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1.5. Mortalität durch Krebs

Krebs ist (nach Krankheiten des Herz-Kreislauf-Systems)
die zweithäufigste Todesursache in den OECD-Ländern
und hat 2006 27% aller Todesfälle verursacht. Im Jahr 2006
waren die Krebssterberaten in Mexiko, Finnland, der
Schweiz und Japan am niedrigsten. Am höchsten fielen sie
in den mittel- und osteuropäischen Ländern (Ungarn,
Tschechische Republik, Slowakische Republik, Polen) und
Dänemark aus (Abbildung 1.5.1).

In allen OECD-Ländern sind die Krebssterberaten für
Männer höher als für Frauen (Abbildung 1.5.1). Im
Jahr 2006 war der Geschlechterunterschied bei den
Krebssterberaten in Korea, Spanien, der Slowakischen
Republik, Japan und Frankreich besonders groß, wo für
Männer mehr als doppelt so hohe Sterberaten verzeich-
net wurden wie für Frauen. Bei den Krebssterberaten
lässt sich die Geschlechterdifferenz zumindest teilweise
durch die größere Prävalenz von Risikofaktoren für
Männer und die geringere Verfügbarkeit oder Inan-
spruchnahme von Früherkennungsprogrammen für
verschiedene männertypische Krebsarten erklären, was
niedrigere Überlebensquoten nach einer Diagnose zur
Folge hat.

Lungenkrebs ist in allen OECD-Ländern (außer Mexiko
und Schweden) nach wie vor für die größte Zahl von
Krebstodesfällen unter Männern verantwortlich und
gleichzeitig auch eine der Hauptursachen der Krebsmor-
talität von Frauen. Rauchen ist der größte Risikofaktor für
Lungenkrebs. 2006 waren die Lungenkrebssterberaten
unter Männern in den mittel- und osteuropäischen
Ländern (Ungarn, Polen, Slowakische Republik und
Tschechische Republik), den Niederlanden, Griechenland
und Korea am höchsten (Abbildung 1.5.2). Dies sind alles
Länder, in denen der Raucheranteil unter den Männern
relativ hoch ist. Gering sind die Lungenkrebssterberaten
unter Männern in Mexiko sowie in Schweden, einem der
Länder mit der niedrigsten Raucherquote bei Männern
(vgl. Indikator 2.5 „Tabakkonsum“).

Brustkrebs ist in allen OECD-Ländern die am weitesten ver-
breitete Krebsart unter Frauen (IARC, 2004). Auf Brustkrebs
entfallen 30% oder mehr aller Krebserkrankungen bei
Frauen und 15-20% aller Krebstodesfälle. Auch wenn die
gemessenen Inzidenzraten bei Brustkrebs im letzten Jahr-
zehnt in den meisten Ländern zugenommen haben, sind
die Brustkrebssterberaten doch zurückgegangen oder stabil
geblieben, was auf einen Anstieg der Überlebensquoten
dank frühzeitigerer Diagnose und/oder verbesserter Thera-
piemöglichkeiten hindeutet (vgl. Indikator 5.8 „Screening,
Überlebensrate und Mortalität bei Brustkrebs“). Am niedrig-
sten waren die Sterberaten infolge von Brustkrebs in Korea
und Japan, am höchsten in Dänemark, den Niederlanden,
Irland und im Vereinigten Königreich (Abbildung 1.5.3).

Prostatakrebs hat sich in vielen OECD-Ländern zur am
weitesten verbreiteten Krebsart unter Männern ent-
wickelt, vor allem bei Männern über 65 Jahren, obwohl

die Sterberaten durch Prostatakrebs in allen Ländern
außer Mexiko und Schweden weiterhin niedriger sind als
durch Lungenkrebs. Der Anstieg der erfassten Fälle von
Prostatakrebs, der in den 1990er und 2000er Jahren in
vielen Ländern zu beobachten war, ist weitgehend auf
den größeren Einsatz von PSA-Untersuchungen zur Früh-
erkennung zurückzuführen. 2006 schwankten die Prosta-
takrebssterberaten zwischen Tiefstwerten von weniger
als 10 je 100 000 männliche Einwohner in Korea sowie
Japan und Höchstwerten von über 30 je 100 000 männli-
che Einwohner in Dänemark, Schweden und Norwegen
(Abbildung 1.5.4). Über die Ursachen von Prostatakrebs
weiß man nicht viel. Einzelne Befunde legen den Schluss
nahe, dass Umwelt- und Ernährungsfaktoren das Risiko
von Prostatakrebs beeinflussen können (Institute of
Cancer Research, 2009).

Die durch Krebs verursachten Todesfälle bei Männern und
Frauen (alle Krebsarten zusammengenommen) sind in den
meisten OECD-Ländern seit 1985 zumindest geringfügig
zurückgegangen, wobei der Rückgang allerdings beschei-
dener ausfiel als bei den Herz-Kreislauf-Krankheiten, was
erklärt, warum Krebs nunmehr für einen größeren Teil
aller Todesfälle verantwortlich ist. Ausnahmen von diesem
rückläufigen Entwicklungsmuster bilden Griechenland,
Korea, Polen, Portugal, die Slowakische Republik und
Spanien, wo die Krebsmortalität zwischen 1985 und 2006
unverändert blieb oder gestiegen ist.

Definition und Abweichungen

Die Sterberaten basieren auf Rohdaten zur Anzahl
der Todesfälle nach ausgewählten Todesursachen,
die der Mortalitätsdatenbank der WHO entnommen
sind. Mathers et al. (2005) haben eine generelle
Bewertung des Erfassungsgrads, der Vollständigkeit
und Verlässlichkeit der WHO-Daten zu Todesursa-
chen vorgenommen. Die internationale Vergleich-
barkeit von Daten zu Krebssterberaten kann durch
Unterschiede in der medizinischen Ausbildung und
bei den ärztlichen Behandlungsmethoden wie auch
bei den Verfahren der Todesfeststellung in den
einzelnen Ländern beeinträchtigt werden. Die Ster-
beraten wurden entsprechend der Bevölkerung der
OECD-Länder im Jahr 1980 altersstandardisiert, um
Differenzen auf Grund von Unterschieden bei
der Altersstruktur auszuschalten, die zwischen den
Ländern und im Zeitverlauf innerhalb eines Landes
gegeben sein können.
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1.5. Mortalität durch Krebs

1.5.1 Alle Krebsarten, Sterberaten, Männer und Frauen, 
2006 (oder letztes verfügbares Jahr)

1.5.2 Lungenkrebs, Sterberaten, Männer und Frauen, 
2006 (oder letztes verfügbares Jahr)
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1.5.3 Brustkrebs, Sterberaten, Frauen, 
2006 (oder letztes verfügbares Jahr)

1.5.4 Prostatakrebs, Sterberaten, Männer, 
2006 (oder letztes verfügbares Jahr)

Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009. Die Rohdaten zur Mortalität sind der Mortalitätsdatenbank der WHO entnommen und entsprechend
der OECD-Bevölkerung von 1980 altersstandardisiert.
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