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Hintergrund - Ungleichheiten bei Krebs

e Vielfaltige soziobkonomische Ungleichheiten bei Krebs wurden berichtet:

Pravention Screening

Behandlung

Lebensstil Diagnostik
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Uberleben

Nachsorge

e Zusammenhange mit folgenden Faktoren wurden berichtet:

Versicherungs- Migrations-

status

Einkommen Bildung Beschaftigung status

e Zusammenhange wurden in fast allen Landern gefunden

Gebietsbasierte
Deprivation




L J

o3
< Krebsregister
()

Baden-Wirttemberg

Hintergrund - Ungleichheiten bei Krebs

e Vielfdltige soziobkonomische Ungleichheiten bei Krebs wurden berichtet:

Pravention Screening Uberleben

. _ _ Behandlung
Lebensstil Diagnostik Nachsorge

e Zusammenhange mit folgenden Faktoren wurden berichtet:

VerSICherungs_ B”dung
status

e Zusammenhange wurden in fast allen Landern gefunden

Migrations- Gebietsbasierte
status Deprivation

Beschaftigung
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Hintergrund - Studienidee

e Sehr wenige Studien zu soziobkonomischen Unterschieden in der Krebsinzidenz
(Deutschland), Beispiel Hoebel et al. (2018):
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Hoebel et al. (2018) Socioeconomic Inequalities in Total and Site-Specific Cancer Incidence in Germany: A Population-Based Registry Study.
Front Oncol. 25;8:402. R
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Ziel der Studie

e Bekannt:
e Es gibt soziobkonomische Unterschiede in der Krebsinzidenz in 2010-2013
e Zeitliche Trends in der Krebsinzidenz in den letzten Jahren

e Unbekannt:
e FuUhrte die Veranderung zu...

e ... einer Zunahme der soziookonomischen Unterschiede in der Inzidenz? ,
e ... gleichbleibenden soziobkonomischen Unterschieden in der Inzidenz? , %

... einem Ruckgang der sozio6konomischen Unterschieden in der Inzidenz? ‘
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Methodik: Daten und Verlinkung

e Bevolkerungsbezogene Krebsregisterdaten mit ausreichender
Datenqualitat

e Diagnosejahre: 2007-2018
e Krebsarten:
« Krepbs gesamt (ICD-10 C00-C97, ohne C44, C77-C79)
Darmkrebs
Lungenkrebs
Brustkrebs (Frauen)
Prostatakrebs

e Bevolkerungsdaten (zur Inzidenzberechnung)
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e Deutsche Index Multipler Deprivation
(German Index of Multiple Deprivation,GIMD)
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e Verlinkung: Kreisebene
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Methodik: Statistik

e Jahrliche altersstandardisierte Inzidenzrate (pro 100.000) zwischen 2007 und 2018
(Standard: deutsche Bevolkerung in 2020)

e Stratifiziert nach Geschlecht, Krebsart, deutschlandweiten Deprivationsquintilen
e Statistischer Vergleich der Inzidenzraten zwischen Deprivationsquintilen in 2007 und 2018

e Poisson-Modelle
» Inzidenzratenverhaltnisse (IRR), Referenz: geringste Deprivation

e Modellierung der Trends mit Join-Point Regressionsmodellen

e Durchschnittliche jahrliche prozentuale Veranderung (Average annual percentage change)

« Gewichteter Durchschnitt der prozentualen Veranderungen Uber Zeitabschnitte, gewichtet
mit der Lange des Abschnitts

 Test auf Parallelitat der Trends (hochste vs. geringste Deprivation)
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Ergebnisse: Krebs gesamt
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Geringe Deprivation: -2,4 % pro Jahr
Hohe Deprivation: -1,2 % pro Jahr

Geringe Deprivation: -1,5 % pro Jahr
Hohe Deprivation: -0,7 % pro Jahr




Ergebnisse: Darm und Lunge

. Colorectal cancer, male
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IRR 2007: 1.11

!

IRR 2018: 1.21

IRR 2007: 1.58

!

IRR 2018: 1.88
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Ergebnisse: Prostata und Brust

Prostate cancer, male Breast cancer, female
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e Anderer Verlauf der Ungleichheiten
e Keine signifikanten Unterschiede in 2018
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Ergebnisse: Vergleich der Inzidenzraten qsvs. 1, 20172018
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in den Kreisen mit
hochster Deprivation
(vs. niedrigste Deprivation)
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Diskussion

e RUckgang der altersstandardisierten Krebsinzidenz zwischen 2007 und 2018
e Auch in Regionen mit hoherer Deprivation

e Deutliche Zunahme der Ungleichheiten bei der Krebsinzidenz ,

e Mogliche Ursachen fur die Ungleichheiten:
e Lebensstil (Zunahme der soziookonomischen Unterschiede Uber die Jahre)
e Geringere Inanspruchnahme von Screening/Vorsorgeprogrammen

e Warum ist das Muster bei Prostata- und Brustkrebs anders?
e Prostatakrebs: geringer Zusammenhang mit Ublichen Risikofaktoren + PSA-Screening?

e Brustkrebs: Weitere Risikofaktoren mit hoherer Pravalenz bei Personen mit
niedrigerem sozioGkonomischen Status (z.B. Hormonersatztherapie, Geburtenrate)

12 Lina Jansen * Entwicklung der soziotkonomischen Ungleichheiten in der Krebsinzidenz in Deutschland zwischen 2007 und 2018 Crsissame P



Y

o3
Krebsregister

Baden-Wirttemberg

Diskussion - Was konnen wir tun / was brauchen wir?

1. Verringerung soziookonomischer Ungleichheiten in der Gesellschaft

2. Bessere Datenqualitat

1. Ermoglichung von kleinraumigeren Analysen (Kreise, im Durchschnitt: > 200 000 Personen)
2. Verlinkung mit individuellen soziobkonomischen Faktoren
3. Einbezugvon Daten zu Risikofaktoren

3. Kontinuierliches Monitoring der Ungleichheiten bei Krebs

4. Forschung zu moglichen Interventionen, um die Ungleichheiten zu Uberwinden
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Diskussion - Blick in andere Lander

COMPAS

Danish Research Center for Equality in Cancer (COMPAS)
601 Followers

Supported by the Danish Cancer Society

Follow Us on LinkedIn

Our cancer and health inequalities

strategy 2025-2030

November 2024
:’::.:::.;. Ségéﬂ‘cn Together we are
-".-...;.:.. UK beating cancer
Olsen MH, Kjeer TK, Oksbjerg S, et al. Social Ulighed i Kreeft i Danmark. Hvidbog [Social inequality in cancer in Denmark. Whitebook]. Kebenhavn: dicfz, Fosomesamm
14 Kraeftens Bekaempelses Center for Krzeftforskning [Danish Cancer Society Research Center], 2019. Ciiisssem®
Cancer | Dansk Forskningscenter for Lighed i Kreeft (COMPAS) | Danmark B

https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/rg 0054 cancer inequalities in the uk r5 acc.pdf



https://www.compas.dk/en/
https://www.cancerresearchuk.org/sites/default/files/rg_0054_cancer_inequalities_in_the_uk_r5_acc.pdf

L J

o3
< Krebsregister
()

Baden-Wirttemberg

Diskussion - Das Ziel

Jede Person soll die Ressourcen /
Unterstutzung bekommen, die sie
braucht.

Interaction Institute for Social Change | Artist: Angus Maguire.

15 https://globalhealtheurope.org/values/inequity-and-inequality-in-health/ e P
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und
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkeit.

Ergebnisse der Studie im Detail:
Jansen et al. Trends in cancer incidence by socioeconomic deprivation in Germany in 2007 to
2018: An ecological registry-based study. IntJ Cancer. 2023; 153(10): 1784-1796.
doi:10.1002/ijc.34662

Zusammenfassung auf Deutsch:
Jansen et al. Kurzbericht: Entwicklung der soziookonomischen Ungleichheiten in der Krebsinzidenz
in Deutschland zwischen 2007 und 2018. Zentralinstitut fur die kassenarztliche Versorgung in
Deutschland (Zi). Versorgungsatlas-Bericht Nr. 25/01. Berlin 2025.
URL: https://doi.org/10.20364/VA-25.01
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