995 73,1 69,7 76,1 70,9 80,0 44,5 40,7 48,3 40,8 56,8
2000 72,4 69,3 75,2 70,3 78,2 46,5 43,0 50,0 43,7 54,3
2005 74,3 71,3 77,0 73,7 75,9 48,1 44,7 51,5 45,5 56,2
2010 76,6 73,8 79,1 75,9 78,2 47,8 44,4 51,0 46,4 51,3

2014 79,6 77,1 81,8 78,8 81,7 50,9 47,8 53,9 47,3 60,9
2015 78,1 75,6 80,4 77,1 81,1 51,5 48,4 54,5 48,6 59,8
2016 79,1 76,5 81,4 78,3 81,2 53,9 50,7 57,1 50,4 63,2
2017 77,7 75,2 80,1 76,8 80,0 51,9 48,8 55,0 49,8 57,3
2018 82,6 80,2 84,7 82,8 82,1 57,7 54,5 60,8 54,8 64,3
2019 82,2 79,8 84,3 81,4 83,8 60,1 56,9 63,2 58,4 64,1
2020 80,6 78,2 82,8 80,0 82,2 57,7 54,6 60,7 55,2 63,7
2021 79,7 77,4 81,9 78,6 82,4 . . . . .
2022 78,9 76,4 81,1 77,5 82,4 . . . . .
2023 83,2 80,9 85,3 82,1 86,0 . . . . .
2024 83,4 81,1 85,5 82,7 84,9 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Kopf und Hals (C00–C14), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Qualitätsmerkmale  
Kopf und Hals (C00–C14), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmale Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,43 0,46 0,37
DCO-Rate in % 2,9 2,7 3,2
Unspezifische Morphologie in % 6,0 5,8 6,3
Unbekanntes Stadium in % 5,0 57,0 29,2
Mikroskopisch verifiziert in % 94,7 94,6 94,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Morphologie der Krebsneuerkrankungen  
Kopf und Hals (C00–C14), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 894 100,0 376 100,0

Karzinome 871 97,5 366 97,3
Plattenepithelkarzinome o. n. A. 566 64,9* 224 61,1*
Verhornende Plattenepithelkarzinome 158 18,1* 57 15,6*
Adenokarzinome 25 2,8* 22 6,1*
Karzinome m. n. A. 103 11,9* 57 15,5*
Karzinome o. n. A. 20 2,3* 6 1,7*

Sarkome 3 0,3 1 0,2
Bösartige Neubildungen m. n. A. 6 0,7 4 1,0
Bösartige Neubildungen o. n. A. 14 1,5 6 1,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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Krebsepidemiologie: Speiseröhre (C15)

Bösartige Neubildungen der Speiseröhre (Öso-
phaguskarzinome) zählten mit 442 Fällen zu den 
seltenen Krebsdiagnosen im Jahr 2024. Sie waren 
für knapp 1 % der jährlichen Krebsneuerkrankun-
gen und knapp 2 % der Krebssterbefälle verant-
wortlich. Die altersstandardisierten Raten wie-
sen 4,6 Neuerkrankungen und 4,0 Sterbefälle je 
100 000 Personen aus. Speiseröhrenkrebs wies 
einen der höchsten Männeranteile auf: 77,4 % der 
Neuerkrankungen und 80,6 % der Sterbefälle be-
trafen Männer. Am Jahresende 2024 waren 1 162 
Männer und 369 Frauen mit Speiseröhrenkrebs 
am Leben.

In der langfristigen Entwicklung der altersstan-
dardisierten Inzidenz der Männer zeigten sich in 
den letzten 10 Jahren abnehmende Raten (2014: 
9,5; 2024: 7,6), bei den Frauen blieb die Inzidenz 
in den letzten 10 Jahren relativ stabil bei Wer-
ten um  2. Die Sterblichkeitsrate blieb bei den 
Männern relativ konstant, bei den Frauen unter-
lag sie aufgrund der niedrigen Zahlen stärkeren 
Schwankungen. 

Im Bundesländervergleich wies Vorarlberg im 
Jahresdurchschnitt 2022–2024 die höchste, Tirol 
die niedrigste Neuerkrankungsrate auf. Die Sterb-
lichkeit war im Burgenland am höchsten und in 
Oberösterreich am geringsten.

Etwas weniger als die Hälfte aller Diagnosen im 
Zeitraum 2022–2024 wurde erst gestellt, als der 
Tumor bereits die Organgrenzen durchbrochen 
hatte (regionalisiertes Tumorstadium: 28,7 %; dis-
seminiertes Tumorstadium: 19,9 %). Rund 30 % 
der Tumore konnten keinem Stadium zugeord-
net werden, da die Angaben auf der Krebsmel-
dung mangelhaft waren (27,0 %) bzw. bei DCO-
Fällen keine Information über das Stadium vorlag 
(5,1 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeit-
raum von 2006–2010 bis 2024 (1-jähriges Über-
leben) von 47,0 % auf 59,1 % bzw. bis 2016–2020 
(5-jähriges Überleben) von 18,6 % auf 23,4 %. Da-
bei waren die Raten der Männer deutlich niedri-
ger als jene der Frauen (22,5 % bzw. 26,8 %).

Tumorstadium  
Speiseröhre (C15), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Speiseröhre (C15), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
Jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

2014 2016 2018 2020 2022 2024 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Absolute Zahlen Altersstandardisierte Raten
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Speiseröhre (C15), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

1990 235 200 35 3,9 8,2 1,0 235 191 44 3,9 7,7 1,2
1995 285 237 48 4,4 8,9 1,3 249 211 38 3,9 8,0 1,1
2000 321 260 61 4,8 9,0 1,6 266 207 59 4,0 7,6 1,5
2005 391 325 66 5,3 10,0 1,6 307 249 58 4,3 8,2 1,4
2010 433 329 104 5,6 9,3 2,4 330 258 72 4,2 7,4 1,6

2014 437 362 75 5,2 9,5 1,6 361 282 79 4,3 7,6 1,7
2015 440 350 90 5,2 9,2 2,0 334 267 67 4,0 7,2 1,4
2016 451 345 106 5,3 8,8 2,3 374 277 97 4,4 7,2 2,1
2017 458 354 104 5,2 8,8 2,1 392 316 76 4,5 8,1 1,6
2018 429 351 78 4,8 8,7 1,6 411 330 81 4,7 8,4 1,6
2019 484 379 105 5,4 9,4 2,2 365 290 75 4,1 7,2 1,5
2020 477 371 106 5,2 8,9 2,1 424 332 92 4,7 8,1 1,8
2021 435 351 84 4,7 8,1 1,7 392 321 71 4,2 7,7 1,4
2022 456 356 100 4,9 8,1 2,0 393 300 93 4,2 7,0 1,8
2023 452 350 102 4,7 7,9 2,0 394 317 77 4,1 7,4 1,5
2024 442 342 100 4,6 7,6 1,9 391 315 76 4,0 7,2 1,4

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013. 
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Speiseröhre (C15), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechterverteilung  
Speiseröhre (C15), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100  %.
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Bundesländervergleich  
Speiseröhre (C15), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsprävalenz  
Speiseröhre (C15), am 31.12.2024, Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Speiseröhre (C15), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS) 
Speiseröhre (C15), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

in % unteres KI1 oberes KI1 in % in % in % unteres KI1 oberes KI1 in % in %

1990 29,5 22,6 36,7 31,1 18,7 5,0 2,2 9,7 3,4 15,1
1995 36,3 30,1 42,6 37,3 31,0 9,5 6,0 14,2 9,0 12,0
2000 42,4 36,7 48,1 43,5 37,7 18,5 14,0 23,4 18,0 20,5
2005 45,5 40,2 50,7 47,1 37,4 15,2 11,5 19,4 15,2 15,2
2010 49,6 44,4 54,5 47,3 57,1 21,3 17,2 25,7 17,9 32,3

2014 48,7 43,6 53,6 51,4 35,9 19,2 15,3 23,5 20,0 15,3
2015 49,6 44,6 54,4 50,5 46,2 19,3 15,4 23,5 19,8 17,3
2016 50,3 45,3 55,0 52,3 43,3 23,4 19,2 27,8 22,5 26,5
2017 50,1 45,1 54,8 50,5 48,5 21,2 17,2 25,5 20,4 23,9
2018 49,1 44,0 54,1 51,2 39,3 21,3 17,1 25,8 22,9 13,3
2019 59,9 55,0 64,4 58,5 64,6 25,1 20,9 29,6 21,6 37,5
2020 56,7 51,8 61,3 57,2 55,0 25,9 21,6 30,5 25,2 28,4
2021 53,5 48,4 58,4 51,6 62,0 . . . . .
2022 56,7 51,8 61,4 56,7 57,0 . . . . .
2023 58,6 53,6 63,2 58,9 57,6 . . . . .
2024 59,1 54,1 63,8 59,7 57,2 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Speiseröhre (C15), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Qualitätsmerkmale  
Speiseröhre (C15), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmale Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,87 0,89 0,81
DCO-Rate in % 5,1 4,8 6,3
Unspezifische Morphologie in % 14,5 14,3 15,2
Unbekanntes Stadium in % 19,9 27,4 16,6
Mikroskopisch verifiziert in % 84,3 84,7 82,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Morphologie der Krebsneuerkrankungen  
Speiseröhre (C15), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 337 100,0 95 100,0

Karzinome 308 91,3 87 91,3
Plattenepithelkarzinome 132 43* 55 63,6*
Adenokarzinome 162 52,5* 27 31,4*
Karzinome m. n. A. 6 1,9* 3 3,1*
Karzinome o. n. A. 8 2,6* 2 1,9*

Sarkome  -    -    -    -   
Bösartige Neubildungen m. n. A. 1 0,4 1 0,7
Bösartige Neubildungen o. n. A. 28 8,3 8 8,0

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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Krebsepidemiologie: Magen (C16)

Mit 1 347 neuen Fällen im Jahr 2024 waren Ma-
genkrebserkrankungen für 2,8 % der jährlichen 
Krebserkrankungen und mit 694 Todesfällen für 
3,3 % der Krebsmortalität verantwortlich. Die 
altersstandardisierten Raten wiesen 13,9 Neu-
erkrankungen und 7,2 Sterbefälle je 100 000 Per-
sonen aus. Am Jahresende 2024 waren 4 092 Män-
ner und 3 015 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 Industriena-
tionen und wird vor allem Verbesserungen in der 
Nahrungsmittelhygiene und der Behandlung von 
Helicobacter pylori zugeschrieben. Die alters-
standardisierte Inzidenzrate nahm in den letzten 
10 Jahren um 10,6 % ab, die Rate der Todesfälle 
sank in höherem Ausmaß (−30,8 %).

Im Bundesländervergleich wiesen Oberöster-
reich vor Tirol und Kärnten im Jahresdurch-

schnitt 2022–2024 die höchste und das Burgen-
land die geringste Neuerkrankungsrate auf. Die 
höchste Sterblichkeitsrate war in Oberösterreich 
und Salzburg, die niedrigste in der Steiermark zu 
beobachten.

Etwas weniger als die Hälfte aller Diagnosen wur-
de 2022–2024 erst gestellt, als der Tumor die 
Organgrenzen bereits durchbrochen hatte (regio-
nalisiertes Tumorstadium: 26,1 %; disseminiertes 
Tumorstadium: 21,3 %). Knapp ein Drittel der Tu-
more konnte keinem Stadium zugeordnet wer-
den, da die Angaben auf der Krebsmeldung man-
gelhaft waren (24,5 %) bzw. bei DCO-Fällen keine 
Information über das Stadium vorlag (5,1 %).

Die relativen Überlebensraten stiegen im Zeit-
raum von 2006–2010 bis 2024 (1-jähriges Über-
leben) von 56,9 % auf 67,3 % bzw. bis 2016–2020 
(5-jähriges Überleben) von 33,3 % auf 37,9 %. 
Frauen wiesen eine etwas höhere 5-Jahres-Über-
lebensrate als Männer auf (40,9 % bzw. 35,9 %).

Tumorstadium  
Magen (C16), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Magen (C16), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
Jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität   
Magen (C16), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

1990 2 287 1 197 1 090 38,9 56,0 29,3 1 837 973 864 31,8 46,9 23,4
1995 2 004 1 022 982 32,6 45,0 25,4 1 595 822 773 26,6 38,9 20,0
2000 1 566 827 739 24,1 33,5 18,5 1 229 637 592 19,3 27,6 14,8
2005 1 476 777 699 20,8 27,4 16,3 1 066 565 501 15,3 21,1 11,7
2010 1 328 776 552 17,1 24,3 12,1 857 479 378 11,2 16,1 8,1

2014 1 283 761 522 15,5 21,6 11,0 853 493 360 10,4 14,9 7,3
2015 1 263 727 536 15,0 19,9 11,1 825 462 363 9,7 13,2 7,2
2016 1 288 739 549 15,0 19,6 11,3 778 425 353 9,0 11,6 7,0
2017 1 320 780 540 15,1 20,6 11,0 822 483 339 9,5 13,4 6,7
2018 1 205 715 490 13,5 18,0 9,8 750 429 321 8,5 11,4 6,2
2019 1 365 851 514 15,1 21,1 10,3 732 437 295 8,1 11,2 5,7
2020 1 238 767 471 13,6 18,8 9,3 753 438 315 8,2 11,2 6,0
2021 1 223 760 463 13,1 18,4 9,0 691 428 263 7,4 10,9 5,0
2022 1 237 764 473 13,1 18,3 9,0 704 425 279 7,4 10,5 5,2
2023 1 239 780 459 13,0 18,0 8,7 705 427 278 7,4 10,2 5,1
2024 1 347 846 501 13,9 19,2 9,5 694 437 257 7,2 10,5 4,7

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013. 
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Magen (C16), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechterverteilung  
Magen (C16), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100  %.

Männer

Frauen

Inzidenz

62,5
37,5

Mortalität

61,3
38,7



Krebserkrankungen Berichtsjahr 2024  
Krebsepidemiologie: Magen (C16) 67

Bundesländervergleich  
Magen (C16), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsprävalenz  
Magen (C16), am 31.12.2024, Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Magen (C16), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Magen (C16), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

in % unteres KI1 oberes KI1 in % in % in % unteres KI1 oberes KI1 in % in %

1990 43,6 41,2 46,0 44,4 42,8 25,6 23,3 28,0 23,8 27,6
1995 47,8 45,2 50,3 47,6 48,0 28,5 26,1 31,1 29,2 27,9
2000 49,1 46,4 51,8 49,3 48,9 28,5 25,9 31,3 29,4 27,4
2005 52,8 50,0 55,5 52,3 53,3 29,3 26,6 32,1 26,7 32,2
2010 58,0 55,1 60,8 58,8 56,8 33,3 30,3 36,3 33,2 33,4

2014 60,0 57,0 62,9 60,3 59,6 36,6 33,5 39,7 36,0 37,4
2015 58,1 55,1 61,0 57,1 59,5 32,6 29,6 35,6 30,2 35,9
2016 61,1 58,2 64,0 61,6 60,4 35,8 32,8 38,9 34,4 37,8
2017 60,8 57,9 63,6 60,5 61,2 38,9 35,9 42,1 35,9 43,3
2018 63,2 60,2 66,1 64,0 62,0 38,7 35,5 41,9 38,3 39,3
2019 64,7 61,9 67,4 65,1 64,0 38,8 35,8 41,9 36,0 43,5
2020 63,8 60,9 66,7 64,1 63,3 37,3 34,2 40,4 35,2 40,8
2021 66,4 63,4 69,2 65,6 67,6 . . . . .
2022 64,1 61,2 67,0 64,0 64,4 . . . . .
2023 66,8 63,9 69,5 66,5 67,4 . . . . .
2024 67,3 64,5 69,9 69,7 63,2 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Magen (C16), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Qualitätsmerkmale  
Magen (C16), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmale Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,55 0,54 0,57
DCO-Rate in % 5,1 4,4 6,3
Unspezifische Morphologie in % 9,8 8,1 12,6
Unbekanntes Stadium in % 21,3 28,4 22,8
Mikroskopisch verifiziert in % 90,5 91,7 88,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Morphologie der Krebsneuerkrankungen  
Magen (C16), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 773 100,0 456 100,0

Karzinome 673 87,0 362 79,5
Plattenepithelkarzinom 25 3,7* 7 1,8*
Adenokarzinome o. n. A. 420 62,4* 180 49,7*
Adenokarzinome vom intestinalen Typ 82 12,1* 52 14,4*
Siegelringzellkarzinome 99 14,8* 80 22*
Karzinome m. n. A. 36 5,3* 37 10,1*
Karzinome o. n. A. 12 1,7* 7 2*

Sarkome 1 0,1 1 0,3
Bösartige Neubildungen m. n. A. 77 9,9 67 14,8
Bösartige Neubildungen o. n. A. 23 3,0 25 5,4

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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Krebsepidemiologie: Darm (C18–C21)

Darmkrebs umfasst bösartige Neubildungen des 
Dickdarms (Colon und Rectum) und war bei Män-
nern und Frauen mit jeweils etwa 10 % die dritt-
häufigste Krebserkrankung im Jahr 2024 (Män-
ner: 2 600 Fälle, Frauen: 2 169 Fälle). Knapp zwei 
Drittel dieser Erkrankungen traten im Dickdarm 
auf (C18), ein Viertel betraf den Enddarm (C20), 
die übrigen verteilten sich auf den Übergang zwi-
schen Dick- und Enddarm (Rektosigmoid, C19) 
bzw. den Analkanal (C21). Die sehr seltenen Dünn-
darmtumore (C17) wurden, wie international üb-
lich, nicht dieser Erkrankungsgruppe zugerech-
net. Darmkrebs war für 9,9 % der Krebssterbefälle 
verantwortlich. Die altersstandardisierten Raten 
wiesen 49,1 Neuerkrankungen und 21,2 Sterbe-
fälle je 100 000 Personen aus. Am Jahresende 
2024 waren 23 620 Männer und 20 609 Frauen mit 
der Diagnose Darmkrebs am Leben.

Für beide Geschlechter gingen die altersstandar-
disierte Neuerkrankungsrate und die Sterberate 
in den vergangenen 10 Jahren deutlich zurück.

Im Bundesländervergleich wies die Steiermark im 
Jahresdurchschnitt 2022–2024 die höchste alters-
standardisierte Neuerkrankungsrate auf, Burgen-
land die niedrigste. Die Sterblichkeitsraten wa-
ren in Niederösterreich und Wien am höchsten, in 
Salzburg am niedrigsten.

Etwa 60 % aller zwischen 2022 und 2024 gestell-
ten Diagnosen wurden erst gestellt, als der Tumor 
die Organgrenzen bereits durchbrochen hatte 
(regionalisiertes Tumorstadium: 44,2 %; dissemi-
niertes Tumorstadium: 16,2 %). Durch die Darm-
spiegelung können bösartige Neubildungen des 
Darms frühzeitig erkannt und sogar vermieden 
werden (lokalisiertes Tumorstadium: 21,0 %).

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensraten 
stiegen von 2006–2010 auf 2024 bzw. 2016–2020 
von 81,0 % auf 85,4 % bzw. von 61,9 % auf 63,4 %. 
Bei den Überlebensraten zeigte sich nur ein ge-
ringer Unterschied zwischen den Geschlechtern 
(Frauen: 86,0 bzw. 64,0; Männer: 84,9 bzw. 63,0).

Tumorstadium  
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Regionalisiert

Disseminiert

Unbekannt

Lokalisiert

DCO−Fall

FrauenMänner

Regionalisiert

Disseminiert

Unbekannt

Lokalisiert

DCO−Fall

21,4

44,1

16,4

13,6
4,4

20,5

44,3

15,9

14,1

5,3



Krebserkrankungen Berichtsjahr 2024  
Krebsepidemiologie: Darm (C18–C21) 71

Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Darm (C18–C21), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
Jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Darm (C18–C21), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

1990 4 638 2 212 2 426 77,6 100,0 64,4 2 750 1 285 1 465 47,3 62,3 39,2
1995 4 868 2 432 2 436 78,3 102,2 63,7 2 676 1 294 1 382 44,0 59,3 35,7
2000 5 181 2 706 2 475 78,8 103,4 62,1 2 536 1 240 1 296 40,1 53,6 32,1
2005 5 191 2 814 2 377 73,0 96,9 56,5 2 394 1 244 1 150 34,9 47,5 26,8
2010 4 878 2 692 2 186 62,9 83,1 48,5 2 146 1 117 1 029 28,3 37,6 22,1

2014 4 912 2 799 2 113 59,2 78,0 45,0 2 164 1 175 989 26,3 35,1 20,1
2015 4 663 2 643 2 020 55,2 71,9 42,5 2 044 1 145 899 24,5 33,5 18,0
2016 4 751 2 738 2 013 55,4 72,6 42,0 2 123 1 215 908 24,9 34,5 18,0
2017 4 611 2 665 1 946 52,9 69,2 39,9 2 145 1 213 932 24,7 33,7 18,1
2018 4 700 2 644 2 056 53,1 67,1 41,6 2 070 1 162 908 23,5 31,5 17,5
2019 4 758 2 713 2 045 52,9 67,5 41,2 2 085 1 168 917 23,2 31,5 17,5
2020 4 701 2 660 2 041 51,4 65,1 40,3 2 132 1 236 896 23,3 32,3 16,8
2021 4 599 2 556 2 043 49,6 61,6 40,1 2 032 1 168 864 22,0 29,7 16,1
2022 4 646 2 539 2 107 49,2 59,7 40,7 1 980 1 084 896 21,1 27,4 16,5
2023 4 698 2 549 2 149 49,1 59,2 41,1 2 078 1 151 927 21,8 28,3 16,8
2024 4 769 2 600 2 169 49,1 59,4 40,8 2 073 1 152 921 21,2 27,7 16,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013. 
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechterverteilung  
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100  %.
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Bundesländervergleich   
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsprävalenz  
Darm (C18–C21), am 31.12.2024, Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 

0 bis unter 3 3 bis unter 5 5 bis unter 10 10 und mehr
Männer
100 % = 23 620

0 bis unter 3 3 bis unter 5 5 bis unter 10 10 und mehr
Frauen
100 % = 20 609

Männer

Frauen

23,9

22,9

11,8

11,3

23,2

21,3

41,0

44,6



Krebserkrankungen Berichtsjahr 2024  
Krebsepidemiologie: Darm (C18–C21)74

Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Darm (C18–C21), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Darm (C18–C21), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

in % unteres KI1 oberes KI1 in % in % in % unteres KI1 oberes KI1 in % in %

1990 71,3 69,8 72,8 72,4 70,2 51,8 49,9 53,7 51,3 52,3
1995 76,4 75,0 77,7 77,1 75,7 55,7 53,9 57,5 55,3 56,1
2000 76,3 75,0 77,5 78,0 74,4 56,7 55,0 58,4 57,3 56,0
2005 78,9 77,6 80,1 80,0 77,5 60,3 58,7 62,0 60,3 60,3
2010 80,7 79,4 81,9 81,5 79,7 60,8 59,1 62,5 61,2 60,3

2014 81,2 79,9 82,4 82,0 80,1 62,6 60,9 64,3 62,1 63,3
2015 80,7 79,4 81,9 80,9 80,4 61,7 60,0 63,4 61,1 62,5
2016 80,6 79,3 81,8 82,2 78,4 60,5 58,8 62,2 60,5 60,5
2017 82,0 80,8 83,3 82,9 80,8 64,1 62,4 65,9 64,0 64,3
2018 82,4 81,2 83,6 83,1 81,5 64,9 63,2 66,6 64,8 65,1
2019 83,1 81,9 84,2 82,5 83,9 64,0 62,3 65,7 63,2 65,1
2020 82,2 80,9 83,4 81,1 83,6 63,8 62,0 65,5 62,8 65,0
2021 83,1 81,8 84,3 83,0 83,2 . . . . .
2022 84,0 82,7 85,1 84,3 83,5 . . . . .
2023 84,3 83,1 85,4 83,6 85,1 . . . . .
2024 85,4 84,2 86,5 84,9 86,0 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Darm (C18–C21), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Qualitätsmerkmale  
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmale Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,43 0,44 0,43
DCO-Rate in % 4,8 4,4 5,3
Unspezifische Morphologie in % 8,8 7,8 10,1
Unbekanntes Stadium in % 16,2 44,1 20,5
Mikroskopisch verifiziert in % 92,3 93,0 91,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Morphologie der Krebsneuerkrankungen  
Darm (C18–C21), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 2 492 100,0 2 060 100,0

Karzinome 2 416 97,0 1 973 95,8
Plattenepithelkarzinome 46 1,9* 128 6,5*
Adenokarzinome 2 237 92,6* 1 685 85,4*
Karzinome m. n. A. 101 4,2* 127 6,4*
Karzinome o. n. A. 32 1,3* 34 1,7*

Melanome 3 0,1 4 0,2
Bösartige Neubildungen m. n. A. 9 0,4 8 0,4
Bösartige Neubildungen o. n. A. 64 2,6 74 3,6

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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Krebsepidemiologie: Leber (C22)

Im Jahr 2024 wurden 999 bösartige Neubildun-
gen der Leber diagnostiziert, die damit für 2,1 % 
der jährlichen Krebserkrankungen verantwortlich 
waren. Die Erkrankung war relativ selten, ist aber 
aufgrund der schlechten Prognose die sechst
häufigste Krebstodesursache in Österreich (848 
Sterbefälle in 2024, 4,0 % von allen Krebssterbe-
fällen). Die altersstandardisierte Inzidenzrate be-
trug 2024 10,3 von 100 000 Personen (Männer: 
15,9; Frauen: 5,7), die Sterberate 8,7 (Männer: 13,5; 
Frauen: 4,8). Der Männeranteil war somit über-
durchschnittlich hoch: Jeweils rund 70 % der jähr-
lichen Neuerkrankungen und Sterbefälle anhand 
von Lebertumoren betrafen Männer. Am Jahres-
ende 2024 waren 1 650 Männer und 689 Frauen 
mit einem bösartigen Lebertumor am Leben.

Die altersstandardisierte Inzidenz sank während 
der letzten 10 Jahre deutlich, vor allem bei Män-
nern, aber auch bei Frauen. Ein ähnliches Bild 
zeigte sich in der Entwicklung der Sterblichkeit.

Im Bundesländervergleich wiesen Kärnten und 
Oberösterreich im Jahresdurchschnitt 2022–2024 
die höchste altersstandardisierte Rate für Neu-
erkrankungen auf, die höchste Sterblichkeitsrate 
war im Burgenland zu finden. Die niedrigste Er-
krankungs- sowie auch Sterberate wurde in Tirol 
verzeichnet.

Etwa ein Viertel aller Diagnosen wurde 2022–2024 
erst gestellt, als der Tumor die Organgrenzen be-
reits durchbrochen hatte (regionalisiertes Tumor-
stadium: 10,6 %; disseminiertes Tumorstadium: 
15,1 %). Knapp die Hälfte der Tumore konnte kei-
nem Stadium zugeordnet werden, da die Anga-
ben auf der Krebsmeldung mangelhaft waren 
(32,0 %) bzw. bei DCO-Fällen keine Information 
über das Stadium vorlag (15,8 %).

Die relativen 1- und 5-jährigen Überlebensraten 
stiegen von 2006–2010 bis 2024 bzw. 2016–2020 
von 36,6 % auf 51,2 % bzw. von 13,2 % auf 18,3 %.

Tumorstadium  
Leber (C22), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Leber (C22), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
Jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.

2014 2016 2018 2020 2022 2024 2014 2016 2018 2020 2022 2024

Absolute Zahlen Altersstandardisierte Raten
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Leber (C22), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

1990 616 407 209 10,2 17,7 5,6 553 357 196 9,2 15,7 5,2
1995 663 425 238 10,4 16,8 6,1 608 387 221 9,6 15,6 5,6
2000 787 522 265 11,8 19,0 6,5 681 449 232 10,3 17,1 5,6
2005 914 618 296 12,7 20,2 7,0 789 519 270 11,1 18,0 6,4
2010 927 639 288 12,0 19,0 6,5 839 566 273 10,8 17,3 6,0

2014 1 024 710 314 12,4 19,5 6,8 899 602 297 10,9 17,0 6,3
2015 994 708 286 11,9 18,8 6,1 917 630 287 11,0 17,2 6,0
2016 967 711 256 11,4 18,9 5,3 807 596 211 9,6 16,2 4,3
2017 1 088 787 301 12,6 20,3 6,3 920 632 288 10,7 16,7 5,9
2018 1 007 729 278 11,5 18,6 5,7 858 615 243 9,8 16,0 4,9
2019 1 075 797 278 12,1 20,0 5,6 871 634 237 9,8 16,1 4,7
2020 1 019 710 309 11,2 17,4 6,2 847 625 222 9,3 15,6 4,3
2021 1 006 728 278 10,9 17,5 5,4 858 626 232 9,3 15,4 4,4
2022 1 000 705 295 10,7 16,7 5,6 887 624 263 9,4 15,1 4,9
2023 999 698 301 10,5 16,2 5,7 833 569 264 8,7 13,4 4,9
2024 999 695 304 10,3 15,9 5,7 848 580 268 8,7 13,5 4,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013. 
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Leber (C22), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechterverteilung  
Leber (C22), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100  %.
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Bundesländervergleich  
Leber (C22), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsprävalenz  
Leber (C22), am 31.12.2024, Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Leber (C22), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Leber (C22), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

in % unteres KI1 oberes KI1 in % in % in % unteres KI1 oberes KI1 in % in %

1990 17,0 13,5 20,9 16,4 18,4 6,3 4,1 9,1 6,1 6,6
1995 22,9 19,0 27,0 21,6 25,1 5,4 3,4 7,9 6,2 4,0
2000 24,5 21,3 27,9 23,9 25,9 6,8 5,0 9,1 5,7 9,2
2005 33,1 29,8 36,5 35,1 28,7 11,7 9,4 14,3 12,5 10,0
2010 38,6 35,1 42,0 39,3 36,9 14,0 11,6 16,8 14,8 12,3

2014 41,6 38,2 45,0 43,4 37,3 17,5 14,9 20,4 18,9 14,3
2015 43,8 40,4 47,2 44,2 42,7 18,6 15,9 21,6 18,7 18,5
2016 45,3 41,8 48,7 44,7 47,0 17,7 14,9 20,6 18,3 15,9
2017 46,4 43,1 49,7 48,2 41,8 20,0 17,2 22,8 19,4 21,5
2018 42,3 39,0 45,7 44,2 37,5 17,4 14,8 20,2 17,5 17,0
2019 45,9 42,5 49,3 47,1 42,3 17,6 14,9 20,4 16,9 19,4
2020 47,0 43,6 50,3 48,9 42,6 18,5 15,8 21,4 18,4 18,7
2021 47,6 44,1 51,0 48,8 44,4 . . . . .
2022 48,8 45,3 52,3 50,5 44,8 . . . . .
2023 50,8 47,2 54,2 50,8 50,6 . . . . .
2024 51,2 47,7 54,6 52,7 47,7 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Leber (C22), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Qualitätsmerkmale  
Leber (C22), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmale Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,86 0,84 0,88
DCO-Rate in % 15,8 15,0 17,7
Unspezifische Morphologie in % 7,2 6,6 8,6
Unbekanntes Stadium in % 15,1 10,1 23,1
Mikroskopisch verifiziert in % 70,0 69,6 71,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Morphologie der Krebsneuerkrankungen  
Leber (C22), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 603 100,0 250 100,0

Karzinome 578 95,7 235 93,9
Hepatozelluläre Karzinome 387 67,1* 90 38,2*
Gallengangskarzinome 149 25,9* 119 50,8*
Karzinome m. n. A. 33 5,8* 22 9,4*
Karzinome o. n. A. 8 1,3* 4 1,7*

Hepatoblastome 4 0,6* 1 0,5
Sarkome 1 0,2 3 1,3
Bösartige Neubildungen m. n. A. 1 0,2 0 0,1
Bösartige Neubildungen o. n. A. 20 3,3 10 4,1

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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Krebsepidemiologie: Bauchspeicheldrüse (C25)

2024 erkrankten 2 039 Menschen an Bauchspei-
cheldrüsenkrebs (Pankreaskarzinom). Damit war 
dieser Krebs für 4,2 % aller bösartigen Tumore ver-
antwortlich. Er war aufgrund seiner hohen Leta
lität jedoch die dritthäufigste Krebstodesursache 
in Österreich (2 057 Fälle in 2024, 9,6 % aller Krebs-
sterbefälle). Die altersstandardisierte Rate betrug 
zuletzt 20,9 von 100 000 Personen für Neuerkran-
kungen und ebenfalls 20,9 für die Sterblichkeit. 
Am Jahresende 2024 lebten 1 723 Männer und 
1 771 Frauen mit einem Pankreaskarzinom.

Die altersstandardisierte Inzidenz und die alters
standardisierte Sterblichkeit blieben in den letz-
ten 10 Jahren für Männer und Frauen relativ 
stabil, die absoluten Zahlen stiegen vorrangig auf-
grund der Alterung der Bevölkerung an.

Kärnten führte den Bundesländervergleich (Jah-
resdurchschnitt 2022–2024) bei der altersstan-
dardisierten Neuerkrankungsrate an, Salzburg 
und Vorarlberg hatten die geringsten Neuerkran-

kungsraten. In Kärnten wurde die höchste und 
in Vorarlberg gefolgt von Salzburg die geringste 
Sterberate verzeichnet.

Im Jahresdurchschnitt 2022–2024 wurde etwas 
mehr als die Hälfte aller Pankreaskarzinome in 
sehr fortgeschrittenem Tumorstadium diagnosti-
ziert, d. h. als der Tumor bereits Fernmetastasen 
gebildet hatte (regionalisiertes Tumorstadium: 
22,0 %; disseminiertes Tumorstadium: 32,0 %). 
Für ein Drittel der Tumore wurde kein Tumorsta-
dium gemeldet (16,5 % unbekanntes Tumorsta-
dium, 15,6 % DCO-Fälle).

Das relative einjährige Überleben stieg von 30,4 % 
(2006–2010) auf 45,9 % (2024). Das 5-Jahres-Über-
leben stieg von 7,3 % im Zeitraum 2006–2010 auf 
12,5 % im Zeitraum 2016–2020. Das Pankreaskar-
zinom verursacht kaum Frühsymptome und wird 
daher oft erst in einem weit fortgeschrittenen Sta-
dium entdeckt. Es hat die niedrigsten Überlebens-
wahrscheinlichkeiten aller dargestellten Tumore.

Tumorstadium  
Bauchspeicheldrüse (C25), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Bauchspeicheldrüse (C25), 2014 bis 2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Altersstandardisierte Raten: 
Jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013.
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Entwicklung der Inzidenz und Mortalität  
Bauchspeicheldrüse (C25), 1990 bis 2024

Jahr

Inzidenz Mortalität

absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1 absolute Zahlen altersstandardisierte Raten1

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

1990 1 100 502 598 18,6 23,0 16,0 1 087 485 602 18,4 22,7 15,9
1995 1 139 512 627 18,7 22,2 16,6 1 191 541 650 19,7 24,0 17,1
2000 1 282 553 729 19,8 21,9 18,2 1 264 572 692 19,6 22,7 17,3
2005 1 375 656 719 19,3 22,2 16,9 1 318 630 688 18,6 21,9 16,2
2010 1 608 773 835 20,9 23,4 18,7 1 488 707 781 19,4 22,4 17,2

2014 1 796 912 884 21,8 25,4 18,9 1 619 786 833 19,7 22,1 17,7
2015 1 861 960 901 22,3 26,3 19,0 1 671 866 805 20,0 24,1 16,7
2016 1 899 896 1 003 22,2 23,7 20,9 1 678 787 891 19,6 21,1 18,1
2017 1 885 996 889 21,7 25,9 18,1 1 734 836 898 20,0 22,2 18,1
2018 1 890 968 922 21,5 24,7 18,6 1 812 931 881 20,5 24,2 17,6
2019 1 949 957 992 21,8 24,0 19,8 1 801 912 889 20,1 23,4 17,5
2020 1 976 1 012 964 21,7 25,0 19,0 1 863 934 929 20,3 23,3 18,0
2021 1 921 962 959 20,8 23,2 18,7 1 871 946 925 20,2 23,3 17,6
2022 1 983 1 043 940 21,0 24,9 17,9 1 897 1 000 897 20,1 24,3 16,9
2023 2 001 1 008 993 20,9 23,7 18,7 1 986 1 019 967 20,6 24,1 17,7
2024 2 039 1 027 1 012 20,9 23,6 18,6 2 057 1 042 1 015 20,9 24,3 18,3

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – 1) Jeweils bezogen auf 
100 000 Männer/Frauen, Europäische Standardbevölkerung 2013. 
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Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz bzw. Mortalität  
Bauchspeicheldrüse (C25), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle eines 
Geschlechts = 100 %. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Geschlechterverteilung  
Bauchspeicheldrüse (C25), Jahresdurchschnitt 2022–2024, in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Alle Erkrankungsfälle/
Sterbefälle = 100  %.
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Bundesländervergleich  
Bauchspeicheldrüse (C25), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Europäische Standard
bevölkerung 2013. – Altersstandardisierte Raten: jeweils bezogen auf 100 000 Männer/Frauen.
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Krebsprävalenz  
Bauchspeicheldrüse (C25), am 31.12.2024, Anzahl der Tumore nach Geschlecht und Zeit seit Diagnose in Jahren

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. 
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Bauchspeicheldrüse (C25), nach Geschlecht in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.
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Entwicklung des relativen Überlebens (CRS)  
Bauchspeicheldrüse (C25), 1990 bis 2024

Jahr

Relatives 1-Jahres-Überleben Relatives 5-Jahres-Überleben

Insgesamt Männer Frauen Insgesamt Männer Frauen

in % unteres KI1 oberes KI1 in % in % in % unteres KI1 oberes KI1 in % in %

1990 19,0 16,3 21,9 16,8 20,8 6,5 4,8 8,6 5,9 7,0
1995 19,7 16,9 22,7 21,5 18,2 7,1 5,3 9,2 5,8 8,1
2000 21,0 18,5 23,5 22,8 19,5 4,7 3,4 6,2 6,3 3,4
2005 26,4 23,9 29,1 27,1 25,8 6,2 4,8 7,7 6,9 5,4
2010 31,3 28,9 33,9 32,5 30,3 8,6 7,1 10,2 7,9 9,2

2014 37,6 35,2 40,1 37,7 37,6 10,0 8,5 11,6 10,0 10,0
2015 36,9 34,5 39,3 36,8 37,1 10,8 9,3 12,5 11,2 10,4
2016 39,9 37,5 42,2 40,0 39,7 12,4 10,8 14,2 12,0 12,8
2017 39,9 37,4 42,3 42,4 36,8 11,9 10,2 13,6 12,3 11,4
2018 38,4 36,0 40,8 40,0 36,8 12,3 10,7 14,0 11,5 13,1
2019 41,2 38,8 43,7 44,4 38,1 13,0 11,3 14,8 13,7 12,3
2020 42,1 39,7 44,5 42,7 41,4 13,1 11,5 14,9 13,9 12,4
2021 42,7 40,2 45,1 43,1 42,3 . . . . .
2022 44,3 41,8 46,7 42,8 46,0 . . . . .
2023 41,9 39,5 44,3 44,5 39,3 . . . . .
2024 45,9 43,4 48,3 47,2 44,5 . . . . .

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival. – 1) Unteres bzw. oberes Konfidenzintervall (95 %).
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Relatives 5-Jahres-Überleben  
Bauchspeicheldrüse (C25), in Prozent

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. – Ende des Follow-up 
15.12.2025. – CRS: cumulative relative survival.

2006−2010 2016−2020 95 %−Konfidenzintervall

Alter bei Diagnose Tumorstadium bei Diagnose

0−44

45−59

60−74

75+

0 20 40 60 80 100

Lokalisiert

Regionalisiert

Unbekannt

0 20 40 60 80 100

Disseminiert

Qualitätsmerkmale  
Bauchspeicheldrüse (C25), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Qualitätsmerkmale Männer und Frauen Männer Frauen

Mortalität/Inzidenz-Ratio 0,99 0,99 0,98
DCO-Rate in % 15,6 14,8 16,5
Unspezifische Morphologie in % 31,0 29,4 32,6
Unbekanntes Stadium in % 32,0 22,9 13,3
Mikroskopisch verifiziert in % 72,2 73,5 70,8

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik.

Morphologie der Krebsneuerkrankungen 
Bauchspeicheldrüse (C25), Jahresdurchschnitt 2022–2024

Morphologie, ohne DCO‑Fälle
Männer Frauen

absolut in % absolut in %

Insgesamt 887 100,0 829 100,0

Karzinome 768 86,5 716 86,4
Plattenepithelkarzinome 2 0,3* 3 0,4*
Adenokarzinome o. n. A. 332 43,2* 299 41,8*
Duktales Adenokarzinome 8 1* 4 0,5*
Karzinome m. n. A. 389 50,7* 359 50,1*
Karzinome o. n. A. 37 4,8* 52 7,2*

Sarkome 0 0,0 1 0,1
Bösartige Neubildungen m. n. A. 0 0,0 0 0,0
Bösartige Neubildungen o. n. A. 119 13,4 112 13,5

Q: STATISTIK AUSTRIA, Österreichisches Krebsregister (Stand 12.01.2026) und Todesursachenstatistik. –  *) Diese Werte beziehen sich 
auf die jeweils übergeordnete Gruppe. 
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