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Ausgangslage: Sozialer Gradient fiir Vielzahl chronischer Erkrankungen

Datenbasis: Studie ,Gesundheit in Deutschland aktuell” (GEDA) des RKI
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Epidemiologische Krebsregister in Deutschland X
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Gepoolte Daten der epidemiologischen Krebsregister X
in Deutschland des ZfKD (2010-2013)

» Krebsinzidenz:

Zwischen 2010-2013 registrierte Krebsneuerkrankungen je 100.000 Einwohner pro Jahr

» Krebsdiagnosen nach ICD-10 (Primdrtumoren)

e Teilweise Diagnosegruppen:
z.B. Krebs gesamt, Mund/obere Atemwege, Leukdmien und Lymphome

*  Krebs gesamt:
C00-C97 ohne C44 (nicht-melanotische Hauttumoren) und C77-C79 (Sekundartumoren)

» Soziobkonomische Deprivation

* German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) [Kroll et al. 2017, 2018]
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German Index of Socioeconomic Deprivation (GISD) X

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

Datenbasis: INKAR-Regionaldatenbank (Kroll, Schumann, Hoebel, Lampert 2017, 2018)
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Datenbasis und Methoden

»

»

»

Datenbasis

e Ausschluss von Registern mit geschatzter
Vollstandigkeit <90%

* Eingeschlossene Kreise: 317 von 402

Altersstandardisierung

Europastandardbevolkerung 2013

Statistische Modelle

Poisson-Regressionen (Mehrebenenmodelle)
mit logarithmierter Einwohnerzahl als Offset-Term
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Socioeconomic
deprivation:

1 (least deprived)

. 5 (most deprived)
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Okologischer Zusammenhang zwischen Krebsinzidenz X

und soziookonomischer Deprivation auf Kreisebene
Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010-2013
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Altersstandardisierte Inzidenz fiir Krebs gesamt X
nach soziookonomischer Deprivation (in Quintilen)

Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010—-2013 (Hoebel et al. 2018, Frontiers in Oncology)
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Relative Risiken fiir verschiedene Krebsdiagnosen nach X
soziookonomischer Deprivation (hochste vs. geringste Deprivation)

Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010-2013 (Hoebel et al. 2018, Frontiers in Oncology)

] | % § § % === Frauen
:E 1,0 ! §T : g l% ¢ $ % S % §% b
SN N A : 5
i1 %
0,5

Mund/Obere Atemwege
Speiserdhre
Magen
Darm
Leber
Bauchspeicheldrise
Lunge
Malignes Melanom
Brust
Gebarmutterhals
Eierstocke
Prostata
Niere
Blase

Schilddriise —¢—
Leukdamien/Lymphome



ROBERT KOCH INSTITUT

Haufigkeit spezifischer Krebsdiagnosen und X
Ausmald der sozio6konomischen Ungleichheit in ihrer Inzidenz

Datenbasis: Epidemiologische Krebsregister 2010—-2013 (Hoebel et al. 2018, Frontiers in Oncology)
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Stirken und Limitationen roprREROcH BT”T
Starken

» Erste bundeslandibergreifende Analyse zu sozialen Unterschieden in der Krebsinzidenz in Deutschland
» Einschluss von 73 % der Gesamtbevolkerung

» Breites Spektrum verschiedener Krebsdiagnosen

Limitationen
» Ausschluss von 4 Bundeslandern: Berlin, Hessen, Ba-W, Sachsen-Anhalt
» Okologische Analyse (rdaumliche Aggregation)

» Keine Individualdaten zum sozio6konomischen Status, keine Info Giber Expositionsdauer
(= Unterschatzung der Assoziationen)
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Fazit X

» Der soziale Gradient zeigt sich auch im Krebsrisiko, wobei er sich in Richtung und Auspragung
deutlich zwischen verschiedenen Krebsarten unterscheidet, bis hin zu ,umgekehrten”
Gradienten

» Die ZfKD-Daten der epidemiologischen Krebsregister ermdglichen Analysen zu sozialen
Ungleichheiten im Krebsgeschehen auf sozialraumlicher Ebene

» Ansatzpunkte flr regionale Strategien zur Krebspravention
—> Zielgruppenoriente und adressatengerechte MalRnahmen
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