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Stellungnahme der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. zu:

Deutschland bei Krebs-Uberlebensrate international
nur im Mittelfeld

Berlin, 18.Juli 2008. Die Ergebnisse einer soeben im Fachjournal Lancet
Oncology veréffentlichten Studie scheinen zu belegen, dass die Uberle-
bensrate deutscher Krebspatienten international nur mittelm&Big ist. Es
liegt nahe, hierfir auch die deutsche Gesundheitspolitik verantwortlich zu
machen. Bevor jedoch solche oder andere Schlisse gezogen werden,
muss eine differenzierte Prifung der Daten und ihrer Auswertung erfolgen.
Prof. Dr. Werner Hohenberger, der Prasident der Deutschen Krebsgesell-
schaft, warnt vor vereinfachenden und vorschnellen Interpretationen: ,Sta-
tistiken sind Teil eines komplexen Ursachenzusammenhanges. Gerade bei
Krebserkrankungen spielen viele EinflussgréBen eine Rolle, die sich nur
bedingt in Form messbarer Daten abbilden lassen.*

Die Bedingtheit der Daten dirfe vor allem dann nicht Ubersehen werden,
wenn es wie im Falle der Onkologie darum geht, eine Diskussion von enor-
mer Offentlicher Tragweite zu fUhren. ,Ohne Zweifel sind Auswertungen und
Vergleiche vorhandener Daten wertvoll und aufschlussreich, doch darf da-
bei eine Beurteilung der Validitat und Reprasentativitat jener Daten nicht
auBer Acht gelassen werden®, so der Erlanger Klinikdirektor weiter. Verzer-
rungen kénnen zum Beispiel schon aufgrund unterschiedlicher Erfassungs-
grade der nationalen Krebsregister auftreten. Die Frage ist zu stellen,
inwiefern die relevanten Félle quantitativ und qualitativ angemessen regist-
riert und somit vollstdndig abgedeckt werden. Auf nationaler Ebene sei die
Antwort bereits nicht leicht zu geben, auf internationaler noch ungleich we-
niger. Hier bestehe noch viel zu viel Handlungsbedarf, um derart generali-
sierende Aussagen treffen zu kénnen.

Im Falle der deutlich unterschiedlichen Zahlen in den 5-Jahres-
Uberlebensraten bei Prostatakrebs wiederum sind andere Zusammenhan-
ge zu bedenken: Der Lancet-Studie zufolge liegen die Quoten in den USA
bei 92%, in Deutschland bei 76%. Gegenwartigen Erhebungen zufolge lie-
gen beide Zahlen mittlerweile hoher, doch die Differenz bleibt bestehen.
,Nun ware es aber verfriht, hier eine bessere Behandlung als alleinige Ur-
sache anzusetzen, auch wenn dieser Aspekt eine Rolle spielen mag.
Ebenso ist jedoch der verbreitete Einsatz des PSA-Tests zur Friiherken-
nung in den USA als Faktor in Betracht zu ziehen. Dadurch werden zum
Teil Prostatakarzinome diagnostiziert, die vermutlich zu Lebzeiten des Be-
troffenen nie bekannt geworden wéren. Statt von einer notwendigen Thera-
pie kann man also in manchen Fallen durchaus eine Uberdiagnose
vermuten®, fihrt Hohenberger weiter aus. Fir den Prasidenten wird allein
anhand dieser Beispiele deutlich, dass ,nationale Unterschiede nicht einsei-
tig erklart werden durfen®.

Offensichtlich komme im Fall dieser Studie das Problem der Aktualitat hin-
zu, das fir den Prasidenten die Frage aufwirft, ,welche aktuellen Entwick-
lungen — sowohl medizinisch in der Behandlung als auch politisch in der
Schaffung der Rahmenbedingungen — von den Daten noch erfasst wer-
den.“ Die zuverlassigste und aktuellste Datengrundlage flr Vergleiche in
den Krebs-Uberlebensraten sei derzeit die EUROCare-4-Studie, die zwi-
schen 1995 und 1999 diagnostizierte Krebspatienten bericksichtigt. Diese
zeigt eine andere Situation — so betragt die 5-Jahresliberlebensrate in
Deutschland flr alle erfassten Krebsarten 52,3 %, wahrend sie im européi-
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schen Durchschnitt bei 49,4 % liegt. Im Hinblick auf die 5-Jahres-
Uberlebensraten einzelner Krebserkrankungen, z. B. Lungen-, Darm- oder
Magenkrebs, schneidet Deutschland gut ab, beim Non-Hodgkin-Lymphom
weist Deutschland — auch im Vergleich zu den USA — sogar das beste Er-
gebnis auf. Diese Zahlen haben sich mittlerweile weiter verbessert, wofir
auch neu implementierte FriherkennungsmaBnahmen verantwortlich seien.
Im Falle der schon seit langerem bekannten deutlich héheren Brustkrebs-
Uberlebensraten in Skandinavien und den USA ist das Problem der Aktuali-
tat noch deutlicher: ,Um hier eine Verbesserung zu erzielen, wurde auch in
Deutschland ein qualitatsgesichertes Mammografie-Screening eingefihrt,
allerdings erst im Zeitraum 2004-2008. Es ist offensichtlich, dass derartige
Entwicklungen in der vorliegenden Studie keine Bericksichtigung finden®,
so Hohenberger.

Zudem zeigen Daten aus flachendeckenden Erhebungsstudien in Deutsch-
land, dass die onkologischen Behandlungsergebnisse keinerlei internatio-
nalen Vergleich scheuen mulssen. Dies wird insbesondere beim
kolorektalen Karzinom in Sachsen-Anhalt sowie bei weiteren soliden Tumo-
ren in mehreren deutschen Krebsregistern nachgewiesen.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. kommt angesichts dieser Erwagun-
gen zu dem Schluss, dass eine Bewertung der Lancet-Studie nicht Ubereilt
erfolgen darf. Prof. Hohenberger fasst zusammen: ,Es ist Umsicht und
Sachkenntnis erforderlich, um hier zu verldsslichen Aussagen zu kommen.
Die Qualitat der Studie muss unter diesem Aspekt eingehend geprift wer-
den. Dies ist vor allem im Hinblick auf eine mégliche und naheliegende poli-
tische Inanspruchnahme erforderlich.”
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