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Hintergrund

Die Entwicklung der demografischen Alterung in Deutschland und auch der Anstieg der Uberlebenszeit
nach einer Krebsdiagnose verstarken die Relevanz der Auseinandersetzung mit der Thematik des Kreb-
sliberlebens [1]. Angesichts dieser Entwicklungen ist es von entscheidender Bedeutung, die mit einer
Krebsdiagnose verbundene Belastung zu bericksichtigen und die Herausforderungen anzugehen, mit
denen Krebsiiberlebende konfrontiert sind. Der Erhalt oder die Wiederaufnahme der Arbeit nimmt
hierbei bei Krebsliberlebenden im erwerbsfahigen Alter einen besonderen Stellenwert ein.

Ziel der Health Services Research Note

Dieser Beitrag betrachtet die relativen und absoluten Zahlen von Krebsneuerkrankungen im erwerbs-
fahigen Alter in Deutschland.

Methodik

Dies ist ein Update der gleichnamigen Publikation von 2023 auf Grundlage der Daten des Robert Koch-
Instituts fir die Jahre von 1999-2020 [2]. Die Auswertungen erfolgten mit Microsoft Excel.

Ergebnisse

In Deutschland werden derzeit jahrlich mehr als 500.000 neue Krebsneuerkrankungen diagnostiziert.
Davon betreffen im Jahr 2020 ca. 35 % Personen im erwerbsfdhigen Alter zwischen 20 und 64 Jahren
(Abb. 1).
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Abb. 1: Anteil der Krebsdiagnosen im erwerbsfdhigen Alter, Datenquelle: www.krebsdaten.de/Datenbank
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Dabei bleibt tber die Jahre die absolute Zahl der Erkrankten im erwerbsfahigen Alter weitgehend kon-
stant. Mit Beginn der SARS-CoV-2-Pandemie im Jahr 2020 ist ein Riickgang der Krebsdiagnosen zu ver-
zeichnen (Abb. 2). Hierbei ist wichtig, dass die Zahl der Diagnosen dargestellt ist und dies sehr wahr-
scheinlich nicht das Erkrankungsgeschehen darstellt, es sich also um eine Unterdiagnostik handelt, die
auf die Pandemie bzw. die Pandemie einddmmende MalRnahmen zuriickzufihren ist.
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Abb. 2: Absolute Zahlen der Krebsdiagnosen im erwerbsfidhigen Alter, Datenquelle: www.krebsdaten.de/Datenbank

Darmkrebs, Brustkrebs, Lungenkrebs und Prostatakrebs sind die haufigsten Krebsdiagnosen in Deutsch-
land. Dargestellt in Abbildung 3 sind die Anteile der Krebserkrankten im erwerbsfahigen Alter an den
Neuerkrankten nach ausgewahlten Diagnosen. Die Anteile sind im Vergleich zum Vorjahr (Daten aus
2019) recht konstant [2]. Rund 50 % der Brustkrebsdiagnosen erfolgen im erwerbsfahigen Alter, ca. 47
% beim malignen Melanom der Haut und 41 % bei Gebarmutterkorperkrebs (Abb. 3).

Brustdrise 49,7%
Malignes Melanom der Haut 46,7%
Gebarmutterkdrper 41,4%
Non-Hodgkin-Lymphome 32,3%
Lunge 31,1%
Darm 29,0%
Prostata 23,8%
Bauchspeicheldriise 24,2%
Harnblase 21,2%

Abb. 3: Anteil der Krebserkrankten im erwerbsféhigen Alter an den Neuerkrankten, nach ausgewdhlten Diagnosen, 2020, Da-
tenquelle: www.krebsdaten.de/Datenbank
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Diskussion

Die Ergebnisse zeigen, dass mit ca. 35 % aller Krebsneudiagnosen ein erheblicher Anteil der Menschen
im erwerbsfahigen Alter betroffen ist. Der Einschnitt einer Krebsdiagnose und der potenzielle zumin-
dest temporare Ausstieg aus der Erwerbstatigkeit hat nicht nur Konsequenzen fir die finanzielle Situa-
tion der Betroffenen und fir gesellschaftliche Kosten, sondern ist ebenfalls ein sinnstiftender Aspekt
gesellschaftlicher Teilhabe und der Lebensqualitat [3-5]. Aktuelle Studien zeigen verschiedene Fakto-
ren, die mit einer erfolgreichen beruflichen Wiedereingliederung von Krebsliberlebenden zusammen-
hangen kénnen. Hierzu zahlen neben der Krebsentitat auch Merkmale des Arbeitsplatzes und Arbeit-
gebers, aber auch der Behandlung sowie soziodemografische Aspekte [6].

Es bedarf weiterhin einer Sensibilisierung fur die Relevanz dieser Thematik auf Seiten der beteiligten
Leistungserbringenden, aber auch Arbeitsgeber und Politik, um berufliche Wiedereingliederungspro-
zesse zu verbessern und Krebsbetroffene im erwerbsfahigen Alter in ihren Bedirfnissen zu unterstit-
zen.
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