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Die WHO-Definition von Gesundheit be-
inhaltet nicht nur den körperlichen und
geistigen Zustand, sondern auch das so-
zialeWohlbefinden. Zum sozialenWohlbe-
finden kann die Erwerbstätigkeit maßgeb-
lich beitragen. Ein Verlust der beruflichen
Tätigkeit kann also nicht nur Kosten für Be-
troffene und Gesellschaft zur Folge haben,
sondern sich auch auf die Lebensqualität
der Betroffenen auswirken. Eine Krebsdia-
gnose im erwerbsfähigen Alter stellt Be-
troffene vor viele Herausforderungen und
bedeutet oft einen zumindest temporä-
ren Austritt aus der Arbeitswelt [4, 8, 9].
Aktuelle Zahlen zum Anteil der Krebsneu-
erkrankungen im erwerbsfähigen Alter für
Deutschland werden hier dargestellt.

Krebsneuerkrankungen im
erwerbsfähigen Alter in
Deutschland

In diesem kurzen Beitrag betrachten wir
die absoluten und relativen Zahlen von
Krebsneuerkrankungen im Alter zwischen
20 und 64 Jahren in Deutschland. Grundla-
gesinddieDatendesRobertKoch-Instituts
für die Jahre 1999–2019 [10]. Die Darstel-
lung erfolgt für Geschlechter gemeinsam
sowie nach Frauen undMännern getrennt,
für Krebserkrankungen insgesamt sowie
für ausgewählte Krebsarten.

In Deutschland werden aktuell pro
Jahr über 500.000 neue Krebsdiagno-
sen gestellt. Hiervon erfolgten im Jahr
2019 ca. 35% im Alter zwischen 20 und
64 Jahren. Diese Altersspanne wird u. a.
in dem European Pillar of Social Rights
Action Plan genutzt und bietet sich da-
her als internationale Vergleichsgröße für

erwerbsfähiges Alter besonders an [5].
Bei den Frauen zeigt sich ein Anteil von
ca. 40% Betroffenen im erwerbsfähigen
Alter im gesamten Beobachtungszeitraum
mitnurgeringfügigenSchwankungen.Der
Anteil bei den Männern sank zunächst ab
1999 von ebenfalls etwa 40% und liegt
seit etwa 2006 konstant bei rund 33%
(. Abb. 1).

Die absolute Anzahl der Betroffenen im
erwerbsfähigen Alter bleibt spätestens ab
2008 recht konstant bei jährlich insgesamt
ca. 180.000 Betroffenen. In den 2000er
Jahren zeigt sich ein leichter Anstieg bei
den Frauen. Seit 2008 liegt die Anzahl der
Betroffenen hier bei über 90.000 (. Tab. 1
im Anhang).

Die häufigsten Krebsdiagnosen in der
Gesamtbevölkerung sind Darm-, Brust-,
Lungen- und Prostatakrebs. Bei den Frau-
en am häufigsten ist Brustkrebs, gefolgt
von Darm- und Lungenkrebs. Bei den
Männern ist Prostatakrebs die häufigste
Diagnose, ebenfalls gefolgt von Darm-
und Lungenkrebs [6]. Im erwerbsfähigen
Alter ist insgesamt der Brustkrebs die häu-
figste Krebsdiagnose, gefolgt von Lungen-
Darm- und Prostatakrebs. Bei Frauen im
erwerbsfähigen Alter sind die häufigs-
ten Krebsdiagnosen Brust- (35.816 Fälle),
Lungen- (7897 Fälle) und Darmkrebs
(7215 Fälle). Bei Männern sind Prostata-
(16.889 Fälle), Lungen- (10.555 Fälle) und
Darmkrebs (10.424 Fälle) die häufigsten
Krebsdiagnosen (. Abb. 2).

Den Anteil der neu erkrankten Frauen
im erwerbsfähigen Alter für die 15 insge-
samt häufigsten Diagnosegruppen zeigt
. Abb. 3. Dies sind beispielsweise 76% bei
Schilddrüsenkrebs, 72% bei Gebärmutter-
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Abb. 19Anteil der Krebs-
diagnosen im erwerbs-
fähigenAlter. (Quelle:
www.krebsdaten.de/
Datenbank)
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Abb. 28HäufigsteinzidenteDiagnosenimAltervon20bis64Jahren,2019.aFrauen,bMänner. (Quelle:www.krebsdaten.de/
Datenbank)

halskrebs, 62% beim Hodgkin-Lymphom
und 53% beim malignen Melanom. Auch
bei der Diagnose Brustkrebs sind 50% im
erwerbsfähigen Alter. Bei den Männern
entfallen 93%der Hodenkrebsneudiagno-
sen auf Personen zwischen 20 und 64 Jah-
ren, 69%der Schilddrüsenkrebsdiagnosen
und 67% beim Hodgkin-Lymphom. Bei
Krebsdiagnosen der Mundhöhle und des
Rachens liegt der Anteil der Betroffenen
im erwerbsfähigen Alter an den Neuer-
krankten ebenfalls über 50% (. Abb. 4).

Bedeutung von Erwerbstätigkeit
für Krebsüberlebende und die
Gesellschaft

Erwerbstätigkeithatnichtnureinenhohen
Stellenwert aufgrund des daraus resultie-

renden Einkommens, sondern ist auch ein
wichtiger Aspekt gesellschaftlicher Teilha-
be. Studien zeigen, dass eine berufliche
Tätigkeit denBetroffenennebenoder nach
der Erkrankung Struktur für den Alltag ge-
ben und auch identitätsgebend sein kann.
DiesozialeTeilhabeunddieWiederaufnah-
me einer Tätigkeit neben der eingenom-
menen Rolle als Patient*in nimmt somit
Einfluss auf die Lebensqualität der Betrof-
fenen [3]. Barrieren bei der Wiederaufnah-
me der beruflichen Tätigkeiten oder sogar
der Verlust von Arbeit stellen eine große
Herausforderung für Betroffene dar.

Neben der Bedeutung von Arbeit
für Krebsüberlebende zeigen sich eben-
falls hohe Kosten für die Gesellschaft in
Deutschland durch den Produktivitäts-
verlust aufgrund von Krankheitsausfällen,

Pflege, Erwerbsminderungsrenten und
frühzeitiges Versterben. Sie belaufen sich
im Jahr 2015 in Deutschland schätzungs-
weise auf 18,5Mrd.  [8].

Eine aktuelle deutsche Studie zeigt,
dass 63% der mit Brust, Prostata- und
Darmkrebs diagnostizierten Überleben-
den zurück in den alten Beruf kehren, bei
7% erfolgt die Wiedereingliederung in
eine neue Arbeitsstelle; 90%der Personen
mit erfolgreicher Wiedereingliederung in
den Beruf schafften dies in den ersten
2 Jahren [1]. Insgesamt unterscheidet
sich der Anteil der Betroffenen, die in die
Arbeit zurückkehren, stark zwischen den
verschiedenen Krebsarten, nach Merkma-
len der beruflichen Tätigkeit und Arbeit-
geber*innen, aber auch nach persönli-
chen und Erkrankungsmerkmalen. Hierzu
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Abb. 38AnteilderanKrebsErkrankten imerwerbsfähigenAlterandenNeuerkranktennachDiagnosen,Frauen,2019. (Quel-
le: www.krebsdaten.de/Datenbank)
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Abb. 48Anteil der an Krebs Erkrankten imerwerbsfähigenAlter an denNeuerkrankten nachDiagnosen,Männer, 2019.
(Quelle: www.krebsdaten.de/Datenbank)

zählen z. B. Gender, Einkommen, Bildungs-
status, soziale Unterstützung, Prognose
und Rehabilitationsmaßnahmen, die den
beruflichen Wiedereingliederungsprozess
hindern oder fördern können [7].

In dem oben bereits erwähnten Euro-
pean Pillar of Social Rights Action Plan for-
muliert die Europäische Kommission das
Ziel, dass sich bis 2030 78% der Bevölke-
rungzwischen20und64 Jahren ineiner Er-
werbstätigkeit befinden sollen [5]. Umdie-
ses Ziel dauerhaft zu erreichen,müssendie
Mitgliedsstaaten der Europäischen Union
u. a. dafür Sorge tragen, Krebsüberleben-

den im erwerbsfähigen Alter die Fortset-
zung oder Wiederaufnahme der Erwerbs-
tätigkeit zu ermöglichen. Auch im Natio-
nalen Krebsplan werden Ziele bezüglich
„Langzeitüberleben nach Krebs“ formu-
liert und u. a. wird die Erhebung besserer
Daten zu Einflussfaktoren der beruflichen
Wiedereingliederung bei Krebsüberleben-
den angemahnt sowie eine Adressierung
der Auswirkungen eines Ausbleibens einer
Rückkehr in den Beruf gefordert [2].

Fazit

Vor dem Hintergrund der demographi-
schen Alterung der deutschen Bevölke-
rung und des steigenden Risikos einer
Krebserkrankung mit zunehmendem Al-
ter gewinnt die Thematik einer Krebsdia-
gnose im erwerbsfähigen Alter und so-
mit auch der Rehabilitation und berufli-
chenWiedereingliederung vonKrebsüber-
lebendenweiter an Relevanz. Diese Bedar-
fe zu kennen und zu adressieren, stellt so-
wohl für involvierte Leistungserbringende
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als auch für Arbeitgeber*innen und Politik
eine wichtige Aufgabe dar.

Unter Berücksichtigung hemmender
und fördernder Faktoren in Abhängigkeit
von Diagnose, Behandlung und persön-
lichen Merkmalen gilt es, die berufliche
Wiedereingliederung mit allen Beteiligten
der verschiedenen involvierten Sektoren
in der Krebsbehandlung zu gestalten und
für die Krebsüberlebenden zu erleichtern.

Anhang

Tab. 1 Absolute Zahlen der Krebsdiagnosen im erwerbsfähigenAlter
Jahr Männer Frauen Gesamt

1999 84.620 82.917 167.537

2000 83.762 84.633 168.395

2001 84.641 84.701 169.342

2002 87.352 85.023 172.375

2003 90.683 86.766 177.449

2004 88.878 85.103 173.981

2005 86.296 84.799 171.095

2006 86.241 85.101 171.342

2007 87.671 88.588 176.259

2008 88.029 93.144 181.173

2009 86.636 93.427 180.063

2010 87.661 92.883 180.544

2011 88.914 94.065 182.979

2012 87.851 94.128 181.979

2013 87.698 94.360 182.058

2014 87.352 94.083 181.435

2015 86.418 93.774 180.192

2016 85.544 92.924 178.468

2017 84.867 91.940 176.807

2018 86.036 92.757 178.793

2019 84.748 91.718 176.466
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