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V

             Geleitwort  

      Aufgrund der rasanten Entwicklung neuer Th erapiemodalitäten hat sich die Behandlungs-
perspektive für die meisten onkologischen Erkrankungen in den letzten 20 Jahren erheb-
lich gebessert. Hauptziele der onkologischen Th erapie sind neben einer größtmöglichen 
Eff ektivität in zunehmendem Maße auch der Erhalt oder die Herstellung einer möglichst 
hohen Lebensqualität während und nach der onkologischen Th erapie. Supportive Maßnah-
men medikamentöser Art und psychoonkologische Interventionen leisten hierzu einen un-
schätzbar hohen Beitrag.  

  Ein wissenschaft liches Gebiet mit zunehmender Bedeutung hat sich in den letzten Jahren 
um das Th ema »Sport in der Onkologie« entwickelt. Während bis in die späten 90er Jah-
re des vergangenen Jahrhunderts das Dogma vorherrschte, bei Krebserkrankungen, vor al-
lem unter laufender Th erapie, körperliche Ruhe und Schonung einzuhalten, hat man in den 
letzten 15 Jahren die Bedeutung von Sport erkannt – zunächst als wirksames Medium zur 
raschen Erholung in der Rehabilitation von Krebserkrankungen, zur schnelleren Wieder-
herstellung der körperlichen Leistungsfähigkeit und zur Steigerung der Lebensqualität nach 
abgeschlossener Krebstherapie. Ebenso ist die Bedeutung von Sport in der Prävention von 
Krebserkrankung als wirksam etabliert und assoziiert mit anderen präventiv bedeutsamen 
Faktoren, wie Verzicht auf Nikotin, Vermeidung von Übergewicht und gesundheitsbewuss-
ter Lebensweise.  

  Neu und wissenschaft lich noch weitgehend unerforscht ist die Bedeutung von Sport bei 
fortgeschrittenen Krebserkrankungen, unter spezifi scher Th erapie, wie Strahlen- und Sys-
temtherapie, sowie im Kontext der onkologischen Palliativmedizin. Untersuchungsergeb-
nisse klinischer Studien aus den letzten zehn Jahren zeigen, dass körperliche Aktivität und 
Sport bei Patienten mit fortgeschrittenen Krebserkrankungen möglich ist und über vielfäl-
tige Mechanismen die Belastungen der Erkrankung und der spezifi schen Th erapie erleich-
tern kann. Von großer Bedeutung ist es, die Art und Intensität der sportlichen Betätigung 
der individuellen Krankheits- und Th erapiesituation anzupassen. Die Indikationsstellung 
muss daher im interdisziplinären Kontext onkologischer Th erapeuten und Sportmediziner 
abgestimmt werden. Aufgrund der häufi g raschen Änderung des Allgemeinbefi ndens bei 
onkologischen Patienten mit fortgeschrittenen Krankheitsstadien sind engmaschige sport-
medizinische Kontrolluntersuchungen nötig, um das Training in angemessenem Ausmaß 
zu gewährleisten.  

  Die klinischen Auswirkungen regelmäßiger körperlicher Aktivität bestehen in einer re-
duzierten Wahrnehmung subjektiv empfundener Belastungen der Erkrankung (z.B. Fati-
gue-Syndrom, Appetenz, Appetitmangel, Schmerzen) und der spezifi schen Th erapie (z.B. 
Übelkeit, Antriebsarmut, Hautirritationen). Darüber hinaus resultiert auch bei Patienten 
im palliativen Behandlungskontext eine signifi kante Zunahme der körperlichen Leistungs-
fähigkeit, was zu einem gesteigerten körperlichen und seelischen Selbstbewusstsein beiträgt. 
Körperlich aktive Patienten zeigen daher in der Regel eine gesteigerte Compliance ihrer 
Th erapie gegenüber, sodass durch eine wesentlich geringere Rate an Th erapieaufschüben 
oder -abbrüchen verbesserte Th erapieergebnisse bei körperlich aktiven Patienten erklärt 
werden könnten.  



VI  

  Unabhängig vom Behandlungskontext werden die unmittelbaren wissenschaft lichen Frage-
stellungen darauf fokussiert sein, weitere Mechanismen zu identifi zieren, über die Sport in 
der Prävention, in der Rehabilitation und in der palliativen Th erapie onkologischer Erkran-
kungen wirksam ist. In diesem neu entstandenen interdisziplinären Forschungsfeld haben 
sich Sportwissenschaft ler, Onkologen, Strahlentherapeuten, Psychoonkologen und Epide-
miologen über neue interdisziplinäre Forschungsansätze verständigt. Die heute verfügbaren 
Ergebnisse lassen erwarten, dass körperliche Aktivität eine breite präventive und therapeu-
tische Bedeutung bei onkologischen Erkrankungen hat und individuell angepasst als fester 
Bestandteil der onkologischen Th erapie in neuen Behandlungskonzepten verankert wird.  

  Die vorliegende Sammlung der bisherigen wissenschaft lichen Erkenntnisse zeigt den aktu-
ellen Wissensstand über die Potentiale, Eff ekte und Limitationen von körperlicher Aktivität 
und Sport in der Onkologie und stellt somit eine gute Basis für weitergehende interdiszipli-
näre Forschungsaktivitäten dar.  

   Prof. Dr. Dr. h.c.     Werner     Hohenberger   
    Präsident der Deutschen Krebsgesellschaft  e.V.  
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     Vorwort  

            Die Bedeutung von körperlicher Bewegung und Sport in der Prävention, der Th erapie und 
der Rehabilitation von onkologischen Erkrankungen ist in den letzten 15–20 Jahren zuneh-
mend Gegenstand wissenschaft licher Betrachtungen geworden. Zahlreiche Daten klinischer 
Studien zeigen positive Einfl üsse von körperlicher Bewegung im Hinblick auf die Lebens-
qualität, das Gesamtüberleben, die Verarbeitung von krankheits- und therapiebedingten 
Belastungen und das Th erapie- bzw. Rehabilitationsergebnis.  

  Die Implementierung von Bewegungsprogrammen in das Th erapiesetting onkologischer 
Erkrankungen erfordert ein hohes Maß an interdisziplinärer Verständigung im Einzelfall. 
Die Formierung onkologischer Versorgungszentren hat in den letzten Jahren nützliche 
Strukturen für eine eff ektive interdisziplinäre Verständigung geschaff en. So wird es in Zu-
kunft  leichter möglich sein, klinische Studien zur Erforschung der Eff ektormechanismen 
körperlicher Bewegung bei verschiedenen Krebserkrankungen und im Verhältnis zu defi -
nierten Th erapiemaßnahmen durchzuführen.  

  Die hohe Komplexität onkologischer Behandlungsmaßnahmen sowie die typischerweise ra-
sche Änderung der Befi ndlichkeit des einzelnen Patienten stellen eine Herausforderung an 
die Indikationsstellung und Überwachung körperlicher Bewegungsprogramme bei onko-
logischen Patienten dar. Die wissenschaft liche Erarbeitung der dem positiven Einfl uss von 
Bewegungs- und Sporttherapie zugrunde liegenden Mechanismen erscheint unabdingbar, 
um in Zukunft  eine situationsgerechtere Indikationsstellung für bewegungstherapeutische 
Interventionen zu ermöglichen.  

  Die Neuentwicklung vielfältiger eff ektiver Th erapiemaßnahmen in der Onkologie hat dazu 
geführt, dass die häufi g auft retenden Tumorerkrankungen auch in fortgeschrittenen Stadien 
in der Regel mittel- bis langfristig kontrollierbar sind und ein Leben mit der Erkrankung 
bei guter Lebensqualität und erhaltener körperlicher Leistungsfähigkeit möglich ist. Der 
therapeutische Beitrag von Sport konnte vielfach belegt werden. Die unmittelbare Aufgabe 
besteht aktuell darin, sporttherapeutische Programme in kontrolliertem Rahmen möglichst 
vielen onkologischen Patienten zugänglich zu machen.  

  Neben der Th erapie und Rehabilitation onkologischer Erkrankungen wird zukünft ig die 
Prävention stärker im Fokus des wissenschaft lichen Interesses stehen. Sport könnte langfris-
tig und eff ektiv krebsbegünstigenden Faktoren des Lebensstils (Übergewicht, Bewegungs-
mangel, Nikotin usw.) entgegenwirken und hierdurch einen direkten präventiven Einfl uss 
ausüben.  

  Über 20 namhaft e Autoren haben ein Sammelwerk aktuellster wissenschaft licher Erkennt-
nisse zusammengestellt, welches die Potentiale, die Eff ekte und die Limitationen von kör-
perlicher Aktivität und Sport in der Onkologie im Verhältnis zu verschiedenen Krebs-
erkrankungen, Krankheitsstadien und Th erapiesettings beleuchtet.  

   Freerk Baumann, Elke Jäger, Wilhelm Bloch   
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                  Jährlich erkranken in Deutschland 450.000 Men-
schen neu an Krebs. Nach neuesten Schätzungen 
leben 5–7 Millionen mit diagnostizierter Krebs-
erkrankung, die Inzidenz ist weiter steigend. Auf-
grund deutlich verbesserter Früherkennungsmaß-
nahmen und Behandlungsmöglichkeiten werden 
fast zwei Drittel aller Krebserkrankten geheilt. 
Auch für Patienten mit fortgeschrittenen Krank-
heitsstadien hat sich die Behandlungsperspektive 
im Hinblick auf die verlängerte Überlebenszeit mit 
der Erkrankung deutlich verbessert. Viele Daten 
deuten darauf hin, dass neben einer genetischen 
Prädisposition vor allem Faktoren des persönlichen 
Lebensstils für die Entstehung einer Krebserkran-
kung verantwortlich sind.  

  Regelmäßige körperliche Aktivität als Aus-
druck eines eher gesunden Lebensstils      hat einen 
bedeutenden Einfl uss in der Prävention, aber 
auch in der Behandlung und Rehabilitation von 
Krebserkrankungen. Neueste Untersuchungen mit 
Brust- und Darmkrebspatienten lassen vermuten, 
dass im Zusammenhang mit körperlicher Aktivität 
die Rezidivwahrscheinlichkeit und die Sterblich-
keitsrate gesenkt werden können. Soziologische 
Faktoren wie Bildung, Berufsgruppe, Einkommen, 
Herkunft , Wohnort und familiärer Kontext können 
die Compliance mit einer gesunden Lebensweise 
– einschließlich regelmäßiger sportlicher Aktivi-
tät – entscheidend beeinfl ussen. Es muss daher als 
gesellschaft liche Aufgabe betrachtet werden, regel-
mäßige körperliche Aktivität in einem gesunden 
Ausmaß als lebensstilprägendes Element stärker als 
bisher in den Alltag verschiedener Bevölkerungs-
gruppen zu verankern.  

  Sport hat im Zusammenhang mit onkologi-
schen Erkrankungen positive Eff ekte auf die phy-
sische, die psychische und psychosoziale Entwick-
lung von Patienten in der Rehabilitation oder unter 
Th erapie bei fortgeschrittenen Krankheitsstadien. 
Hauptsächlich die körperliche Aktivität vom Typ 
Ausdauersport hat sich für Patienten mit verschie-
denen Krebserkrankungen als machbar, sicher und 
eff ektiv erwiesen. Untersuchungsziele kürzlich ab-
geschlossener klinischer Studien adressieren den 
Erhalt und die Verbesserung der Muskelmasse und 
Kraft , die kardiorespiratorische Kapazität, die kör-
perliche Funktionsfähigkeit, das allgemeine körper-
liche Aktivitätsniveau, die Beweglichkeit, die Funk-
tionen des Immunsystems, das körperliche Bild, 

das psychische Selbstbewusstsein, die allgemeine 
Stimmungslage und die Lebensqualität. Bei Patien-
ten unter spezifi scher Tumortherapie konnten sub-
jektive Th erapienebenwirkungen wie Übelkeit, das 
Fatigue-Syndrom, Antriebslosigkeit und Schmer-
zen in Zusammenhang mit körperlicher Aktivität 
deutlich gesenkt werden. Zustände emotionalen 
Stresses, Depressionen und Angstzustände wurden 
bei körperlich aktiven Patienten signifi kant seltener 
beobachtet. Die häufi g unerwartete Steigerung der 
körperlichen Leistungsfähigkeit durch regelmäßige 
sportliche Betätigung wirkt dem oft  tiefgreifenden 
Vertrauensverlust in den eigenen Körper über-
zeugend entgegen und steigert die Motivation der 
Patienten, die erforderlichen Behandlungsschritte 
konsequent durchzuführen und dabei ein aktives 
und genussreiches Leben zu führen.  

  Der Gedanke, trotz Krebserkrankung sportlich 
aktiv zu sein, ist nicht neu. Schon 1977 plädierte 
der deutsche Arzt Van Aaken für eine schonungs-
lose Th erapie. Er unterstrich, dass Heilung durch 
bewegungstherapeutische Aktivitäten erreicht wer-
den könne (Van Aaken 1977). Trotz dieser frühen 
Hypothese und der Forschungen Schüles (1983) 
wurden in den letzten drei Jahrzehnten neueste 
Erkenntnisse über die Eff ekte sportlicher Aktivität 
bei Krebs nur zögerlich entwickelt. Die Studienlage 
der letzten Jahre erbringt überzeugende Evidenz, 
dass körperliche Aktivität auf vielen Ebenen posi-
tive Einfl üsse auf den Th erapieverlauf von Krebs-
erkrankungen hat.  

  Als unmittelbare Aufgabe erscheint die Integra-
tion körperlicher Bewegungsprogramme als wirk-
same supportive Behandlung      in den Zusammen-
hang jeder onkologischen Th erapie und Rehabili-
tation zu stellen.  

  Die hier zusammengetragenen wissenschaft -
lichen Erkenntnisse zur körperlichen Aktivität 
und Sport in der Onkologie sollen dazu beitragen, 
Sportprogramme auf breiter Basis in die aktuellen 
onkologischen Th erapiekonzepte zu integrieren. In 
diesem wissenschaft lichen Kompendium werden 
zunächst die onkologischen und wissenschaft li-
chen Grundlagen erläutert. Die Bedeutung der kör-
perlichen Aktivität in der Prävention und Rehabili-
tation sowie die Eff ekte im Hinblick auf belastende 
Entitäts- und therapiespezifi sche Symptome bei 
fortgeschrittenen Tumorerkrankungen werden be-
leuchtet.  
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                   2.1    Epidemiologie  

     2.1.1    Einführung  

  Epidemiologische Angaben zu Inzidenz      und Ver-
lauf von Krebserkrankungen beruhten noch bis vor 
wenigen Jahren in Westdeutschland weitgehend auf 
Schätzwerten und Hochrechnungen, die sich aus 
den beiden einzigen Landes-Krebsregistern Ham-
burg (gegründet 1926) und Saarland (gegründet 
1967) speisten. Dagegen bestand in der ehemaligen 
DDR bereits seit 1953 ein »Nationales Krebsregister     «, 
dessen Aufgabe in der lückenlosen Darstellung der 
Krebsinzidenz in den dann fünf »neuen« Bundes-
ländern und Berlin bestand. Als letztes Werk ent-
stand hieraus der »Atlas der Krebsinzidenz in der 
DDR 1961–1989« (gemeinsames Krebsregister der 
Länder Berlin, Brandenburg, Mecklenburg-Vor-
pommern, Sachsen-Anhalt und der Freistaaten 
Sachsen und Th üringen 1994).  

  Es sollte nach der Wiedervereinigung noch 20 
Jahre dauern, bis am 18. August 2009 das »Bundes-
krebsregisterdatengesetz« (BKRG) verabschiedet 
wurde, nachdem nun alle Daten der inzwischen 
teilweise neu gegründeten Landesregister in der 
»Dachdokumentation Krebs      « am Robert Koch-In-
stitut (RKI) zu einem neuen »Zentrum für Krebs-
registerdaten« (ZfKD) gesammelt wurden. Hier 
fl ießen nach einheitlichen und weitgehend inter-
national abgestimmten Vorgaben inzwischen aus 
13 Bundesländern und einem Regierungsbezirk 
(Münster, seit 1986) Daten von ca. 40 Millionen 
Einwohnern zusammen, also etwa der Hälft e der 
Bundesrepublik. Daten aus Baden-Württemberg 
und Hessen fehlen bisher noch. Da es einige Jahre 
dauern wird, bis ein größerer Datenpool etabliert 
sein wird, wird derzeitig das Krebsregister des Saar-
landes mit seiner über 40-jährigen Erfahrung als 
»Referenzregister« herangezogen und die Daten 
auf die Bundesrepublik hochgerechnet.  

  Die Aufgabe eines bevölkerungsbezogenen 
(epidemiologischen) Krebsregisters besteht in der 
»Erhebung, Speicherung, Verarbeitung, Analyse 
und Interpretation von Daten über das Auft reten 
und die Häufi gkeit von Krebserkrankungen in de-
fi nierten Erfassungsgebieten« (RKI 2010). Hierzu 
sind Rückkopplungen zu den unterschiedlichsten 
Datenerbringern vonnöten, sodass neben der me-

dizinischen Forschung zu Ursachen        (Beispiel: Ein-
fl uss von Kernkraft werken, Industrieanlagen etc.), 
Diagnostik, Evidenz therapeutischer Maßnahmen 
und Leitlinienerstellung auch die Versorgungsfor-
schung und eine Kosten-Nutzen-Bewertung die-
ser kostenintensiven Maßnahmen möglich wird. 
Krebsregister stellen somit ein »multifunktionales 
Instrument« (Engel 2011) dar, in dem Informatio-
nen aus verschiedenen Quellen zu unterschiedli-
cher Verwendung zusammengeführt werden.  

  Einige ausgewählte Daten werden im Folgenden 
besprochen, wobei als Quelle die aktuelle 7. Ausga-
be (2010) von »Krebs in Deutschland 2005/2006. 
Häufi gkeiten und Trends« des RKI zugrunde gelegt 
wurde.  

      2.1.2    Häufi gkeit (Inzidenz     , Prävalenz, 
Mortalität     )  

  Während Angaben zur  Mortalität       dank des stan-
desamtlichen Sterberegisters mit ihren Ursachen-
angaben am belastbarsten sind, beruhen die An-
gaben zur  Inzidenz       (hier meist die jährlichen Neu-
erkrankungsraten, bezogen auf 100.000 Einwohner 
einer bestimmten Region) noch weitgehend auf 
den zuvor genannten Hochrechnungen und damit 
Schätzwerten. Da in Deutschland jedoch immer 
weniger Obduktionen durchgeführt werden, sind 
auch die Mortalitätsursachen mit einer gewissen 
Unsicherheit behaft et. Doch verbesserte medizini-
sche Möglichkeiten konnte in den letzten Jahren 
auch in diesem Kontext die Anzahl der Falschdia-
gnostiken verringern.  

  Für 2010 schätzt das RKI eine  Neuerkran-
kungsrate  für alle Krebsentitäten von 460.000 
Fällen (246.000 Männer/204.000 Frauen). Ge-
nauere Werte liegen bisher für das Jahr 2006 vor 
( .    Abb.    2.1 ). Dem gegenüber stehen die  Morta-
litätsraten  mit einer Gesamtzahl von 216.128 
(116.700 Männer/99.417 Frauen). Eine Auft eilung 
nach Lokalisation für 2006 ist  .    Abb.    2.2  zu ent-
nehmen.          

    Krebserkrankungen sind mit ca. 25% nach den 
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (HKL) mit ca. 42% 
in Deutschland die Todesursache Nr. 2. Sowohl 
bei der Inzidenz      als auch bei der Mortalität      sind 
Männer – im Gegensatz zu den HKL-Erkrankun-
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gen – häufi ger betroff en. Das  durchschnittliche          
Sterbealter       an Krebs liegt bei beiden Geschlech-
tern fünf Jahre unter der durchschnittlichen Le-
benserwartung, also bei 70 Jahren für Männer und 

75 Jahren für Frauen. Das durchschnittliche Ster-
bealter bei KHK liegt dagegen fünf Jahre über der 
durchschnittlichen Lebenserwartung. Demzufolge 
ist das Kollektiv der Tumorpatienten, die an Bewe-

  .   Abb. 2.1      Prozentualer Anteil ausgewählter Tumorlokalisationen an allen Krebsneuerkrankungen ohne nicht-melanoti-
schen Hautkrebs in Deutschland 2006. (Quelle: RKI 2010)   
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gungsprogrammen teilnehmen, in der Regel jünger 
(Durchschnittsalter ca. 57 Jahre;  7   Kap.    22   ) als das 
der KHK-Patienten.  

  Wie groß die Gesamtzahl der an Krebs erkrank-
ten Personen in Deutschland ( Prävalenz ) ist, kann 
zurzeit nur geschätzt werden. Genauer kennt man 
die  5-Jahre-Prävalenz,  d.h. die Anzahl der aktuell 
Neuerkrankten in den letzten fünf Jahren, die ak-
tuell mit diagnostizierter Erkrankung leben. Diese 
wird für 2006 mit 1,4 Millionen (von 82 Mio. Ein-
wohnern der BRD) und für die  10-Jahre-Prävalenz  
mit 2,1 Millionen Einwohnern angegeben. Diese 
Werte bedeuten eine Steigerung seit 1990 um 90% 
bei Männern und 40% bei Frauen. »Hierzu trugen 
sowohl gestiegene Neuerkrankungsraten (bei eini-
gen Lokalisationen), verbesserte Überlebensaus-
sichten (bei den meisten Krebsarten) und, vor al-
lem bei Männern, demographische Veränderungen 
bei« (RKI 2010, S. 20).  

  Die  Überlebenszeiten       und  Überlebensraten      , 
die wohl wichtigsten Ziele aller therapeutischen 
Bemühungen, hängen hiermit zusammen. Ob-
gleich sich die Gesamtüberlebensrate zahlreicher 
Krebserkrankungen in den vergangenen Jahrzehn-
ten erhöht hat, bleibt die weitere Verbesserung der 
Behandlungsergebnisse eine Herausforderung. 
Hinzu kommt, dass die  Überlebensaussicht       und 
die Ursachen        der meisten Krebserkrankungen mul-
tifaktoriell bedingt sind. So hängen sie u.a. von Lo-
kalisation, Tumorstadium bei Diagnose, Genetik, 
Th erapie, Alter, Geschlecht und weiteren individu-
ellen Faktoren ab.  

  Da die  reinen  Überlebenszeiten     , bedingt durch 
eine bessere Diagnostik und Th erapie, in den 
letzten Jahren bei vielen Tumorerkrankungen zu-
genommen haben, werden inzwischen mehr und 
mehr auch Fragen nach der  Lebensqualität       dieser 
gewonnenen Zeit aufgeworfen, sodass vermehrt 
Verfahren zur Ermittlung von »beschwerde- bzw. 
symptomfreien Überlebenszeiten« gefordert wer-
den ( TwiST   =  Time without Symptoms of disease, 
relapse or Treatment).  

  Insgesamt leben nach der Diagnose »Krebs« 
nach fünf Jahren noch ca. 50% aller Patienten. Die 
Bandbreite ist jedoch erheblich. So überleben der-
zeit ca. 70% der Brustkrebspatientinnen diesen 
Zeitpunkt, hingegen nur 15% aller Lungenkrebs-
patienten.  

      2.1.3    Internationaler Vergleich  

  Bei allen vorgenannten Daten ist es unabdingbar, 
die jeweiligen  Bezugsgrößen  mit anzugeben. Eine 
wichtige Größe spielt hierbei die  Altersstandardi-
sierung      . In sie geht die durchschnittliche allgemei-
ne Lebenserwartung der zu untersuchenden Alters-
abschnitte ein. Hierbei stehen im Allgemeinen zwei 
Referenzgrößen zur Verfügung: der  Europa-Stan-
dard , dem auch ungefähr die Daten der deutschen 
Lebenserwartung entspricht, oder der  Welt-Stan-
dard , der von einer wesentlich niedrigeren Lebens-
erwartung ausgeht. Da »Krebs«, mit Ausnahme der 
kindlichen Tumoren, eine typische Alterserkran-
kung ist, muss dieser Umstand mitberücksichtigt 
werden, wenn man internationale Vergleiche auch 
außerhalb Europas anstellen will. Würde man für 
Deutschland beispielsweise nach dem Welt-Stan-
dard vorgehen, so ergäben sich, im Vergleich zum 
Europa-Standard, wesentlich geringere Zahlen an 
altersstandardisierten Inzidenz     - und Mortalitäts-
raten pro 100.000 Einwohner, was Th erapieerfolge 
vortäuschen könnte.  

   In den Tabellen ( .   Tab.   2.1 ,  .   Tab.   2.2 ,  .   Tab.   2.3 ) 
sind für den internationalen Vergleich der Inzi-
denz      und Mortalität      exemplarisch das Mamma- 
und Prostatakarzinom sowie die Gesamtzahl der 
Krebserkrankungen im Bezugsjahr 2006 aus den 
Angaben des RKI (2010) herausgezogen worden. In 
einer dritten Spalte haben wir einen »Überlebens-
quotienten     « aus dem Verhältnis der beiden Werte 
gebildet, wohlwissend, dass in diesen Quotienten 
noch weit mehr Faktoren einfl ießen. Da jedoch 
derzeitig keine vergleichbaren »Überlebensraten      
« existieren, können die angegebenen Werte le-
diglich als Anhalt dienen. Ein höherer Wert stellt 
nach dieser Berechnung auch eine höhere »Über-
lebensrate«, oder besser: »Überlebenschance«, dar. 
Wie belastbar damit letztlich auch Aussagen zu 
einer »besseren« Th erapie und Nachsorge im ent-
sprechenden Land sind, sei noch dahingestellt und 
kann hier nicht ausdiskutiert werden.              

    Abschließend sei nochmals ausdrücklich da-
rauf hingewiesen, dass jeder internationale Ver-
gleich auf enorme Probleme stößt, da die jeweiligen 
Bezugsgrößen häufi g stark voneinander abweichen 
und sehr viele Daten nur auf Schätzwerten beru-
hen. Insofern können auch die Daten einzelner 
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Veröff entlichungen über dasselbe Land vonein-
ander abweichen wie z.B. jene der GLOBOCAN 
Datenbank der IARC (http://globocan.iarc.fr/), die 
andere Zahlen für Deutschland angibt als das eige-
ne RKI (Kraywinkel 2011). Zu ähnlicher Aussage 
kommt auch Wilkinson (2009).  

      2.1.4    Kosten  

  Im Jahr 2006 entstanden in Deutschland insgesamt 
236 Milliarden €  direkte   Krankheitskosten.  Das 
sind jene Kosten, die unmittelbar mit der Diagnostik 
und Th erapie der Erkrankung zu tun haben. Nicht 
einbezogen sind darin die  indirekten Kosten , wie 
z.B. Produktionsausfall durch Arbeitsausfälle u.Ä. 

Auf jeden Einwohner entfallen damit durchschnitt-
lich ca. 2.870,– €, mit großer Schwankungsbreite. 
So betrugen die Durchschnittskosten für unter 
15-Jährige 1.260,– €, für über 85-Jährige 14.379,– €.  

  Festzuhalten ist, dass zum einen im Alter die 
Versorgungskosten erheblich ansteigen, zum ande-
ren die Kosten für Frauen um insgesamt ein Drittel 
höher sind als für Männer (RKI 2009, 21).  

  Betrachtet man die Kosten nach Indikationen, 
so liegen die HKL bereits seit Jahren mit einem An-
teil von 15% an erster Stelle. Es folgen mit 13,8% 
jene des Verdauungssystems, gefolgt von den psy-
chischen Erkrankungen und Krankheiten des Mus-
kel-Skelett-Systems mit jeweils 11,3%. An fünft er 
Stelle folgen dann mit 7,2% (17,1 Milliarden €) die 
gut- und bösartigen  Neubildungen .  

   .   Tab. 2.1      Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Deutschland im internationalen Vergleich 
2006 (modifi ziert nach RKI 2010) – ICD-10 C00-97 ohne C44 ( Krebs gesamt )    

  Frauen  

  Land    Inzidenz         Mortalität         ÜQ 1     Rang  

  Dänemark 2     433,7    183,0    2,4    8  

  USA    387,1    139,6    2,8    4  

  Norwegen 2     381,1    139,4    2,7    7  

  Australien    371,2    123,4    3,0    1  

  Niederlande    366,8    154,7    2,4    8  

  Belgien***    366,7    131,0    2,8    4  

  England    350,7    151,1    2,3    13  

  Tschechien    436,6    162,1    2,1    15  

  Frankreich*    335,6    115,2    2,9    2  

  Schweden 2     332,5    136,1    2,4    8  

  Finnland 2     324,7    112,8    2,9    2  

  Schweiz**    323,8    117,3    2,8    4  

   Deutschland      318,3      130,6      2,4      8   

  Österreich    296,3    127,6    2,3    13  

  Hongkong    261,4    108,4    2,4    8  

  Polen    240,5    154,0    1,6    16  

    1   ÜQ = »Überlebensquotient«: Inzidenz     /Mortalität     ;  2  Inklusive gutartiger Tumoren des Gehirns, In-situ-Tumoren der 
Harnblase und Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens der Harnblase und des Gehirns (D09.0 + 
D41,4 + D32-22 + D42-43); Fälle pro 100.000 (Europa-Standard); altersstandardisierte Raten (Europa-Standard) für 2006; 
Ausnahmen: * 2005, ** 2003–2006, *** Mortalität 2004   
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  Zur Kostenrechnung gehören immer auch noch 
die » verlorenen Erwerbstätigkeitsjahre «, die für 
alle Erkrankungen zusammen 4,0 Millionen Jahre 
ausmachen. Das sind jene Jahre, die durch Verlet-
zungen, vorzeitige Mortalität      oder durch Auswir-
kungen von besonders schweren Erkrankungen 
zum Verlust der Erwerbsfähigkeit führen. Hier 
sind die »bösartigen Neubildungen« mit 12,2 % von 
besonderer Bedeutung (RKI 2009). Sieht man sich 
lediglich die » Ursachen          der Frühberentung « an, 
so stehen die »Neubildungen« bei den Frauen mit 
16% an dritter Stelle (1. Psychische Erkrankungen 
mit 35,53%; 2. Skelett/Muskeln/Bindegewebe mit 
19,25%) und bei den Männern mit 13,50% an vierter 
Stelle (1. Psychische Erkrankungen mit 24,47%; 2. 
Skelett/Muskeln/Bindegewebe mit 20,88%; 3. Kreis-
laufsystem mit 16,12%).  

  Auch die  direkten  Aufwendungen für die Th e-
rapie onkologischer Patienten sind – bedingt durch 
die hohen Kosten der onkologischen Th erapeutika 
und der hohen Komorbidität – hoch. An der Dis-
kussion dieses Th emas sind zahlreiche Projekte be-
teiligt, z.B. jene der Versorgungsforschung (HWK-
Psychoonkologie     -Arbeitsgruppe der Kliniken 
Herford, Wiesbaden und Köln – Lebenswert e.V. 
in Zusammenarbeit mit dem Institut für Gesund-
heitsförderung und Versorgungsforschung der 
Universität Bochum).  

      2.1.5    Risikofaktoren       

  Krebserkrankungen umfassen mehr als 100 ver-
schiedene Entitäten mit entitätsbezogenen vielfäl-

   .   Tab. 2.2      Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberate in Deutschland im internationalen Vergleich 2006 
(modifi ziert nach RKI 2010) – ICD-10 C61 ( Prostata )    

  Männer  

  Land    Inzidenz         Mortalität         ÜQ 1     Rang  

  Frankreich*    173,7    22,1    7,9    2  

  Australien    162,9    25,1    6,5    4  

  Schweden    155,9    34,4    4,5    9  

  USA    153,2    17,8    8,6    1  

  Belgien***    147,5    22,2    6,6    3  

  Finnland    147,5    26,5    5,6    5  

  Norwegen    146,9    34,0    4,3    10  

  Schweiz**    132,7    27,0    4,9    8  

  Österreich    111,4    22,4    5,0    7  

   Deutschland      110,1      21,3      5,2      6   

  Niederlande    104,3    26,6    3,9    11  

  Dänemark    99,9    34,4    2,9    15  

  England    98,1    25,0    3,9    11  

  Tschechien    88,8    26,4    3,4    14  

  Polen    41,8    22,1    1,89    16  

  Hongkong    30,1    8,0    3,8    13  

    1   ÜQ = »Überlebensquotient«: Inzidenz     /Mortalität     ; Fälle pro 100.000 (Europa-Standard); altersstandardisierte Raten 
(Europa-Standard) für 2006; Ausnahmen: * 2005, ** 2003–2006, *** Mortalität 2004   
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