versorgungsatlas.de

Infoblatt: Zusammenhang zwischen
sozio-okonomischer Deprivation und

dem Krebsiiberleben in Deutschland™

Lina Jansen', Andrea Eberle?, Katharina Emrich3, Adam Gondos", Bernd Holleczek*, Hiltraud Kajtiter®,
Werner Maier®, Alice Nennecke’, Ron Pritzkuleit®, Hermann Brenner'® fiir die GEKID Cancer Survival

Arbeitsgruppe*?

1 Abteilung fiir klinische Epidemiologie und Alternsforschung, Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ),

Heidelberg, Deutschland

2 Krebsregister Bremen, Leibniz-Institut fiir Praventionsforschung und Epidemiologie - BIPS, Bremen, Deutschland
3 Krebsregister Rheinland-Pfalz, Institut fiir Medizinische Biometrie, Epidemiologie und Informatik (IMBEI),
Universitatsmedizin Johannes Gutenberg Universitit Mainz, Mainz, Deutschland

4 Krebsregister Saarland, Saarbriicken, Deutschland

5 Krebsregister Nordrhein-Westfalen, Miinster, Deutschland

6 Helmholtz Zentrum Miinchen, Deutsches Forschungszentrum fiir Gesundheit und Umwelt (GmbH),
Institut fiir Gesundheits6konomie und Management im Gesundheitswesen, Neuherberg, Deutschland

7 Hamburgisches Krebsregister, Behorde fiir Gesundheit und Verbraucherschutz, Hamburg, Germany

8 Institut fiir Krebsepidemiologie, Universitat zu Liibeck, Liibeck, Deutschland

9 Deutschen Konsortium fiir Translationale Krebsforschung (DKTK), Heidelberg, Deutschland

*2Mitglieder der GEKID Cancer Survival Arbeitsgruppe: Karla Geiss, Martin Meyer (Krebsregister Bayern),

Andrea Eberle, Sabine Luttmann (Krebsregister Bremen), Roland Stabenow (Gemeinsames Krebsregister fiir Berlin
und die neuen Bundesldnder), Stefan Hentschel, Alice Nennecke (Krebsregister Hamburg), Joachim Kieschke, Eunice
Sirri (Krebsregister Niedersachsen), Bernd Holleczek (Krebsregister Saarland), Katharina Emrich (Krebsregister Rhein-
land-Pfalz), Hiltraud Kajiiter, Volkmar Mattauch (Krebsregister Nordrhein-Westfalen), Alexander Katalinic (Krebsregister
Schleswig-Holstein), Klaus Kraywinkel (Robert Koch Institut, Berlin), Hermann Brenner, Adam Gondos, Lina Jansen

(Deutsches Krebsforschungszentrum).
Hintergrund

In vielen Landern und fir viele Krebsarten wurde
ein Zusammenhang zwischen dem sozio-6kono-
mischen Umfeld der Krebspatienten und deren
Uberleben nach Krebs gefunden [1, 2]. Patienten,
die bei Diagnose ihrer Krebserkrankung in sozio-
Okonomisch schwacheren Regionen wohnen, ha-
ben insgesamt kiirzere Uberlebenszeiten als Pa-
tienten aus eher wohlhabenden Regionen. Dieser
Zusammenhang wurde auch in Landern gefun-
den, die ein umfassendes Gesundheitssystem fir
die Gesamtbevolkerung haben, wie zum Beispiel
in Schweden [3], Kanada [4] und England [5]. Als
mogliche Ursachen flr diesen Zusammenhang
werden Unterschiede in den Patientencharakteris-
tika, wie Lebensstilfaktoren und Begleiterkrankun-
gen, in den Tumorcharakteristiken, wie Stadium
und in der medizinischen Versorgung angenom-
men.

Ob es auch in Deutschland einen Zusammenhang
zwischen sozio-6konomischer Deprivation und
dem Krebslberleben gibt, wurde bis jetzt noch
nicht landeribergreifend untersucht. Ziel der vor-
liegenden Arbeit war es zu untersuchen, ob und

in welchem Ausmal} es diesen Zusammenhang
auch in Deutschland gibt. Zusatzlich wurde ana-
lysiert, in welchem Zeitraum nach Diagnose die-
ser Zusammenhang am starksten ist und ob ein
mdglicher Zusammenhang durch Unterschiede in
der Tumorstadienverteilung bei Diagnose erklart
werden koénnte.

Um deutschlandweite Studien zum Uberleben
nach Krebs durchzufiihren, wurden in einem ge-
meinsamen, von der Deutschen Krebshilfe gefor-
derten Projekt des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums (DKFZ) und der Gesellschaft der
epidemiologischen Krebsregister in Deutschland
e.V. (GEKID) die Daten von Krebsregistern aus elf
Bundeslandern zusammengefihrt, die eine aus-
reichende Datenqualitdt fir die Analyse hatten.
Daten aus Hamburg wurden dann flr diese spezi-
elle Analyse ausgeschlossen, weil nur aggregier-
te Daten zur sozio-6konomischen Deprivation fir
dieses Bundesland insgesamt verfligbar waren.
Der finale Datensatz deckte 200 der 439 Kreise
(Landkreise und kreisfreie Stadte; Gebietsstand
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2006) in Deutschland ab (zugrundeliegende Be-
volkerung: 32 Millionen Einwohner).

Patienten, die zwischen 1997-2006 im Alter ab
15 Jahren mit einer der 25 haufigsten Krebsar-
ten diagnostiziert wurden, wurden in die Analy-
se eingeschlossen. Als Mal} fur die sozio-6ko-
nomische Deprivation wurde der Index Multipler
Deprivation fir Deutschland (German Index of
Multiple Deprivation, GIMD) auf Kreisebene ge-
nutzt [6, 7]. Dazu wurden Uber die in der Analyse
eingeschlossenen Kreise Deprivationsquintile
gebildet und dem Patienten anhand des Kreises
des Wohnorts bei Diagnose zugewiesen. Die Zu-
ordnung der Kreise zu den Deprivationsquintilen
ist in Abbildung 1 dargestellt.

Deprivationsquintil

—3 Quintil 1: geringste Deprivation
s Quintil 2
e Quintil 3
e Quintil 4
Emm Quintil 5: héchste Deprivation

Abbildung 1: Zuordnung der eingeschlossenen Kreise zu
den Deprivationsquintilen

Fir jedes Deprivationsquintil wurde fir die 25
haufigsten Krebsarten in Deutschland fir den
Zeitraum 2002-2006 das altersstandardisierte
relative 3-Monats-,1-Jahres- und 5-Jahres-Uber-
leben mittels der Periodenanalyse bestimmt [8].
Zusétzlich wurden bedingte relative Uberlebens-

raten berechnet, die das Uberleben fiir die Sub-
gruppe von Patienten schatzen, die die ersten
drei Monate bzw. das erste Jahr nach Diagnose
Uberlebt hatten. Unterschiede im Uberleben zwi-
schen Deprivationsquintilen wurden unter Ver-
wendung von modell-basierter Periodenanalyse
auf statistische Signifikanz getestet [9]. Zusatz-
lich wurden stadiumsadjustierte Analysen durch-
geflhrt.

Im Versorgungsatlas sind die altersstandardisier-
ten relativen 3-Monats-, 1-Jahres- und 5-Jahres-
Uberlebensschatzer von Krebs gesamt und den
vier haufigsten Krebsarten (Lunge, Brust, Pro-
stata und Darm) nach Quintilen rdumlicher De-
privation dargestellt. Zur Altersstandardisierung
wurden die Standardbevdlkerungen nach Coraz-
ziari et al. genutzt [10]. Wegen Gebietsreformen
in Sachsen in 2008 kénnen fir sechs Kreise,
die nach Gebietsstand 2006 unterschiedlichen
Deprivationsgruppen angehorten, keine Werte
im Atlas angezeigt werden. Die Zuordnung der
Uberlebensschéatzer zu den Deprivationsquinti-
len kann dem Anhang des Infoblatts enthommen
werden.

In die Analyse gingen Daten von 983.601 Pa-
tienten ein. Fir Krebs gesamt zeigte sich ein
gradueller Zusammenhang zwischen der regi-
onalen sozio-6konomischen Deprivation und
dem Krebslberleben. Patienten, die in den
wohlhabendsten Kreisen lebten, hatten ein rela-
tives 5-Jahres-Uberleben von 63.5%, wogegen
Patienten aus Kreisen mit héchster Deprivation
nur ein relatives 5-Jahres-Uberleben von 56.5%
hatten. Flr einzelne Krebsarten hing das Krebs-
Uberleben zwar nicht graduell von der regiona-
len sozio-6konomischen Deprivation ab, aber es
war in den Kreisen mit héchster Deprivation flr
21 der 25 Krebsarten am geringsten. Fir die vier
haufigsten Krebsarten Darm-, Lungen-, Brust-
und Prostatakrebs betrug der Unterschied im re-
lativen 5-Jahres-Uberleben zwischen Regionen
mit geringster und hdchster Deprivation 4.9, 3.6,
3.6 bzw. 3.1 Prozentpunkte (Abbildung 2).
Zusammenhange zwischen dem Uberleben
und der regionalen Deprivation waren sogar
schon innerhalb der ersten drei Monate nach der
Krebserkrankung sichtbar. Fur Krebs gesamt be-
trugen die Unterschiede zwischen Regionen mit
niedrigster und héchster Deprivation drei Mo-
nate,1 Jahr und 5 Jahre nach Diagnose 2.2, 5.4
bzw. 7 Prozentpunkte.
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Abbildung 2: Altersstandardisiertes relatives 5-Jahres-Uberleben fiir 2002-2006 fiir Brustkrebs, Darmkrebs, Prostatakrebs und

Lungenkrebs auf Kreisebene.
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Generell waren die Unterschiede bei Krebsarten
mit besseren Uberlebensraten groRer.

Die bedingten Uberlebensraten zeigten, dass
die deprivations-assoziierten Unterschiede im
5-Jahres-Uberleben hauptséchlich auf Unter-
schiede in den ersten Monaten zuriickzuflhren
waren. Bei modellbasierten Vergleichen zeigte
sich flr Krebs gesamt nach 3 Monaten eine re-
lative Exzessmortalitat von 33% in Kreisen mit
hoéchster Deprivation im Vergleich zur Gruppe
aller anderen Kreise. In der Gruppe der Patien-
ten, die nach den ersten 3 Monaten nach Diag-
nose lebten, betrug die relative Exzessmortalitat
nach einem Jahr 20%. Fir Patienten, die ein Jahr
nach Diagnose noch lebten, betrug die relative
Exzessmortalitat nach finf Jahren 16%.

Die Unterschiede blieben weitestgehend beste-
hen, wenn flr Unterschiede in den Stadienver-
teilungen kontrolliert wurde. Fur Darm-, Lun-
gen- und Prostatakrebs zeigte sich auch nach
Stadienadjustierung eine erhohte relative Ex-
zessmortalitat in Kreisen mit hochster Depriva-
tion, wogegen die Unterschiede bei Brustkrebs
nach Stadienadjustierung nicht mehr bestehen
blieben.

| Schlussfolgerunge

Zusammengefasst zeigt die Studie, dass es auch
in Deutschland einen Zusammenhang zwischen
regionaler Deprivation und dem Krebsiberleben
gibt. Die Unterschiede waren fur viele Krebsar-
ten schon nach den ersten drei Monaten nach
Diagnose erkennbar und konnten nicht durch
unterschiedliche Stadienverteilungen erklart
werden. Ahnliche Zusammenhénge wurden in
anderen Landern berichtet [1,2]. Analysen zur
Entwicklung solcher regionalen Unterschiede im
Krebsulberleben zeigten, dass diese Ungleich-
heiten in den letzten Jahren in einigen Landern
zugenommen haben [5,11].

Um dieser Entwicklung entgegenzuwirken, ist
es notwendig, die Ursachen diese sozio-6ko-
nomischen Unterschiede im Krebsuberleben
zu erforschen. Die Unterschiede bei Krebs ge-
samt kdnnen zum Teil durch Unterschiede in der
Krebsinzidenz erklart werden, wie zum Beispiel
einer hoheren Lungenkrebsinzidenz in Gebieten
mit hoher Deprivation [12,13]. Mdgliche Ursa-
chen fur einzelne Krebsarten sind Unterschiede
in Patientencharakteristika wie Lebensstilfakto-
ren und Begleiterkrankungen. Studien aus ande-

ren Landern haben aber auch Zusammenhange
zwischen sozio-6konomischer Deprivation und
der Inanspruchnahme von Krebsbehandlungen
gezeigt [14]. Unterschiede in den Versorgungs-
strukturen der Kreise, wie die Distanz zu spezia-
lisierten Versorgungszentren, sind weitere mogli-
che Ursachen [15, 16].

Um Grinde fir die sozio-6konomischen Unter-
schiede in den Krebsuberlebensraten in Deutsch-
land zu finden und wirksame Strategien zu deren
Uberwindung zu identifizieren, sind weitere Stu-
dien notwendig, die eine Unterscheidung zwi-
schen regionaler und individueller Deprivation
bertcksichtigen kénnen und die Behandlungs-
daten der Patienten einbeziehen. Anhand den
Ergebnisse solcher Studien liele sich beurtei-
len, ob und zu welchem Anteil die Unterschiede
in den Krebsuberlebensraten auf Unterschiede
in Patientencharakteristika und in der medizini-
schen Versorgung zurtickzufiihren sind.
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m

Krebsart Relatives 3-Monats-Uberleben Relatives 1-Jahres-Uberleben Relatives 5-Jahres-Uberleben

Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5 Q1 Q2 Q3 Q4 Q5
Brustkrebs 999 993 992 991 9838 965 96,3 96,1 959 952 845 836 842 842 814
Darmkrebs 957 951 951 946 935 851 844 841 834 81,2 645 636 631 62,7 596
Lungenkrebs 84 845 829 823 816 46,1 458 44 435 418 18 17,8 16,1 165 144
Prostatakrebs 999 999 99,7 997 994 982 984 978 97,1 956 88,8 89,7 89 888 852
Krebsgesamt 949 947 943 937 927 81,1 806 794 782 757 635 624 61,2 605 565

Q: Deprivationsquintil, Q1 = Kreise mit niedrigster Derivation (,wohlhabend®), Q5 = Kreise mit héchster Deprivation
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