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B Die zehn haufigsten Krebstodesursachen 1996
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Die bosartigen Neubildungen (AICD
140-208) sind nach den Krankheiten
des Kreislaufsystems die zweith&ufigste
Todesursache furr beide Geschlechter in
Deutschland (AABeitrag Gans/Kiste-
mann/Schweikart, S. 98) 1 . Jahrlich
erkranken etwa 340.000 Personen an
Krebs und etwa 210.000 versterben dar-
an. Das ist ein Viertel aller Todesfalle
in Deutschland (Becker u. WAHRENDORF
1998).

Entwicklung und groRRraumige
Unterschiede

Die Aaltersstandardisierte Sterblich-
keitsrate (MR,) fir Krebs geht fur Man-
ner in Westdeutschland seit dem Jahr
1990 und in Ostdeutschland seit 1993
zuriick, bei Frauen ist dieser riicklaufige
Trend bereits seit Beginn der 1950er
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sen-Anhalt, Mecklenburg-Vorpom-
mern, Bremen und Hamburg (SMR
102,3%). Fir den Zeitraum von 1993
bis 1997 liegt die MR_, fur Manner bei
264 und fir Frauen bei 167 pro 100.000
Einwohner.

Lungenkrebssterblichkeit
Lungenkrebs (ICD 162) ist fur Mé&nner
die bei weitem hdufigste Krebstodesur-
sache 3 . Bei Frauen ist diese Krebsart
mit einem Anteil von 9,1% wesentlich
seltener. Die zeitliche Entwicklung ist
fur beide Geschlechter seit Ende der
1980er Jahre gegenléufig: Die Mortali-
tat steigt fur Frauen kontinuierlich, fir
Manner sinkt sie.

Die regionale Verteilung 5 zeigt er-
hohte Mortalitatsraten fiir Manner in
den meisten nérdlichen Landern und

I
A T T TeTre TR

Deutsches Krebsforschungszentrum in Heidelberg

Jahre zu beobachten 3 . Bedingt durch
die steigende Lebenserwartung der deut-
schen Bevolkerung erhoht sich jedoch
die absolute Zahl der Krebstodesfélle
weiterhin. Die mit Abstand héufigste
Krebstodesursache bei Ménnern ist
Lungenkrebs mit einem Anteil von
26,5% an allen Krebstodesfallen, bei
Frauen ist es Brustkrebs mit 21,3% 2 .
Das Astandardisierte Mortalitatsratio
(SMR) zur Gesamtkrebssterblichkeit 4
zeigt, dass in den sud- und einigen ost-
deutschen L&ndern sowie in Schleswig-
Holstein weniger Krebssterbefalle auf-
getreten sind als erwartet (SMR
<99,7%), mehr dagegen in den L&ndern
Saarland, Nordrhein-Westfalen, Sach-
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im Saarland sowie unterdurchschnittli-
che Raten in Hessen, Baden-Wirttem-
berg und Bayern. Bei Frauen zeigt die
Karte in erster Linie ein wesentlich ge-
ringeres Sterblichkeitsniveau und
ebenfalls ein Nord-Siid-Gefélle der
Mortalitatsrate. Die hochsten Werte
verzeichnen die Stadte Bremen, Ham-
burg und Berlin.

Der mit Abstand wichtigste Risiko-
faktor fur Lungenkrebs ist das Rauchen.
75 bis 90% aller Lungenkrebsfélle bei
Ménnern und 30 bis 60% bei Frauen
sind dem Rauchen zuzuschreiben
(IARC 1986). Der Zusammenhang zwi-
schen Rauchen und Lungenkrebs ist
durch viele epidemiologische Studien
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als kausal nachgewiesen worden (IARC
1986; JockeL u. a. 1995). Rund ein Drit-
tel aller Manner und 20,4% aller Frauen
rauchen in Deutschland (StBA 1996).
Aus Karte 5 geht der Zusammenhang
zwischen Rauchgewohnheiten und Lun-
genkrebssterblichkeit deutlich hervor.
Die Rauchgewohnheiten in Deutsch-
land haben ebenfalls wie die Lungen-
krebsmortalitat ein Nord-Stud-Gefélle.
Der allgemein niedrigere Raucher-
innenanteil spiegelt sich in niedrigen
Mortalitatsraten wider. Jedoch haben



Die Internationale Klassifikation der
Todesursachen (ICD) versieht die einzel-
nen Todesursachen mit durchlaufenden
Ziffern. Todesfalle durch Krebserkrankun-
gen haben die Laufnummern 140 bis 208,
durch Lungenkrebs z.B. 162.

Das einfachste MaR} zur Messung der
Sterblichkeit oder Mortalitét, die allge-
meine oder rohe Sterberate (Zahl der
Todesfalle auf 1000 Einwohner), ist fur
raumliche und zeitliche Vergleiche unge-
eignet, da sie sich auf die Gesamtbevol-
kerung eines Raumes bezieht und alters-
strukturelle Unterschiede mit einflieBen.

Daher berechnet man altersstandardi-
sierte Mortalitatsraten MR  wobei die
altersspezifischen Mortalitétsraten der
betrachteten Bevolkerung nach der Al-
tersverteilung einer Referenzbevélkerung
(Europa-MR__ oder Weltstandardbe-

volkerung MR_ ) gewichtet und auf-
summiert werden. Man erhalt eine Ge-
samtrate, die sich auf 100.000 Personen
bezieht. Sie ermdglicht einen Vergleich
des Krankheitsgeschehens in unter-
schiedlichen Populationen.

Das sog. standardisierte Mortalitats-
ratio (SMR) setzt die tatsachlich aufge-
tretenen Todesfalle in Beziehung zur An-
zahl der erwarteten Todesfalle, wenn bei
gleicher Altersstruktur das Sterbeverhal-
ten der Vergleichsbevélkerung vorgele-
gen hétte (KreieNBrROCK. U. ScHACH 1997),
d.h. in unserem Fall die Bevolkerung
Deutschlands insgesamt. Die SMR wird
in Prozent angegeben und kann wie
folgt interpretiert werden: Betrégt die
SMR in Land X 90%, so liegt die Anzahl
der aufgetretenen Sterbefélle dort 10%
unterhalb der durchschnittlich zu erwar-
tenden Todesfélle (100%6).
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lich erweitert. Dass Pravention wirklich
zur Senkung der Sterblichkeit beitragen
kann, zeigen beispielsweise die epidemi-
ologischen Daten zu Lungenkrebs: Dem
zuriickgehenden Zigarettenkonsum un-
ter westdeutschen Ménnern folgt nun
mit einigen Jahren Verzdgerung seit
Ende der 1980er Jahre auch ein deutli-
cher Riickgang der Mortalitdt (BEcker
U. WAHRENDORF 1998).?

die zunehmenden Rauchgewohnheiten
der Frauen eine steigende Lungenkrebs-
sterblichkeit verursacht C .

Brustkrebssterblichkeit

Brustkrebs (ICD 174) ist die bei weitem
héufigste Krebstodesursache bei Frauen,
mit einem Anteil von 21,3% an der
Gesamtkrebsmortalitét 2 . Sowohl in
West- als auch in Ostdeutschland stieg
die Sterblichkeit seit Beginn der 1960er
Jahre kontinuierlich an. Erst seit den
1990er Jahren deutet sich eine Stagna-
tion auf hohem Niveau an 3 . Zu den
gesicherten Risikofaktoren zihlen Uber-
gewicht, Exposition gegeniber ionisie-
render Strahlung und die Reprodukti-
onsgeschichte der Frau. Als weitere
EinflussgroBen werden langjahrige An-
wendung oraler Kontrazeptiva, Ernah-
rung und Alkoholkonsum diskutiert
(BeckER U. WAHRENDORF 1998).

Ausblick

Wenn durch die Krebspravention in
den ndchsten Jahren keine dhnlich gro-
Ren Erfolge erzielt werden wie bei den
Krankheiten des Kreislaufsystems, wird
Krebs um die Jahre 2015-2020 die To-
desursache Nummer eins in Deutsch-
land sein. Das Wissen uber die M&g-
lichkeiten zur Pravention hat sich in
den letzten 10 bis 15 Jahren betracht-
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