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6.7. Ungleichheiten bei der Krebsvorsorge

Krebs ist in den OECD-Ländern die zweithäufigste Todes-
ursache und war 2006 für 27% aller Sterbefälle verant-
wortlich. Unter Frauen ist Brustkrebs die am häufigsten
vorkommende Krebsart, auf die jedes Jahr 30% oder mehr
der neuen Krebserkrankungen entfallen und der 2006
16% der Krebstodesfälle zuzuschreiben waren. Bei
weiteren 5% der neuen Krebserkrankungsfälle handelt es
sich um Gebärmutterhalskrebs, die Ursache von 3% der
Krebstodesfälle bei Frauen (vgl. Indikator 1.5 „Mortalität
durch Krebs“).

Die frühzeitige Diagnose von Brustkrebs und Gebärmutter-
halskrebs durch Früherkennungsprogramme hat in erheb-
lichem Maße zu höheren Überlebensquoten und einem
Rückgang der durch diese Krankheiten bedingten Todes-
fälle beigetragen, und viele Länder haben sich für die
Schaffung eines breiten Zugangs zur Krebsvorsorge ent-
schieden. In den meisten Ländern ließ über die Hälfte der
Frauen in den Zielaltersgruppen für die Früherkennung in
jüngster Zeit eine Mammografie sowie eine Unterleibsun-
tersuchung oder einen Pap-Abstrich durchführen (vgl.
Indikator 5.7 „Screening, Überlebensrate und Mortalität
bei Gebärmutterhalskrebs“ und Indikator 5.8 „Screening,
Überlebensrate und Mortalität bei Brustkrebs“).

Die Screeningraten variieren bei den Frauen im OECD-Raum
ganz erheblich zwischen den sozioökonomischen Gruppen
(Abbildung 6.7.1 und 6.7.2). In den Vereinigten Staaten
werden Mammografien und Pap-Abstriche von Frauen mit
geringem Einkommen, Frauen ohne Krankenversicherung,
über Medicaid versicherten Frauen (Krankenversicherungs-
schutz für sozial Schwache, Behinderte oder in Armut
lebende ältere Menschen) oder Frauen mit geringem
Bildungsniveau laut eigenen Angaben in viel geringerem
Maße in Anspruch genommen (NCHS, 2009). Selbst in
Ländern, wo diese Untersuchungen allgemein üblich sind,
nehmen Frauen im untersten Wohlstandsquintil in der
Regel mit geringerer Wahrscheinlichkeit an Früherken-
nungsuntersuchungen teil (Gakidou et al., 2008; WHO,
2008b). Ausnahmen sind Länder wie Luxemburg und die
Niederlande, wo die Frauen im untersten Wohlstandsquin-
til mit derselben Wahrscheinlichkeit Mammografien
durchführen lassen wie Frauen in höheren Quintilen. Das
Gleiche gilt in der Tschechischen Republik, Italien und
im Vereinigten Königreich für Gebärmutterhalskrebs-
Vorsorgeuntersuchungen.

Die Teilnahmeraten variieren auch nach geografischen
Regionen (Abbildung 6.7.3). In einigen Regionen, wie z.B.
im Northern Territory in Australien und in London im
Vereinigten Königreich sind die Raten bedeutend niedriger
als in anderen Landesteilen (AIHW, 2008a; NHSBSP, 2008).
Die Gründe hierfür sind unterschiedlich. In entlegenen
Regionen spielen die Entfernungen und die Zahl der zur
Verfügung stehenden Screening-Einrichtungen eine Rolle.
In sozial schwachen innerstädtischen Gebieten besteht
das Problem darin, dass in Armut lebende oder ethnischen
Minderheiten angehörende Frauen sich der Existenz von
Früherkennungsprogrammen sowie der Krebssymptome
und -risiken nicht hinreichend bewusst sind.

Eine Reihe sozioökonomischer Merkmale sind wichtige
Prädiktoren für die Teilnahme an Früherkennungs-
programmen, z.B. Einkommen, ethnische Zugehörigkeit,
Alter, Bildungsniveau, berufliche Situation, Wohngegend,
Familienstand, Krankenversicherungsschutz, Gesund-
heitszustand, Vorhandensein eines medizinischen
Ansprechpartners und Inanspruchnahme anderer
Vorsorgeleistungen.

In Mexiko existieren schon seit einiger Zeit Programme zur
Früherkennung von Gebärmutterhalskrebs, doch bestehen
dort nach wie vor Probleme, vor allem was die Zugangsmög-
lichkeiten benachteiligter Gruppen betrifft, so dass fast die
Hälfte der Frauen ab 50 Jahre in den letzten zwei Jahren
keinen Pap-Abstrich durchführen ließ (Couture et al., 2008).
In den meisten OECD-Ländern dürfte das Einkommen
jedoch kein Hindernis für den Zugang zu Früherkennungs-
mammografien oder Pap-Abstrichuntersuchungen sein,
weil diese Leistungen kostenlos oder zum Preis eines
Arztbesuchs angeboten werden.

Da es in den OECD-Ländern ein breites Spektrum von
Vorgehensweisen in der Krebsvorsorge sowie von
Zugangshindernissen gibt, wird sich keine universelle
Strategie finden lassen, die es ermöglicht, allen Anforde-
rungen im Hinblick auf die Förderung eines breiten und
sozial gerechten Zugangs zu entsprechen (Gakidou et al.,
2008). In Ländern, in denen das Gesundheitssystem über
ausreichende Kapazitäten verfügt, kann eine stärkere
Inanspruchnahme von Früherkennungsprogrammen
gefördert werden, indem sichergestellt wird, dass die
Vorsorgeuntersuchungen kostenlos sind und überall dort
angeboten werden, wo Bedarf besteht. Die Maßnahmen
und Interventionen müssen u.U. zielgenauer ausgerichtet
werden, um soziale Unausgewogenheiten zu beseitigen.
Auch der Perspektive neuer krebsverhütender Impfstoffe
kommt als ergänzendem Instrument in Kontext-
situationen, in denen es an finanziellen Mitteln mangelt
und die Aufrechterhaltung von Früherkennungs-
programmen daher eine Herausforderung darstellt, eine
wichtige Rolle zu.

Definition und Abweichungen

Mit den Teilnahmeraten an Brust- und Gebärmutter-
halskrebs-Vorsorgeuntersuchungen wird der Anteil
der Frauen einer bestimmten Altersgruppe gemes-
sen, die in jüngster Zeit jeweils eine Mammografie,
Brustuntersuchung, einen Pap-Abstrich oder eine
Unterleibsuntersuchung durchführen ließen. Die
Informationen stammen in der Regel aus Gesund-
heitsumfragen oder administrativen Daten über
Früherkennungsprogramme.

Die nach Wohlstandsquintilen aufgeschlüsselten
Raten stützen sich bei diesem Indikator auf die
Ergebnisse von Gesundheitsumfragen, wobei der
Anteil der Frauen im Alter von 25-64 Jahren (Gebär-
mutterhalskrebs) und von 50-69 Jahren (Brustkrebs)
zu Grunde gelegt wird, die laut eigenen Angaben in
den drei Jahren vor der Befragung eine Früherken-
nungsuntersuchung durchführen ließen. Bei der
Verwendung von Screening-Schätzungen, die auf
Eigenangaben im Rahmen von Gesundheitsum-
fragen basieren, ist indessen Vorsicht geboten,
da die Befragten zu überhöhten Angaben bei
wünschenswerten Verhaltensweisen tendieren.

Die Daten für die geografischen Regionen beziehen
sich auf die Frauen in den Zielaltersgruppen, die an
nationalen Früherkennungsprogrammen teilgenom-
men hatten. Die Zielaltersgruppen und zeitlichen
Abstände zwischen den Früherkennungsuntersu-
chungen können von Land zu Land unterschiedlich
sein.
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6.7.1 Gebärmutterhalskrebs-Screening, ausgewählte 
OECD-Länder, nach Wohlstandsquintil, 2002-04

6.7.2 Brustkrebs-Screening, ausgewählte OECD-Länder, 
nach Wohlstandsquintil, 2002-04

Anmerkung: Die Datenquelle kann bei einigen Ländern von derjenigen abweichen, die in Kapitel 5 für die Daten zum Brust- und
Gebärmutterhalskrebs-Screening verwendet wurde. Seit der Durchführung dieser Studien haben einige Länder, darunter Irland,
landesweite Früherkennungsprogramme eingeführt.

Quelle: Gakidou et al. (2008). Quelle: WHO (2008b).
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6.7.3 Teilnahme an Brustkrebsfrüherkennungsprogrammen, Regionen in ausgewählten OECD-Ländern

Quelle: AIHW (2008a); IMA-AIM (2009); PHAC (2008); ONS (2008); Taylor et al. (2008); NHSBSP (2008).

1 2 http://dx.doi.org/10.1787/804543785343
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