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3.12 Lunge

Tabelle 3.12.1

Ubersicht iiber die wichtigsten epidemiologischen MaRzahlen fiir Deutschland, ICD-10 C33-C34

Inzidenz 2017 m Prognose fiir 2022

Frauen . Manner Frauen . Minner Frauen . Manner
Neuerkrankungen 21.870 | 36.740 21.930 | 35.290 25.000 | 34.700
rohe Neuerkrankungsrate’ 52,2 | 90,1 52,2 | 86,3 59,0 | 84,1
standardisierte Neuerkrankungsrate™* 3'I,7I 58,2 31,5 | 55,3 34,4I 52,1
mittleres Erkrankungsalter3 69 70 69 70
Mortaltat 200 T )

Frauen . Manner Frauen . Minner Frauen . Ménner
Sterbefille 16.382 A 28.692 '|6.5'|4| 28.365 16.999 A 27.882
rohe Sterberate’ 39,1 | 70,4 39,3 | 69,3 40,4 | 68,0
standardisierte Sterberate™? 22,1 | 439 22,0 | 42,8 22,2 | 411
mittleres Sterbealter3? 7 72 7 72 72 72
Privalenz und Uberlebensraten 5 Jahre

Frauen . Minner Frauen . Minner Frauen . Minner
Privalenz 37.600 54.000 51.800 75.800 68.000 106.300
absolute Uberlebensrate (2017-2018) 20 19-25), 15(13-18)] 13(12-16) 9 (7-12) |
relative Uberlebensrate (2017—2018) 4 22 (21-27), 17 (16-21)| 16 (14-20) 12 (10-18) 1

" je 100.000 Personen ? altersstandardisiert nach alter Europabevélkerung 3 Median 4 in Prozent (niedrigster und héchster Wert der einbezogenen Bundeslinder)

Epidemiologie

Im Jahr 2018 erkrankten etwa 21.9oo Frauen und
35.300 Minner an bésartigen Tumoren der Lunge,
16.514 Frauen und 28.365 Ménner verstarben an die-
ser Erkrankung.

Die altersstandardisierten Erkrankungs- und
Sterberaten entwickeln sich bei beiden Geschlechtern
gegenldufig. Seit Ende der 199oer Jahre stiegen sie bei
den Frauen kontinuierlich an, wohingegen die Raten
der Minner im gleichen Zeitraum zuriickgingen und
sich denen der Frauen inzwischen sehr stark angeni-
hert haben. Diese unterschiedliche Entwicklung
kann auf die bereits linger zuriickliegende Verinde-
rung der Rauchgewohnbheiten zuriickgefiihrt werden
und wird sich vermutlich noch weiter fortsetzen. Lun-
genkrebs gehort zu den prognostisch ungiinstigen
Tumoren, was sich in einer niedrigen relativen 5-Jah-
res-Uberlebensrate von rund 22% bei Frauen und
17% bei Midnnern ausdriickt. Histologisch werden
vor allem drei Haupttypen unterschieden: Adenokar-
zinome machen 43% der Fille aus, rund 22% ent-
fallen auf das Plattenepithelkarzinom und etwa 15%
auf das kleinzellige Bronchialkarzinom, das wegen
seiner frithen Metastasierungsneigung die schlech-
teste Prognose aufweist. Im internationalen Ver-
gleich sind unter den ausgewihlten Lindern die
hochsten Erkrankungsraten fiir Frauen in Ddnemark
und fiir Minner in Frankreich zu erkennen.

» Zusitzliche Informationen: www.krebsdaten.de/lungenkrebs

Risikofaktoren und Friiherkennung

Tabakkonsum ist der Hauptrisikofaktor fiir Lungen-
krebs. Bei Minnern sind bis zu neun von zehn, bei
Frauen mindestens sechs von zehn Erkrankungen
auf aktives Rauchen zuriickzufithren. Auch Passiv-
rauchen steigert das Krebsrisiko.

Andere Risikofaktoren spielen eine eher unter-
geordnete Rolle. Etwa 9 bis 15% der Lungenkarzino-
me sind durch die berufliche Exposition gegeniiber
krebserregenden Stoffen bedingt und kénnen als
Berufskrankheit anerkannt werden. Hierzu zihlen
unter anderem Asbest, polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe, Arsen und Quarzstiube. Auch
die berufliche oder hiusliche Belastung mit Radon,
einem natiirlich vorkommenden radioaktiven Edel-
gas, oder anderen Quellen ionisierender Strahlung
erhoht das Risiko.

Dieselabgase und Feinstaub sind die wichtigsten
Risikofaktoren unter den Luftschadstoffen.

Ein Einfluss erblicher Faktoren wird vermutet.
Es gibt noch keine geeignete Methode zur Fritherken-
nung von Lungenkrebs fiir die gesamte Bevolkerung.
Derzeit wird jedoch gepriift, ob und in welcher Form
Fritherkennungsuntersuchungen mittels Niedrigdo-
sis-Computertomografie fiir definierte Risikogruppen
umgesetzt werden kénnten.


http://www.krebsdaten.de/lungenkrebs
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Abbildung 3.12.1a

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht, ICD-10 C33-C34, Deutschland 1999-2018/2019,
Prognose (Inzidenz) bis 2022

Je 100.000 (alter Europastandard)
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Abbildung 3.12.1b
Absolute Zahl der Neuerkrankungs- und Sterbefille nach Geschlecht, ICD-10 C33-C34, Deutschland 1999-2018/2019,
Prognose (Inzidenz) bis 2022
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Abbildung 3.12.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht, ICD-10 C33-C34, Deutschland 2017-2018
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Tabelle 3.12.2

Erkrankungs- und Sterberisiko in Deutschland nach Alter und Geschlecht, ICD-10 C33-C34, Datenbasis 2018

Sterberisiko

Erkrankungsrisiko

Frauen im Alter von in den nichsten 10 Jahren jemals | in den nichsten 10 Jahren jemals
35 Jahren 0,1% (1von 1.600) . 4,0% (1von 25) <0,1% (1von 4.100) . 3,0% (1von 33)
45 Jahren 03%  (1von340)  39% (1 von 26) 02% (lvon620)  30% (1 von 33)
55 Jahren 0,9% (1von 110) | 37% (1von 27) 0,6 % (1von160) 2,9 % (1von 34)
65 Jahren 0,9% (1von 66) | 2,9% (1von 34) 1,1% (1von 93) 2,4% (1von 41)
75 Jahren 1,2% (1von 85) . 1,6 % (1von 61) 1,09% (1von 99) . 1,5% (1von 65)
Lebenszeitrisiko 3,9% (1 von 25) 3,0% (1von 33)
Minner im Alter von  in den nichsten 10 Jahren | jemals | in den nichsten 10 Jahren | jemals
35 Jahren 0,19%  (1von 1.400) . 6,5% (1von 15) <0,1% (1von 3.200) . 5,4% (1von 19)
45 Jahren 04%  (lvon270)  6,6% (1von 15) 0,2% (Tvon430) ~ 54% (1von 18)
55 Jahren 1,4% (Tvon71) 6,4 % (1von 16) 1,0% (1von 99) | 54% (Tvon19)
65 Jahren 2,7% (1von 38) . 55% (1von 18) 2,0% (1 von 49) . 4,8% (1von 21)
75 Jahren 2,7% (Tvon37) 36 % (1von 27) 24% (Tvon42) = 35 % (1von 28)
Lebenszeitrisiko 6,5% (1von 15) 53% (1von 19)
Abbildung 3.12.3
Verteilung der UICC-Stadien bei Erstdiagnose nach Geschlecht, ICD-10 C33-C34, Deutschland 2017-2018
oben: nach 7. Auflage TNM; unten: nach 8. Auflage TN M.
Der DCO-Anteil betrug 10%. Fiir 32% der iibrigen Fille konnte kein UICC-Stadium zugeordnet werden.
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Abbildung 3.12.4

Absolute und relative Uberlebensraten bis 10 Jahre
nach Erstdiagnose, nach Geschlecht, ICD-10 C33-C34,
Deutschland 2017-2018
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Abbildung 3.12.5

Relatives 5-Jahres-Uberleben nach UICC-Stadium
(7. Auflage TNM) und Geschlecht, ICD-10 C33-C34,
Deutschland 2016-2018
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Abbildung 3.12.6
Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in den Bundeslindern nach Geschlecht, ICD-10 C33-C34, 20172018
Je 100.000 (alter Europastandard)
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Abbildung 3.12.7

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten nach Geschlecht im internationalen Vergleich,
ICD-10 C33—-C34, 2017—2018 oder letztes verfiigbares Jahr (Einzelheiten und Datenquellen s. Anhang)
Je 100.000 (alter Europastandard)
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