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Neue Daten zu Krebserkran-
kungen: Entwicklung unter-
streicht die Bedeutung 
der  Urologen in der Onkologie 

In diesem Jahr werden Ärzte in 
Deutschland bei rund 486.200 
ihrer Patienten eine Krebs-
erkrankung neu feststellen. In 
mehr als jedem fünften Fall wird 
ein Urologe diese Diagnose tref-
fen. Bei Männern bleibt die Pros-
tata mit für dieses Jahr geschätz-
ten 67.600 neuen Fällen weiter-
hin die häufigste Tumorlokalisa-
tion vor Darm (38.300) und Lun-
ge (33.700). Mit noch größerem 
Abstand wird bei Frauen Brust-
krebs mit 74.500 Fällen am häu-
figsten neu diagnostiziert werden, 
gefolgt von Darmkrebs (31.100) 
und Lungenkrebs (17.700). Das 
geht aus dem Bericht „Krebs in 
Deutschland 2007/2008“ her-
vor, der gemeinsam vom Robert-
Koch-Institut (RKI) und der Ge-
sellschaft der epidemiologischen 
Krebsregister in Deutschland e. V. 
jetzt in der 8. Ausgabe veröffent-
licht wurde.

Für die aktuelle Ausgabe die-
ser Gesundheitsberichterstattung 
im Auftrage der Bundesregie-
rung  wurden erstmals Daten des 
2010 neu entstandenen Zentrums 
für Krebsregisterdaten verwertet, 
die anonymisiert von den Lan-
deskrebsregistern dorthin gelie-
fert werden. Vor diesem Hinter-
grund ist bereits ein gewisser An-
teil der ausgewerteten Daten für 
2007 und 2008 das Ergebnis di-
rekter Messungen der Anzahl der 
Neuerkrankungen. Für die Bun-
desländer Berlin, Baden-Würt-
temberg, Hessen, Rheinland-
Pfalz, Sachsen-Anhalt und den 
Regierungsbezirk Köln in Nord-
rhein-Westfalen, in denen die Er-
fassung der Krebserkrankungen 
2008 noch teils deutlich unter 
90 Prozent Vollzähligkeit ein-
gestuft wurde, floss ein entspre-
chend höherer Anteil geschätz-
ter Daten ein als bei den ande-
ren. Die Verfasser sehen sich auf 
einem guten Weg, in absehbarer 

Zeit komplett vom Schätzen zum 
Zählen der jährlichen Krebsneu-
erkrankungen, ihrer Lokalisatio-
nen, ihrer Sterbe- und Überle-
bensraten, ihrer regionalen Ver-
breitung und anderer Aspekte zu 
gelangen.

Der Prostatakrebs ist auch 
2008 mit etwa 63.400 Neu-
erkrankungen nicht nur die häu-
figste Krebsart unter Männern in 
Deutschland, sondern zugleich 
auch die dritthäufigste Krebsto-
desursache gewesen. Die hohe 
Zahl von Neuerkrankungen wird 
besonders auf die demografische 
Entwicklung zurückgeführt. Der 
Anteil älterer Männer an der Ge-
samtbevölkerung steigt. Mit zu-
nehmendem Alter nimmt das Ri-
siko für Prostatakrebs zu. Bisher 
sind die Ursachen für die Entste-
hung des Prostatakarzinoms und 
die den Verlauf beeinflussenden 
Faktoren im Wesentlichen unbe-
kannt. Als Hauptrisikofaktor gilt 
jedoch das Alter. Eindeutig ist 
auch die Rolle der männlichen 
Geschlechtshormone (Testoste-
rone), ohne die es nicht zur Ent-
wicklung von Prostatakrebs kä-
me. Nach den Daten des Berichts 
ist die Sterberate bei Prostata-
krebs seit 2003 leicht rückläufig. 

An oberflächlich wie infiltra-
tiv wachsenden Tumornen der 
Harnblase erkrankten 2008 etwa 
28.000 Menschen, gut ein Viertel 
davon waren Frauen. Auch hier 
steigen die Erkrankungsraten ste-
tig mit dem Alter an. Nur etwa 
jede fünfte Erkrankung trat vor 
dem 65. Lebensjahr auf. Wich-
tigster Risikofaktor ist dem Be-
richt zufolge Tabakkonsum. Von 
den 14.500 Nierentumoren, die 
2008 neu diagnostiziert wurden, 
waren in mehr als 5500 Fällen 
Frauen betroffen. Die altersstan-
dardisierten Erkrankungsraten 
bewegen sich laut Bericht seit En-
de der 1990er-Jahre bei Männern 

und Frauen auf einem konstan-
ten Niveau. Bei den Mortalitäts-
raten wird bei beiden Geschlech-
tern ein rückläufiger Trend be-
obachtet.  

Anders als bei den meisten 
Krebserkrankungen tritt der rela-
tiv seltene Hodenkrebs meistens 
in jüngerem Alter des Mannes 
auf - zwischen 25 und 45 Jahren. 
In dieser Altersgruppe ist es der 
häufigste bösartige Tumor beim 
Mann. Als gesicherter Risiko-
faktor gilt der Hodenhochstand 
(Kryptorchismus), auch wenn er 
adäquat behandelt wurde. Wei-
tere Risikofaktoren sind die Stö-
rung der männlichen Fruchtbar-
keit und familiäre Vorbelastung. 
Laut Bericht wird seit Jahrzehn-
ten ein Anstieg der altersstan-
dardisierten Hodenkrebsinzi-

denz bei abnehmender Mortali-
tät verzeichnet. 2008 erkrankten 
in Deutschland etwa 3970 Män-
ner an Hodenkrebs.

Die insgesamt gute Datenlage, 
hier steht Deutschland auf einem 
vorderen Platz im internationa-
len Vergleich , gestattet erstmals 
auch eine zuverlässige Progno-
se für das Jahr 2012 , die den be-
schriebenen Trend auch für die-
ses Jahr bestätigt: Eine Zunahme 
der Tumorerkrankungen. 

Der 134-Seiten-Bericht „Krebs in 
Deutschland 2007/2008“ findet sich 
im Internet unter http://www.rki.
de/cln_006/nn_352008/DE/Con-
tent/GBE/gbe__node.html

Redaktion:  
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Prostatakrebs-Früherkennung: 
Der Urologe um die Ecke – für 
Männer eine Lebensversicherung 

Männer, die einen Urologen in 
der Nachbarschaft haben, kön-
nen sich freuen. Denn bei ih-
nen wird ein Prostatakarzinom 
meist früher erkannt als bei den 
Geschlechtsgenossen, die wei-
ter weg wohnen. Warum das so 
ist? Sie gehen einfach häufiger 
zur Kontrolle. Was für Brust- und 
Hautkrebs schon lange bekannt 
ist, gilt nun auch für das Prosta-
takarzinom: Lange Anfahrtswe-
ge bis zum nächsten Spezialisten 
erschweren – laut einer aktuellen 
US-amerikanischen Studie aus 
dem Journal of Urology – regel-
mäßige Kontrollen und verhin-
dern frühzeitige Diagnosen. Ver-
längerte sich etwa der Anfahrts-
weg auf das Doppelte, so verdop-
pelte sich auch der Anteil derjeni-
gen Männer, bei denen zum Zeit-
punkt der Diagnose das Prostata-
karzinom bereits fortgeschritten 
war. Die Untersuchung basiert 
auf Daten von 1.720 weißen und 

531 schwarzen Männern, die im 
Zentralen Krebsregister North 
Carolinas gelistet sind und bei 
denen in den Jahren 2004 und 
2005 ein Prostatakarzinom diag-
nostiziert worden war. Die Ärz-
te unterteilten die Männer in drei 
Gruppen, je nachdem wie weit sie 
bis zum nächstgelegenen Urolo-
gen fahren mussten Insgesamt 
1.715 Patienten wohnten 16 Kilo-
meter oder weniger von ihrem 
Urologen entfernt, 427 mussten 
einen Anfahrtsweg zwischen 17 
und 32 Kilometer in Kauf neh-
men und 109 mehr als 32 Kilo-
meter. Die Gruppen waren hin-
sichtlich Alter und Komorbidität 
vergleichbar

Kurze Anfahrtswege –  
ein Überlebensvorteil

Einen Urologen in der Nachbar-
schaft zu haben, wirkte sich güns-
tig auf die Krebsprognose aus. 
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