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Unter Krebs gesamt werden
alle bösartigen Neubildungen
einschließlich der primär syste-
mischen Lymphome und Leuk-
ämien verstanden. Nicht be-
rücksichtigt wird, internationa-
len Gepflogenheiten folgend,
der Hautkrebs mit Ausnahme
des malignen Melanoms der
Haut (ICD 172). In den weni-
gen epidemiologischen Krebs-
registern, die nicht-melanoti-
sche Hautkrebsformen (ICD
173) trotz der damit verbunde-
nen Schwierigkeiten annähernd
vollständig erfassen, machen
sie 20% und 25% aller Erkran-
kungsfälle an bösartigen Neu-
bildungen aus, wobei das
gleichzeitige Auftreten mehre-
rer Tumoren nicht selten ist. Ihr
Anteil an allen Sterbefällen
durch bösartige Neubildungen
beträgt jedoch aufgrund ihrer
meist problemlosen ambulan-
ten Behandlungsmöglichkeit le-

diglich 0,25%. Jährlich erkran-
ken in Deutschland 161600
Männer und 171400 Frauen an
Krebs ohne die genannten
Hautkrebsformen.

Risikofaktoren

Für die Entstehung einer Krebs-
krankheit ist in der Regel nicht eine
einzelne Ursache verantwortlich zu
machen, sondern ein Geflecht ver-
schiedenster Ursachen. Ein Teil die-
ser Ursachen ist mit der erkrankten
Person z.B. im Sinne einer geneti-
schen Veranlagung verbunden.
Dazu treten äußere Ursachen, die
mit Lebensgewohnheiten, Ernäh-
rungsweisen, Freizeitverhalten,
dem Arbeitsplatz und der Umwelt
verknüpft sind. Diese inneren und
äußeren Ursachen von Krebskrank-
heiten werden unter dem allgemei-
nen Begriff Risikofaktoren zusam-
mengefaßt, weil jeder dieser Fakto-
ren das Risiko bzw. die Wahrschein-
lichkeit für das Auftreten einer
Krebskrankheit erhöhen kann. Ihre
jeweilige Bedeutung für die Krebs-
gefährdung der Bevölkerung insge-
samt setzt sich aus der Erhöhung
des Krebsrisikos im Einzelfall und
der Verbreitung des jeweiligen Risi-
kofaktors in der Bevölkerung zu-
sammen.

Der bedeutendste Risikofaktor für
die Krebsgefährdung unserer Be-
völkerung ist demnach das steigen-
de Lebensalter. Zur Zeit ist das
Krebserkrankungsrisiko über
80jähriger Männer in Deutschland
300 mal, das gleichaltriger Frauen
200 mal höher als das Krebserkran-
kungsrisiko 10�15jähriger Jugend-
licher des gleichen Geschlechts. Da
der Alterungsprozess des Einzelnen
unvermeidlich ist und ein zuneh-
mender Anteil älterer Menschen an
einer Gesellschaft unter anderem
Folge der erfreulicher Weise zuneh-
menden Lebenserwartung ist, wird
das Lebensalter nur selten als be-
deutendster Risikofaktor für die
Krebsentstehung angesehen. Viel-
mehr wird durch Altersstandardisie-
rung der Erkrankungs- und Sterbe-
raten an Krebs erreicht, daß der
Beitrag aller übrigen Risikofaktoren
auf die Krebshäufigkeit nicht durch
Änderungen der Alterszusammen-
setzung einer Bevölkerung verzerrt
oder verdeckt wird.

Von den verbleibenden, größeren
Teils vermeidbaren Risikofaktoren
der Krebsentstehung ist das
(Zigaretten)rauchen in unserer Ge-
sellschaft von überragender Bedeu-
tung. 25�30% aller Krebstodesfälle
sind durch Rauchen verursacht und
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wären durch Nichtrauchen vermeid-
bar. Durch das Rauchen werden ins-
besondere Krebskrankheiten der
Mundhöhle, des Rachens, der Spei-
seröhre, des Kehlkopfs, der Lungen
und Bronchien, der Harnblase, der
Bauchspeicheldrüse und des Gebär-
mutterhalses verursacht.

Ein ähnlich großer, wenn auch weni-
ger genau abzuschätzender Anteil
aller Krebstodesfälle von 20�40%
läßt sich auf falsche Ernährungswei-
sen zurückführen. Darunter ist eine
allgemeine kalorische Überernäh-
rung, ein zu hoher Anteil tierischen
Fetts und ein zu geringer Anteil be-
stimmter Vitamine, Mineralien und
unverdaulicher Faserstoffe aus fri-
schem Obst und Gemüse zu verste-
hen. Eine so beschriebene Ernäh-
rungsweise erhöht das Risiko an
Krebs der Mundhöhle, des Kehl-
kopfs, der Speiseröhre, des Ma-
gens, des Darms, der Bauchspei-
cheldrüse und wahrscheinlich auch
der Brust und der Prostata zu er-
kranken.

Vor allem im Zusammenwirken mit
dem Risikofaktor Rauchen erhöht
Alkoholgenuß das Krebserkran-
kungsrisiko im Bereich der oberen
Luft- und Speisewege � also von
der Mundhöhle über Rachen und
Kehlkopf bis zur Speiseröhre. Auch
Krebserkrankungen der Leber und
wahrscheinlich der Brustdrüse wer-
den durch regelmäßigen Alkoholge-
nuß gefördert. Der Beitrag des Al-
koholgenusses zu allen Krebstodes-
fällen wird auf etwa 3% geschätzt.

Bedeutsamer als der Alkoholgenuß
für das Krebsgeschehen in der Ge-
samtbevölkerung ist der Anteil der
Krebssterbefälle, der auf die Expo-
sition am Arbeitsplatz gegenüber
krebsauslösenden und krebsför-
dernden Stoffen zurückzuführen
ist. Der Anteil von 4�8% aller

Krebstodesfälle bezieht sich nicht
auf die heute am Arbeitsplatz vor-
herrschenden Konzentrationen ge-
fährlicher Stoffe, sondern auf Expo-
sitionen, wie sie in den 50er und
60er Jahren zuletzt auftraten. Krebs
der Lunge und der Harnblase sind
davon am meisten betroffen.

Im Verhältnis zu den zuerst ge-
nannten Risikofaktoren ist der Bei-
trag zu den Krebstodesfällen, der
auf die allgemeine Umweltver-
schmutzung, d.h. die Schadstoffbe-
lastung von Atemluft, Trinkwasser
und die Rückstände in Lebensmit-
teln zurückzuführen ist, mit etwa
2% wesentlich geringer als in der
Öffentlichkeit bekannt. Dies betrifft
hauptsächlich Todesfälle an Lun-
genkrebs.

Vornehmlich virale Infektionen tra-
gen ebenfalls mit etwa 5% zu den
Krebstodesfällen bei. Leberkrebs,
Gebärmutterhalskrebs, Lymphome
und Leukämien werden durch be-
stimmte virale Infektionen in ihrer
frühen Entwicklung gefördert. Mit
dem Helicobacter Pylori trägt wahr-
scheinlich auch eine bakterielle In-
fektion zur Entstehung von Magen-
krebs bei.

Die Beachtung, die genetischen Ri-
sikofaktoren entgegengebracht
wird, hat vor allem durch die Be-
stimmung spezifischer Gene, die für
die familiäre Häufung von Brust-
krebs und Ovarialkrebs verantwort-
lich sind, in letzter Zeit zugenom-
men. Zusätzlich sind genetische
Faktoren auch in Zusammenhang
mit dem Auftreten von Darmkrebs,
Hautkrebs und einer seltenen
Krebskrankheit der Augennetzhaut
von erheblicher Bedeutung. Insge-
samt liegt der Beitrag genetischer
Faktoren zum Krebsgeschehen bei
etwa 5%.

Weiteren Risikofaktoren, deren Bei-
trag zur Entstehung von Krebs-
krankheiten bestimmter Organe be-
deutsam ist, werden in den ent-
sprechenden Einzeldarstellungen
kurz aufgeführt.

Trends von
Inzidenz und Mortalität

Die altersstandardisierte Inzidenz
der Männer für die Gesamtgruppe
aller Krebskrankheiten zeigt im
Saarland einen kontinuierlichen An-
stieg bis zur Mitte der 80er Jahre.
Vor allem im Altersbereich zwischen
40 und 60 Jahren ist der Anstieg der
Inzidenzraten ausgeprägt. Für Män-
ner in der DDR läßt sich bei niedri-
geren Anfangswerten für den ge-
samten Zeitraum ein anhaltender
Anstieg der altersstandardisierten
Inzidenz feststellen, der alle Alters-
gruppen betrifft. Die Mortalitätsra-
ten der Männer im Saarland zeigen
einen ähnlichen aber weniger stei-
len Verlauf als die Inzidenzraten bis
Mitte der 80er Jahre und sind da-
nach rückläufig. Etwas niedriger als
die Inzidenz und mit geringerem
Anstieg ergeben sich die Mortali-
tätsraten der Männer in der DDR.
Der Abstand zwischen Inzidenz und
Mortalität nimmt in beiden Regio-
nen mit der Zeit zu.

Für Frauen ist weder eine Zu- noch
eine Abnahme der altersstandardi-
sierten Inzidenzraten im Saarland
feststellbar. Bei unter 60jährigen
Frauen kommt es zu einem leichten
Rückgang der Inzidenzraten. Im
Unterschied dazu weisen die alters-
standardisierten Inzidenzraten der
Frauen in der DDR einen leichten
Anstieg mit der Zeit auf. Dieser An-
stieg betrifft vor allem die Alters-
gruppen der über 60jährigen Frau-
en. Die Inzidenzraten unter 60jähri-
ger Frauen zeigen dagegen wie im
Saarland eine rückläufige Erkran-
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kungshäufigkeit an. Die altersstan-
dardisierte Mortalität nimmt im
Saarland und der DDR ab. Nur we-
nig niedriger als im Saarland fallen
die Mortalitätsraten in der DDR aus.
Während der Abstand zwischen In-
zidenz und Mortalität im Saarland
größer wird, verändert er sich für
die DDR nicht.

Früherkennung
und Therapie

Das 1971 in den alten Bundeslän-
dern eingeführte Krebsfrüherken-
nungsprogramm der gesetzlichen
Krankenkassen, das seit 1982 Frau-
en bereits ab dem 20. Lebensjahr
und Männern ab dem 45. Lebens-
jahr einmal jährlich angeboten
wird, strebt die frühzeitige Diagno-
se symptomloser Vorstufen bzw.
Frühstadien bestimmter Krebs-
krankheiten an. Die frühzeitige Ent-
deckung von Krebskrankheiten er-
möglicht weniger eingreifende Be-
handlungsformen und führt zu gün-
stigeren Überlebensaussichten. Zur
Zeit sind das bei Frauen Krebs-
krankheiten der weiblichen Ge-
schlechtsorgane, der Brustdrüse,
der Haut und des Darms, bei Män-
nern zusätzlich zu Krebskrankhei-
ten der Haut und des Darms solche
der Prostata. Eine ähnliche Rege-
lung gilt seit 1982 für Frauen ab
dem 25. Lebensjahr in der DDR. In
den Beiträgen zu den jeweiligen
Krebslokalisationen wird darauf ge-
nauer eingegangen.

Die Therapie von Krebskrankheiten
richtet sich nach der Lokalisation
und Histologie des Tumors einer-
seits und nach dem Stadium der Er-
krankung andererseits. Die Frühfor-
men nahezu aller Krebskrankheiten
sind durch eine vollständige opera-
tive Entfernung des Tumors im Ge-
sunden heilbar. Mit Fortschreiten
der Erkrankung wird jedoch eine

Grenze überschritten, jenseits de-
rer eine Heilung immer unwahr-
scheinlicher und schließlich unmög-
lich werden kann. Danach ist eine
Therapie in kurativer (heilender)
Absicht nicht mehr möglich. Zur
Linderung bestehender Krankheits-
symptome, von Schmerzen oder
Funktionseinschränkungen, wird
dann eine palliative Therapie durch-
geführt.

Überlebensraten

Daten

Bei der Berechnung der Überle-
bensraten werden etwa 89% der an
Krebs erkrankten Männer und 90%
der weiblichen Krebspatienten im
Saarland berücksichtigt, während
für die DDR jeweils um 99% der re-
gistrierten Erkrankungsfälle die Ein-
gangsbedingungen erfüllen. Wirk-
samstes Ausschlußkriterium ist ein
DCO-Anteil zwischen 9% und 12%
aller Fälle bei Männern und zwi-
schen 9% und 11% aller weiblichen
Fälle im Saarland. Im Krebsregister
der DDR ergibt sich ein DCO-Anteil
von weniger als 1%. Nach Aus-
schluß der DCO-Fälle ergibt sich in
beiden Registern ein etwa gleich
großer Anteil von unter 1% der Fäl-
le im Alter von 90 Jahren und älter,
die ebenfalls für die Berechnung der
Überlebensraten nicht berücksich-
tigt werden.

Für einzelne Diagnoseintervalle im
Saarland werden jeweils zwischen
8000 und 10000 Krebspatienten
und -patientinnen berücksichtigt. In
der DDR können aufgrund der weit
höheren Fallzahlen engere Diagno-
seintervalle gewählt werden, die in
der Regel bei Männern mehr als
40000 und bei Frauen mehr als
50000 Fälle umfassen. Mit der Zeit
steigt das mittlere Erkrankungsalter
der Frauen um 3½ bis 4 Jahre an.
Gleichzeitig nimmt der Anteil der
über 70jährigen von anfangs 27%
in der DDR und 30% im Saarland
auf zuletzt 44% in der DDR und
45% im Saarland zu. Darüber hin-
aus ist auch das mittlere Erkran-
kungsalter innerhalb dieser höch-
sten Altersgruppe im Saarland um
nahezu 2 Jahre und in der DDR um
fast 1 Jahr angestiegen. Zuletzt er-
gibt sich im Saarland ein mittleres
Erkrankungsalter der an Krebs er-
krankten Frauen von 65½ und in
der DDR von 63½ Jahren. Dagegen
bleibt das mittlere Alter der männli-
chen Krebspatienten unter 90 Jah-
ren in beiden Registern mit der Zeit
praktisch unverändert bei 64 Jah-
ren.

Überlebensraten nach
Diagnosezeiträumen

Der Verlauf der relativen Überle-
bensraten über 10 Jahre zeigt, daß
sich bei Männern im Mittel etwa 6
Jahre, bei Frauen etwa 7 Jahre nach
der Diagnose einer Krebserkran-
kung die Überlebensaussichten
bzw. die Sterblichkeit der Fälle nicht
mehr von der Sterblichkeit der All-
gemeinbevölkerung beider Regio-
nen unterscheidet � die Überle-
benskurven verlaufen ab diesem
Zeitpunkt parallel zur Zeitachse.
Sowohl im Saarland als auch in der
DDR ergeben sich für Männer mit
Krebs erheblich schlechtere Überle-
bensaussichten als für Frauen. Hin-
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tergrund dieses deutlichen Überle-
bensvorteils von Frauen gegenüber
Männern mit der Diagnose Krebs ist
ein unterschiedlich großer Anteil
prognostisch günstiger Krebslokali-
sationen. Die häufigste Krebskrank-
heit der Frauen in Deutschland ist
der Brustdrüsenkrebs, der mit rela-
tiv günstigen Überlebensaussichten
verknüpft ist. Die häufigste Krebs-
krankheit der Männer in Deutsch-
land ist der Lungenkrebs, der mit
ausgesprochen schlechten Überle-
bensaussichten einhergeht.

Mit der Zeit verbessern sich die
Überlebensraten bei Männern wie
Frauen beider Regionen. Die relati-
ven 5-Jahres-Überlebensraten der
Männer verbessern sich in der DDR
von ursprünglich 15% für Patienten
zu Beginn der 60er Jahre auf mehr
als 25% für Patienten des letzten
Diagnoseintervalls (1980�84). Im
Saarland nehmen sie von etwa 25%

für das Diagnoseintervall 1970�74
bis 40% für Ende der 80er Jahre im
Saarland diagnostizierte Fälle zu. In
den gleichen Zeiträumen ergibt sich
für Frauen ein Anstieg der relativen
5-Jahres-Überlebensraten von 35%
auf fast 45% in der DDR und von
45% bis zu 53% für das letzte Dia-
gnoseintervall 1985�88 im Saar-
land. Zu dieser günstigen Entwick-
lung hat möglicherweise eine Ver-
schiebung im Lokalisationsspek-
trums beigetragen. Allein der Rück-
gang des Magenkrebses mit 5-Jah-
res-Überlebensraten um 20% und
die Zunahme von Darmkrebser-
krankungen mit 5-Jahres-Überle-
bensraten über 40% hat zu einer
Verbesserung der Überlebensaus-
sichten mit Krebs bei beiden Ge-
schlechtern geführt.

Der größte Teil ihrer ferneren Le-
benserwartung geht krebskranken
Männern und Frauen verloren, de-
ren Erkrankung in den 60er Jahren
in der DDR auftritt. Männer verlie-
ren durch ihre Krebskrankheit mehr
als 78% ihrer ausstehenden Le-
benserwartung, Frauen immerhin
noch 60%. Zuletzt geht Männern
durch dort aufgetretene Erkrankun-
gen nur noch 65% und Frauen 46%
ihrer ferneren Lebenserwartung
verloren. Das entspricht etwa den
Verlusten saarländischer Patienten
zu Anfang der 70er Jahre. Danach
kommt es im Saarland zu weiteren
Verbesserungen der Überlebensra-
ten. 1985�88 aufgetretene Krebs-
erkrankungen führen bei saarländi-
schen Frauen zu einem Verlust von
nur noch 42%, für Männer von 54%
ihrer noch ausstehenden Lebens-
jahre.
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Die Überlebensraten 1, 2, 3, 4, 5
und 10 Jahre nach der Diagnose ei-
ner Krebskrankheit weisen bei Män-
nern und Frauen in beiden Regio-
nen stetige Verbesserungen auf.
Von dieser nachhaltigen Besserung
der Überlebensaussichten haben
Männer im Saarland in stärkerem
Maße profitiert als Frauen, deren
Überlebensraten trotzdem günsti-
ger ausfallen als die der Männer. Die
Schätzung zum Anteil �geheilter�
Patientinnen und Patienten der ver-
schiedenen Diagnosejahrgänge im
Saarland weist für Frauen einen An-
stieg von 44% auf 49%, für Männer
einen von 25% auf 37% für Dia-
gnosen von 1985�88 aus. Die je-
weiligen Anteile entsprechen in
etwa den 10-Jahres-Überlebensra-
ten. In der DDR verbessern sich die
Überlebensraten von Männern und
Frauen in etwa gleichem Maß. Da-
durch hat der Abstand der Überle-
bensraten saarländischer Männer
gegenüber solchen aus der DDR
eher zugenommen, während er für
Patientinnen beider Regionen eher
abgenommen hat.

Prozent Männer

Relative 1- bis 10-Jahres-Überlebensraten
im zeitlichen Trend
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Überlebensraten
nach dem Alter

Insgesamt erscheinen die Unter-
schiede der Überlebensraten nach
dem Alter zum Zeitpunkt der Dia-
gnosestellung bei Frauen in beiden
Regionen ausgeprägter als bei Män-
nern und in der DDR für beide Ge-
schlechter ausgeprägter als im
Saarland. Für Frauen ergeben sich
in beiden Registern deutliche Unter-
schiede zwischen den Überlebens-
raten unter 50jähriger, mit etwas
günstigeren Raten in der DDR, 50
bis unter 70jähriger und älterer
Krebspatientinnen. Der größte Un-
terschied der Überlebensraten zwi-
schen dem Saarland und der DDR
ergibt sich mit Vorteilen für saarlän-
dische Patientinnen in der höchsten
Altersgruppe, die im Saarland  ei-
nen deutlich geringeren Verlust an
Lebenserwartung aufweist als in der
DDR. Bei Männern dagegen sind
nur die Überlebensraten unter

40jähriger in beiden Regionen klar
von den Überlebensraten älterer
Krebspatienten abzugrenzen. Auch
bei den Männern nehmen Überle-
bensvorteile im Saarland mit stei-
gendem Lebensalter zu. Zur günsti-
gen Entwicklung der Überlebensra-
ten des jüngsten Altersbereichs tra-
gen die häufigsten Krebskrankhei-
ten dieses Alters beim männlichen
Geschlecht bei: der Hodenkrebs so-

wie Leukämien und Lymphome im
Kindes- und Jugendalter.

Die Verbesserung der 5-Jahres-
Überlebensraten mit der Zeit
schließt bei Frauen beider Regionen
sämtliche Altersbereiche ein. Ge-
messen am damit verbundenen
Verlust an Lebensjahren werden in
der DDR die relativ größten Verbes-
serungen seit den 60er Jahren bei
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unter 50jährigen Frauen erzielt, im
Saarland seit den 70er Jahren bei
über 70jährigen Frauen. Bei Män-
nern zeigt sich eine den Frauen ver-
gleichbare Verbesserung der Über-
lebensraten über 40jähriger mit
den relativ größten Fortschritten bei
über 70jährigen Männern im Saar-
land. Dazu kommt eine erhebliche
Verbesserung der Überlebensraten
unter 40jähriger in beiden Regio-
nen. Zu Beginn der 60er Jahre ge-
hen unter 40jährigen Männern in
der DDR noch 72%, zuletzt aber
nur noch 44% ihrer ferneren Le-
benserwartung verloren. Im Saar-
land verlieren jüngere Männer des
letzten Diagnoseintervalls (1985�
88) noch 34% ihrer Lebenserwar-
tung von etwa 45 Jahren. Ursache
der außergewöhnlichen Verbesse-
rung der Überlebensraten unter
40jähriger Krebspatienten ist die
deutliche Zunahme der Häufigkeit
von Hodenkrebs bei gleichzeitig er-
heblicher Verbesserung der Überle-
bensraten mit Hodenkrebs. Zusätz-
lich haben sich die Überlebensraten
mit Leukämien und Lymphomen im
Kindes- und Jugendalter erheblich
verbessert.

Internationaler Vergleich

Die relativen Überlebensraten mit
Krebs werden erheblich von dem
Anteil bestimmt, den einzelne
Krebskrankheiten an der Gesamt-
heit aller Krebskrankheiten einneh-
men. Das Spektrum der Überle-
bensaussichten mit Krebs, ein-
schließlich der Leukämien und Lym-
phome, reicht von relativen 5-Jah-
res-Überlebensraten über 90% für
Lippenkrebs bis zu Raten unter
10% für Speiseröhren- oder Pan-
kreaskrebs. Trotz dieser offensicht-
lichen Abhängigkeit der Überle-
bensraten an Krebs gesamt von der
Zusammensetzung der Krebsinzi-
denz und trotz ihrer Auswirkungen

auf den Vergleich der Überlebensra-
ten von Männern und Frauen im sel-
ben Land und zwischen verschiede-
nen Ländern, spiegeln die Überle-
bensraten an Krebs gesamt doch
die Gesamtheit der diagnostischen
und therapeutischen Anstrengun-
gen zur Bekämpfung von Krebs-
krankheiten bzw. Begrenzung der
Todesfälle an Krebs in einer Bevöl-
kerung wider. Mit Ausnahme nicht-
melanotischer Hautkrebsformen
werden alle, auch ungenauer be-
zeichnete Krebskrankheiten, zur
Berechnung der Überlebenraten
herangezogen.

Ein höherer Anteil von Krebskrank-
heiten mit günstigerer Prognose
führt in beiden deutschen Regionen
zu günstigeren, in der DDR sogar
erheblich günstigeren 5-Jahres-
Überlebensraten von Frauen mit zu-
letzt (1985�88) 53% im Saarland
und (1980�84) 43% in der DDR ge-
genüber Männern mit 40% im Saar-
land und 26% in der DDR. Da zur
Gesamtgruppe aller Krebskrankhei-
ten, wie auch zu anderen Gruppen
von Krebskrankheiten in der zum
Vergleich herangezogenen europäi-
schen Studie keine Überlebensraten
berechnet wurden, beschränkt sich
der internationale Vergleich hier auf
US-amerikanische Überlebensra-
ten. In den USA werden 1979�84
mit den saarländischen Raten ver-
gleichbare 5-Jahres-Überlebensra-
ten an Krebs gesamt mit 54% für
Frauen und 43% für Männer ermit-
telt nach durchschnittlich 39% in
den 50er Jahren. Bis 1989�94
kommt es dort zu weiteren Verbes-
serungen mit 62% für Frauen und
58% für Männer. Verbesserungen
der Überlebensraten mit der Zeit
weisen bei ungünstigerer Höhe der
Raten besonders Männer aber auch
Frauen beider deutscher Regionen
auf. In der DDR steigen die 5-Jah-
res-Überlebensraten der Frauen

von 35% in den 60er Jahren auf zu-
letzt 43%, die der Männer von 15%
bis auf 26%. Die Raten der Frauen
im Saarland verbessern sich von
46% in den 70er Jahren auf zuletzt
53%, die relativen Überlebensraten
der Männer von 26% auf 40%.

Zusammenfassung

In beiden Regionen zeigt sich eine
Verbesserung der Überlebensraten
von Krebspatientinnen und -patien-
ten. Im Saarland fallen die Verbes-
serungen bei den Männern deutli-
cher aus als bei den Frauen, wo-
durch ein in beiden Regionen beste-
hender Überlebensvorteil von
Krebspatientinnen gegenüber
Krebspatienten im Saarland zum
Teil abgebaut wird. In der DDR ver-
bessern sich die Überlebensraten
für Krebspatientinnen und -patien-
ten in etwa gleichem Ausmaß. Da-
durch haben sich die Überlebensra-
ten von Krebspatientinnen in der
DDR denen von saarländischen Pa-
tientinnen angenähert ohne sie
ganz zu erreichen. Alle Verbesse-
rungen beziehen die Überlebensra-
ten 1, 2, 3, 4, 5 und 10 Jahre nach
Diagnosestellung gleichermaßen
mit ein und sind daher nicht in Zu-
sammenhang mit einer Vorverle-
gung des Diagnosezeitpunkts zu er-
klären. Der im Modell geschätzte
Anteil �geheilter� Patienten im
Saarland ist von 25% für die Dia-
gnosejahrgänge 1970�74 auf 37%
für Diagnosen nach 1985 angestie-
gen. Für Patientinnen ergibt sich
eine geringfügigere Verbesserung
von 44% bis auf 49%.

Das Ausmaß der erzielten Verbesse-
rungen bei den Überlebensaussich-
ten von Krebspatienten läßt sich
anhand des Verlustes an noch aus-
stehenden Lebensjahren messen.
Bei Frauen in der DDR gehen zuletzt
(1980�84) nur noch 46%, statt zu-
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Beobachtete und relative 5-Jahres-Überlebensraten
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32 33 38 39 41 43

25 27 36 39 35 37

21 25 28 34 31 37

12 20 20 36 22 38

21 27 29 38 31 40

71 72 67 67 70 71

63 64 63 64 65 66

48 50 53 54 55 57

38 41 45 50 50 55

19 29 28 41 29 43

37 44 42 50 44 53

58 58 67 68 71 72
54 55 58 59 62 63

33 34 41 43 45 46
30 31 34 36 38 39

26 28 38 41 37 40
24 26 34 36 32 35

22 26 30 37 33 39
20 24 27 32 30 35

12 21 22 38 23 41
11 20 19 33 20 36

21 28 30 40 32 41
20 27 28 37 30 39

73 73 71 71 75 75
70 70 62 63 66 66

65 65 66 67 68 69
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49 51 55 57 58 60
47 49 50 52 53 54

38 42 47 52 53 57
37 40 43 47 48 52

20 30 30 43 31 46
19 28 27 39 28 41

37 45 43 52 45 54
36 44 41 49 43 52

vor 59% der ferneren Lebenserwar-
tung verloren, im Saarland zum
Ende (1985�88) nur noch 42%. Bei
Männern kommt es bei schlechte-
ren Ausgangswerten von 78%
(1960�61) in der DDR und 68%
(1970�74) im Saarland zuletzt zu
einem Verlust von 65% bzw. 54%
der ferneren Lebenserwartung.

Eine Besonderheit stellt die erhebli-
che Verbesserung der Überlebens-
raten unter 40jähriger Krebspatien-
ten in beiden Regionen dar, die für
Krebspatientinnen nicht zu beob-
achten ist. Deutliche Verbesserun-
gen der Überlebensraten an Hoden-
krebs � deshalb nur bei Männern zu
beobachten � sowie mit Leukämien
und Lymphomen bei gleichzeitiger
Zunahme der Inzidenz an Hoden-
krebs kommen als Erklärung in Fra-
ge. Von ihrer ferneren Lebenser-
wartung zwischen 43 und 47 Jahren
geht jungen Männern anfangs auf-
grund der Krebserkrankung 73% in
der DDR und 59% im Saarland ver-
loren. Zuletzt (1984�88 im Saar-
land und 1980�84 in der DDR)
macht der Verlust an ausstehender
Lebenszeit nur noch 44% in der
DDR und 34% im Saarland aus.

Die insgesamt bei beiden Ge-
schlechtern in beiden Registern auf-
tretenden Verbesserungen der
Überlebensraten stehen auch in ei-
nem Zusammenhang mit der Ab-
nahme des Magenkrebses und der
Zunahme von Dickdarmkrebs. Hin-
tergrund für die günstigere Ent-
wicklung bei saarländischen Män-
nern könnte die insbesondere im
Saarland festzustellende erhebliche
Verbesserung der Überlebensaus-
sichten mit dem bei Männern häufi-
gen Harnblasenkrebs sein. In ähnli-
cher Weise hängt auch die für Män-
ner und Frauen unterschiedliche
Beziehung der Überlebensraten
zum Alter bei Diagnose mit dem je-

weils anderen Lokalisationsspek-
trum beider Geschlechter in unter-
schiedlichen Altersbereichen zu-
sammen. Zwar erlaubt die über alle
Lokalisationen aggregierte Darstel-
lung der relativen Überlebensraten
eine generelle Beurteilung der Aus-
sichten von Krebspatientinnen und
-patienten, die Erklärung für die
aufgetretenen Phänomene ist je-
doch auf der Ebene der Einzellokali-
sationen zu suchen.

Die im Vergleich zur Situation in der
DDR erheblich günstigeren 5-Jah-
res-Überlebensraten des letzten
Diagnoseintervalls (1985�88) von

saarländischen Patientinnen mit
53% und � deutlicher noch � Pati-
enten mit 40% entsprechen denen
von US-amerikanischen Krebspati-
entinnen der Diagnosejahre 1979�
84 mit 54% bzw. Patienten mit
43%. Danach ist es in den USA zu
weiteren Verbesserungen der relati-
ven Überlebensraten vor allem bei
Männern bis auf 58% und Frauen
bis auf 62% gekommen, wobei die
Angleichung der Überlebensraten
der Männer an die günstigeren Ra-
ten der Frauen hauptsächlich in Zu-
sammenhang mit der Entwicklung
der Inzidenz- und Überlebensraten
an Prostatakrebs stehen dürfte.


