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Vorwort

Der aktuelle Band 14 der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe baut auf dem 1. Band aus dem Jahr
2013 (,,Herausforderungen demografischer Wandel. Bestandsaufnahme und kiinftige Anforderungen
an die onkologische Versorgung®) auf und beschiftigt sich erneut mit der hochrelevanten Thematik
einer dlter werdenden Bevélkerung in Deutschland und der daraus resultierenden epidemiologischen
Entwicklung von Krebserkrankungen und deren Versorgung.

Die aktuelle Analyse bestdtigt zum einen die ersten Vorhersagen aus 2013 und wagt dariiber hinaus
einen Ausblick auf das Jahr 2025. Es bestétigt sich sowohl die deutliche Steigerung des Anteils der
dlteren Bevdlkerung insgesamt als auch die Assoziation des Altersprozesses mit der Inzidenz und der
Pravalenz von Krebserkrankungen. Dabei wird insbesondere die Pravalenz aufgrund der zahlreichen
Erfolge der Krebstherapie in den ndchsten Jahren umso starker zunehmen.

Wichtige Fakten sind, dass die Gesamtbevolkerung in Deutschland bis 2025 um etwa 1,3 Millionen
Einwohner (+1,6 %) wachsen wird. Dabei kommt es zu einer 20-30 prozentigen Zunahme des Anteils
der liber 60-Jdhrigen und einem noch starkeren Anstieg des Anteils der {iber 8o-Jdhrigen gegeniiber den
Vergleichszahlen von 2014. Die Anzahl neuer Krebsfalle wird um iiber 50.000 auf etwa 525.000 pro Jahr
zunehmen — bei Mannern vor allem das Prostatakarzinom, Darmkrebs sowie Lungenkrebs. Bei Frauen
werden Brustkrebs, Darmkrebs und Lungenkrebs die starksten absoluten Fallzahl-Steigerungen erfahren.
Wie weltweit beobachtet, ist jedoch auch ein Anstieg von Bauchspeicheldriisenkrebs bedeutsam. Die
Anzahl krebserkrankter, d.h. pravalenter Fille, wird in diesem Zeitraum um etwa 250.000 steigen. Eine
neue und besonders wichtige Erkenntnis dieses Gutachtens ist die Analyse der Komorbiditat bei dlteren
Krebspatienten: so wird nicht nur die Anzahl der Krebspatienten insgesamt zunehmen, sondern auch die
Anzahl derer, die gleichzeitig Erkrankungen wie Diabetes mellitus, chronisch obstruktive Lungenerkran-
kungen, koronare Herzerkrankungen, Adipositas oder Demenz aufweisen. All dies stellt an potenzielle
Behandlungskonzepte und die Versorgungsstrukturen ganz besondere Herausforderungen.

Die Versorgungsstrukturen und Méglichkeiten sind vor dem Hintergrund zweier wichtiger Entwicklungen
zu diskutieren:

1. Sind ausreichend Arztinnen und Arzte fiir die Versorgung verfiigbar?
2. Ldsst sich die Versorgung angesichts der regionalen Verteilung von Krebspatienten adaquat und
flachendeckend organisieren?



Erfreulicherweise stieg die Anzahl von Arztinnen und Arzten mit der Zusatzweiterbildung Medikamen-
tose Tumortherapie in den Jahren 2014 bis 2018 deutschlandweit an. Gleichzeitig ist auch die Anzahl
der Fachdrzte fiir Innere Medizin mit Schwerpunkt Himatologie und Onkologie kontinuierlich gewach-
sen. Die Generierung von weiterem qualifizierten und vor allem auch umfassend medizinisch und
internistisch ausgebildeten Nachwuchs fiir die Tumorbehandlung wird gerade vor dem Hintergrund der
zunehmend komorbid erkrankten Tumorpatienten eine wachsende Herausforderung in den ndchsten
Jahren sein.

Regional werden iiberproportional viele dltere Menschen in eher diinn besiedelten landlichen Regio-
nen leben, wo eine kompetente Krebsversorgung wohnortnah besonders schwer zu organisieren ist.
Parallel zum iiberproportional groBen Anteil dlterer Menschen in landlichen Regionen wird auch dort
die Anzahl der Krebskranken relativ gesehen besonders stark steigen. Es gilt daher zukiinftig sinn-
volle Versorgungsmodelle zu entwickeln, die Spitzenmedizin in Zentren mit einer wohnortnahen und
erreichbaren Versorgung zu kombinieren und zu vernetzen: hier wird das Potenzial von telemedizini-
scher Versorgung, mobiler onkologischer Betreuung und weiteren innovativen Ansatzen zu entwickeln
und auszunutzen sein, um den zunehmenden Herausforderungen zu begegnen.

Abschlieend sei angemerkt, dass vor dem Hintergrund steigender Zahlen von Krebserkrankten insbe-
sondere auch alle Anstrengungen der Pravention genutzt werden miissen, um diese Entwicklung, die ja
nicht nur bis zum Jahr 2025 stattfinden, sondern sich auch in den darauffolgenden Jahren kontinuierlich
fortsetzen wird, so gut wie moglich abzumildern.

A tue, o

Prof. Dr. med. Michael Hallek Prof. Dr. med. Carsten Bokemeyer
Geschaftsfiihrender Vorsitzender Vorsitzender
L] —_— — . b - ™~
Prof. Dr. med. Diana Liiftner Prof. Dr. med. Florian Weif3inger
Mitglied im Vorstand Mitglied im Vorstand



DGHO3

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR ( I )
HAMATOLOGIE UND MEDIZINISCHE ONKOLOG\E

Positionspapier der DGHO zu den Herausforderungen durch
den demografischen Wandel fiir kiinftige Anforderungen in
der onkologischen Versorgung in Deutschland

Einleitung

Die Bevdlkerung in der Bundesrepublik Deutschland
altert, und dies hat einen erheblichen Einfluss auf das
zukiinftige Erkrankungsspektrum der in Deutschland
lebenden Personen sowie deren medizinischer Versor-
gung. Die DGHO Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie
und Medizinische Onkologie e.V. hat in Zusammen-
arbeit mit dem Institut fiir Community Medicine der
Universitdtsmedizin Greifswald nun zum zweiten Mal ein
Gutachten erstellt und dieses in Form des 14. Bandes
der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe ,,Deutsch-
landweite Prognose der bevdlkerungsbhezogenen
Morbiditatserwartung fiir hdufige Krebserkrankungen.
Auswirkung auf die Versorgung.“ veroffentlicht. Das
Gutachten lasst neben einer Abschdtzung der Entwick-
lung der Krebsmorbiditdat in Deutschland auch Riick-
schliisse auf den Bedarf von regionaler onkologischer

Versorgung zu.
Ergebnisse

e Demografischer Wandel

Die Gesamtbevdlkerung in Deutschland wird von 2014
bis 2025 um ca. 1,3 Millionen Einwohner (+1,6 %)
wachsen. Dabei wird sich eine deutliche Alterung
mit einem {iberproportionalen Anstieg der Alters-
gruppen der iiber 60- bzw. {iber 80-Jahrigen (Anzahl
der Ménner iiber 60: Zunahme um 21%, Anzahl
der Frauen iiber 60: Zunahme um 15%) ergeben.
Gleichzeitig kommt es in den jiingeren Bevdlke-
rungsgruppen im Alter zwischen 10 und 59 Jahren zu
einer absoluten Abnahme zwischen 5 und 9 % der in

Deutschland lebenden Personen.

Krebserkrankungen

Die Anzahl der jahrlich neu auftretenden Krebser-
krankungen wird von 2014 auf 2025 um absolut
52.000 Fidlle auf ca. 523.000 zunehmen. Den
stdrksten Fallanstieg bei den Mannern gibt es bei
Prostata-, Dickdarm- und Lungenkrebs, der relativ
starkste Anstieg liegt bei Harnblasenkrebs. Bei
Frauen ist die grofite Fallzahlzunahme bei Brust-,
Darm- und Lungenkrebs zu erwarten, der hdchste
relative Fallzahlanstieg liegt beim Bauchspeichel-
driisenkrebs. Die 10-Jahres-Pravalenz von Krebser-
krankungen steigt zwischen 2014 und 2025 rech-
nerisch um 243.000 Fille auf knapp 2,9 Millionen
Personen an. Den grofiten Anstieg machen auch
hier die Erkrankungen mit der gréf3ten Neuerkran-
kungsrate aus, d.h. Prostatakarzinom, Darm- und

Brustkrebs aus.

Komorbiditat

Da im Alter sowohl Krebserkrankungen zunehmen
als auch das Risiko fiir andere Erkrankungen steigt,
ist die Analyse von Komorbiditdten bei Krebser-
krankungen von besonderer Relevanz, weil dies
zusdtzlich einen erheblichen Einfluss auf Behan-
delbarkeit und Prognose haben wird. Parallel zum
Anstieg der Krebserkrankungen bis 2025 wird auch
der relative Anteil der Krebserkrankten, die zusatz-
lich an Diabetes mellitus, chronisch obstruktiven
Lungenerkrankungen, koronarer Herzerkrankung,
Adipositas oder Demenz leiden, tiberproportional

zunehmen.
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e Regionale Verteilung

Eine {iberproportional stdrkere Alterung der Bevol-
kerung wird eher in landlichen Regionen stattfin-
den, so dass sich ein Anstieg an Krebserkrankungen
besonders auBerhalb von Metropolregionen mani-
festieren wird. Das Problem der gesundheitlichen
Versorgung von Patienten mit den genannten
Komorbiditdten und Krebserkrankungen wird daher
zu einem erheblichen Anteil auch in landlichen

Regionen Deutschlands zu bewdltigen sein.

Entwicklung der Zahl von
Arztinnen und Arzten*

In den letzten sieben Jahren (2012-2018) hat sich
die Gesamtzahl der in Deutschland titigen Arzte von
349.000 auf 392.000 erhdht. Die Anzahl von Spezialis-
ten mit der Qualifikation /nnere Medizin mit Schwer-
punkt Hdmatologie und Onkologie ist innerhalb der
letzten fiinf Jahre (2014 bis 2018) von 2.213 auf 2.650
gestiegen. Dariiber hinaus ist der Anteil von Arzten mit
der Zusatzweiterbildung Medikamentése Tumortherapie
im selben Zeitraum um etwa 450 angestiegen. Die
Anzahl der Arzte mit der Zusatzbezeichnung Palliativ-
medizin ist — ebenfalls in den letzten fiinf Jahren — von
knapp 8700 auf ca. 11.600 gewachsen. Aufgrund der
Altersstruktur der tatigen Arzte ist allerdings ab dem
Jahr 2020 bis 2025 mit dem Ausscheiden eines erheb-
lichen Teils aktiv tdtiger Arzte aus dem Arbeitsleben
zu rechnen, so dass nicht abgeschdtzt werden kann,
ob der oben beschriebene Zuwachs den zukiinftigem
Versorgungsbhedarf abdecken wird.

* Daten: Bundesérztekammer, Arztestatistik zum 31. Dezember 2018, https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/

pdf-Ordner/Statistik2018/Stat18AbbTab.pdf
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Krebserkrankungsrate 2025 Schlussfolgerungen

gegeniiber 2014 (Frauen) .
Das vorliegende Gutachten lasst folgende Schlussfol-

gerungen zu:

e Mehr komplexe Therapien

Aufgrund des demografischen Wandels und der
Morbiditatsentwicklung werden verstarkt onkolo-
gisch und internistisch ausgerichtete Therapien
und Langzeitbehandlungen in der Versorgung der
Patienten erforderlich sein, da eine Vielzahl der
Krebserkrankungen bei dlteren Patienten bereits
fortgeschritten / metastasiert ist. Die gleichzeitig
zunehmende Komplexitdt der Wechselwirkungen
verschiedener Medikamente untereinander und der

medikamentdsen Tumortherapie insgesamt erfordert

eine grof3e Anzahl und hohe Expertise von in diesem

Bereich ausgebildeten Spezialisten.

e Bedarf an Spezialisten

Krebserkrankungsrate 2025 Die Anzahl fachgebietsiibergreifender Weiterbil-
gegeniiber 2014 (Médnner dungen muss erhéht werden (die Medikamentdse

Tumortherapie in einzelnen Fachgebieten), gleich-
zeitig muss die Anzahl verfiigbarer Fachdrzte fiir
Innere Medizin mit Schwerpunkt Himatologie und
Onkologie steigen und dem Bedarf angepasst
werden. Auch die Anzahl der verfiigbaren Arzte
mit der Zusatzbezeichnung Palliativmedizin ist
fur die dltere Patientengruppe wichtig; hier bedarf
es ebenfalls einer zusdtzlichen Expertise in der
onkologischen Beurteilung der Erkrankungen. Ein
Grof3teil der zusatzlich qualifizierten onkologischen
Kollegen wird fiir die Nachfolge der ausscheidenden

Arzte in den Jahren 2020 bis 2025 benétigt.




Flachendeckende Versorgung

Eine hochwertige Krebsbehandlung besteht nicht
nurin einer kurzfristigen Therapie in einem speziali-
sierten Zentrum, sondern auch in der wohnortnahen
Langzeitbetreuung. Dariiber hinaus sind bei dlteren
Patienten insbesondere umfassende Angebote in
psychoonkologischer, sozialer und pflegerischer
Hinsicht notwendig. Diese Angebote gilt es auch in
der Breite sicherzustellen. Hierzu miissen Konzepte
zur Einbindung mobiler spezialisierter onkologi-
scher Pflegekrafte, palliativmedizinischer Versor-
gung vor Ort, telemedizinischer Anbindung, Training
von Hausdrzten in onkologischer Mitbetreuung,

,»Oonkolotsen® etc. entwickelt werden.

Mehr Hospiz- und Palliativeinheiten

Beziiglich der wohnortnahen terminalen Betreuung
krebskranker Patienten sind Verbesserungen der
Struktur hinsichtlich der Hospizversorgung und
von Palliativeinheiten notwendig. Die spezialisierte
ambulante Palliativversorgung muss weiter ausge-
baut werden. Weitere Ma3nahmen sind aber auch
Schulungen fiir Angehdrige und die Etablierung von
Palliativkonsultationsteams der ibergeordneten Zen-

tren in der Region.

Krebsneuerkrankun-
gen

Fallzahlen (in Tausend)
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Eine dlter werdende Gesellschaft:
Die zunehmende Bedeutung von
Komorbiditdten

KREBS UND DIABETES MELLITUS (65+)

2014 2025
Q 113.548 x 127.800
J" 160.638 x 190.397

KREBS UND DEMENZ (85+)
2014 2025

@ 27.059 x 36.954
d 10.268 x 19.241

Zentrale Rolle von ,,Hdmatologie und

Internistischer Onkologie*

Das Fachgebiet der ,Hamatologie und Internisti-
schen Onkologie“ wird als Spezialdisziplin fiir die
Medikamentose Tumortherapie eine entscheidende
Rolle bei der Versorgung der steigenden Anzahl
der Krebspatienten in Deutschland des ndchsten
Jahrzehntes spielen. Dies liegt zum einen an der
Expertise in der Behandlung von internistischen und
onkologischen Erkrankungen durch ihren speziellen
Ausbildungsgang und der umfassenden Erfahrung
von Wechselwirkungen sowohl zwischen den ver-
schiedenen Krebstherapeutika als auch zwischen
Krebstherapeutika und internistischen Medikamen-
ten. Zum anderen gewinnen die immer komplexer
werdenden Therapien und das stetige Hinzukommen
neuer innovativer Arzneimittel fiir die Krebstherapie

an Bedeutung.
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1. Einleitung

Aufgrund der aktuellen demografischen Entwicklungen gehen derzeit alle Prognosen davon aus, dass
es in Deutschland zu einer deutlichen Alterung der Bevdlkerung kommen wird. Durch diesen demo-
grafischen Wandel ist mit Anderungen der Morbiditétslast [1, 2] und des damit einhergehenden medizi-
nischen Versorgungs- und Pflegebedarfs [3, 4, 5] zu rechnen.

Aufgrund der starken Altersassoziation vieler Krebsarten ist demzufolge auch von einem Anstieg der
Krebsneuerkrankungen auszugehen. Im Jahr 2008 lag die Anzahl der Krebsneuerkrankungen insge-
samt (ohne nicht-melanotischen Hautkrebs) in Deutschland bei den Ménnern bei 249.160 und bei
den Frauen bei 226.960 [6]. Bis zum Jahr 2050 werden die Zahlen voraussichtlich deutlich ansteigen,
insgesamt auf etwa 365.000 Fille bei den Mannern (+46 %) und 260.000 bei den Frauen (+15%). Der
Anstieg der Fallzahlen je Krebsart wird dabei umso hoher ausfallen, je hoher das durchschnittliche
Erkrankungsalter fiir diese Krebsart ist [7].

Die 5-Jahres-Uberlebungsraten konnten u.a. aufgrund neuer Therapiekonzepte selbst bei sehr aggressi-
ven Krebserkrankungen seit 2000 deutlich verbessert werden [8], was auch unmittelbare Auswirkungen
auf das 5- und 10-Jahresiiberleben hat. Neben der Anzahl der Neuerkrankungen erhht sich damit auch
die Pravalenz der Krebserkrankungen erheblich. Beide Trends erhéhen die Anforderungen an die statio-
ndre und ambulante onkologische Versorgung.

Das vorliegende Gutachten schliefit an Band 1 der Gesundheitspolitischen Schriftenreihe der DGHO
»Herausforderung demografischer Wandel. Bestandsaufnahme und kiinftige Anforderungen an die onko-
logische Versorgung® (erschienen 2013) an. Im Auftrag der DGHO schreibt das Institut fiir Community
Medicine der Universitatsmedizin Greifswald das damalige Gutachten mit einer Bestandsaufnahme der
Inzidenzen und Pravalenzen der hadufigsten Krebserkrankungen fiir das Jahr 2014 fort und beriicksich-
tigt die Prognose fiir 2025. Des Weiteren wird auf Grundlage der Daten des damaligen Gutachtens eine
Hochrechnung fiir das Jahr 2014 durchgefiihrt, die mit der Bestandsaufnahme fiir 2014 verglichen wird.
Erstmals wird auch die Anzahl von Krebspatienten abgeschatzt, die unter einer weiteren schwerwiegen-
den Erkrankung leiden, die mafigebliche Auswirkung auf das therapeutische Vorgehen haben kann. Dies
wird zunehmend eine wichtige Rolle in der onkologischen Versorgung spielen.
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2. Ziel der Studie

Ziel dieses Forschungsauftrages ist die Bereitstellung von demografischen und epidemiologischen
Daten und Trends als Voraussetzungen fiir die Analyse der aktuellen Versorgung und die Planung der
zukiinftigen regionalen onkologischen Versorgung in Deutschland. Auf der Basis des Bevolkerungs-
standes und der Anzahl der Krebsneuerkrankungen im Jahr 2014 werden Hochrechnungen zur Anzahl
der Krebsneuerkrankungen, der rohen Inzidenz und der Prdvalenz im Jahr 2025 durchgefiihrt. Fiir diese
Auswertung wurden neben den 10 hadufigsten Krebserkrankungen bei Mannern und den 10 haufigsten
Krebserkrankungen bei Frauen, bei den Mannern zusétzlich die Leukdmien beriicksichtigt. Zusatzlich
erfolgt eine Abschadtzung der Komorbiditdtslast bei Tumorpatienten fiir ausgewdhlte chronische, alters-
assoziierte Erkrankungen: Adipostias, chronisch obstruktive Lungenerkrankung (COPD), Demenz, Diabe-
tes mellitus, koronare Herzkrankheit und Niereninsuffizienz.

Teilziele des Projektes sind:

e Bestand in 2014 und Hochrechnung der Bevdlkerungsentwicklung fiir das Jahr 2025 fiir die
Gesamtbevolkerung, sowie die Subgruppen der {iber 60-Jdhrigen und der {iber 8o-Jahrigen nach
Landkreisen in Deutschland

e Berechnung der Neuerkrankungen der haufigsten Krebserkrankungen bei Mannern und Frauen
deutschlandweit auf Landkreisebene nach Altersgruppen im Jahr 2014 sowie eine Hochrechnung
dieser Zahlen fiir das Jahr 2025

e Berechnung der bevilkerungsbezogenen Prdvalenzen fiir die hdaufigsten Krebserkrankungen bei
Mannern und Frauen deutschlandweit auf Landkreisebene nach Altersgruppen im Jahr 2014 sowie
eine Hochrechnung der Pravalenzen fiir das Jahr 2025

e Hochrechnung der Neuerkrankungen und 5-Jahresprdvalenzen fiir 2014 auf Grundlage der Daten
des damaligen Gutachtens von 2012 fiir ausgewahlte Krebserkrankungen und Vergleich dieser
Hochrechnungen mit der Bestandsaufnahme fiir 2014

e Abschdtzung und Hochrechnung der Komorbiditatslast bei Tumorpatienten fiir Diabetes mellitus,
Demenz, koronare Herzkrankheit, Niereninsuffizienz, Adipositas und chronisch obstruktive
Lungenerkrankung (COPD)

¢ Einschdtzung der Rolle der klinischen Krebsregister in der Unterstiitzung der Versorgungsplanung
und deren Rolle in der Qualitatssicherung am Beispiel der Abbildbarkeit der Qualitatsindikatoren
der aktuellen S3-Leitlinien
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3. Datenbasis und Datenumfang
3.1 Daten zur Bevilkerung

Die Bevilkerungsdaten fiir das Jahr 2014 (Stichtag 31.12.2014), gegliedert nach Einzelaltersjahren,
Geschlecht und Landkreis, wurden der Regionaldatenbank Deutschland des Gemeinsamen Neuen Statis-
tischen Informations-Systems (GENESIS) der Statistischen Amter des Bundes und der Linder entnommen
[1]. Die Daten zur Bevdlkerungsprognose fiir das Jahr 2025 gegliedert nach Geschlecht, Landkreis und
mindestens 5-Jahresaltersgruppen wurden online bezogen oder auf Nachfrage von den jeweiligen Statis-
tischen Landesdmtern zur Verfiigung gestellt.

3.2 Daten zu den Krebserkrankungen

Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert Koch-Institut fiihrt die Daten der epidemiologi-
schen Landeskrebsregister in Deutschland zusammen. Das ZfKD stellte fiir die Studie folgende Daten
zur Verfiigung:
¢ Neuerkrankungszahlen der 10 hdufigsten Krebsarten getrennt nach Altersjahren, Geschlecht und
Landkreis fiir alle Kalenderjahre 2005-2014
e beiden Mdnnern wurden zusatzlich zu den 10 hdufigsten Krebsneuerkrankungen die Daten der
Leukdmien zur Verfiigung gestellt
¢ Uberlebensraten bis zum 10-Jahresiiberleben der 10 hiufigsten Krebsarten in Altersgruppen
(meistens 0-39, 40-49, 50-59, 60-69, 70—79, 80—99) getrennt nach Geschlecht
e bei den Mdnnern wurden zusatzlich zu den 10 haufigsten Krebsneuerkrankungen die Daten der
Leukamien zur Verfugung gestellt

Fiir die Manner wurden folgende Krebsarten beriicksichtigt (Kodierung nach ICD-10):
* Krebs gesamt (Coo—Cg97 ohne C44)
¢ Mundhéhle und Rachen (Coo-C14)
e Magen (C16)

e Darm (C18-C20)

* Bauchspeicheldriise (C25)

* Lunge ((33-(34)

¢ Malignes Melanom der Haut (C43)

® Prostata (C61)

e Niere (C64)

¢ Harnblase (C67)

¢ Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85s)
¢ Leukdmien (C91-Cgs)

Fiir die Frauen wurden folgende Krebsarten beriicksichtigt (Kodierung nach ICD-10):
e Krebs gesamt (Coo—Cg97 ohne C44)

¢ Magen (C16)

e Darm (C18-C20)

¢ Bauchspeicheldriise (C25)

* Lunge (C33-C34)

¢ Malignes Melanom der Haut (C43)

e Brustdriise (C50)

e Gebdrmutterkorper (C54-Cs5)
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e Eierstdcke (C56)
* Non-Hodgkin-Lymphome (C82-C85)
® Leukdmien (C91-Cgs)

Auflerdem wurden Informationen zur geschédtzten Vollzahligkeit auf Bundeslandebene fiir die Zeit-
rdume von 2010-2014 und 2005-2014 unter Beriicksichtigung des Starts der Datenerfassung in den
einzelnen Bundesldandern zur Verfiigung gestellt.

Fiirden Vergleich der Ergebnisse des damaligen Gutachtens von 2012 mit der Bestandsaufnahme dieses
Gutachtens fiir 2014 wurden die Ergebnisse der damaligen Auswertungen fiir Krebs gesamt (Coo-Cg7
ohne C44), Darmkrebs (C18-C21), Lungenkrebs (C33-C34) jeweils getrennt nach Geschlecht sowie fiir
Brustkrebs (C5o, nur Frauen) und Prostatakrebs (C61, nur Mdnner) verwendet. Ziel war es den tatséch-
lichen Stand mit den Schatzungen des Gutachtens von 2012 zu vergleichen. Im damaligen Gutachten
wurde auf Basis der Bestandsaufnahme von 2008 jedoch nur eine Hochrechnung der Inzidenzen und
Pravalenzen fiir das Jahr 2020 durchgefiihrt. Um einen Abgleich mit der aktuellen Bestandsaufnahme
der Inzidenzen und Pravalenzen von 2014 durchfiihren zu kénnen, war zusatzlich eine Hochrechnung
flir 2014 auf Basis der damaligen Daten von 2008 notwendig. Diese Hochrechnung musste auf Grund-
lage der damaligen Bevolkerungsprognose fiir 2014 erfolgen.

3.3 Daten zur Pravalenz von Diabetes mellitus, koronare Herzkrankheit, Adipo-
sitas, Demenz, COPD, Niereninsuffizienz

Die Fallzahlen fiir Diabetes mellitus, koronare Herzkrankheit, Adipositas und COPD wurden aus Verof-
fentlichungen des Journal of Health Monitoring entnommen (Herausgeber Robert-Koch-Institut). Die
Veroffentlichungen prasentieren Ergebnisse der ,,Gesundheit in Deutschland aktuell* (GEDA) 2014/2015
EHIS-Studie in der Teilnehmer iiber einen Selbstausfiiller-Fragebogen Angaben zum Auftreten dieser
Erkrankungen bei sich machten [9—12]. Der Untersuchungszeitraum lag hierbei zwischen November 2014
und Juli 2015. Die Daten stehen getrennt nach Geschlecht und fiir die Erkrankungen COPD, Diabetes mellitus
und Adipositas fiir die Altersgruppen 18-29, 30—44, 45—-64 und 65+ zur Verfiigung. Fiir die koronare
Herzkrankheit wurde die Altersgruppen 18-44, 45-54, 55—64, 65—74 und 75+ verwendet.

Angaben zur Demenz wurden fiir das Jahr 2014, getrennt nach Geschlecht und in 5-Jahresaltersgruppen
ab 65 und der Altersgruppe 9o+ aus Veroffentlichungen des Deutschen Zentrums fiir Altersfragen,
Alzheimer Europe entnommen [l1].

Die Erkrankungszahlen fiir Niereninsuffizienz basieren auf Ergebnissen der ,,Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland 2008-2011“ (DEGS1), getrennt nach Geschlecht und fiir die Altersgruppen 20-29,

30-39, 40-49, 50-59, 60—69 und 70-79 [13].
3.4 Daten zur Abbildbarkeit der Qualitdtsindikatoren der S3-Leitlinien

Auf Grundlage der Angaben zum Zahler und Nenner der jeweiligen Qualitatsindikatoren in den veréffent-
lichten und giiltigen S3-Leitlinien von Krebserkrankungen (Stand Juni 2018) wurde die Abbildbarkeit der
Qualitatsindikatoren mit dem ADT/GEKID Basisdatensatz inklusiver seiner organspezifischen Zusatzmo-
dule (Stand Juni 2018) gepriift.
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4. Methodik
4.1 Neuerkrankungen

Die Daten der Neuerkrankungen fiir 2014 wurden auf Landkreisebene fiir jede eingeschlossene Krebs-
art auf Patientenebene vom Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert-Koch-Institut (RKI) zur
Verfiigung gestellt. Auf dieser Basis wurden sowohl die absoluten Neuerkrankungszahlen als auch
die rohen und altersstandardisierten Inzidenzraten je 100.000 Einwohner, getrennt nach Geschlecht,
berechnet. Zur Hochrechnung der absoluten Neuerkrankungszahlen fiir 2025 wurden die rohen (nicht
altersstandardisierten) Raten je 100.000 Einwohner, getrennt nach Geschlecht, berechnet. Fiir die
Berechnung der altersstandardisierten Rate wurde als Standard die deutsche Wohnbevdlkerung fiir
beide Geschlechter zusammen in 5-Jahresaltersgruppen mit der hochsten Altersgruppe 85+ mit Stand
vom 31.12.2016 verwendet.

Fiir eine belastbare Einschdtzung der Anzahl der Neuerkrankungen in Deutschland muss jeweils der
Grad der Vollzdhligkeit bei der Erfassung mitberiicksichtigt werden. Mit Hilfe des Verhdltnisses zwi-
schen Inzidenz und Mortalitét einer Krebserkrankung (M/I-Index) schétzt das ZfKD die Vollzahligkeit in
den einzelnen Bundeslandern. Dabei wird davon ausgegangen, dass die Diagnostik und Therapie einer
Krebserkrankung innerhalb Deutschlands gleich sind. Als Grundlage fiir den Index dienen die Daten
der als vollzahlig eingeschdtzten Krebsregister sowie die amtliche Todesursachenstatistik. Fiir 2014
wird die Vollzdhligkeit der Erfassung in fast allen Bundeslandern auf iiber 90 % geschatzt. Ausnahmen
hiervon bilden die Lander Rheinland-Pfalz mit einer geschatzten Vollzahligkeit von 85-90% und die
Lander Berlin, Hessen und Sachsen-Anhalt, deren Erfassungsgrade unter 80 % liegen sollen. Auf eine
Anhebung der Neuerkrankungszahlen mittels Korrekturfaktoren wurde in dem vorliegenden Gutachten
aufgrund der geringen Abweichung verzichtet.

Die Hochrechnungen fiir das Jahr 2025 erfolgten fiir die Landkreise auf der Basis der Bevolkerungsprog-
nose der statistischen Landesamter. Bei dieser Projektion wurde angenommen, dass die Inzidenzraten
von 2014 fiir die jeweiligen Altersgruppen je Geschlecht konstant bleiben.

4.2 Pravalenzen

Die Pravalenz bezeichnet die Anzahl der Erkrankten zu einem bestimmten Zeitpunkt (Punktpravalenz)
oder Zeitraum (Periodenprdvalenz) in einer bestimmten Population. Wie auch die Inzidenz, kann die
Pravalenz sowohl als absolute Zahl von Erkrankten als auch als Rate (z.B. Anzahl Erkrankte/100.000
Einwohner) berechnet werden. Fiir Krebserkrankungen wird hierbei angenommen, dass der Erkran-
kungsstatus nach Erstdiagnose lebenslang weiterbesteht, da ein definitiver Heilungszeitpunkt in den
meisten Fallen nicht angegeben werden kann.

Bei der Berechnung der Pravalenz schwierig, ist zusatzlich der Umgang mit sogenannten Death Cer-
tificate Only-Féllen (DCO). Hierbei handelt es sich um Fille, bei denen das Diagnosedatum mit dem
Sterbedatum iibereinstimmt, die Diagnose wird also erst nach dem Tod des Patienten festgestellt. Damit
betrdgt der Erkrankungszeitraum der betroffenen Patienten rechnerisch o Tage. In der vorliegenden
Berechnung wurden DCO-Fille wie Neuerkrankungen im Jahr ihres Auftretens behandelt und diesen die
dieselbe Uberlebenswahrscheinlichkeit zugeordnet, die bei den iibrigen inzidenten Fille des Jahres fiir
diese Krebserkrankung ermittelt wurde.
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Die Prdvalenzen der einzelnen Krebsarten fiir 2014 fiir Deutschland wurden berechnet nach der Methode
von Pisani aus der geschatzten Anzahl inzidenter Félle nach Alter auf Landkreisebene und den errechneten
absoluten Uberlebensraten (nach Alter, Geschlecht, Lokalisation und Kalenderjahr) [14—17]. Die Uberle-
bensraten wurden uns hierfiir vom ZfKD zur Verfiigung gestellt. Anstelle der von Pisani verwendeten Peri-
odenmethode zur Berechnung der Uberlebensraten, wurde vom ZfKD die Kohortenmethode verwendet,
da der Kohortenansatz die Uberlebenswahrscheinlichkeit zu Beginn des Follow-Up schitzt anstelle zum
Ende. Fiir die Prévalenz von Krebspatienten ist die Uberlebenswahrscheinlichkeit zum Erkrankungszeit-
punkt ausschlaggebend anstatt der Uberlebenswahrscheinlichkeit zum Follow-Up-Ende.

Angenommen wird, dass das Verhaltnis zwischen der Anzahl der Neuerkrankungen und der Prdvalenz je
Alter, Geschlecht und Krebsart in den Landkreisen bestehen bleibt und die Uberlebensraten deutschlandweit
gleich sind. Auf dieser Basis wurden die Pravalenzen fiir die einzelnen Landkreise fiir 2014 berechnet. Analog
zur Definition des ZfKD definieren wir die 10-Jahrespravalenz 2014 als Anzahl der zum 31.12.2014 lebenden
Personen, die innerhalb der zehn vorhergehenden Jahre neu an Krebs erkrankt sind [111]. Auf der Grundlage der
Erkrankungszahlen von 2005-2014 und der 10-Jahresiiberlebensraten (nach Alter, Geschlecht, Lokalisation)
wurden die pravalenten Fallzahlen fiir 2014 geschatzt. Die Jahresprdvalenzen konnten fiir einige Regionen
nicht vollstandig auf Grundlage der Neuerkrankungszahlen der entsprechenden Jahre des ZfKD berechnet
werden. Fiir Baden-Wiirttemberg liegen dem ZfKD erst Erkrankungszahlen ab 2009 vor, daher wurden fiir die
Jahre 2005 bis einschlieflich 2009 die durchschnittlichen Fallzahlen der Jahre 2010-2014 fiir die jeweiligen
Landkreise angenommen. Fiir das Bundesland Hessen und die Regierungsbezirke Diisseldorf, Kéln, Detmold
und Arnsberg aus Nordrhein-Westfalen liegen dem ZfKD erst Fallzahlen ab 2007 vor. Hier wurden, analog zu
Baden-Wiirttemberg, fiir die Jahre 2005—2007 die durchschnittlichen Fallzahlen der Jahre 2008-2014 fiir die
jeweiligen Landkreise angenommen.

Die Hochrechnung der Pravalenzen fiir 2025 erfolgte anhand der Bevilkerungsprognose auf Landkreis-
ebene fiir 2025. Bei dieser Projektion wurde angenommen, dass die Inzidenzraten und die Uberlebens-
raten von 2010-2014 bzw. von 2005-2014 in den folgenden Jahren konstant bleiben.

4.3 Uberpriifung mit Hochrechnung des Gutachtens von 2012

Fiir das damalige Gutachten wurde 2011 von den verschiedenen statistischen Landesdmtern eine Bevol-
kerungsprognose auf Landkreisebene fiir 2020 zur Verfiigung gestellt. Da die Bevilkerungsprognose
flir 2014 hierbei nicht mitiibermittelt wurde, ist bei dem Vergleich der Ergebnisse der beiden Gutachten
auf die Ergebnisse der 12. Koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung ,,Bevilkerung Deutschlands
bis 2060* des Statistischen Bundesamts von 2009 zuriickgegriffen worden. Da die Bevolkerungsvor-
ausberechnung nur auf Deutschlandebene vorlag, erfolgt der Vergleich der Bevolkerungszahlen, Inzi-
denzen und Prdvalenzen nur fiir die deutschlandweiten Ergebnisse. Aus den zur Verfiigung gestellten
Varianten der koordinierten Bevélkerungsvorausberechnung wurde Variante 1 (Geburtenhdufigkeit: 1,4
Kinder je Frau, Lebenserwartung: Basisannahme, Wanderungssaldo: 100 ooo/Jahr ab 2014) verwen-
det. Mittels der rohen (nicht altersstandardisierten) Inzidenzrate und der rohe Prdvalenzrate aus dem
Jahr 2008 und dieser Bevolkerungsprognose wurden die Fallzahlen fiir Inzidenz und Prdvalenz fiir 2014
hochgerechnet. Hierbei wurde die Annahme gemacht, dass sowohl Inzidenz- als auch Pravalenzrate
von 2008 bis 2014 ndherungsweise konstant bleibt.

Die Anzahl und rohe Rate der Neuerkrankungen in 2008 lagen getrennt nach Geschlecht meist in 5-Jah-
resaltersgruppen fiir die unterschiedlichen Krebserkrankungen vor. Ausnahme waren hiervon nur die
jlingste und &lteste Altersgruppe (0-14 bzw. 85+) Mit Ausnahme der jiingsten Altersgruppe, die mit
den Daten der Bestandsaufnahme 2014 neuberechnet werden musste, konnte nach der Hochrechnung
ein direkter Vergleich mit den Ergebnissen dieses Gutachtens fiir 2014 erfolgen.
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Die Anzahl und rohe Rate der prdvalent Erkrankten lagen fiir die hier betrachteten Krebserkrankun-
gen getrennt nach Geschlecht nur auf Basis der Erkrankungsjahre 2004—-2008 fiir die Altersgruppen
0-49, 50-59, 60-69, 70—79 und 8o+ vor. Nach Hochrechnung der Anzahl der pravalent Erkrankten
im Jahr 2014 erfolgte der Vergleich mit den Ergebnissen dieses Gutachtens der pravalent Erkrankten
auf Grundlage der Registerdaten fiir die Erkrankungsjahre 2009—2014 nach Geschlecht und fiir die
gleichen Altersgruppen.

Bei den Vergleichen beziiglich der Inzidenz und Pravalenz von Darmkrebs ist zu beachten, dass die
Prognose fiir 2014 die ICD10-Codes C18-C21 einschlie3t, wahrend die Bestandsaufnahme fiir 2014 nur
auf den ICD10-Codes C18-C20 beruht. Die Anuskrebse machen in dieser Gruppe einen Anteil von ca.
1,5 % aus [IV]. Eine riickwirkende Herausrechnung des Anuskrebses aus den Zahlen von 2008 oder eine
Beriicksichtigung in den Zahlen von 2014 war nicht méglich.

4.4 Komorbiditdten

Zur Berechnung der Komorbiditatslast wurden Krankheiten mit hoher positiver Altersassoziation,
hoher Krankheitslast, hoher Fallzahl und chronischem, meist langem Verlauf ausgewdhlt, die oftmals
unmittelbare Auswirkungen auf die Therapieentscheidung zur Behandlung der Krebserkrankung
haben. Fiir die verwendeten Zahlen zu den Prdvalenzen der einzelnen Erkrankungen nehmen wir eine
bundesweite Giiltigkeit an.

Fiir die Erkrankungen Diabetes mellitus, COPD und koronare Herzkrankheit wurden in der GEDA 2014/2015-
EHIS-Studie die 12-Monatsprdvalenzen (in Prozent) ermittelt. Hierbei wurden 24.016 Personen per Frage-
bogen oder schriftlich {iber die Frage ,,Hatten Sie in den letzten 12 Monaten eine der folgenden Krankheiten
oder Beschwerden?“ nach dem Auftreten der entsprechenden Krankheit befragt. Entsprechend der hier
verwendeten Altersgruppen wurde von uns die deutschlandweite Punktpravalenz zum 31.12.2014 (in Pro-
zent) fiir Krebs gesamt berechnet, sowohl auf Basis der Neuerkrankungszahlen der letzten 5 als auch der
letzten 10 Jahre. Da die Uberlebensraten von Krebs gesamt fiir die in den Studien verwendeten Altersgrup-
pen nicht vorlagen, wurde die durchschnittliche Uberlebensrate von Krebs gesamt aus den Altersgruppen
berechnet, die die Altersjahre der in den Studien jeweils verwendeten Altersgruppe umfassten. Unter der
Annahme, dass es sich bei der Krebserkrankung und Komorbiditdt um voneinander unabhangige Ereig-
nisse handelt, wurde der Anteil der prévalenten Patienten berechnet, die in 2014 innerhalb eines Jahres
sowohl an Krebs als auch an Diabetes mellitus, COPD oder an koronarer Herzkrankheit erkrankten. Auf
Basis der Bevolkerung 2014 wurden die daraus entsprechenden absoluten Fallzahlen ermittelt.

Fiir die Erkrankungen Demenz, Adipositas und Niereninsuffizienz wurde in den Veroffentlichungen
keine Einschrankung des Zeitraums der Pravalenz angegeben. Fiir die Pravalenz der Niereninsuffizienz
wurde vereinfachend angenommen, dass sich die Pravalenz von 2011 zu 2014 nicht verdndert hat. Fiir
die Berechnung der Fallzahlen der betreffenden Komorbiditdt bei Krebs sind wir analog zu dem oben
beschriebenen Verfahren vorgegangen.

Die Hochrechnung fiir die Komorbiditdten fiir 2025 erfolgte anhand der Bevilkerungsprognose nach Alters-

gruppe deutschlandweit fiir 2025. Bei dieser Projektion wurde angenommen, dass sich die Pravalenzraten
fiir alle Erkrankungen von 2014 auf 2025 nicht verandern.
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4.5 Kartografische Darstellungen

Die kartografische Darstellung der Ergebnisse erfolgte mit dem Geografischen Informationssystem
ArcGIS (ESRI®ArcGIS™ 10.5.1, 380 New York Street, Redlands, CA 92373-8100 USA). Als kartografi-
sche Datengrundlage fiir die Darstellung aller Karten wurden die digitalen Verwaltungsgrenzen auf
Landkreisebene 1:250.000 VG250 mit Stand vom 31.12.2014 des Bundesamtes fiir Kartografie und
Geoddsie verwendet. Die Ergebnisse der Analysen der Neuerkrankungs- und Prdvalenzdaten wurden
in Karten auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte dargestellt. Fiir die Manner wurde ein blauer
Farbverlauf, fiir die Frauen ein roter Farbverlauf verwendet. Die Kategorien fiir die absolute Anzahl der
Neuerkrankungen in 2014 und fiir die altersstandardisierte Inzidenz pro 100.000 Einwohner wurden
mittels Quartilen gebildet. Zur besseren Vergleichbarkeit mit den Prognosen fiir das Jahr 2025 wurden
fiir die absolute Anzahl der Neuerkrankungen 2025 ebenfalls die Quartile des Jahres 2014 als Kategori-
eneinteilung zugrunde gelegt. Nach diesem Prinzip — Quartilbildung fiir das Jahr 2014, Zugrundelegung
der Quartile 2014 als Kategorieneinteilung fiir 2025 — erfolgten auch die Darstellungen der absoluten
Anzahl der prévalenten Erkrankten und der rohen Prdvalenz pro 100.000 Einwohner sowie die Darstel-
lungen der Bevdlkerungsdaten 2014 und der Bevilkerungsprognosen fiir 2025. Die Darstellung der
Veranderung der jeweiligen Daten des Jahres 2025 gegeniiber den Daten des Basisjahres 2014 erfolgte
in Prozent.

Fiir Daten, die nicht nach Geschlecht differenziert wurden, wurde ein griiner Farbverlauf fiir die karto-
grafische Darstellung gewahlt.
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5. Ergebnisse
5.1 Prognose der Bevilkerungsentwicklung bis zum Jahr 2025

Abb. 1: Entwicklung der Gesamtbevolkerung in absoluten Anzahlen und die Verdanderungen in % zeigt die
Entwicklung der Gesamtbevilkerung zwischen 2014 und 2025. Insbesondere in den Landkreisen der neuen
Bundeslander ist eine Abnahme der Bevolkerung ersichtlich. Abb. 2 zeigt die madnnliche und weibliche
Bevolkerung fiir das Jahr 2014 und eine Prognose auf Landkreisebene fiir 2025. Laut den Prognosen der
statistischen Landesamter wird in Deutschland ein leichter Zuwachs der Bevélkerung von 81,2 Millionen
im Jahr 2014 auf 82,4 Millionen im Jahr 2025 erfolgen. Ursache hierfiir ist wahrscheinlich die Annahme
einer wieder stdrkeren Zuwanderungsrate in den kommenden Jahren. Grof3e regionale Unterschiede auf
Landkreisebene in der demografischen Entwicklung sind bis zum Jahr 2025 gegeniiber dem Jahr 2014
nicht erkennbar. Erkennbar ist der Trend, dass in gering bevilkerten Regionen (z.B. in Mecklenburg-Vor-
pommern oder dem Grenzgebiet Nordbayern / Thiiringen) die Bevilkerungszahlen weiter sinken werden,
wdhrend fiir Grof3stadte wie Berlin oder Hamburg einen Bevilkerungszuwachs zu erwarten ist.

In Abb. 3 und Abb. 4 wird der prozentuale Anteil der iiber 60-jahrigen und der iiber 8o-jahrigen mannlichen
bzw. weiblichen Bevélkerung in den Landkreisen fiir das Jahr 2014 und 2025 dargestellt. In 2025 wird in
Deutschland im Vergleich zu 2014 die Anzahl der Frauen in der Altersgruppe der iiber 60-jahrigen um mehr
als 1,86 Millionen und in der Altersgruppe der iiber 8o-jdhrigen um mehr als 780.000 zunehmen. Dies
entspricht einem Anstieg von 15 % bzw. 26 %. Bei den Mannern betrdgt der Anstieg in der Altersgruppe der
tiber 60-jahrigen 21% und in der Altersgruppe der {iber 8o-jdhrigen 51% im Vergleich von 2014 zu 2025. Der
Anstieg ist dabei im Norden und Osten starker als in den westlichen und siidlichen Bundeslandern. In der
Altersgruppe o bis 49 Jahre ist im gleichen Zeitraum bei den Ménnern ein Riickgang um ca. 3% und bei den
Frauen von ca. 4% feststellbar.

Gesamtbevolkerung der Jahre 2014 und 2025 (Prognose), Landkreise

Absolute Anzahl der Bevblkerung Vardnderung der Bevilkerung im Jahr 2025
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Abb. 1: Entwicklung der Gesamtbevdlkerung in absoluten Anzahlen und die Veranderungen in %
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Ménnliche Bevdlkerung der Jahre 2014 und 2025 (Prognose), Landkreise
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Weibliche Bevilkerung der Jahre 2014 und 2025 {Prognose), Landkreise
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Abb. 2: Absolute Anzahlen der ménnlichen Bevilkerung 2014 (N=39.835.457) und 2025 (N=40.751.461) und der weiblichen

Viesrnderurg in %
s -5

I =-5-0
Bl -0-5

| BTN
. -0

0 mE

D it for Commenity Madicne, 2088
Landeadnie, GeoBass-0E | X0 2004

Bevolkerung 2014 (N=41.362.080) und 2025 (N=41.672.956) pro Landkreis in Deutschland (Summe iiber alle Altersgruppen)

sowie die Verdnderung in Prozent im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 2014
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Anteil der ab 60-J3hrigen an der médnnlichen Bevilkerung
der Jahre 2014 und 2025 (Prognose), Landkreise

Antail der ab B0-Jiéhrigen an der Verinderung des Anteils der ab 60-J3hrigen
minnlichen Bevilkerung an der minnlichen Bavilkerung im Jahr 2025
(Prognose) gegeniibar 2014
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Anteil der ab 80-Jihrigen an der minnlichen Bevélkerung
der Jahre 2014 und 2025 (Prognose), Landkreise
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Abb. 3: Anteil der ab 60-jédhrigen fiir die Jahre 2014 und 2025 (Zunahme: 2.098.471 Einw.) und der ab 80-jadhrigen an der
ménnlichen Bevidlkerung fiir die Jahre 2014 und 2025 (Zunahme: 815.367 Einw.) auf Landkreisebene sowie die Verdnde-
rung in Prozent im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 2014 (+21% bzw. +51%)
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Anteil der ab 60-Jdhrigen an der weiblichen Bevélkerung
der Jahre 2014 und 2025 (Prognose), Landkreise

Antail der ab 60-Jidhrigen an der Verdnderung des Antaeils der ab 60-J&hrigen
weiblichen Bevilkerung an der weiblichen Bevélkerung im Jahr 2025
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Anteil der ab 80-J&hrigen an der weiblichen Bevdlkerung
der Jahre 2014 und 2025 (Prognose), Landkreise

Anteil der ab 80-Jéhrigen an der Verdnderung des Antails der ab 80-Jdhrigen
walblichan Bavlkerung an der welblichen Bevélkerung im Jahr 2025
(Prognose) gegendiber 2014
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Abb. 4: Anteil der ab 60-)édhrigen fiir die Jahre 2014 und 2025 (Zunahme: 1.860.905 Einw.) und der ab 80-)Jdhrigen an der
weiblichen Bevidlkerung fiir die Jahre 2014 und 2025 (Zunahme: 789.941 Einw.) auf Landkreisebene sowie die Verdnde-
rung in Prozent im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 2014 (+15 % bzw. +26 %)
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5.2 Neuerkrankungen im Jahr 2014 und Hochrechnung fiir das Jahr 2025

Im folgenden Unterkapitel werden die Anzahl der Neuerkrankungen und die altersstandardisierten
Inzidenzraten je 100.000 Einwohner fiir 2014 sowie Hochrechnungen fiir das Jahr 2025 fiir Krebs
gesamt separat fiir Manner und Frauen (Abb. 5 bis Abb. 8) kartografisch auf der Ebene der Landkreise
abgebildet. Zusdtzlich wird die prozentuale Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen im Jahr 2025
gegeniiber dem Jahr 2014 dargestellt.

Im Anhang 1 befinden sich die Abbildungen der Anzahl der Neuerkrankungen und die der altersstan-
dardisierten Inzidenzraten je 100.000 Einwohner fiir die 10 hdufigsten Krebsentitdten bei Médnnern
und Frauen sowie bei Mannern zusétzlich die Leukdamien. Anhang 1.1 bezieht sich auf die mannliche,

Anhang 1.2 auf die weibliche Bevolkerung.

5.2.1 Neuerkrankungen in der mdnnlichen Bevilkerung

Krebs (ICD-10 C00-C97 ohne C44) Inzidenz bei Mdnnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neverkrankungen  Verinderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniiber 2014
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Anzahl (Quarkle 2014)
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Abb. 5: Darstellung der absoluten Anzahl von Neuerkrankungen an Krebs gesamt (ICD-10 Coo—C97 ohne C44) bei

Ménnern auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=234.752) und 2025 (N=268.998) sowie die Verdnderung in Prozent
(gesamt in Deutschland +15 %) im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 2014
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Altersstandardisierte Inzidenz® Krebs (ICD-10 COD-CO7 chne C44)
bei Mannern, Landireise
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Abb. 6: Darstellung der altersstandardisierten Inzidenzen fiir Krebs gesamt (ICD-10 Coo—-C97 ohne C44) bei Mdnnern
auf Landkreisebene fiir das Jahr 2014 auf Basis der geschlechtsunspezifischen Bevilkerungsverteilung von 2016

5.2.2 Neuerkrankungen in der weiblichen Bevélkerung

Krebs (ICD-10 CD0-C97 ohne C44) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuesrkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniiber 2014
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Abb. 7: Darstellung der absoluten Anzahl von Neuerkrankungen an Krebs gesamt (ICD-10 Coo - C97 ohne C44) bei Frauen

auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=235.101) und 2025 (N=253.575) sowie die Verdnderung in Prozent (gesamt in
Deutschland+8 %) im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 2014
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Altersstandardigiere Inzidenz® Krebs (ICD-10 CO0-COT ohne C4d)
bed Fraven, Landkreise
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Abb. 8: Darstellung der altersstandardisierten Inzidenzen fiir Krebs gesamt (ICD-10 Coo - C97 ohne C44) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir das Jahr 2014 auf Basis der geschlechtsunspezifischen Bevilkerungsverteilung von 2016

Die Karten der Abb. 5, der Abb. 7 und die Karten im Anhang 1 zeigen die absoluten Fallzahlen der
Neuerkrankungen sowie die altersstandardisierten Inzidenzraten je 100.000 mdnnliche bzw. weibliche
Einwohner fiir die 10 haufigsten Krebserkrankungen bei Manner und Frauen sowie zusatzlich bei den
Mannern die Leukdamien. Obwohl es zwischen den verschiedenen Krebsarten grof3e Unterschiede sowohl
in den Fallzahlen als auch den Raten gibt und auch die regionalen Muster sich stark unterscheiden, ist ein
allgemeiner Trend zu einer deutlichen Steigerung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen erkennbar.
Die Anteile der Bevolkerung ab 60 und ab 8o Jahren nehmen deutschlandweit zu. Im Osten und Norden
von Deutschland ist die Zunahme dabei am hochsten. Bei den Frauen gibt es in den neuen Bundesldndern
viele Regionen, in denen der Anteil der ab 60-)Jahrigen in 2025 bei iiber 40% liegen wird. Diese Entwick-
lung spiegelt sich in den Anderungen der Neuerkrankungen wider, insbesondere bei den Krebsarten, die
vermehrt bei dlteren Menschen auftreten. Beispiele hierfiir sind Magen-, Darm-, Bauchspeicheldriisen-,
Lungen-, Prostata- und Harnblasenkrebs bei den Mannern. Bei den Frauen steigen die Neuerkrankungs-
zahlen anteilsmaflig etwas weniger stark an. Eine relativ hohe Zunahme der Neuerkrankungen in Regio-
nen mit einem hohen Anstieg dlterer Frauen ist hier bei Magen-, Darm- und Bauchspeicheldriisenkrebs zu
erwarten. Grund fiir die starkere Zunahme der Neuerkrankungen bei Mannern ist, wie die Bevolkerungs-
zahlen zeigen, der hohere Anstieg des Anteils Alterer in der mannlichen Bevélkerung. Insgesamt wird es
nach unserer Hochrechnung bei den Madnnern in 2025 fiir Krebs gesamt ca. 34.000 Neuerkrankungsfalle
mehr geben als in 2014 (Anstieg um 15 %), bei den Frauen werden es ca. 18.000 Neuerkrankungsfille
mehr sein, was einem Anstieg um 8 % entspricht.

Bei der Interpretation der Karten ist zu beriicksichtigen, dass gerade bei Krebsentitdten mit sehr geringen
Fallzahlen ein Anstieg um ein oder zwei Félle von 2014 auf 2025 einen deutlich stdrkeren Einfluss auf die
prozentuale Veranderung hat als dies bei Entitaten mit gréf3eren Fallzahlen der Fall ist. Weiterhin ist zu
beachten, dass gerade in landlichen Regionen mit einer geringen Bevolkerungsdichte der Anteil an dlteren
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Menschen steigt, hier aber in manchen Fallen die absolute Bevélkerungszahl gleichzeitig abnimmt, so
dass die absolute Zunahme der Neuerkrankungen gering ist, obwohl die rohe Inzidenzrate stark steigt.
Aus Griinden der Ubersichtlichkeit haben wir uns aber dazu entschieden, nur die Karten fiir die altersstan-
dardisierten Raten zu zeigen. Die Vollzahligkeit der gemeldeten Krebsfélle in den einzelnen Bundesldndern
hat unmittelbaren Einfluss sowohl auf die absoluten Fallzahlen als auch die altersstandardisierten Raten.
Fiir das Bundesland Sachsen-Anhalt wird beispielweise eine Vollzdhligkeit von weniger als 80 % fiir 2014
angenommen, was die im Bundesvergleich eher geringen Fallzahlen und Inzidenzraten teilweise erklart.

5.3 Prdvalenzen im Jahr 2014 und Hochrechnung fiir das Jahr 2025

Im folgenden Abschnitt werden die Pravalenzen auf Basis der Neuerkrankungen der letzten 10 Jahre
in absoluten Zahlen fiir 2014 sowie Hochrechnungen fiir das Jahr 2025 fiir Krebs gesamt separat fiir
Ménner (Abb. 9) und Frauen (Abb. 10) kartografisch auf der Ebene der Landkreise abgebildet. Zusétz-
lich erfolgen die Darstellungen der Verdnderung der Prdavalenzen in absoluten Zahlen im Jahr 2025
gegeniiber dem Jahr 2014.

Im Anhang 2 befinden sich die Abbildungen der Pravalenzen in absoluten Zahlen fiir die 10 haufigsten
Krebsentitdten bei Mdnnern und Frauen sowie zusdtzlich bei den Mdnnern die Leukdmien. Der Anhang

2.1 bezieht sich auf die mannliche, der Anhang 2.2 auf die weibliche Bevdlkerung.

5.3.1 Prdvalenzen in der mdnnlichen Bevdlkerung

Krebs (ICD-10 C00-C97 ohne C44) Privalenz bei Minnern, Landkreise
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Abb. 9: Darstellung der absoluten Zahl der pravalent Erkrankten fiir Krebs gesamt (ICD-10 Coo - C97 ohne C44) bei
Ménnern auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=1.281.538) und 2025 (N=1.443.662) sowie die Verdnderung in
Prozent (gesamt in Deutschland +13 %) im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 2014
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5.3.2 Prdvalenzen in der weiblichen Bevolkerung

Krebs (ICD-10 C00-C97 ohne C44) Pravalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verdnderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
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Abb. 10: Darstellung der absoluten Zahl der prévalent Erkrankten fiir Krebs gesamt (ICD-10 Coo - C97 ohne C44) bei
Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=1.321.292) und 2025 (N=1.402.753) sowie die Verdnderung in Prozent
(gesamt in Deutschland +6 %) im Jahr 2025 gegeniiber dem Basisjahr 20

Die Karten der Abb. 9 und Abb. 10 zeigen die Pravalenzen aller Krebserkrankungen (ICD-10 Coo-Cg7
ohne Cg4y) fiir 2014 und 2025 fiir die mannliche und weibliche Bevélkerung. Die Zahlen beruhen auf den
10 Jahre zuriickliegenden inzidenten Fillen (2005-2014) und beriicksichtigen die spezifischen Uberle-
bensraten. Zusatzlich wurde auch die Prdvalenz auf Grundlage der 5 Jahre zuriickliegenden inzidenten
Félle berechnet. Da es sich hierbei um eine echte Teilmenge der ,,10-Jahrespravalenz* (siehe Definition
Kapitel 4.2) handelt, wurde auf eine Darstellung der Ergebnisse in diesem Gutachten verzichtet. Insge-
samt werden in 2025 in Deutschland ca. 162.000 mehr Manner und ca. 81.000 mehr Frauen mit einer
Krebserkrankung leben als im Jahr 2014. Die kartografischen Abbildungen der Anderungen zwischen
2014 und 2025 zeigen, dass die Krankheitslast in ganz Deutschland zunehmen wird, allerdings regional
in deutlich unterschiedlichem Ausmaf. Inshesondere Regionen im Siiden Deutschlands sowie einige
Landkreise in Brandenburg zeigen eine hohe Zunahme der pravalenten Falle.

Die Krebsarten mit den grofiten Steigerungen bei den pravalent Erkrankten entsprechen im Wesentli-
chen den Krebserkrankungen mit den meisten Neuerkrankungen. Bei den Mdnnern sind dies Magen-,
Darm-, Bauchspeicheldriisen-, Prostata- und Harnblasenkrebs. Im Vergleich sind bei den Frauen die
Steigerungen der Prdvalenzen nicht so stark ausgepragt wie bei den Mannern.

Bei der Berechnung der Neuerkrankungszahlen in den Jahren 2005-2014 wurden auch die DCO-Fille

eingeschlossen. Durch die Annahme, dass DCO-Fille die gleichen Uberlebensraten aufweisen wie die
im Krankheitsverlauf gemeldeten Fille, kommt es voraussichtlich zu einer geringen Uberschitzung der
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pravalenten Fallzahlen. Die Unvollzahligkeit der Datenerhebung und eine mogliche weitere Verbesse-
rung der Uberlebensraten bis 2025 fiihren gleichzeitig aber zu einer Unterschidtzung der Prévalenzen.

In den folgenden Tabellen werden die Fallzahlen der Inzidenz und Pravalenz fiir Manner (Tabelle 1) und
Frauen (Tabelle 2) in 2014 und 2025 gegeniibergestellt und das numerische Verhaltnis zwischen Prédva-
lenz und Inzidenz berechnet. Dieses Verhiltnis erlaubt eine Abschdtzung des Bedarfes an langfristiger
Versorgung und Nachsorge fiir die einzelnen Krebsentitaten. Bei Mdnnern sind es vor allem Patien-
ten mit Prostata- und Nierenkrebs sowie mit Malignem Melanom, die eine langfristige Versorgung
erfordern. Bei den Frauen sind dies vor allem Patientinnen mit Brust- und Gebarmutterkrebs sowie
mit Malignem Melanom, die langfristig die hochste Uberlebenswahrscheinlichkeit besitzen und die
deshalb am langsten in der onkologischen Versorgung verbleiben.

Tabelle 1: Gegeniiberstellung der Anzahl der Neuerkrankungen und prévalenter Félle und des Vielfachen der pravalenten
gegeniiber den inzidenten Fillen bei Mdnnern in 2014 und 2025

Krebsentitat Manner 2014 Manner 2025

Neuerkran- | pravalent | Faktor | Neuerkran- | prdvalent | Faktor

kungen (N) | Erkrankte kungen (N) | Erkrankte

(N) (N)

Krebs gesamt 234.752 1.281.538 |5,5 268.998 1.443.662 | 5,4
Mundhdhle / Rachen 8.864 43.127 4,9 9.764 46.326 4,7
Magen 8.894 28.583 3,2 10.363 32.155 3,1
Dick- und Enddarm 30.979 178.763 5,8 35.926 203.533 5,7
Bauchspeicheldriise 8.098 10.420 1,3 9.362 11.437 1,2
Lunge 33.538 65.808 2,0 38.399 74.196 1,9
Malignes Melanom 10.358 77.132 7,4 11.380 84.196 7,4
Prostata 52.828 461.297 8,7 61.683 537.056 8,7
Niere 8.845 59.581 6,7 9.867 65.843 6,7
Harnblase 11.141 56.448 5,1 13.348 65.165 4,9
Non-Hodgkin-Lymphom 7.630 43.282 5,7 8.639 47.410 5,5
Leukdmien 6.525 35.356 5,4 7.506 39.035 5,2
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Tabelle 2: Gegeniiberstellung der Anzahl der Neuerkrankungen und prévalenter Fille und des Vielfachen der pravalen-
ten gegeniiber den inzidenten Fillen bei Frauen in 2014 und 2025

Krebsentitdt Frauen 2014 Frauen 2025

Neuerkran- | prdvalent | Faktor | Neuerkran- | prdvalent | Faktor

kungen (N) | Erkrankte kungen (N) | Erkrankte

(N) (N)

Krebs gesamt 235.101 1.321.292 5,6 253.575 1.402.753 | 5,5
Magen 5.849 19.748 3,4 6.481 21366 3,3
Dick- und Enddarm 25.662 149.940 5,8 28.322 163.970 5,8
Bauchspeicheldriise 8.168 10.505 1,3 9.055 11.140 1,2
Lunge 18.590 42.770 2,3 20.305 46.082 2,3
Malignes Melanom 9.702 82.682 8,5 10.005 84.889 8,5
Brust 67.938 564.034 8,3 71.563 596.583 8,3
Gebdarmutterkdrper 10.487 76.599 7,3 11.357 82.750 753
Eierstdcke 7.513 31.606 4,2 8.044 32.944 4,1
Non-Hodgkin-Lymphom | 6.320 39.136 6,2 6.821 41.846 6,1
Leukdmien 5.100 26.894 5,3 5.571 28.684 5,1

Aufgrund der Annahme von konstanten alters- und geschlechtsspezifischen Prdvalenzraten von 2014
bis 2025 in den verschiedenen Altersgruppen, nach Geschlecht und Landkreis, ist fiir die Entwicklung
der Fallzahlen der pravalent Erkrankten die Bevélkerungsprognose fiir 2025 ausschlaggebend. In Abb.
11 werden die altersgruppenspezifischen Verteilungen der Differenz zwischen der Bevolkerungszahl fiir
Gesamtdeutschland von 2025 und 2014 und der altersgruppenspezifischen Verteilung der absoluten
Anzahl der prdvalent Erkrankten von 2025 und 2014 getrennt nach Geschlecht gegeniibergestellt.

bevilkerungsdifferenz von 2025 zu 20141 Lifferenz der pravalent brivankten an krebs (ICLILD COU-
1.000.000 C97, ahne C4d) von 2025 zu 2014
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Abb. 11: Differenzen der Anzahl der Bevilkerung und pravalent Erkrankter von 2025 zu 2014 nach Altersgruppe und
Geschlecht fiir Gesamtdeutschland

Die Betrachtung der Anderung der prévalenten Fille zwischen 2014 und 2025 zeigt bis zur Altersgruppe
der 40— 44-)ahrigen nur geringe Auswirkung durch die Bevilkerungsdifferenz in diesem Zeitraum. Dies ist
durch die sehr geringen Pravalenzraten in diesen Altersgruppen zu erklaren. Der Bevilkerungsriickgang
in den Altersgruppen 45-49 und 50—54 von jeweils ca. 800.000 bei beiden Geschlechtern verursacht in
diesen Altersgruppen auch einen Riickgang der Fallzahlen fiir die pravalent Erkrankten. Demgegeniiber
steht in fast allen weiteren Altersgruppen (55-59 Jahre bis 85+) ein Anstieg in der Anzahl der pravalenten

34



Fallzahlen. Nur in der Altersgruppe der 75—79-Jdhrigen ist, verursacht durch den Bevélkerungsriickgang
in dieser Altersgruppe, mit geringeren Fallzahlen von 2025 gegeniiber 2014 zu rechnen. Die deutlichsten
Zuwdchse bei den pravalent Erkrankten ist sowohl bei den Mannern als auch den Frauen in den Alters-
gruppen 60-64 und 65-69 zu erkennen.

5.4 Ergebnisse der Uberpriifung der Hochrechnung des Gutachtens von 2012

In diesem Unterkapitel werden die Unterschiede bzw. Differenzen zwischen der Hochrechnung der
Ergebnissen aus dem damaligen Gutachten von 2012 und den Ergebnissen diesen Gutachtens gegen-
libergestellt. In allen Auswertungen ist der tatsachliche Stand die Bezugsgrofie. Gemessene Werte iiber
der Prognose sind deshalb positiv, gemessene Werte unter der Prognose sind negativ. In Abb. 12 wird die
Differenz zwischen dem tatsdchlichen Bevélkerungsstand 2014 und der Bevilkerungsprognose fiir 2014
in absoluten Zahlen und in Prozent, getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen gezeigt.

Diferens pwischen Bevilkerungiatasd 2004 und IDifferenz swizchen Dewdlkerungsstand 5014 und der
BewtikErungsprogross i v 1014 (sus 2009) im abuoluten Zaklen Bevilkerumgiprognode 1ir 2014 in Prazent
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Abb. 12: Differenzen zwischen dem Bevilkerungsstand 2014 und der Beviélkerungsprognose fiir 2014 in absoluten Zahlen
(linkes Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutsch-
land

Von Abb. 13 bis Abb. 17 werden die absoluten und prozentualen Unterschiede zwischen der Anzahl der
Neuerkrankungen in 2014 und der Prognose, getrennt nach Geschlecht und meist 5-Jahresaltersgruppen
fiir Krebs gesamt, Darmkrebs, Lungenkrebs, Brustkrebs (nur fiir Frauen) und Prostatakrebs (nur fiir Man-
ner) abgebildet. Fiir die gleichen Krebsarten zeigen Abb. 18 bis Abb. 22 die Unterschiede vom Stand 2014
gegeniiber der Prognose fiir 2014 in der Anzahl der pravalent Erkrankten, die in den vorherigen 5 Jahren
an Krebs erkrankten, getrennt nach Geschlecht und fiir die Altersgruppen o-49, 50-59, 60—69, 70—79
und 8oplus.
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Differenr pwischen den Neuerkrankungurahilen won 3004 und der Ditferena zwischen den Neverkrankungszahilen won 2004 und der
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Abb. 13: Differenz zwischen der Anzahl der Neuerkrankungsfille 2014 und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir
Krebs gesamt (Coo-C97, ohne C44) in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm), getrennt
nach Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland
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Abb. 14: Differenz zwischen der Anzahl der Neuerkrankungsfélle 2014 und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir
Darmkrebs (C18 —C20/C21) in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach
Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland

Diffrans pwischen den Meusrkrankungarabilen von 2004 und der Differenr fwischen den Meus rkrankunginabilen won H4 und der
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Abb. 15: Differenz zwischen der Anzahl der Neuerkrankungsfille 2014 und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir
Lungenkrebs (C33-C34) in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach
Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland
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Differens rwischen den Neusrkrankungirablen von 304 und der Differens fwischen den Neuerkrankungisablen von 3004 und der
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Abb. 16: Differenz zwischen der Anzahl der Neuerkrankungsfille 2014 und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir
Brustkrebs (C50) bei Frauen in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm, zwei Ausreifier
nicht abgebildet: 0 -14: +139 %, 15-19: +202 %) nach Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland

Ditferens fwischen den Neuerkrankungisabilen won M4 und der Differens swischen den Neusrkrankungitabilen won 1004 wnd der

Prognose idr 2004 Fir Prostatakrebs Progmose (e 2014 fir Prostatakrebs in Procent
E %
o = g | o—
Lok ]
1500 .
BT A5%
<1 500y
BT R
- L -1 *
4000
L] -100%,

PRELSLEEIPELELLL | | CPPRPPLPPFLLE LY

L L AR

Abb. 17: Differenz zwischen der Anzahl der Neuerkrankungsfélle 2014 und der Prognose des Gutachtens von 2012
fiir Prostatakrebs (C61) bei Mdnnern in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm, ein
Ausreifler nicht abgebildet: 0 —14: +120 %) nach Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland

Niffrreny rwischen drr Anzahl der priivvalent Friceankicn Ditterenz owlschen der Snzahl der prévalent Erkrankten
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Abb. 18: Differenz zwischen der Anzahl der prdvalent Erkrankten 2014, die innerhalb von 2009 - 2014 an Krebs erkrank-
ten und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir Krebs gesamt (Coo-C97, ohne C44) in absoluten Zahlen (linkes
Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland
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Niffrreny rwischen der Anrahl der privalent Friceankion Ditteranz owlschen der Snzahl der prévalent Erkeankten
20141 und der Prognase flir 2011 fily Darmbkrels 2014 und der Pragnose for 2014 fir Krebs gesamt in
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Abb. 19: Differenz zwischen der Anzahl der prédvalent Erkrankten 2014, die innerhalb von 2009 - 2014 an Krebs erkrankten
und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir Darmkrebs (C18 - C20/C21) in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in
Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland

Niffrrene rwischen der Anzahl der privalent Fehranlomn Nifferrnz reisrhon der Anrahl der préwalonk Frierankion
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Abb. 20: Differenz zwischen der Anzahl der pravalent Erkrankten 2014, die innerhalb von 2009 - 2014 an Krebs erkrank-
ten und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir Lungenkrebs (C33-C34) in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in
Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach Geschlecht und Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland
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Abb. 21: Differenz zwischen der Anzahl der prédvalent Erkrankten 2014, die innerhalb von 2009 - 2014 an Krebs erkrankten
und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir Brustkrebs bei Frauen (C50) in absoluten Zahlen (linkes Diagramm) und in
Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland
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Abb. 22: Differenz zwischen der Anzahl der pravalent Erkrankten 2014, die innerhalb von 2009 -2014 an Krebs
erkrankten und der Prognose des Gutachtens von 2012 fiir Prostatakrebs bei Mdnnern (C61) in absoluten Zahlen (linkes
Diagramm) und in Prozent (rechtes Diagramm), getrennt nach Altersgruppen fiir Gesamtdeutschland

Uber alle Altersgruppen hinweg betrachtet, erfolgt durch die Bevélkerungsprognose fiir 2014 nur eine
geringe Unterschatzung der Einwohnerzahl gegeniiber dem spéteren tatsachlichen Stand von 2014 (0,3%
flir Manner und 0,4 % fiir Frauen). Altersgruppenspezifisch gibt es hierbei jedoch einen klaren Trend (siehe
Abb. 12). In allen jiingeren Altersgruppen bis einschlieflich 35—39 Jahre wurden die Bevilkerungszahlen
unterschitzt, wihrend fiir die Altersgruppen ab 40-44 Jahre Uberschitzungen vorliegen.

Da die Prognosen fiir Inzidenz und Pravalenz allein auf der Basis der Fallzahlen von 2008 und der Bevélke-
rungsentwicklung basieren, hat die Prognose des Bevolkerungsstandes unmittelbare Auswirkungen auf die
entsprechenden Fallzahlen in den jeweiligen Altersgruppen. Fiir Krebs gesamt (iberschitzt die Prognose die
Anzahl der inzidenten Falle bei Mdannern um 14,5 %. Insbesondere in der Altersgruppe der 65—69-Jdhrigen
werden in der Prognose 20% mehr Félle in 2014 angenommen als spater tatsachlich gemeldet wurden. Bei
den Frauen werden die Neuerkrankungszahlen durch die Prognose mit 0,3 % nur geringfiigig iiberschatzt.
Fiir Darmkrebs erfolgte sowohl bei den Ménnern als auch den Frauen eine Uberschitzung der Fallzahlen
um 24,3% bzw. 21,8%. Analog zu den Unterschieden in den Bevolkerungszahlen liegen die tatsachlich
gemeldeten Fallzahlen in 2014 fiir Darmkrebs in den Altersgruppen bis 30—34 Jahre sowohl bei Mannern
als auch Frauen anteilmaBig weit tiber der damaligen Prognose. In den Altersgruppen ab 35—-39 Jahre liegt
die Anzahl der tatsachlich gemeldeten Falle konstant unter der Prognose. Hierbei ist zu beachten, dass in
der damaligen Prognose Neuerkrankungen von Anuskrebs (C21) beriicksichtigt wurden, wéahrend bei der
Bestandaufnahme C21-Fille exkludiert wurden. Zwar handelt es sich bei Anuskrebs um eine seltene Krebs-
erkrankung mit ca. 1 Fall pro 100.000 Einwohner, dennoch wird hierdurch eine Verzerrung der Ergebnisse
verursacht. Fiir Lungenkrebs werden die Neuerkrankungszahlen bei den Mannern um 13,5 % iiberschatzt.
Im Gegensatz dazu, erfolgte fiir die Frauen eine deutliche Unterschatzung der inzidenten Falle von 10,7 %.
Insbesondere in der Altersgruppe der 70—74-)Jahrigen liegen die Werte mit 41,1% weit iiber den prognosti-
zierten Zahlen. Fiir Brustkrebs bei Frauen liegen die Werte in den Neuerkrankungszahlen in den jiingeren
Altersgruppen zumeist liber der angenommenen Anzahl. Erst ab der Altersgruppe der 50-54-Jahrigen
tiberschatzt die Prognose die Anzahl der gemeldeten Fille.

Insgesamt liegt die Prognose mit ihrer Schatzung bei einem Plus von 10 %. Fiir die Neuerkrankungszahlen

von Prostatakrebs bei Mannern liegen die Werte in fast allen Altersgruppen unter der Prognose. Insge-
samt zeigt sich hier eine Uberschitzung der spéter tatséchlich gemessenen Fille durch die Prognose von
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25,1%. Fiir Krebs gesamt erfolgt durch die Prognose der prdvalent Erkrankten fiir 2014 gegeniiber der
Anzahl der pravalent Erkrankten von 2014 auf Basis der Krebsneuerkrankungen der vorherigen 5 Jahre
eine geringe Unterschatzung der Fallzahlen bei den M@nnern um 1,0 %. Diese Tendenz zeigt sich fiir Krebs
gesamt auch bei den Frauen, bei denen die Unterschédtzung sogar bei 8,4 % liegt. Fiir beide Geschlechter
werden hierbei die Fallzahlen in den Altersgruppen 0-49, 50—59 und 60-69 unterschatzt. Bei Mdannern
wurden die Fallzahlen der pravalent Erkrankten fiir Darm- und Prostatakrebs leicht tiberschétzt (10,9 %
bzw. 11,5 %). Auch hier liegen jedoch in den beiden jiingsten Altersgruppen (0—49 und 50-59) Unter-
schdtzungen von bis zu 114 % vor. Fiir die Anzahl der pravalent Erkrankten fiir Lungenkrebs bei Mdnnern
erfolgt durch die Prognose eine leichte Unterschatzung der Fallzahl von 5,4 %. Bei Frauen wird die Anzahl
der prdvalent Erkrankten fiir Darm- und Brustkrebs geringfiigig tiberschétzt (8,7 % bei Darmkrebs, 6,4 %
bei Brustkrebs). Fiir Lungenkrebs bei Frauen erfolgt durch die Prognose fiir 2014 eine deutliche Unter-
schidtzung der gemeldeten Fallzahlen von 41,4 %. Bis auf die Altersgruppe der iiber 80-Jdhrigen liegen die
Unterschatzungen hierbei bei jeweils mindestens 36 %.

5.5 Ergebnisse der Berechnung der Komorbiditatslast

Die folgenden Tabellen 3-8 zeigen fiir beide Geschlechter die Fallzahlen der Patienten, die sowohl an
Krebs als auch an einer ausgewahlten, chronischen genannten Erkrankung leiden. Grundlage dieser
Zahlen sind die unter 3.3 genannten Quellen, die Pravalenz fiir Krebs gesamt in 2014 und die Bevélke-
rungsverteilung im Jahr 2014 und die Bevolkerungsprognose fiir das Jahr 2025.

Tabelle 3: Prdvalenz von Patienten mit Krebs und Diabetes mellitus

Alters- | 12-Monatspravalenz | Pravalenz Krebs | Anzahl Patienten mit Krebs und Diabetes
gruppe | Diabetes mellitusin | gesamtin 2014 | mellitus im Jahr 2014
2014 (Hochrechnung 2025)
Ménner | Frauen Ménner | Frauen | Mdnner Frauen
18-29 0,5% 1,1% 0,34% |0,37% |100(92) 223 (203)
30-44 2,0% 1,4% 0,81% |1,62% |1.225(1.317) 1317 (1.753)
45-64 9,3% 5,2% 3,49% |4,28% |39.682(37.961) 27.388 (25.791)
65+ 21,1% 17,6 % 10,31% | 6,65% |160.638 (190.397) 113.548 (127.800)

Tabelle 4: Pravalenz von Patienten mit Krebs und COPD

Alters- | 12-Monatsprdvalenz | Préavalenz Krebs | Anzahl Patienten mit Krebs und COPD im
gruppe | COPDin 2014 gesamtin 2014 | Jahr 2014 (Hochrechnung 2025)
Maénner | Frauen Manner | Frauen | Mdnner Frauen
18-29 1,3% 2,4% 0,34% |0,37% | 260 (239) 487 (443)
3044 2,0% 3,4% 0,81% 1,62 % 1.225 (1.317) 4.103 (4.257)
45—64 6,3% 5,1% 3,490% | 4,28% | 27.004 (25.715) 26.861 (25.295)
65+ 12,5% 11,0% 10,31% | 6,65% 95.165 (112.794) 70.967 (79.875)
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Tabelle 5: Prdavalenz von Patienten mit Krebs und koronarer Herzkrankheit

Alters- | 12-Monatsprdvalenz | Prdvalenz Krebs | Anzahl Patienten mit Krebs und korona-
gruppe | koronare Herzkrank- | gesamt in 2014 | rer Herzkrankheit im Jahr 2014
heit in 2014 (Hochrechnung 2025)
Ménner | Frauen Ménner | Frauen | Mdnner Frauen
18— 44 0,4% 0,2% 0,60 % 1,09 % 325 (328) 282 (277)
45-54 3,4% 0,9 % 1,96% | 3,45% | 4.575 (3.480) 2.089 (1.579)
55—64 7,7 % 3,4% 5,43% 5,27 % 22.64¢4 (27.057) 10.017 (11.669)
65-75 13,0% 7,1% 11,50% | 7,70% 60.080 (72.010) 24.323 (28.739)
75+ 24,1% 16,0% 8,80% 5,76 % 72.098 (84.329) 48.413 (52.193)

Tabelle 6: Pravalenz von Patienten mit Kre

bs und Adipositas

Alters- | Prévalenz Adipo- Prévalenz Krebs | Anzahl Patienten mit Krebs und Adipo-
gruppe |sitasin 2014 gesamtin 2014 | sitas im Jahr 2014 (Hochrechnung 2025)
Manner | Frauen Manner | Frauen | Mdnner Frauen

18-29 8,9% 9,7% 0,34% 0,37% 1.778 (1.637) 1.918 (1.790)
30-44 17,3% 17,3% 0,81% 1,62 % 10.597 (11.395) 20.877 (21.661)
45—-64 21,9% 19,6 % 3,49 % 4,28% 93.870 (89.391) 103.232 (97.214)
65+ 20,9 % 21,3% 10,31% | 6,65% 159.115 (188.592) 137.418 (154.668)

Tabelle 7: Prdvalenz von Patienten mit Krebs und Demenz

Alters- | Pravalenz Demenz in | Pravalenz Krebs | Anzahl Patienten mit Krebs und Demenz

gruppe | 2014 gesamtin 2014 |im Jahr 2014 (Hochrechnung 2025)
Ménner | Frauen Ménner | Frauen | Mdnner Frauen

65-69 1,8% 1,4% 11,89% | 8,73% 4.102 (5.648) 2.602 (3.521)

70-74 3,2% 3,7% 11,32% | 6,79% 7.527 (7.768) 6.011 (6.193)

75-79 6,9% 7,6% 10,20% | 6,50% | 12.734 (11.054) 11397 (9.514)

80-84 14,3% 16,4 % 7,26 % 5,10% 9.952 (12.700) 12.049 (14.017)

85+ 22,8% 34,0% 7,12% 5,26 % 10.268 (19.241) 27.059 (36.954)

Tabelle 8: Pravalenz von Patienten mit Krebs und Niereninsuffizienz (Personen mit eGFR < 60 mL/min/1,73 m2 oder
Urinalbuminausscheidung » 30 mg/L)

Alters- | Pravalenz Nieren- Prévalenz Krebs | Anzahl Patienten mit Krebs und Nieren-
gruppe |insuffizienzin 2011 | gesamtin 2014 |insuffizienz im Jahr 2014

(angenommen fiir (Hochrechnung 2025)

2014)

Ménner | Frauen Ménner | Frauen | Madnner Frauen
20-29 11,0% 10,5 % 0,36 % 0,40% 2.006 (1.855) 1.984 (1.805)
30-39 10,1% 8,0% 0,67 % 1,15% 3.358 (3.691) 4.474 (4.718)
40—-149 10,1% 7,8% 1,36 % 2,88 % 8.263 (7.235) 13.242 (11.442)
50—59 13,0% 7,6 % 3,23% | 4,28% | 26.728 (24.665) 20.604 (18.832)
60-69 17,5 % 15,0% 8,99 % 7,02 % 69.690 (92.609) 49.864 (64.389)
70-79 30,0 % 26,0 % 10,80% | 6,65% 125.397 (119.788) 80.629 (75.305)
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Durch die starke Altersassoziation aller hier betrachteten Erkrankungen sind in der jeweils hochsten
Altersgruppe die Fallzahlen am grofiten. Insgesamt reichen die Schatzungen fiir 2014 von ca. 103.000
Betroffenen beider Geschlechter, die unter Demenz und Krebs leiden bis zu ca. 529.000 Personen
beider Geschlechter, die sowohl von Adipositas als auch von Krebs betroffen sind. Auf Grund der
starken Altersassoziation und der demografischen Entwicklung werden die Fallzahlen in 2025 fiir alle
Erkrankungen steigen.

Es ist zu beachten, dass alle Zahlen der GEDA 2014/2015-EHIS-Studie (Diabetes mellitus , koronare
Herzkrankheit, COPD, Adipositas) auf Eigenangaben der Teilnehmer iiber einen Selbstausfiiller-Frage-
bogen beruhen. In GEDA wurden 24.016 Personen per Einwohnermeldeamtsabgleich aus 301 Gemein-
den zufillig ausgewdhlt. Aufgrund der Erfassungsmethode ist von einer Unterschdtzung der Fallzahlen
fiir diese Erkrankungen auszugehen, da bei den Betroffenen die jeweilige Erkrankung im Vorfeld
diagnostiziert worden sein musste. Die Dunkelziffer von Diabetes mellitus wird beispielweise mit 2
Millionen geschatzt [V]. Die Anzahl der Menschen, die neben Krebs noch an einer weiteren schwerwie-
genden Erkrankung leiden, diirfte demnach noch weit h6her liegen.

Fiir die Berechnung der Niereninsuffizienz wurden sowohl Personen mit einer geschatzten glomularen
Filtrationsrate (eGFR) von weniger als 60 mL/min/1,73 m? oder einer Urinalbuminausscheidung von
mehr als 30 mg/L beriicksichtigt. Eine erhéhte Albuminausscheidung tritt parallel zu Einschrankungen
der glomuldren Filtrationsrate auf, kommt aber auch alleine vor und ist dann bereits ein Anzeichen einer
renal-mikrovaskuldren Schadigung. Da mit zunehmendem Alter die Prdvalenz der Niereninsuffizienz
bei beiden Geschlechtern steigt und in der DEGS1-Studie nur Personen mit einem maximalen Alter von
79 Jahren beriicksichtigt wurden, ist von einer hohen Unterschdtzung der Fallzahlen von Patienten mit
Niereninsuffizienz und in der Folge auch von Patienten mit Krebs und Niereninsuffizienz als Komorbiditat
in den hoheren Altersgruppen auszugehen. Konservative Schatzungen sprechen von mindestens 2 Mil-
lionen an Niereninsuffizienz leidenden Patienten in der Altersgruppe der {iber 8o-Jahrigen [13], was den
Zahlen in Tabelle 8 bei einer geschatzten Pravalenz von 5,89 % fiir Krebs in dieser Altersgruppe weitere
117.800 Betroffene hinzufiigt.
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6. Diskussion

Datengrundlagen

Fiir diese Studie wurden die Bevolkerungszahlen meist aus frei verfiigbaren Datenquellen entnommen,
wobei das Format der Datenstdnde variieren konnte. Da die Aufschliisselung nach Alter zwischen
den Bundeslandern unterschiedlich war, wurden die Bevolkerungsdaten fiir 2014 und 2025 fiir alle
Bundesldnder einheitlich in 5-Jahres-Altersgruppen zusammengefasst. Die zur Verfiigung gestellten
Bevolkerungsprognosedaten und die Daten der epidemiologischen Krebsregister sind deutschlandweit
flaichendeckend auf Ebene der Landkreise aggregiert (siehe Abschnitt 5.2 und Anhang 1.1 und 1.2). Dies
erlaubt geografische Analysen der Krebsmorbiditat auf der Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte.

Gegeniiber dem Gutachten von 2012 konnten diesmal fiir die Darstellungen der Inzidenz komplett auf
Daten der epidemiologischen Krebsregister zuriickgegriffen werden. Auf Grund der demografischen
Entwicklung ist zwischen 2014 und 2025 eine Zunahme der jahrlichen Neuerkrankungen bei beiden
Geschlechtern von insgesamt 52.720 und eine Zunahme der pravalenten Falle von insgesamt 243.585
zu erwarten. Laut Schatzung des RKI erreichen jedoch nicht alle Bundesladnder fiir alle Entitdaten in 2014
eine Vollstdandigkeit der Meldungen von iiber 90 %. Daher ist in diesem Gutachten sowohl fiir die Inzidenz
als auch fiir die daraus abgeleitete Pravalenz von einer Unterschatzung der Werte auszugehen. Da nur
gepriifte Fille in die Analyse eingehen, kénnen Uberschitzungen ausgeschlossen werden.

Fiir die Hochrechnungen der Neuerkrankungen in den Landkreisen fiir die einzelnen Altersgruppen
fiir das Jahr 2025 wurden konstante alters- und geschlechtsspezifische Inzidenzraten angenommen.
Deshalb bleiben eventuelle regionale Entwicklungen, die nicht durch den Altersaufbau und das
Geschlechtsverhaltnis verursacht werden, unberiicksichtigt. Auflerdem kann es zu einer Unterschat-
zung der Neuerkrankungsfidlle kommen, wenn in einem Landkreis in 2014 keine Falle gemeldet wurden.
Zu beriicksichtigen sind weiterhin die unterschiedlichen Vollzahligkeitsraten beziiglich der Meldungen
zu den einzelnen Krebsentitdten in den jeweiligen Landeskrebsregistern. Die angenommene Vollzah-
ligkeit kann zwischen den einzelnen Entitdten stark schwanken und wiirde demnach zu entitatenspezi-
fischen Unterschatzungen der Fallzahlen fiihren.

Wiein Kapitel 4.2 beschrieben, konnte die Pravalenzschdtzung nicht fiir alle Regionen auf Basis der gemel-
deten Fallzahlen vorgenommen werden. Fiir Baden-Wiirttemberg, Hessen und Teile Nordrhein-Westfa-
lens wurden fiir die Zeitrdume, in denen keine Zahlen zur Verfiigung standen, Schatzungen anhand der
spdteren Jahre vorgenommen. Dieser Ansatz spiegelt die regionalen Unterschiede wider, beriicksichtigt
aber nicht eine mogliche Verdanderung der Inzidenzraten {iber die Zeit. Aufgrund der kurzen hier relevan-
ten Zeitraume werden Anderungen aber allenfalls geringfiigig sein. Analog fiihren die unterschiedlichen
Vollzdhligkeitsraten der Landeskrebsregister beziiglich der einzelnen Entitdaten zu einer voraussichtlichen
Unterschatzung auch der pravalenten Fallzahlen.

Fiir die Hochrechnung wurde angenommen, dass sowohl die alters- und geschlechtsspezifische Inzidenz-
als auch die Uberlebensrate fiir jede Entitit bis 2025 konstant bleibt. Neue Therapieansitze, die im hier
betrachteten Zeitraum zu einer Verbesserung der Uberlebenswahrscheinlichkeit fiihren, bleiben dabei
unberiicksichtigt.
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Uberpriifung der Hochrechnung des Gutachtens von 2012

Bei Berechnung der Ergebnisse fiir den Vergleich mit dem Vorgutachten wurde zwar wie im Kapitel 4.3
erldutert im Prinzip die gleiche Methodik verwendet, es gibt jedoch einige Unterschiede, die bei der
Beurteilung der Ergebnisse dieses Vergleichs beriicksichtigt werden miissen. Da es noch nicht méglich
ist, die Prognose des damaligen Gutachtens fiir das Jahr 2020 abschlieRend mit den realen Daten zu ver-
gleichen, musste fiir die Hochrechnung der Fallzahlen fiir das Vergleichsjahr 2014 auf Basis der Fallzahlen
von 2008 auf die 12. Bevilkerungsvorausberechnung des Statistischen Bundesamtes aus dem Jahr
2009 zuriickgegriffen werden. Aus dieser Vorausberechnung kann eine Bevolkerungsprognose fiir das
Jahr 2014 entnommen werden. Diese Bevdlkerungsvorausberechnung liegt nur auf Deutschlandebene
vor, so dass zum Vergleich der Fallzahlen fiir Inzidenz und Prdvalenz die deutschlandweite Inzidenz- und
Pravalenzrate verwendet wurden. Etwaige regionale Unterschiede auf der Ebene der Bundeslander bzw.
der Landkreise, sowohl hinsichtlich der Bevélkerungsverteilung in den Alters- und Geschlechtsgruppen
als auch hinsichtlich der Inzidenz- und Pravalenzraten, wurden daher nicht beriicksichtigt.

Im Gutachten von 2012 wurden die Fallzahlen aller Krebserkrankungen, fiir die eine Meldevollstdndig-
keit von unter 90 % angenommen wurde, mittels eines bundeslands-, vollstandigkeits- und krebser-
krankungsspezifischen Faktors nach oben korrigiert. Die Hohe dieser Korrekturfaktoren betrug fiir die
miteinander verglichenen Entitdten bis zu 1,64. Da die aktuelle Schatzung des RKI von einer verbes-
serten Vollzdhligkeit der Meldungen ausgeht, wurde in diesem Gutachten auf einen entsprechenden
Korrekturfaktor verzichtet. Da das Krebsregister in Baden-Wiirttemberg noch keine belastbaren
Zahlen liefern konnte, mussten in dem Gutachten von 2012 die Fallzahlen der Inzidenz und Pravalenz
fir Baden-Wiirttemberg auf Grundlage der altersgruppenspezifischen durchschnittlichen Raten der
Landkreise des Bundeslandes Bayern geschdtzt werden. In 2014 sind die Neuerkrankungszahlen
fiir Baden-Wiirttemberg auf Landkreisebene nunmehr vorhanden und zeigen, dass die Inzidenzraten
oftmals unter den Raten der Landkreise von Bayern liegen, so dass in dem Gutachten von 2012 fiir
Baden-Wiirttemberg mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Uberschidtzung der Fallzahlen vorlag.

Ein gewisser Anteil der Unterschiede zwischen den Gutachten lasst sich durch die Differenz in den
Bevdlkerungszahlen zwischen der Prognose fiir 2014 und dem spdteren tatsachlichem Stand erkldren.
Hierbei ist zu beachten, dass sich Veranderungen in den jiingeren Altersgruppen in den absoluten
Fallzahlen der Inzidenz kaum bemerkbar gemacht haben. Aufgrund der geringen Inzidenz in den jiin-
geren Altersgruppen haben hier jedoch auch geringe Fallzahlen oftmals starke Auswirkungen auf die
prozentualen Unterschiede.

Die Entwicklung der Fallzahlen fiir Darm- und Prostatakrebs lassen einen Riickgang der Neuerkran-
kungen vermuten, da die Uberschitzungen nicht allein durch die eben genannten Faktoren begriindbar
scheinen. Im Gegensatz dazu scheinen die Neuerkrankungszahlen bei Frauen fiir Lungenkrebs anzu-
steigen. Hauptursache hierfiir konnten die Rauchgewohnheiten bzw. der Raucheranteil der Frauen
sein, die bis Anfang 2000 kontinuierlich angestiegen ist. Insbesondere seit den 6oer-Jahren stieg der
Anteil rauchender Frauen deutlich stdrker an als bei den Madnnern [VI]. Fiir die Unterschiede zwischen
der Hochrechnung der Prognose fiir 2014 und dem tatsachlichen Stand sind fiir die Inzidenzen die
genannten Ursachen zu vermuten (Unterschied zwischen Bevilkerungstand gegeniiber Bevolkerungs-
prognose, Verwendung eines Korrekturfaktors im Gutachten von 2012, Schatzung der Fallzahlen fiir
Baden-Wiirttemberg auf Grundlage der durchschnittlichen Inzidenzraten in Bayern, Einschluss der
C21-Félle bei Dickdarmkrebs im Gutachten von 2012). Die Fallzahlen der Prédvalenzen liegen jedoch
meist {iber der Prognose fiir die einzelnen Krebserkrankungen. Dies ist ein deutlicher Hinweis auf die
Verbesserung der Therapiemdoglichkeiten fiir die einzelnen Krebserkrankungen.
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Komorbiditatslast

Es ist zu beriicksichtigen, dass die verwendeten Pravalenzraten der weiteren Erkrankungen auf epidemiolo-
gischen Querschnittsstudien beruhen und hinsichtlich ihrer Vollzahligkeit und Robustheit vermutlich nicht
mit Registerdaten zu vergleichen sind. Die ermittelten Zahlen sind dementsprechend als erste Abschatzung
zu verstehen, die Trends aufzeigen, die in der Planung der onkologischen Versorgung beachtet werden
sollten. Weiterhin ist zu beachten, dass wir nur Abschatzungen von Krebspatienten mit genau einer Komor-
biditdt vorgenommen haben. Da Komorbiditdten empirisch weitgehend unabhdngig voneinander auftreten,
ist davon auszugehen, dass ein erheblicher Anteil der Krebspatienten nicht nur an einer der betrachteten,
sondern dariiber hinaus an weiteren Komorbiditdten leiden.
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7.

Zusammenfassung

Mit dieser Studie stellt die DGHO in Zusammenarbeit mit dem Institut fiir Community Medicine der Uni-
versitdtsmedizin Greifswald zum zweiten Mal ein Gutachten bereit, welches neben einer Abschdtzung
der Entwicklung der Krebsmorbiditat in Deutschland auch Riickschliisse auf die regionalen onkologi-
schen Versorgungsbedarfe zuldsst. Dabei wurden Daten aus verschiedenen Datenquellen analysiert
und miteinander verkniipft.

Die wichtigsten Ergebnisse werden in diesem Kapitel zusammenfassend dargelegt:
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Bevdlkerung

Die Gesamtbevolkerung in Deutschland wird zwischen 2014 und 2025 um etwa 1,3 Mio. Einwohner
(+1,6 %) anwachsen. Gleichzeitig ist eine deutliche Alterung der Bevélkerung erkennbar. Die Alters-
gruppen der {iber 60-jdhrigen und der tiber 8o-jahrigen steigen liberproportional an:

Manner Alter 260 Jahre 2014-2025: +2.098.471 Personen (Zunahme +21%)
Manner Alter 280 Jahre 2014-2025: +815.367 Personen (Zunahme +51%)
Frauen Alter 260 Jahre 2014-2025: +1.860.905 Personen (Zunahme +15 %)
Frauen Alter 280 Jahre 2014-2025: +789.941 Personen (Zunahme +26 %)

In den jiingeren Altersgruppen kommt es gleichzeitig zu einem moderaten Riickgang der Bevdlke-
rungszahlen:

Méanner Alter 10—29 Jahre 2014-2025: -587.739 Personen (Abnahme -7 %)
Ménner Alter 30-49 Jahre 2014-2025: -253.203 Personen (Abnahme -2 %)
Médnner Alter 5o-59 Jahre 2014—2025: -491.779 Personen (Abnahme -8 %)
Frauen Alter 10-29 Jahre 2014-2025: -615.000 Personen (Abnahme -7 %)
Frauen Alter 30-49 Jahre 2014—-2025: -536.495 Personen (Abnahme -5 %)
Frauen Alter 50-59 Jahre 2014-2025: -545.107 Personen (Abnahme -9 %)

Krebsneuerkrankungen

Die Anzahl der jdhrlichen Krebsneuerkrankungen wird in 2025 gegeniiber 2014 rechnerisch um
52.720 Félle auf 522.500 zunehmen. Die grofiten absoluten Anstiege wird es bei Entitaten mit einem
Altersgipfel im hoheren Lebensalter geben.

Bei Mannern sind dies:

Prostatakrebs mit etwa 8.850 mehr Neuerkrankungen (Zunahme +17 %), Dick- und Enddarmkrebs
mit etwa 4.950 mehr Neuerkrankungen (Zunahme +10%) und Lungenkrebs mit etwa 4.800 mehr
Neuerkrankungen (Zunahme +14%). Den hdchsten relativen Anstieg hat Harnblasenkrebs zu ver-
zeichnen (Zunahme: +20 %, etwa +2.200 Neuerkrankungen).

Bei Frauen sind dies:

Brustkrebs mit etwa 3.600 mehr Neuerkrankungen (Zunahme +5%), Darmkrebs mit etwa 2.650
mehr Neuerkrankungen (Zunahme +10 %) und Lungenkrebs mit etwa 1.700 mehr Neuerkrankungen
(Zunahme +9%). Den hdchsten relativen Anstieg haben Magen- und Bauchspeicheldriisenkrebs
zu verzeichnen mit einer Zunahme von jeweils 11% (etwa +630 bzw. +890 Neuerkrankungen).



Riickblickend betrachtet sind in den Jahren von 2004 bis 2014 bei einigen Krebsarten bei den (alters-
standardisierten) Inzidenzraten Trends zu beobachten, die unabhéngig von der Bevélkerungsent-
wicklung auftreten [18]. Die altersstandardisierten Inzidenzraten fiir Darm- und Magenkrebs bei
Mannern und Frauen ist beispielsweise abnehmend, wahrend die altersstandardisierten Raten bei
Frauen fiir Krebsneuerkrankungen von Brust, Lunge und der Haut sowie bei Mannern fiir Haut und
Harnblase ansteigen. Diese Trends reprdsentieren sich in den Fallzahlen des RKI fiir 2014, wurden
aber in dieser Prognose nicht fortgeschrieben. Dies kénnte unter Umstidnden zu einer Uber- bzw.
Unterschdtzung der Anzahl der Neuerkrankungen in 2025 fiihren.

Prédvalenzen

Die 10-Jahresprdvalenz von Krebserkrankungen steigt zwischen 2014 und 2025 rechnerisch um
insgesamt 243.585 auf 2.846.400 Falle an. Die grofiten Anstiege der prdavalenten Falle sind bei den
Mannern dhnlich den Entitdten mit den hochsten Fallzahlen:

Prostatakrebs mit etwa +75.750 pravalenten Féllen (Zunahme +16 %), Darmkrebs mit etwa +24.750
pravalenten Fillen (Zunahme +14 %) und Harnblasenkrebs mit etwa +8.700 Félle (Zunahme +15 %).
Prostatakrebs hat ebenso den hdchsten prozentualen Anstieg an den prdvalenten Fallzahlen in
2025.

Bei Frauen:

Brustkrebs mit etwa +32.500 pravalenten Féllen (Zunahme +6 %), Darmkrebs mit etwa +14.000 pra-
valenten Fallen (Zunahme +9 %) und Gebarmutterkdrperkrebs mit etwa +6.150 prédvalenten Fallen
(Zunahme +8 %).

Unberiicksichtigt bleiben mogliche Effekte von Screening-Mainahmen und Therapieentwicklungen
in den kommenden zehn Jahren, die die Friiherkennung, die Therapierbarkeit und damit die Uberle-
benswahrscheinlichkeit positiv beeinflussen werden und dadurch die Pravalenzen der betroffenen
Krebsarten weiter erh6hen werden.

Komorbiditadtslast

Da es sich sowohl bei Krebs als auch bei den in diesem Gutachten untersuchten Erkrankungen, um
stark altersassoziierte Erkrankungen handelt, werden die Fallzahlen der Patienten, die neben Krebs
an mindestens einer weiteren Erkrankung leiden, bis 2025 deutlich ansteigen. In diesem Gutachten
reichen die Schatzungen fiir 2025 von ca. 126.500 Betroffenen beider Geschlechter, die gleichzeitig
unter Demenz und Krebs leiden bis zu ca. 566.000 Personen beider Geschlechter, die sowohl von
Adipositas als auch von Krebs betroffen sind.

Fir Patienten mit Krebs und Diabetes mellitus wird es bei den Mdnnern in 2025 voraussichtlich etwa
+28.000 Fille (Zunahme +14 %) mehr geben als in 2014, wihrend bei den Frauen ein Anstieg von
etwa +13.000 Fillen (Zunahme +9 %) zu verzeichnen ist.

Fiir Patienten mit Krebs und COPD wird es bei den Mannern in 2025 voraussichtlich etwa +16.400
Féalle (Zunahme +13 %) mehr geben als in 2014, wahrend bei den Frauen ein Anstieg von etwa +7.500
Fallen (Zunahme +7 %) zu verzeichnen ist.

Fiir Patienten mit Krebs und koronarer Herzkrankheit wird es bei den Mannern in 2025 voraus-

sichtlich etwa +27.500 Fille (Zunahme +17 %) mehr geben als in 2014, wihrend bei den Frauen ein
Anstieg von etwa +9.300 Fillen (Zunahme +11%) zu verzeichnen ist.
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Fiir Patienten mit Krebs und Adipositas wird es bei den Mannern in 2025 voraussichtlich etwa
+25.500 Félle (Zunahme +10%) mehr geben als in 2014, wahrend bei den Frauen ein geringerer
Anstieg von etwa +12.000 Féllen (Zunahme +5 %) zu verzeichnen ist.

Fiir Patienten mit Krebs und Demenz wird es bei den Madnnern in 2025 voraussichtlich etwa +12.000
Fille (Zunahme +27%) mehr geben als in 2014, wahrend bei den Frauen ein Anstieg von etwa
+11.000 Féllen (Zunahme +19 %) zu verzeichnen ist.

Fiir Patienten mit Krebs und Niereninsuffizienz wird es bei den Mannern in 2025 voraussichtlich
etwa +14.500 Fille (Zunahme +6 %) mehr geben als in 2014, wahrend bei den Frauen ein Anstieg
von etwa +5.500 Féllen (Zunahme +3 %) zu verzeichnen ist.

Etwaige Entwicklungen in der Pravention, Therapie und Heilbarkeit dieser ausgewdhlten chroni-
schen Erkrankungen bleiben fiir diese Analyse unberiicksichtigt.



8. Schlussfolgerung und Ausblick

Das vorliegende Gutachten zeigt, dass innerhalb Deutschlands sowohl die Neuerkrankungszahlen fiir
Krebspatienten als auch die Anzahl der Menschen, die mit einer Krebserkrankung leben, ansteigen
werden. Insbesondere die Anzahlen der inzidenten und die der prdvalent erkrankten dlteren Patienten
(Uiber 60 Jahre) werden bis 2025 deutlich steigen. Aufgrund des demografischen Wandels innerhalb
Deutschlands, der im gleichen Zeitraum zu einer deutlichen Alterung der Bevdlkerung fiihren wird,
steigt nicht nur die Anzahl der Krebspatienten, sondern insbesondere auch die Anzahl der Patienten,
die neben Krebs an einer weiteren chronischen Erkrankung leiden. Aus den vorliegenden Ergebnissen
dieser Studie lassen sich erste Riickschliisse auf den Versorgungsbedarf in der onkologischen Versor-
gung in den ndchsten Jahren ziehen:

Aufgrund des demografischen Wandels und der Morbiditatsentwicklung fiir Krebserkrankungen wer-
den verstarkt onkologische internistische Therapien und Langzeittherapien erforderlich. Hierbei sind
noch mehr als in der Akuttherapie die Nebenwirkungen und deren Einfluss auf die Lebensqualitdt der
Krebspatienten zu beriicksichtigen. Die zunehmende Komplexitat der Wechselwirkungen und Nebenwir-
kungen der verschiedenen Therapien und Medikamente miteinander, die es bei der Krebsbehandlung
zu beriicksichtigen gilt, vor allem bei Patienten mit weiteren chronischen Erkrankungen, erfordert eine
Zusammenarbeit vieler medizinischer Fachgebiete.

Die Anzahl der fachgebietsiibergreifenden Weiterbildungen muss demzufolge erhoht werden. Gleichzeitig
sind die Anstrengungen zur Gewinnung des onkologischen Nachwuchses zu verstdrken. Die letzten 5 Jahre
zeigen im Bereich der Inneren Medizin mit Schwerpunkt oder Teilgebiet Hamatologie und Onkologie bereits
steigende Facharztzahlen. Die Anzahl der Facharzte fiir Innere Medizin und Hamatologie und Onkologie oder
mit Schwerpunkt Hamatologie und Onkologie ist laut einer Statistik der Bundesdrztekammer bundesweit von
2014 auf 2018 von 2.213 auf 2.650 gestiegen. Auch die Anzahl der Arzte mit Zusatzweiterbildungen im Bereich
der Krebsbehandlung ist in den letzten Jahren kontinuierlich gewachsen. Innerhalb von vier Jahren von 2014
bis 2017 stieg deutschlandweit die Anzahl der Arzte mit der Zusatzweiterbildung ,,Medikamentdse Tumorthe-
rapie* um +14% (3.768 Arzte in 2014 vs. 4310 Arzte in 2018). Fiir die Zusatzweiterbildung ,,Palliativmedizin®
betrug der Anstieg im gleichen Zeitraum sogar 34 % (8.683 Arzte in 2014 vs. 11634 Arzte in 2018). Da die Anzahl
der Krebsneuerkrankungen weiterhin deutlich ansteigen wird, ist der Zuwachs entsprechend ausgebildeter
Facharzte auch zwingend notwendig. Ein Arzt muss in der Lage sein, seinen Patienten iiber die inzwischen meist
multimodalen Therapien zu informieren und ggf. Behandlungsalternativen aufzuzeigen. Das Nebenwirkungs-
spektrum der unterschiedlichen Therapieschritte hat sich mit den modernen Therapieformen deutlich erweitert
und verandert und erfordert gute Abstimmung und Kenntnisse bei der Beriicksichtigung dieser Nebenwirkun-
gen. Eine qualitativ hochwertige Krebsbehandlung besteht jedoch nicht nur aus einer kurzfristigen Therapie
in einem hochspezialisierten Organzentrum, sondern ist zunehmend unterteilt in Behandlungsschritte, die im
ambulanten, stationdren und rehabilitativen Sektor geleistet werden. Eine Vielzahl unterschiedlicher Anforde-
rungen muss im Verlauf der oft jahrelangen Behandlung abgedeckt werden. Neben der klassischen Schulme-
dizin umfasst die Behandlung bei Krebspatienten auch die begleitenden Mafinahmen der Psychoonkologie,
im Bereich der Erndhrung und der sportlichen Aktivitat. Viele Patienten nutzen Angebote der komplementdren
Medizin, die einer facharztlichen Begleitung bediirfen. Diese Vielzahl von Erfordernissen ist durch einen
einzelnen Arzt nicht zu leisten. Eine entsprechende Zusammenarbeit zwischen Onkologen, Krankenhaus- und
Hausdrzten ist daher fiir eine optimale Behandlung der Krebspatienten zwingend notwendig. Trotz des oben
beschriebenen deutschlandweit steigenden Facharztangebots gibt es noch immer deutliche Unterschiede in
der Versorgung von Krebspatienten im landlichen Raum und in Ballungsraumen. Die Anzahl der praktizierenden
Haus- und Fachérzte nimmt in den landlichen Regionen kontinuierlich ab. Gerade die wohnortnahe Betreuung
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sollte in den landlichen Regionen von onkologischen Schwerpunktpraxen in Zusammenarbeit mit den stationa-
ren Behandlungseinrichtungen und den betreuenden Hausarzten koordiniert werden.

Eine hochspezialisierte Versorgung ist in vielen Regionen Deutschlands nicht in Wohnortnahe moglich.
In unserem Gutachten von 2012 konnten wir bereits zeigen, dass voraussichtlich jeder 4. im untersuch-
ten Zeitraum aktive Onkologe bis 2020 aus Altersgriinden fiir die Versorgung von Krebspatienten nicht
mehr zur Verfiigung steht. Ein grof3er Teil der derzeit neu qualifizierten Kollegen wird fiir die Nachfolge
der ausscheidenden onkologisch tatigen Kollegen benétigt.

Die Versorgung der Krebspatienten im ldndlichen Raum wird aus diesen Griinden zunehmend zu einer
Herausforderung hinsichtlich der Kooperation und Koordination der Versorgung. Die kartografischen
Abbildungen dieses Gutachtens zeigen die {iberproportional zunehmende Alterung in den landlichen
Gebieten Deutschlands, was zu einem gesteigerten Versorgungsbedarf in diesen Regionen fiihren wird.
Die hochspezialisierte Versorgung in den weiter entfernten Tumorzentren muss deshalb weiter verstarkt
und durch onkologische Versorgung in Wohnortndhe erganzt werden. Lange Anfahrtswege zum betreuen-
den Arzt sind fiir betroffene Patienten hier die Regel. Fiir hochmoderne Therapieformen (z.B. immunonko-
logische Ansitze) ist auBerdem notwendig, dass Laborkontrollen zur Therapiesteuerung teilweise nicht
beim betreuenden Hausarzt sondern vom zustdndigen Fachonkologen durchgefiihrt werden miissen.

Gleichzeitig steigt die Komplexitdt der erforderlichen Kenntnisse zu Wechselwirkungen von Medika-
menten, Komedikamenten, Nahrungsmitteln und Substanzen aus dem komplementdren Bereich bei den
zunehmend dlteren, komorbiden und chronischen Patienten. Auch im Facharztbereich fiihren Aufkla-
rung, Nebenwirkungsmanagement und Adhérenzkontrolle schon heute zu Uberlastungen [19]. Daher
ist es erforderlich, dass insbesondere fiir den landlichen Raum innovative Versorgungskonzepte
entwickelt, in die Versorgung umgesetzt und regional ausgebaut werden. Von der Sdchsischen
Krebsgesellschaft e.V. wurde bspw. das Projekt ,,Onkolotse“ realisiert, bei dem Krankenschwestern
sowohl aus dem niedergelassenen Bereich als auch aus Krankenhdusern sowie onkologisch tatiges
Fachpersonal dazu ausgebildet werden, Krebspatienten und deren Angehorige iiber die fiir sie regi-
onal verfiigbaren Versorgungsangebote zu informieren, zu beraten und zu unterstiitzen. Ein weiteres
Konzept sieht die Delegation bestimmter Aufgaben im Bereich der Durchfiihrung subkutanen / oralen
Tumortherapien an nichtdrztliches Personal vor, das sich entsprechend weitergebildet hat. Hierbei sol-
len in Kliniken und Praxen Pflegesprechstunden fiir subkutane und orale Therapien von entsprechend
geschulten Mitarbeitern durchgefiihrt werden, die die Patienten begleiten und beraten und hinsichtlich
ihrer Medikamenteneinnahme schulen [19]. Vom Bayerischen Landesamt wurde in Zusammenarbeit
mit der Kassendrztlichen Vereinigung Bayern der Mobile Onkologische Dienst zur Verbesserung der
Versorgung komorbider oder immobiler Krebspatienten entwickelt, die eine onkologische Praxis nur
schwer erreichen. Um die Erreichbarkeit spezialisierter onkologischer Praxen zu verbessern, werden
auch telemedizinische Versorgungsmodelle entwickelt. Uberlegungen zur Durchfiihrung gemeinsamer
Sprechstunden von Hausarzt und Onkologen sollten weiter verfolgt werden. Leider fehlt es bisher fiir
eine breitere Implementierung und Praxiswirksamkeit solcher innovativer Konzepte sowohl an der
gesetzlichen Grundlage als auch der Finanzierung.

Trotz der grofien Erfolge bei der Behandlung vieler Krebspatienten gehoren die malignen Erkrankun-
gen immer noch zu den fiihrenden Todesursachen in Deutschland. Viele Onkologen iibernehmen die

Behandlung und Begleitung ihrer Patienten auch in den fortgeschrittenen Krankheitsphasen.

Etwa drei Viertel der Deutschen wollen zu Hause zu sterben. Dies kann jedoch nur in einem Fiinftel der
Falle realisiert werden [VII]. Deshalb ist die friihzeitige palliativmedizinische Versorgung von Krebs-
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patienten von grof3er Bedeutung. Tumorpatienten machen laut Daten der Hospiz- und Palliativ-Erfas-
sung (Stand 2014) mit etwa 80 % aktuell den groBten Anteil der Patienten in der Palliativversorgung in
Deutschland aus. Der Anteil der Krebspatienten in einem unheilbaren Erkrankungsstadium, die spezia-
lisierte Strukturen der Palliativversorgung (SPV) ist fiir Deutschland derzeit nur schatzbar. Annahmen
von 20 % der Krebspatienten im Endstadium wurden als zu niedrig eingestuft [20]. Studien aus England
gehen von einem Anteil von 15-25 % fiir die stationdre palliativmedizinische Versorgung und 25-65%
fiir die spezialisierte ambulante Palliativversorgung (SAPV) aus [20].

Die allgemeine ambulante Palliativversorgung (AAPV) wird zu einem groBen Anteil von Hauséarzten
durchgefiihrt. Die spezialisierte Palliativversorgung wird im stationdren Bereich von Palliativstationen
in Krankenhdusern, im ambulanten Bereich von SAPV-Teams {ibernommen. Eine wichtige Rolle in der
Palliativversorgung spielen auch die stationdren Hospize.

Wichtig ist die Palliativversorgung in Pflegeheimen. In Mecklenburg-Vorpommern gab es im Jahr 2015
ca. 15.000 pflegebediirftige Krebspatienten, die in stationdren Pflegeeinrichtungen betreut wurden [21].
Die Anzahl der Menschen, die ihre letzte Lebensphase in einer stationdren Pflegeeinrichtung verbrin-
gen, nimmt stetig zu. Dadurch bedingt sind Pflegende mit Sterben und Tod in ihrer tdglichen Arbeit kon-
frontiert, womit auch personliche Herausforderungen verbunden sind [22]. In einer fragebogenbasierten
Studie in Mecklenburg-Vorpommern waren 61% der Befragten (zufillige Stichprobe von Hausérzten
und Personal von Pflegeeinrichtungen und ambulanten Pflegediensten) der Meinung, dass in Alten- und
Pflegeheimen derzeit keine angemessene Palliativversorgung vorhanden ist. Selbst von Personen, die
in einem Alten- und Pflegeheim tatig sind, wurde das Wissen des Pflegepersonals zu Palliative Care im
Mittel nur mit der Note 3,5 bewertet. Fiir die Qualitat der Palliativversorgung in Alten- und Pflegeheimen
wurde aus dem Bereich des Pflegepersonals der Alten- und Pflegeeinrichtungen durchschnittlich die
Note 3,8 vergeben [23].

Um die Mitarbeitenden in Pflegeeinrichtungen besonders auf die speziellen Herausforderungen der
Hospiz- und Palliativversorgung vorzubereiten und dafiir zu sensibilisieren, sollten vermehrt Schulungen
zu Palliative Care angeboten und Kooperationen z. B. mit Palliativstationen in Krankenhdausern und SAPV-
Teams etabliert werden. Hier entstehen zusitzliche Aufwinde sowohl fiir die onkologisch titigen Arzte
als auch fiir die Qualifikation der Pflegekrafte in den stationdren Pflegeeinrichtungen. In beiden Berei-
chen entstehen deshalb sowohl Fort- und Weiterbildungsbedarfe als auch erweiterte Aufgabengebiete,
die zusdtzliche Ressourcen erfordern werden.

In der jiingeren Vergangenheit wurden zwar bereits in erheblichem Umfang neue Strukturen und gesetz-
liche Rahmenbedingungen, wie das Ende 2015 verabschiedete Hospiz- und Palliativgesetz, geschaffen,
eine flachendeckende palliativmedizinische Versorgung im ambulanten und stationdren Bereich ist
jedoch noch nicht erreicht.

8.1 Abbildbarkeit der Qualitdtsindikatoren der S3-Leitlinien mit dem ADT/GEKID
Basisdatensatz

Das vorliegende Gutachten wurde auf Grundlage der Daten der epidemiologischen Krebsregister der
Bundesldnder erstellt, deren Daten jahrlich an das ZfKD des RKI iibermittelt werden. Inzwischen wurden
in allen Bundesldandern zusatzlich Klinische Krebsregister eingerichtet, die zukiinftig deutlich weiter-
fiihrende Analysen hinsichtlich Diagnostik, Behandlung, Krankheitsverlauf und Nachsorge erlauben.
Die klinischen Register werden erstmals auch Qualitdtsanalysen bspw. hinsichtlich der Anwendung
leitliniengerechter Therapie auf der bundesweiten Bevilkerungsebene ermdéglichen.
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Zur Einschdtzung der Qualitat der medizinischen Versorgung und zur Differenzierung zwischen bereits
guter und noch verbesserungswiirdiger Versorgung bilden Leitlinien die Basis zur Entwicklung klini-
scher Messgrofien, sogenannten Qualitdtsindikatoren. In den S3-Leitlinien aller wichtigen Krebsenti-
tdten werden fiir jeden Qualitdtsindikator die Ein- und Ausschlusskriterien der auszuwertenden Fille
festgelegt. Da die Dokumentation der klinischen Krebsregister auf den Variablen des onkologischen
Basisdatensatzes (sog. ADT/GEKID Basisdatensatz) beruht, miissen zur Berechnung alle Kriterien tiber
die Auspragungen dieser Variablen abbildbar sein.

Derzeit sind insgesamt 17 S3-Leitlinien zu verschiedenen Tumorentitdten bzgl. der Diagnostik, Therapie
und Nachsorge auswertbar. In diesen Leitlinien werden insgesamt 151 Qualitdtsindikatoren empfohlen,
von denen nach unserer Analyse derzeit 83 (55 %) durch den onkologischen Basisdatensatz und seine
Module berechnet werden kdnnen (Tabelle 9). Bei drei Qualitdtsindikatoren kann nach jetzigem Sach-
stand noch nicht entschieden werden, inwieweit die erforderlichen Variablen regelhaft im ADT/GEKID
Basisdatensatz abgebildet werden.

Tabelle 9: Berechenbarkeit der Qualitdtsindikatoren

Entitét Anzahl Ql | Davon: Davon: unklar, ob | Anteil
berechen- | nicht berechen- |berechen-
bar berechen- | bar bar

bar

Chronisch lymphatische Leukdmie | 4 1 3 ) 25%

Endometriumkarzinom 4 3 1 o} 75 %

Exokrines Pankreaskarzinom 5 5 o} o} 100 %

Harnblasenkarzinom 12 5 6 1 42%

Hepatozelluldres Karzinom 7 5 2 o} 71%

Hodgkin Lymphom 9 4 5 o} 44%

Kolorektales Karzinom 11 8 3 o} 73%

Lungenkarzinom 8 4 4 o} 50%

Magenkarzinom 13 8 4 1 62%

Malignes Melanom der Haut 9 4 5 o 44%

Mammakarzinom 10 9 1 o} 90%

Mundhéhlenkarzinom 10 1 9 o 10%

Nierenzellkarzinom 9 4 5 o 44 %

Osophaguskarzinom 11 5 6 o} 45 %

Ovarialkarzinom 10 5 0 50 %

Prostatakarzinom 10 7 3 o} 70%

Zervixkarzinom 9 5 3 1 56 %

Gesamt 151 83 65 3 55 %

Die flachendeckend arbeitenden klinischen Krebsregister ermoglichen, u.a. in Zusammenarbeit mit den
zertifizierten onkologischen Zentren, dass die Entwicklung der Behandlungsqualitét in der onkologischen
Versorgung dargestellt und das Benchmarking regionaler Versorgungszentren hinsichtlich der leitlinien-
konformen Versorgung moglich wird. Die prospektive Arbeit der klinischen Krebsregister ermdglicht es
weiterhin, die Querschnittsdarstellung der Umsetzung der Qualitatsindikatoren auf den Langsschnitt
auszudehnen und so die Auswirkungen onkologischer MaBnahmen auf patientenrelevante Endpunkte
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wie das Gesamtiiberleben etc. zu untersuchen. Damit sind die klinischen Krebsregister in der Lage, fiir
die Leitlinienarbeit wichtige Daten aus der Versorgung zur Verfiigung zu stellen, Leitlinienkommissionen
somit in ihrer Arbeit zu unterstiitzen und auch Erkenntnisse aus Zulassungsstudien um bevélkerungsbe-
zogene Auswertungen zu erweitern.

Nach unserer Einschatzung wird die flachendeckende Berechnung der QI sowohl auf Bevdlkerungs- als
auch auf Einrichtungsebene und damit die zunehmend vollsténdige Uberpriifung der leitliniengerechten
Behandlung eine der wesentlichen Aufgaben der klinischen Krebsregister in Deutschland sein. Der
onkologische Basisdatensatz muss dazu stetig liberpriift, und wo immer erforderlich erweitert werden.
Die Datensdtze der klinischen Krebsregister miissen durch datenschutzkompatible Verfahren sowohl fiir
dieses Qualitdtsmonitoring als auch fiir Fragestellungen der onkologischen Forschung flexibel nutzbar
werden, um diesen Aufgaben aktuell und in der Zukunft entsprechen zu kdnnen.
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https://www.regionalstatistik.de/genesis/online/data;jsessionid=E64E-
39E923521086945C24E9C98833AB.reg1?operation=abruftabelleAbrufen&selectionname=
12411-04-024&levelindex=18&levelid=1534337889790&index=13, eingesehen am 01.04.2018
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/246028/umfrage/anzahl-der-demenzkranken-in-
deutschland-nach-alter-und-geschlecht-2014/, eingesehen am 17.09.2018
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Methoden/Praevalenzsschaetzung/praevalenz-
schaetzung_node.html, eingesehen am 23.09.2018
https://de.iliveok.com/health/krebs-des-anus_109413i15957.html, eingesehen am 09.11.2018
https://www.diabetesde.org/pressemitteilung/hohe-diabetes-dunkelziffer-etwa-2-millionen-
menschen-deutschland-betroffen, eingesehen am 23.09.2018
https://www.krebsgesellschaft.de/onko-internetportal/basis-informationen-krebs/krebsarten/
definition/lunge-seite-1.html, eingesehen am 09.11.2918
https://faktencheck-gesundheit.de/de/faktenchecks/faktencheck-palliativversorgung/ergebnis-
ueberblick, eingesehen am 09.01.2019
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V. Anhang1

Anhang 1.1 Neuerkrankungen in der mannlichen Bevélkerung

Mundhéhlen- und Rachenkrebs (ICD-10 C00-C14) Inzidenz
bei Mdnnern, Landkreise
Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2028 (Hochrechnung) gegeniiber 2014
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Abb. 23: Darstellung der absoluten Neuerkrankungen von Mundhéhlenkrebs (ICD-10 Coo—C14 ohne C44) bei Mdnnern

auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=8.864) und 2025 (N=9.764) , die Verdnderung in Prozent (+10 %) sowie die
altersstandardisierten Raten in 2014

57



Magenkrebs (ICD-10 C16) Inzidenz bei Mannern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neusrkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hechrechnung) gegeniber 2014
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Abb. 24: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Magenkrebs (ICD-10 C16) bei Médnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=8.894) und 2025 (N=10.363) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +17 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18-C20) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neusrkrankungen  Varinderung der Anzahl der Neuerkrankungen
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Abb. 25: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18 —C20) bei Ménnern
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=30.979) und 2025 (N=35.926), die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +16 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verlnderung der Anzahl der Neverkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniiber 2014
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Abb. 26: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) bei Mén-
nern auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=8.098) und 2025 (N=9.362) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +16 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neverkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neusrkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegentber 2014 "
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Abb. 27: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) bei Mdnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=33.583) und 2025 (N=38.399) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt:+14 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neverkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
Im Jahr 2025 (Hechrechnung) gegeniber 2014 »
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Abb. 28: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen des Malignen Melanoms (ICD-10 C43) bei Ménnern
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 10.358) und 2025 (N= 11.380) und die Verénderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +10 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Prostatakrebs (ICD-10 C61) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegentdber 2014 "
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Abb. 29: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Prostatakrebs (ICD-10 C61) bei Ménnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 52.828) und 2025 (N= 61.683) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +17 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Nierenkrebs (ICD-10 C64) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neusrkrankungen  Verdinderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegentber 2014 "
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Abb. 30: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Nierenkrebs (ICD-10 C64) bei Mdnnern auf Landkrei-
sebene fiir die Jahre 2014 (N= 8.845) und 2025 (N= 9.867) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland gesamt:+12 %)
sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Harmblasenkrebs (ICD-10 C&7) Inzidenz bei Minnemn, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Var@nderung der Anzahl der Neuerkrankungen
Im Jahr 2025 (Hechrachnung) gegeniber 2014

2014

Anzahl (Qusrtie 2014} £
£
iz
20
.

Hochrechnung 2025

L5 Wl 3] X
——

© il B Commemgrnaty Macicana, 3018
Datescumbe: Hirtries fur Krebiregrilestites (FRD) Oiriunietieratiritnm oy tod Suies . Sisabicts Lirdeidmies, felana-DE (BK0 2012

Altersstandardisierte Inzidenz® Hamblasenkrebs (ICD-10 CET)
bei Mannern, Landkreize

0 iatitet L Communidy Madcone, 2018
L

Abb. 31: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Harnblasenkrebs (ICD-10 C67) bei Mdnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=11.141) und 2025 (N= 13.348) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +20 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82-C85) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegenlber 2014
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Abb. 32: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen des Non-Hodgkin-Lymphom (ICD-10 C82-(85)
bei Mdnnern auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=7.630) und 2025 (N= 8.639) und die Verdnderung in Prozent
(Deutschland gesamt: +13 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Leukdmien (ICD-10 C91-C95) Inzidenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegentdber 2014 "

2014

© lradiul s Comreunty Medone, 3018
it flanzad; G L Telietat-DF /Pl 3014

Altersstandardisierte Inzidenz* Leukamien (ICD-10 C31-C95)
bei M&nnem, Landkreise

b

Anzahl (Cuartisy 2014)
I €13
 RIEET
R

[ E¥H

* MBS e 3 g
ar

Baribarung Dechchiards
i Fraend wam 151 3004

Abb. 33: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Leukdmien (ICD-10 C91—Cg5) bei Mdnnern auf

Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=6.525) und 2025 (N= 7.506) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland gesamt:
+15 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014

67



Anhang 1.2 Neuerkrankungen in der weiblichen Bevdlkerung

Magenkrebs (ICD-10 C186) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Noverkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neusrkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniber 2014
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Abb. 34: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Magenkrebs (ICD-10 C16) bei Frauen auf Landkrei-

sebene fiir die Jahre 2014 (N=5.849) und 2025 (N=6.481) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland gesamt: +11%)
sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18-C20) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegendibar 2014
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Abb. 35: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18 - C20)
bei Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=25.662) und 2025 (N=28.322) und die Verdnderung in Prozent
(Deutschland gesamt: +10 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014



Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neusrkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegentdber 2014
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Abb. 36: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen von Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) bei Frauen
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 8.168) und 2025 (N= 9.055) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +11%) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neusrkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniber 2014 “
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Abb. 37: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 18.590) und 2025 (N= 20.305) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt:+9 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014



Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neusrkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neverkrankungen
im Jahr 2025 (Hechrechnung) gegeniiber 2014
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Abb. 38: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen des Malignen Melanoms (ICD-10 C43) bei Frauen
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 9.702) und 2025 (N= 10.005) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland
gesamt: +3 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Brustdriisenkrebs (ICD-10 C50) Inzidenz bei Frauen, Landkreise
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Abb. 39: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Brustkrebs (ICD-10 C50) bei Frauen auf Landkreise-
bene fiir die Jahre 2014 (N= 67.938) und 2025 (N= 71.563) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland gesamt: +5 %)
sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Gebdrmutterkdrperkrebs (ICD-10 C54-C55) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neverkrankungen  Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegendber 2014
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Abb. 40: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen von Gebarmutterkérperkrebs (ICD-10 C54-Cs5)

bei Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 10.487) und 2025 (N= 11.357) und die Verdnderung in Prozent
(Deutschland gesamt:+8 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Eierstockkrebs (ICD-10 C56) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl Neuerkrankungen Verdnderung der Anzahl der Neuerkrankungen
Im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniiber 2014
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Abb. 41: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Eierstockkrebs (ICD-10 C56) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 7.513) und 2025 (N= 8.044) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland gesamt:
+7%) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 CB2-C85) Inzidenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der Neuerkrankungen  Verinderung der Anzahl der Neuerkrankungen
im Jahr 2025 (Hochrechnung) gegeniber 2014 »
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Abb. 42: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen des Non-Hodgkin-Lymphoms (ICD-10 C82 - (85) bei
Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 6.320) und 2025 (N= 6.821) und die Verdnderung in Prozent (Deutsch-
land gesamt:+8 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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Leukdmien (ICD-10 C91-C95) Inzidenz bei Frauen, Landkreise
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Abb. 43: Darstellung der absoluten Anzahl der Neuerkrankungen an Leukémien (ICD-10 C91-C95) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=5.100) und 2025 (N=5.571) und die Verdnderung in Prozent (Deutschland gesamt:
+9 %) sowie die altersstandardisierten Raten in 2014
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VI. Anhang 2

Anhang 2.1 Prdvalenzen in der mannlichen Bevélkerung

Mundhéhlen- und Rachenkrebs (ICD-10 C00-C14) Pravalenz bei
Mannern, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verinderung dor Anzahl der pravalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2028 (Hochrechnung)
gegendbaer 2014
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Abb. 44: Darstellung der absoluten Anzahl pravalent Erkrankter von Mundhéhlenkrebs (ICD-10 Coo—C14) bei Mdnnern
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=43.127) und 2025 (N=46.326) und die Verdnderung in Prozent (+7 %)

Magenkrebs (ICD-10 C16) Prévalenz bei Ménnern, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verénderung der Anzahl der privalont
Erkrankion Erkrankten im Jahr 2028 (Hochrechnung)
2014 gegeniiber 2014

h

erandniueg n %
=0

B =010

| EXLE
| EFRE ]
. -

M M
— —

L e e ]
W Sard Burwiini. Liseeidrstr. Oooflai-OE | Bk 200

Abb. 45: Darstellung der absoluten Anzahl pravalent Erkrankter von Magenkrebs (ICD-10 C16) bei Mdnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=28.583) und 2025 (N=32.155) und die Verdnderung in Prozent (+12 %)
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Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18-C20) Privalenz bei Mdnnern, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Verdnderung der Anzahl der pravalent
Erkranktan Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gegeniiber 2014
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Abb. 46: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18 - C20) bei Médnnern
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=178.763) und 2025 (N= 203.533) und die Verdnderung in Prozent (+14 %)

Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) Privalenz bei Mdnnern, Landkreise

Absolute Anzahl der privalant Verdnderung der Anzahl der pravalent
Erkrankten Erkrankien im Jahr 2025 (Hochrechnung)
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Abb. 47: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter von Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) bei Mannern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 10.420) und 2025 (N=11.437) und die Verdnderung in Prozent (+10 %)
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Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) Privalenz bei Mdnnern, Landkreise

Abzolute Anzahl der privalant Verfinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2028 (Hochrechnung)
2014 gegeniiber 2014
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Abb. 48: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Lungenkrebs (ICD-10 C33 - C34) bei Médnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=65.808) und 2025 (N=74.196) und die Verdnderung in Prozent (+13 %)

Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43) Privalenz bei Mdnnern, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Verinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gaegeniiber 2014
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Abb. 49: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter des Malignen Melanoms (ICD-10 C43) bei Ménnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 77.132) und 2025 (N=84.196) und die Verdnderung in Prozent (+9 %)
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Prostatakrebs (ICD-10 C61) Privalenz bei Mannern, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verinderung der Anzahl der pravalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrachnung)
2014 gegeniber 2014 M
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Abb. 50: Darstellung der absoluten Anzahl pravalent Erkrankter von Prostatakrebs (ICD-10 C61) bei Mdnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=461.297) und 2025 (N=537.056) und die Verdnderung in Prozent (+16 %)

Nierenkrebs (ICD-10 C64) Privalenz bei Minnern, Landkreise

Absolute Anzahl der privalant Veriinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gegeniber 2014
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Abb. 51: Darstellung der absoluten Anzahl pravalent Erkrankter von Nierenkrebs (ICD-10 C64) bei Mdnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=59.581) und 2025 (N=65.843) und die Verdnderung in Prozent (+11 %)



Harnblasenkrebs (ICD-10 C67) Privalenz bei Miannern, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Verdnderung der Anzahl der pravalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hechrechnung)
2014 gegeniber 2014
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Abb. 52: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter von Harnblasenkrebs (ICD-10 C67) bei Médnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=56.448) und 2025 (N=65.165) und die Verdnderung in Prozent (+15 %)

Nen-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82-C85) Privalenz bei Mdnnern, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Verinderung der Anzahl der priivalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gegenibar 2014
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Abb. 53: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter des Non-Hodgkin-Lymphoms (ICD-10 C82-(C85) bei
Ménnern auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N= 43.282) und 2025 (N= 47.410) und die Verdnderung in Prozent
(+10%)
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Leukimien (ICD-10 C91-C95) Privalenz bei Mannern, Landkreise

Abzolute Anzahl der privalant Verfinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2028 (Hochrechnung)
2014 gegeniiber 2014
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Abb. 54: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter von Leukdmien (ICD-10 C91-Cg5) bei Madnnern auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=35.356) und 2025 (N=39.035) und die Verdnderung in Prozent (+10 %)

Anhang 2.2 Prdvalenzen in der weiblichen Bevdlkerung

Magenkrebs (ICD-10 C16) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verdnderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gegeniiber 2014
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Abb. 55: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Magenkrebs (ICD-10 C16) bei Frauen auf Landkreis-
ebene fiir die Jahre 2014 (N=19.748) und 2025 (N=21.366) und die Verinderung in Prozent (+8 %)

83



Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18-C20) Priivalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verdnderung der Anzahl der pravalent
Erkrankien Erkrankten im Jahr 2028 (Hochrechnung)
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Arahl (Cuartie 2014)
= 182
B 183 - 268
265 - 43

=4

Hochrechnung 2025

Verndanng in %
€0

. -0
. - 020
2030
- 30

& a9 A
L ===____lLJ]

50 W0 48

0w Wor Corarmaniy Mischcina | 3010
i D, O e Burmden. Fatntadte Ciieies-0E | BRT 2804

Abb. 56: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter von Dick- und Enddarmkrebs (ICD-10 C18 - C20) bei
Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=149.940) und 2025 (N=163.970) und die Verénderung in Prozent (+9 %)

Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Werinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hechrechnung)
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Abb. 57: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter von Bauchspeicheldriisenkrebs (ICD-10 C25) bei Frauen
auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=10.505) und 2025 (N=11.140) und die Verinderung in Prozent (+6 %)
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Lungenkrebs (ICD-10 C33-C34) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der priivalent Verdnderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2028 [(Hochrachnung)
2014 gegeniibar 2014
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Abb. 58: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Lungenkrebs (ICD-10 C33 - C34) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=42.770) und 2025 (N=46.082) und die Verinderung in Prozent (+8 %)

Malignes Melanom der Haut (ICD-10 C43) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verdnderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hechrechnung)
2014 gegenidber 2014
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Abb. 59: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter des Malignen Melanoms (ICD-10 C43) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=82.682) und 2025 (N=84.889) und die Verdnderung in Prozent (+3 %)



Brustdriisenkrebs (ICD-10 C50) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl dor privalant Verinderung der Anzahl der privalent
Erkranktan Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gegeniber 2014
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Abb. 60: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Brustkrebs (ICD-10 C50) bei Frauen auf Landkreis-
ebene fiir die Jahre 2014 (N=564.034) und 2025 (N=596.583) und die Verinderung in Prozent (+6 %)

Gebidrmutterkorperkrebs (ICD-10 C54-C55) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Verinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2028 {Hochrechnung)
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Abb. 61: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Gebarmutterkérper-krebs (ICD-10 C54 - C55) bei
Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=76.599) und 2025 (N=82.750) und die Verdnderung in Prozent (+8 %)
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Eierstockkrebs (ICD-10 C56) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Verinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkrankten im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 gegendber 2014 M

Viardnderung n %
0

B 0.0

N = 10-20
. - 2030
. -

S W v

& it i Comemanity Mdcars 2018
¥ ok B, S L Deolaia-DE | BRG 2614

Abb. 62: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Eierstockkrebs (ICD-10 C67) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=31.606) und 2025 (N=32.944) und die Verdnderung in Prozent (+4 %)

Non-Hodgkin-Lymphome (ICD-10 C82-C85) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der privalent Verdnderung der Anzahl der pravalent
Erkrankian Erkrankien im Jahr 2025 (Hochrechnung)
gegeniiber 2014
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Abb. 63: Darstellung der absoluten Anzahl privalent Erkrankter des Non-Hodgkin-Lymphoms (ICD-10 C82-C85) bei
Frauen auf Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=39.136) und 2025 (N=41.846) und die Verinderung in Prozent (+7 %)



Leukimien (ICD-10 C91-C95) Privalenz bei Frauen, Landkreise

Absolute Anzahl der pravalent Veriinderung der Anzahl der privalent
Erkrankten Erkranktan im Jahr 2025 (Hochrechnung)
2014 geganiber 2014 M
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Abb. 64: Darstellung der absoluten Anzahl prévalent Erkrankter von Leukdmien (ICD-10 C91-Cg5) bei Frauen auf
Landkreisebene fiir die Jahre 2014 (N=26.894) und 2025 (N= 28.684) und die Verdnderung in Prozent (+7 %)
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