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Weltkrebstag wird am 4. Februar 2020 unter dem Motto
»ich bin und ich werde“ begangen

In Deutschland erkranken derzeit etwa 500.000 Men-
schen jedes Jahr neu an Krebs (ohne weiflen Haut-
krebs).' Wegen der demografischen Alterung der Be-
volkerung wird in den kommenden Jahren eine Zu-
nahme der Neuerkrankungszahlen erwartet, obwohl
die altersstandardisierte Erkrankungsrate riicklaufig
ist (s. Abb. 1). Ergebnisse wissenschaftlicher Studien
zeigen, dass bis zu etwa 50 % aller Krebserkrankun-
gen durch die Vermeidung bekannter Risikofaktoren
(z.B. Rauchen, Alkoholkonsum, Ubergewicht, kérper-
liche Inaktivitit, ungesunde Ernihrung, Infektionen)
verhindert werden kénnen.”” Um die Aufmerksam-
keit auf die Krebsprivention, die Krebsfritherken-
nung, die Krebsforschung und die onkologische Ver-

ganisationen und Lindern der Welt jihrlich am 4. Fe-

bruar zum Weltkrebstag auf. Das Thema der aktuellen
« 4

Kampagne heifdt ,Ich bin und ich werde*.
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an Brust-, Prostata-, Darm- und Lungenkrebs mach-
ten knapp die Hilfte dieser Krebsneuerkrankungen
aus. Weifler Hautkrebs, der aufgrund seiner gerin-
gen Letalitit und der meist ambulanten Behand-
lung international tiblicherweise nicht in die Krebs-
statistik eingeschlossen wird, wurde 2016 in
Deutschland etwa 230.000 mal neu diagnostiziert.

Neuerkrankungsraten vieler
Krebsdiagnosen gehen aktuell zuriick

Die altersstandardisierten Neuerkrankungsraten ge-
hen bei vielen Krebsdiagnosen zuriick. Starke Riick-
ginge seit 2010 gab es bei den hiufigen Diagnosen
Brust-, Darm- und Prostatakrebs (s. Abb. 2 und Abb.
3, S. 4). Diese Riickginge hingen vermutlich auch mit
der Einfithrung neuer Fritherkennungsuntersuchun-
gen und deren Inanspruchnahme zusammen. Aller-
dings sind die Beziehungen zwischen Fritherkennung
und Inzidenz in den o.g. drei Fillen unterschiedlich.

Das Mammographie-Screening-Programm zur Friith-
erkennung von Brustkrebs fiir Frauen zwischen 50
und 69 Jahren wurde zwischen 2005 und 2008 in
Deutschland eingefiihrt.” Wihrend der Einfithrung

——minnlich

\/\/\/\

[¢] T T T T T T T T

Jahr

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Abb. 1 | Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate (je 100.000 Einwohner, alte Europastandardbevélkerung), Krebs gesamt

(Coo-Cgy ohne C44), Deutschland, 1999-2016
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Abb. 2 | Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate (je 100.000 Einwohner, alte Europastandardbevélkerung), Darmkrebs (C18—C20)

und Brustkrebs (C50), Frauen, Deutschland, 1999-2016

ist die Brustkrebsinzidenz zunichst angestiegen
und danach zuriickgegangen (s. Abb. 2). Dieses
Phinomen, als Privalenz-Gipfel bekannt, wurde
auch in anderen Lindern beobachtet.** Griinde fiir
diese Hiufung von Diagnosen sind die zeitlich vor-
gezogene Aufdeckung von Tumoren, die ohne
Screening erst zu einem spiteren Zeitpunkt dia-
gnostiziert worden wiren und die Aufdeckung von
Tumoren, die sonst keine Beschwerden verursacht
hitten und nur durch das Screening entdeckt wur-
den.’ Die letztere Gruppe von Tumoren trigt dazu
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bei, dass die Inzidenzrate von Brustkrebs derzeit
leicht tiber dem Niveau vor Einfuhrung liegt.

Die Koloskopie als Untersuchung zur Fritherken-
nung von Darmkrebs wurde Ende 2002 in Deutsch-
land eingefithrt." Zusammen mit dem Test auf ver-
stecktes Blut im Stuhl bilden diese Mafinahmen das
gesetzliche Angebot zur Darmbkrebs-Fritherken-
nung, dass 2019 in ein organisiertes Programm
iiberfithrt wurde." Die Koloskopie erméglicht nicht
nur die Identifizierung von potenziell malignen

—Darm (C18-C20) Prostata (C61)
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Abb. 3 | Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate (je 100.000 Einwohner, alte Europastandardbevélkerung), Darmkrebs (C18—C20)

und Prostatakrebs (C61), Manner, Deutschland, 1999—2016
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Neubildungen im Darm, sondern auch die Entfer-
nung kleinerer Lisionen und Polypen, die Krebsvor-
stufen enthalten kénnen. Somit bietet die Kolos-
kopie die Méglichkeit, die Entstehung von Darm-
krebs zu verhindern, dhnlich wie die Abstrichunter-
suchungen auf Gebiarmutterhalskrebs. Schitzungen
zufolge hat die Koloskopie in den ersten 10 Jahren
ihrer Einftihrung etwa 180.000 Darmkrebsneuer-
krankungen verhindert.” Ein Teil des Inzidenzriick-
gangs ist daher auf diese Fritherkennungsmafinahme
zuriickzufithren.

Das gesetzliche Angebot zur Fritherkennung von
Prostatakrebs besteht aus der digitalen rektalen
Untersuchung. Ein Test auf Prostata-spezifisches
Antigen (PSA-Test) bei asymptomatischen Méin-
nern zur Krebsfritherkennung gehért nicht zum
Leistungskatalog der gesetzlichen Krankenversi-
cherung, wird jedoch hiufig als individuelle Ge-
sundheitsleistung (IGeL) angeboten.”™ " Die Inan-
spruchnahmerate des PSA-Tests korreliert positiv
mit der Inzidenzrate von Prostatakrebs. In den
USA gingen beides stark zuriick, nachdem sich die
US Preventive Services Task Force 2008 und 2012 ge-
gen den PSA-Test geduRert hatte.” In Deutschland

Vorbericht zu der Schlussfolgerung gekommen,
dass der Nutzen des Tests (Reduktion der Prostata-
krebsmortalitit und der Inzidenz im fortgeschrit-
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tenen Stadium) den Schaden (Uberdiagnosen und
falsch-positive Ergebnisse) nicht {iberwiegt." Der
Verlauf der Inzidenzrate von Prostatakrebs in
Deutschland wurde vermutlich durch einen An-
stieg der Nutzung des PSA-Tests in den 199oer Jah-
ren und einen Riickgang der Nutzung in den letz-
ten 10 Jahren wesentlich beeinflusst.

Inzidenzraten einiger Krebserkrankungen
steigen an

Relativ betrachtet wurden die grofiten Anstiege der
Inzidenzraten bei den eher seltenen Diagnosen
Diinndarm-, Anal-, Vulva- und Schilddriisenkrebs
beobachtet (s. Abb. 4 und Abb. 5, S. 6). Mit Ausnahme
des Schilddriisenkrebses sind fiir diese Erkrankun-
gen auch die altersstandardisierten Mortalitdtsraten
angestiegen. Die Griinde fiir den Inzidenzanstieg bei
diesen Krebserkrankungen sind nicht vollstindig be-
kannt, aber verbesserte diagnostische Mdoglichkei-

17,18

ten'"”"® und chronische Infektionen mit humanen

Papillomviren ” kénnten dabei eine Rolle spielen.

Neue Methode fiir die Inzidenzschitzung
Wihrend der Aufbauphase der klinischen Krebs-
registrierung (s.u.) ist es in manchen Landeskrebsre-
gistern zu Verzoégerungen in der Erfassung, Verarbei-
tung und der Ubermittlung der epidemiologischen
Daten gekommen. Somit wurde die stabile Daten-
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Abb. 4 | Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate (je 100.000 Einwohner, alte Europastandardbevélkerung), Diinndarmkrebs (C17),
Analkrebs (C21), Vulvakrebs (Cs1) und Schilddriisenkrebs (C73), Frauen, Deutschland, 1999-2016
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Abb. 5 | Altersstandardisierte Neuerkrankungsrate (je 100.000 Einwohner, alte Europastandardbevélkerung), Diinndarmkrebs (C17),
Analkrebs (C21) und Schilddriisenkrebs (C73), Mianner, Deutschland, 1999—2016

basis, auf die die bisherige Schitzmethode basierte,
unterbrochen. Diese Umstinde haben dazu beigetra-
gen, dass die sonst jihrliche Schitzung der Krebs-
inzidenz vom ZfKD ein Jahr ausgesetzt wurde.”

In dieser Zeit wurde eine neue Methode entwickelt,
die mit der derzeitigen heterogenen Datenlage be-
lastbare Schitzungen zur bundesweiten Inzidenz
erzeugen kann. Die Methode basiert auf einer ge-
mischten Poisson-Regression auf Grundlage der ge-
schlechts-, alters- und jahresspezifischen Erkran-
kungsraten sowie der diagnosespezifischen Morta-
lititsrate auf Ebene der Bundeslinder.'

Ausblick fiir die Krebsregistrierung

Das Krebsfritherkennungs- und -registergesetz von
2013 verpflichtete alle Bundeslinder zum Aufbau kli-
nischer Krebsregister nach einheitlichen Standards,
mit dem wesentlichen Ziel der Qualititssicherung
der onkologischen Versorgung. Neben den bereits in
den epidemiologischen Registern erhobenen Anga-
ben zur Diagnose, zur Person (Alter, Geschlecht und
Wohnort) und zum Uberleben, beschiftigt sich die
klinische Registrierung zusitzlich detailliert mit der
Therapie und dem Verlauf von Krebserkrankungen.
Inzwischen haben die Linder die notwendigen ge-
setzlichen Rahmenbedingungen geschaffen und die

notwendige Infrastruktur aufgebaut, erste Berichte
sind bereits veréffentlicht.””” Damit sind die Grund-
lagen fiir eine bundesweit flichendeckende Erfas-
sung und Analyse von Daten aus der onkologischen
Versorgung geschaffen, fiir die es international kaum
vergleichbare Vorbilder gibt. Auch fiir die epidemio-
logische Berichterstattung wird perspektivisch eine
Verbesserung der Datengrundlage und eine hohere
Aktualitit erwartet. Daten aus der Krebsregistrierung
in Deutschland kénnen damit eine zunehmend wich-
tige Informationsquelle fiir Wissenschaft, Politik und
fiir Patientinnen und Patienten werden.

hat das ZfKD Ende 2019 diese und weitere
krebsepidemiologische Kennzahlen ausgewertet
und beschrieben.' Neu in dieser Ausgabe sind
Kapitel zum weiffen Hautkrebs, zum Diinndarm-
krebs und zum Analkrebs. Dariiber hinaus
werden fir solide Tumoren zum ersten Mal
bundesweite Zahlen zum s5-Jahres-Uberleben
nach UICC-Stadium bei Diagnose berichtet.
Zusammen mit der Verdffentlichung des
Berichts wurde die interaktive Datenbankabfrage
Inzidenz, Mortalitit, Privalenz und Uberleben
aktualisiert.


https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/Krebs_in_Deutschland/kid_2019/krebs_in_deutschland_2019.pdf?__blob=publicationFile
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Datenbankabfrage/datenbankabfrage_stufe1_node.html
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