
Soziale Unterschiede im Krebsrisiko: 
Mehr Neuerkrankungen in 
deprivierten Regionen? 
 Dr. Jens Hoebel (Robert Koch-Institut)  

 

1 

Fortbildung für den Öffentlichen Gesundheitsdienst 
Bundesinstitut für Risikobewertung, Berlin, 11.04.2019 



2 

Ausgangslage: Sozialer Gradient für Vielzahl chronischer Erkrankungen 
Datenbasis: Studie „Gesundheit in Deutschland aktuell“ (GEDA) des RKI 
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Epidemiologische Krebsregister in Deutschland 

Bundeskrebsregister- 
datengesetz (BKRG) ZfKD 



» Krebsinzidenz:  

 Zwischen 2010–2013 registrierte Krebsneuerkrankungen je 100.000 Einwohner pro Jahr 

» Krebsdiagnosen nach ICD-10 (Primärtumoren)  

• Teilweise Diagnosegruppen:  

z.B. Krebs gesamt, Mund/obere Atemwege, Leukämien und Lymphome  

• Krebs gesamt:  

C00–C97 ohne C44 (nicht-melanotische Hauttumoren) und C77–C79 (Sekundärtumoren) 

» Sozioökonomische Deprivation 

• German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) [Kroll et al. 2017, 2018] 
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Gepoolte Daten der epidemiologischen Krebsregister  
in Deutschland des ZfKD (2010–2013) 
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German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) 
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z-Standardisierung 

Datenbasis: INKAR-Regionaldatenbank (Kroll, Schumann, Hoebel, Lampert 2017, 2018) 
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German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) 
Datenbasis: INKAR-Regionaldatenbank (Kroll, Schumann, Hoebel, Lampert 2017, 2018) 

NUTS-2 Kreise Gemeindeverbände 
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Datenbasis und Methoden 

» Datenbasis 

• Ausschluss von Registern mit geschätzter 

Vollständigkeit <90% 

• Eingeschlossene Kreise: 317 von 402 

» Altersstandardisierung 

  Europastandardbevölkerung 2013  

» Statistische Modelle 

 Poisson-Regressionen (Mehrebenenmodelle)  

mit logarithmierter Einwohnerzahl als Offset-Term 
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Ergebnisse 
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Ökologischer Zusammenhang zwischen Krebsinzidenz 
und sozioökonomischer Deprivation auf Kreisebene 
Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010–2013 
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Altersstandardisierte Inzidenz für Krebs gesamt  
nach sozioökonomischer Deprivation (in Quintilen) 
Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010–2013 (Hoebel et al. 2018, Frontiers in Oncology) 
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Relative Risiken für verschiedene Krebsdiagnosen nach  
sozioökonomischer Deprivation (höchste vs. geringste Deprivation) 
Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010–2013 (Hoebel et al. 2018, Frontiers in Oncology) 
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Häufigkeit spezifischer Krebsdiagnosen und  
Ausmaß der sozioökonomischen Ungleichheit in ihrer Inzidenz 
Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010–2013 (Hoebel et al. 2018, Frontiers in Oncology)  

Kastengröße     — Anteil der Krebsart an allen  
 Krebsneuerkrankungen  

Farbabstufung  — Ausmaß der Ungleichheit  
 nach soz. Deprivation 

RII  
(Relatives Risiko: höchste vs. geringste Deprivation)  



Stärken 

» Erste bundeslandübergreifende Analyse zu sozialen Unterschieden in der Krebsinzidenz in Deutschland 

» Einschluss von 73 % der Gesamtbevölkerung 

» Breites Spektrum verschiedener Krebsdiagnosen 

 

Limitationen 

» Ausschluss von 4 Bundesländern: Berlin, Hessen, Ba-Wü, Sachsen-Anhalt 

» Ökologische Analyse (räumliche Aggregation) 

» Keine Individualdaten zum sozioökonomischen Status, keine Info über Expositionsdauer  

( Unterschätzung der Assoziationen) 
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Stärken und Limitationen 



» Der soziale Gradient zeigt sich auch im Krebsrisiko, wobei er sich in Richtung und Ausprägung 

deutlich zwischen verschiedenen Krebsarten unterscheidet, bis hin zu „umgekehrten“ 

Gradienten 

 

» Die ZfKD-Daten der epidemiologischen Krebsregister ermöglichen Analysen zu sozialen 

Ungleichheiten im Krebsgeschehen auf sozialräumlicher Ebene 

 

» Ansatzpunkte für regionale Strategien zur Krebsprävention  

 Zielgruppenoriente und adressatengerechte Maßnahmen 

 

 
14 

Fazit 
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