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Krebs ist eine der häufigsten Todesursachen weltweit und wird 
im Jahr 2020 für fast 10 Millionen Todesfälle verantwortlich 
sein. Im selben Jahr wurden weltweit etwa 19 Millionen neue 
Krebsfälle diagnostiziert [1]. Die Inzidenz aller Krebsarten ist 
zwischen 1998 und 2012 in den meisten Ländern und in allen 
Altersgruppen weltweit gestiegen [2]. Zumindest in Europa, 
den USA und einem Teil Asiens entsprach dieser Trend jedoch 
den demografischen Veränderungen und der Alterung der 
Bevölkerung [3,4]. Das Krebsrisiko nimmt mit dem Alter zu, 
und mehr als 60% der Krebserkrankungen werden bei Menschen 
im Alter von 65 Jahren oder älter diagnostiziert [5]. Jüngste 
Studien deuten jedoch auf einen starken Anstieg der Inzidenz 
von Krebserkrankungen bei Erwachsenen unter 50 Jahren 
[6-15]. Bei jungen Menschen, bei denen Krebs diagnostiziert 
wird, ist die Krankheit zum Zeitpunkt der Diagnose oft weiter 
fortgeschritten als bei älteren Menschen, was zum Teil auf eine 
verzögerte Diagnose zurückzuführen ist [16]. 

Zusammenfassung
Ziel der vorliegenden Studie war es, das Alter neuer Krebspatient:innen in den 
Jahren 2010 und 2022 zu ermitteln und die Veränderungen des Anteils früh 
auftretender Krebserkrankungen an der Gesamtzahl der Krebsfälle in niederge-
lassenen Praxen zu bewerten. In diese retrospektive Querschnittsstudie wurden 
erwachsene Patient:innen (≥18 Jahre) mit einer Krebserstdiagnose in 557 
Privatpraxen in Deutschland im Jahr 2010 oder 2022 aus der Disease-Analyzer-
Datenbank (IQVIA) einbezogen. Wir analysierten den Durchschnitt bei der ersten 
Krebsdiagnose und die Anteile von drei Altersgruppen (18-49, 50-65 und >65) in 
den Jahren 2010 und 2022. Zusammenfassend deuten unsere Daten darauf hin, 
dass bei Patient:innen in niedergelassenen Praxen das Durchschnittsalter bei der 
Krebsdiagnose in den letzten zehn Jahren deutlich gestiegen ist und der Anteil 
der Patient:innen mit Krebs im jüngeren Alter abgenommen hat. 
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>> Im Vereinigten Königreich (UK) stieg die Krebsinzidenzrate im 
Zeitraum 2016–2018 im Vergleich zu 1993–1995 bei den 25- bis 
49-Jährigen um 22%, während sie bei den 50- bis 74-Jährigen und 
den 75-Jährigen und Älteren um 13% bzw. 9% zunahm [10]. Sung et 
al. berichteten über neue Krebstrends bei jungen Erwachsenen in den 
USA. Konkret stieg von 1995 bis 2014 die Krebsinzidenz für sechs 
von zwölf Krebsarten (multiples Myelom, kolorektales Karzinom, Ute-
ruskarzinom, Gallenblasen-, Nieren- und Bauchspeicheldrüsenkrebs) 
bei Personen im Alter von 25 bis 49 Jahren [8]. 

In den USA stiegen die Darmkrebsraten bei Personen im Alter von 
20 bis 49 Jahren von 2001 bis 2017 an, wobei der schnellste Anstieg 
von 2012 bis 2017 beobachtet wurde [6]. Gu et al. berichteten über 
einen Anstieg der weltweiten Inzidenz- und Sterberaten von Darm-
krebs im jungen Alter in den letzten drei Jahrzehnten [11]. Auch 
in den Niederlanden stieg die Inzidenz von Darmkrebs im jüngeren 
Alter in den letzten Jahrzehnten um 0,7–2,1% [12]. Für Deutschland 
haben Tanaka et al. Daten über die Darmkrebsinzidenz vom Deut-
schen Zentrum für Krebsregisterdaten erhalten, die einen jährlichen 
Anstieg der Darmkrebsinzidenz im jüngeren Alter um 1,2% bei Män-
nern und 1,3% bei Frauen zeigen [14]. Vuik et al. schließlich griffen 
auf Daten von 144 Millionen Menschen im Alter von 20 bis 49 Jah-
ren aus 20 europäischen Ländern zurück und zeigten, dass zwischen 
2004 und 2016 die Darmkrebsinzidenz in der Altersgruppe der 20- bis 
29-Jährigen, der 30- bis 39-Jährigen und der 40- bis 49-Jährigen um 

7,9%, 4,9% bzw. 1,6% pro Jahr anstieg [15].
Obwohl große epidemiologische Studien aus verschiedenen Län-

dern durchgeführt wurden und von großem wissenschaftlichem Wert 
sind, sind die Studien aus Deutschland begrenzt. Darüber hinaus 
konzentrierten sich mehrere der zitierten Studien auf Darmkrebs oder 
Krebs insgesamt, mit unvollständigen Daten über Veränderungen in 
der Inzidenz anderer Krebsarten. Ziel der vorliegenden Studie war es, 
das Alter neuer Krebspatient:innen in den Jahren 2010 und 2022 zu 
ermittelt und die Veränderungen des Anteils von Krebserkrankungen 
im jüngeren Alter an den gesamten Krebsfällen in niedergelassenen 
Praxen zu bewerten.

Methoden

Diese Studie basiert auf Daten aus der Disease Analyzer-Daten-
bank (IQVIA), die grundlegende demografische Daten, Diagnosen 
und Arzneimittelverordnungen enthält, die direkt und in anonymi-
sierter Form von Computersystemen in den Praxen von Haus- und 
Fachärzt:innen stammen [17]. Die Datenbank deckt etwa 3-6% aller 
ambulanten Praxen in Deutschland ab. Es hat sich bereits gezeigt, 
dass die in der Disease-Analyzer-Datenbank enthaltenen Praxen re-
präsentativ für die niedergelassenen Ärzt:innen in Deutschland sind 
[17]. Schließlich wurde diese Datenbank bereits in früheren Studien 
mit Schwerpunkt Krebs verwendet [18-20]. Die verwendete Daten-
bank enthält nur anonymisierte Daten, die den Bestimmungen der 
geltenden Datenschutzgesetze entsprechen. 

Diese retrospektive Querschnittsstudie umfasste erwachse-
ne Patient:innen (≥18 Jahre) mit einer erstmalig dokumentierten 
Krebserstdiagnose (ICD-10: C00-C97) in 557 Privatpraxen in 
Deutschland im Jahr 2010 oder 2022. Zu diesen Praxen gehörten 305 
Allgemeinmediziner:innen und Internist:innen, 50 Dermatolog:innen, 
95 Gynäkolog:innen, 34 Urolog:innen , 54 HNO-Ärzt:innen, acht 
Pneumolog:innen  und 11 Gastroenterolog:innen. Es wurden nur Pra-
xen berücksichtigt, die 2010 und 2022 kontinuierlich Daten liefer-
ten, um einen Vergleich der beiden Zeiträume zu ermöglichen. 

Wir analysierten das Durchschnittsalter bei der ersten Krebsdia-
gnose sowie die Anteile der drei Altersgruppen (18–49, 50–65 und 
>65) in den Jahren 2010 und 2022. Unterschiede zwischen dem 
Durchschnittsalter 2010 und 2022 wurden mit Wilcoxon-Rangtests 
getestet, und die Anteile der drei Altersgruppen 2010 und 2022 mit 
Chi-Quadrat-Tests. Diese Analysen wurden sowohl für Krebs insgesamt 
als auch für acht Hauptkrebsgruppen separat durchgeführt, darunter 
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Verdauungsorgane, Atmungsorgane, Haut, weibliche Brust, weibliche 
Genitalorgane, Prostata, Harnwege, Lymphome und Leukämien. Ein 
P-Wert von <0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen. Die 
Analysen wurden mit SAS Version 9.4 durchgeführt.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die für die Analyse verfügbaren Patientenzahlen. 
Bei insgesamt 38.857 Patient:innen wurde 2010 und bei 36.636 im 
Jahr 2022 erstmals Krebs diagnostiziert. Die häufigste Krebsart war 
Hautkrebs (12.331 im Jahr 2010 und 12.952 im Jahr 2022), gefolgt 
von Brustkrebs (4.593 im Jahr 2010 und 4.503 im Jahr 2022) und 
Krebs der Verdauungsorgane (4.271 im Jahr 2010 und 3.443 im Jahr 
2022).

Abbildung 1 zeigt das Durchschnittsalter bei der ersten doku-
mentierten Krebsdiagnose in den Jahren 2010 und 2022. Das Durch-
schnittsalter der Personen bei der ersten Krebsdiagnose war 2010 
signifikant niedriger (64,0 Jahre, Standardabweichung (StA)): 14,6 

Jahre) im Vergleich zu 2022 (67,9, StA: 14,7, p<0,001). Das Durch-
schnittsalter bei der ersten Krebsdiagnose stieg bei Patient:innen 
mit allen Krebsarten deutlich an. Der größte Anstieg wurde bei 
Brustkrebs beobachtet von 55,2 (StA: 18,1) Jahren im Jahr 2010 
auf 63,2 (StA: 15,2) Jahre im Jahr 2022, p<0,001, gefolgt von Haut-
krebs von 63,4 (StA: 15,2) Jahren im Jahr 2010 auf 68,2 (StA: 15,3) 
Jahren im Jahr 2022, p<0,001) und Lymphome von 62,2 (StA: 16,2) 
Jahren im Jahr 2010 auf 65,8 (StA: 16,2) Jahren im Jahr 2022, 
p<0,001 (Abb. 1).

Alle Unterschiede zwischen 2010 und 2022 sind signifikant bei 
p<0,001

Abbildung 2 zeigt die Anteile der drei Altersgruppen an den 
Patient:innen mit neuen Krebsdiagnosen. Der Anteil der Krebserkran-
kungen im Alter 50 Jahre sank deutlich von 17,3% im Jahr 2010 auf 
10,9% im Jahr 2022 (p<0,001). Der größte relative Rückgang wurde 
bei Prostatakrebs (1,7% auf 0,8%, p<0,001) beobachtet, gefolgt von 
Krebs der weiblichen Genitalorgane (37,6% auf 18,4%, p<0,001) und 
Hautkrebs (21,4% auf 11,8%, p<0,001, Abbildung 2). Interessanter-
weise beobachteten wir einen Anstieg des Anteils neuer Krebsdia-
gnosen in der Altersgruppe 50–65 Jahre (27,8% auf 29,0%, p<0,001 
für Krebs insgesamt, 27,3% auf 36,4%, p<0,001 für Brustkrebs, 
25,4% auf 29,1%, p<0,001 für Leukämie, 25,2% auf 27,6%, p<0,001 
für Hautkrebs, und 36,0% auf 38,8%, p<0,001 für Brustkrebs, Abbil-
dung 2). Schließlich stieg auch der Anteil der Patient:innen im Alter 
von über 65 Jahren von 54,8% im Jahr 2010 auf 60,0% im Jahr 2022 
(p<0,001). Der stärkste Anstieg in dieser Altersgruppe wurde bei 
Krebserkrankungen der weiblichen Genitalorgane (35,1% auf 45,2%, 
p<0,001), Hautkrebs (53,4% auf 60,6%, p<0,001) und Lymphomen 
(50,8% auf 56,4%, p<0,001) beobachtet.

Diskussion

Die Ergebnisse unserer Studie, bei der 75.493 Patient:innen mit 
einer neuen Krebsdiagnose analysiert wurden, zeigen, dass das 
Durchschnittsalter zum Zeitpunkt der Krebsdiagnose und der Anteil 
der Patient:innen, die bei der Diagnose jünger als 50 Jahre waren, im 
Vergleich zu 2010 deutlich gesunken sind. Gleichzeitig ist der Anteil 
der Krebspatient:innen im Alter von 50 bis 65 Jahren gestiegen. Je-
doch beziehen sich die Ergebnisse ausschließlich auf die Zahlen aus 
niedergelassenen Praxen.

Diese Studie bestätigte frühere Berichte über einen Anstieg der 
extrem jungen Krebspatient:innen nicht. So zeigten Emrich & Kray-
winkel und Kollegen, dass bei Patient:innen mit Rektumkarzinom 
die Inzidenz in den Altersgruppen 20–29, 30–39 und 40–49 Jahre 
zwischen 2003 und 2016 in Deutschland deutlich zugenommen hat. 
Allerdings waren nur etwa 7% der Patient:innen unter 50 Jahre alt 
[21]. In ähnlicher Weise wiesen Vuik et al. nach, dass von 2004 
bis 2016 die Darmkrebsinzidenz bei Personen im Alter von 20–29 
Jahren um 7,9% pro Jahr, bei Personen im Alter von 30–39 Jahren 
um 4,9% und bei Personen im Alter von 40–49 Jahren um 1,6% 
anstieg [15]. Die Unterschiede zwischen unseren Daten und den 
früheren Daten sind nicht leicht zu erklären. Die unterschiedlichen 
Methoden könnten eine Rolle gespielt haben. Während es sich bei 
den früheren Studien um klassische epidemiologische Registerstu-
dien handelt, wurden in den hier vorgestellten Analysen Daten von 
305 Allgemeinmedizinern und Internisten, 50 Dermatolog:innen, 95 
Gynäkolog:innen, 34 Urolog:innen, 54 HNO-Ärzt:innen, acht Pneumo- 
log:innen und 11 Gastroenterolog:innen in Deutschland untersucht. 
Es ist daher davon auszugehen, dass unterschiedliche Kollektive un-

Patient:innen mit dokumentierter Krebserstdiagnose

Variable 2010 2022

Krebs insgesamt 38857 36636

Krebsarten

Verdauungsorgane 4271 3443

Atmungsorgane 1684 1699

Haut 12331 12952

Brust 4593 4503

weibliche Geschlechtsorgane 1609 1219

Prostata 3465 3527

Harnwege 2137 2158

Lymphome 1121 1268

Leukämien 566 626

andere Krebsarten 7080 5241

Fachgebiete

Allgemeinmediziner:innen 11149 12285

Dermatolog:innen 13759 14467

Urolog:innen 4988 5296

Gynäkolog:innen 4261 3055

Gastroenterolog:innen 1933 1178

HNO-Ärzt:innen 1858 1801

Pneumolog:innen 909 554

Geschlecht

weiblich 19982 19733

männlich 18875 18903

Altersgruppe

18–49 6737 4223

50–65 10819 11217

>65 21301 23196

Tab. 1: Patient:innen mit dokumentierter Krebserstdiagnose in den Jahren 
2010 und 2022 in der Disease-Analyzer-Datenbank.
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tersucht wurden, was die Unterschiede 
erklären könnte. Interessanterweise 
sind unsere Daten jedoch sehr kon-
sistent; der Trend zum höheren 
Alter zeigt sich bei allen unter-
suchten Tumorarten und wird durch 
den geringeren Anteil sehr junger 
Patient:innen und die Zunahme von 
Patient:innen eher mittleren Alters 
unterstützt. Auch die Tatsache, dass 
nur Praxen verwendet wurden, die 
2010 und 2022 kontinuierlich Daten 
geliefert haben, spricht für die Inte-
grität unserer Daten. 

In Deutschland werden alle neuen 
Krebsfälle systematisch in bevölke-
rungsbezogenen Krebsregistern nach 
Bundes- und Landesrecht registriert. 
Die Daten aus den Krebsregistern 
der Bundesländer werden jährlich an 
das Deutsche Zentrum für Krebsregi-
sterdaten am Robert Koch-Institut 
(RKI) gemeldet, das regelmäßig Ana-
lysen zur Krebsinzidenz, Prävalenz 
und Überlebensrate durchführt. Die 
Ergebnisse werden regelmäßig pu-
bliziert [22,23]. Das mediane Alter 
aller Krebspatient:innen bei der Dia-
gnose lag 2010 bei 69 Jahren bei 
Frauen und Männern [22] und 2018 
für Frauen bei 69 Jahren und für Män-
ner bei 70 Jahren [23]. Auch wenn 
die Daten aus dem Jahr 2022 vom 
RKI noch nicht veröffentlicht sind, 
deuten die Ergebnisse aus den Jah-
ren 2010 und 2018 darauf hin, dass 
sich das Alter in diesem Jahrzehnt in 
Deutschland gesamt nicht verändert 
hat, im Gegensatz zu den Ergebnis-
sen unserer Studie. Das kann jedoch 
bedeuten, dass in den niedergelas-
senen Praxen der Anteil der jüngen 
Krebspatient:innen kleiner wird, wäh-
rend der in Gesamtdeutschland kon-
stant blieb. Das wirft die Frage auf, 
ob Krebs bei jüngen Patient:innen 
eher übersehen wird oder in die-
ser Altersgruppe niedergelassene 
Onkolog:innen und Krankenhäusser, 
die nicht in der benutzten Datenbank 
abgedeckt sind, eine größere Rolle 
spielen. Es lässt sich jedoch minde-
stens annehmen, dass der Anteil der 
jüngeren Krebspatent:innen in den 
letzten Jahren nicht höher wurde.

Bei der Betrachtung von Gemein-
samkeiten oder Unterschieden im Ver-
gleich zu Veröffentlichungen aus dem 
Ausland, müssen die Unterschiede Abb.2: Altersgruppen bei der ersten Krebsdiagnose in den Jahren 2010 und 2022.

Altersgruppen bei der ersten Krebsdiagnose 

Abb.1: Durchschnittliches Alter bei der ersten Krebsdiagnose, Dokumentation 2010 und 2022.
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zwischen den Gesundheitssystemen berücksichtigt werden. Krebs-
früherkennungsuntersuchungen sind in Deutschland weit verbreitet, 
und routinemäßige Screening- und Früherkennungsprogramme sind 
seit Kurzem Bestandteil der Krankenversicherungsleistungen. Die 
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gesetzliche Krankenversicherung deckt Vorsorgeuntersuchungen für 
verschiedene Krebsarten ab, darunter Genital-, Darm-, Brust-, Pro-
stata- und Hautkrebs. Ziel der Vorsorgeuntersuchungen ist es, Krebs 
in einem frühen Stadium zu erkennen und seine Entwicklung zu ver-
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hindern, indem zelluläre Anomalien wie Dysplasien oder Polypen ent-
deckt und behandelt werden. Das Hautkrebsscreening wird ab einem 
Alter von 35 Jahren angeboten, das Gebärmutterhalskrebs-Screening 
ab einem Alter von 20 Jahren und das Brustkrebs-Screening ab einem 
Alter von 30 Jahren [24]. Die Zahl der jüngeren Krebspatient:innen 
könnte in den letzten Jahren aufgrund der verstärkten Teilnahme an 
den Krebsfrüherkennungsuntersuchungen in Deutschland zurückge-
gangen sein, was anderswo möglicherweise nicht der Fall ist. Wäh-
rend die Inanspruchnahme der verfügbaren Krebsfrüherkennungspro-
gramme die niedrigere Inzidenz bei jüngeren Patient:innen für einige 
Krebsarten erklären könnte, kann sie nicht die niedrigere Inzidenz 
jüngerer Patient:innen für Krebsarten erklären, für die es keine wirk-
same Früherkennung gibt, wie Lymphome oder Leukämien. 

Darüber hinaus kann auch das Risikoverhalten in Bezug auf Krebs 
von Land zu Land unterschiedlich sein. In jüngster Zeit hat sich 
gezeigt, dass fettleibigkeitsbedingte Krankheiten, insbesondere bei 
jungen Menschen, erheblich zunehmen. Die epidemiologische Ver-
breitung der Adipositas und ihrer Folgeerkrankungen ist in allen 
westlichen Ländern zu beobachten, allerdings in unterschiedlichem 
Ausmaß [25]. In Deutschland wurde im Jahr 2009 bei 9,2% aller 
gesetzlich Krankenversicherten eine Adipositas diagnostiziert. Dieser 
Anteil stieg kontinuierlich auf 11,2% im Jahr 2018 an, wobei in die-
sem Zeitraum die Häufigkeit der Adipositas-Diagnosen vor allem in 
den älteren Altersgruppen ab 80 Jahren stark zunahm [26]. Auch hier 
können unterschiedliche Strukturen und Unterstützungsleistungen 
der jeweiligen Gesundheitssysteme Unterschiede im Alter der Krebs-
diagnose erklären. Gleiches gilt zum Beispiel auch für bestimmte 
Maßnahmen der Primärprävention wie die HPV-Impfung, die in den 
jeweiligen Ländern unterschiedlich akzeptiert wird [27].

In Deutschland ist der Anteil der Raucher:innen in den letzten 
zehn Jahren kontinuierlich gesunken, insbesondere die unter 25-Jäh-
rigen rauchen weniger als ihre Altersgenoss:innen in den Jahr-
zehnten zuvor [28]. Die Prävalenz des Rauchens bei Erwachsenen 
im Alter von 18 bis 79 Jahren ist in Deutschland in den letzten 20 
Jahren insgesamt zurückgegangen. Dieser Rückgang ist vor allem auf 
Veränderungen in den jüngeren Altersgruppen zurückzuführen [29]. 
Dies könnte dazu führen, dass die Inzidenz von Krebserkrankungen 
der Atmungsorgane, aber auch die Inzidenz anderer Krebsdiagnosen 
bei jüngeren Patient:innen im Laufe der Zeit abnimmt.

Weiterhin hat Deutschland mit insgesamt 11,1 Millionen Fitness-
club-Mitgliedern die meisten Mitglieder in Europa, gefolgt von Groß-
britannien, Frankreich, Italien und Spanien. Darüber hinaus haben 
Deutschland und Frankreich im Jahr 2018 überdurchschnittliche Mit-
gliederzuwachsraten verzeichnet [30].

Wir müssen einige Einschränkungen unserer Studie einräumen. 
Erstens könnte die Verwendung von ICD-10-Codes zur Dokumenta-
tion aller Diagnosen möglicherweise zu Fehlklassifizierungen und Un-
terkodierungen bestimmter Diagnosen führen. Unsere Untersuchung 
konzentrierte sich ausschließlich auf den Zusammenhang zwischen 
Alter und Krebsinzidenz, da wir keine Informationen über den sozio- 
ökonomischen Status, Umweltfaktoren, Lebensgewohnheiten (wie 
Alkohol- und Nikotinkonsum) und Mortalitätsdaten erhalten konn-
ten, die eine umfassendere Analyse ermöglicht hätten. Eine wei-
tere Einschränkung ist das Fehlen von Krankenhausdaten, da einige 
Patient:innen möglicherweise nur im Krankenhaus diagnostiziert 
werden und keine niedergelassene Praxis mehr aufsuchen, wenn sie 
innerhalb kurzer Zeit nach der Krebsdiagnose sterben. Außerdem wa-
ren für die Krebsdiagnosen keine Daten zum TNM-Status und zum 
Staging verfügbar. Es lagen keine Informationen über die ethnische 

Zugehörigkeit und die Hautfarbe vor, die mit dem Hautkrebsrisiko in 
Verbindung gebracht werden können. 

Die Ergebnisse unserer Studie stimmen zwar mit früheren Unter-
suchungen überein, die auf höhere Krebsinzidenzraten bei älteren 
Patient:innen hinweisen, doch können wir keine kausalen Zusam-
menhänge herstellen, sondern nur Assoziationen ziehen. Die Stärke 
unserer Studie liegt jedoch in der großen Zahl der Patient:innen und 
der Verwendung repräsentativer Daten.

Zusammenfassend stellen wir die ersten Daten aus einer groß-
en Datenbank aus Deutschland vor, die darauf hindeuten, dass das 
mittlere Alter bei der Krebsdiagnose in niedergelassenen Praxen in 
Deutschland deutlich gestiegen und der Anteil der Patient:innen 
mit Krebs im jüngeren Alter gesunken ist. Ein Vergleich mit Daten 
des RKI ist notwendig, sobald die RKI-Daten für 2022 veröffentlicht 
sind. <<
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Change in age structure of newly diagnosed 
cancer patients between 2010 and 2022 in  

private practices
The aim of the present study was to estimate the age of new cancer patients 
in 2010 and 2022 and to evaluate the changes in the proportion of early-onset 
cancers on the total cancer cases in office based practices. This retrospective 
cross-sectional study included adult patients (≥18 years) with an initial cancer 
diagnosis in 557 private practices in Germany in 2010 or 2022 from the Disease 
Analyzer database (IQVIA). We analyzed the average at first cancer diagnosis 
and proportions of three age groups (18-49, 50-65, and >65) in 2010 and 2022.  

In conclusion, our data suggest that in patients visited office based practices, 
the average age at cancer diagnosis has significantly risen in the last decade 
and that the proportion of early onset cancer patients has decreased.
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