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Quantitative Schätzungen verhinderbarer und behandelbarer Todesfälle durch 36 Krebsarten weltweit: 

eine bevölkerungsbasierte Studie 

 

Hintergrund: Krebs ist weltweit eine der Hauptursachen für vorzeitige Sterblichkeit. Diese Studie quantifiziert 

anhand von Untersuchungen zu 185 Ländern durch Krebs verursachte Todesfälle, die im Alter von 30 bis 69 

Jahren eintraten und teilt sie in zwei Gruppen ein: (I) die Todesfälle, die durch Primär- oder Sekundärprävention 

hätten verhindert werden können und (II), die durch kurative Behandlungsmethoden und Medizin hätten 

vermieden werden können.  

Methoden: Die geschätzten Todesfälle nach Land, Krebsart, Geschlecht und Altersgruppe wurden von der 

GLOBOCAN 2020-Datenbank der Internationalen Agentur für Krebsforschung (IARC) erhoben. Die 

Gesamtzahlen als auch alters-standardisierte krebsspezifische verlorene Lebensjahre (years of life lost - YLL) 

wurden für 36 Krebsarten berechnet. 

Ergebnisse: Von der geschätzten weltweiten Krebsbelastung aller Altersgruppen von 265,6 Millionen YLL 

waren schätzungsweise 68,8% oder 182,8 Millionen YLL im Jahr 2020 auf vorzeitige Todesfälle durch Krebs 

zurückzuführen, wobei 124,3 Millionen (68,0%) durch Primär- oder Sekundärprävention vermeidbar gewesen 

und 58,5 Millionen (32,0%) behandelbar gewesen wären. Länder mit niedrigem, mittlerem oder hohem Niveau 

des Human Development Index (HDI) Wertes hatten einen größeren Anteil von Krebstodesfällen, die frühzeitig 

eintraten als Länder mit sehr hohem HDI (68,9%, 77,0% und 72,2% versus 57,7%). Lungenkrebs war die 

häufigste vermeidbare Krebstodesursache in Ländern mit mittlerem bis sehr hohem HDI (17,4% aller 

Krebserkrankungen bzw. 29,7 Millionen von 171,3 Millionen YLL), während Gebärmutterhalskrebs in Ländern 

mit niedrigem HDI an erster Stelle stand (26,3% aller vermeidbaren Krebserkrankungen oder 1,83 Mio. von 

6,93 Millionen YLL). Darm- und Brustkrebs waren die wichtigsten behandelbaren Krebsarten in allen vier HDI-

Stufen (25,5% der Gesamtheit aller behandelbaren Krebsarten oder 14,9 Millionen von 58,5 Millionen YLL). 

Interpretation: Zusätzlich zur Implementation von Programmen zur Frühdiagnose und Früherkennung in 

Verbindung mit rechtzeitiger und umfassender Behandlung sind größere Investitionen zur Reduzierung von 

Risikofaktoren als auch zur Anhebung der Impfquote erforderlich, um Ungleichheiten bei vorzeitiger und 

vermeidbarer Krebserkrankung anzugehen. 

Finanzierung: CF wurde durch das Erasmus-Mundus-Austauschprogramm und IARC finanziert. 

 


