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Veranderung der Alters-
struktur neuerkrankter
Krebspatient:innen zwi-
schen 2010 und 2022 in
niedergelassenen Praxen

Krebs ist eine der hdufigsten Todesursachen weltweit und wird
im Jahr 2020 fiir fast 10 Millionen Todesfdlle verantwortlich
sein. Im selben Jahr wurden weltweit etwa 19 Millionen neue
Krebsfdlle diagnostiziert [1]. Die Inzidenz aller Krebsarten ist
zwischen 1998 und 2012 in den meisten Ldndern und in allen
Altersgruppen weltweit gestiegen [2]. Zumindest in Europa,
den USA und einem Teil Asiens entsprach dieser Trend jedoch
den demografischen Verdnderungen und der Alterung der
Bevdlkerung [3,4]. Das Krebsrisiko nimmt mit dem Alter zu,
und mehr als 60% der Krebserkrankungen werden bei Menschen
im Alter von 65 Jahren oder dlter diagnostiziert [5]. Jiingste
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 dlteren Menschen, was zum Teil auf eine
verzogerte Diagnose zuriickzufiihren ist [16].

>> Im Vereinigten Konigreich (UK) stieg die Krebsinzidenzrate im
Zeitraum 2016-2018 im Vergleich zu 1993-1995 bei den 25- bis
49-J3hrigen um 22%, wahrend sie bei den 50- bis 74-Jdhrigen und
den 75-Jahrigen und Alteren um 13% bzw. 9% zunahm [10]. Sung et
al. berichteten iiber neue Krebstrends bei jungen Erwachsenen in den
USA. Konkret stieg von 1995 bis 2014 die Krebsinzidenz fiir sechs
von zwolf Krebsarten (multiples Myelom, kolorektales Karzinom, Ute-
ruskarzinom, Gallenblasen-, Nieren- und Bauchspeicheldriisenkrebs)
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 {iber
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 jiingeren
Alter in den letzten Jahrzehnten um 0,7-2,1% [12]. Fiir Deutschland
haben Tanaka et al. Daten iiber die Darmkrebsinzidenz vom Deut-
schen Zentrum fiir Krebsregisterdaten erhalten, die einen jdhrlichen
Anstieg der Darmkrebsinzidenz im jiingeren Alter um 1,2% bei Man-
nern und 1,3% bei Frauen zeigen [14]. Vuik et al. schlieBlich griffen
auf Daten von 144 Millionen Menschen im Alter von 20 bis 49 Jah-
ren aus 20 europdischen Landern zurilick und zeigten, dass zwischen
2004 und 2016 die Darmkrebsinzidenz in der Altersgruppe der 20- bis
29-Jdhrigen, der 30- bis 39-Jdhrigen und der 40- bis 49-Jdhrigen um
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Zusammenfassung

Ziel der vorliegenden Studie war es, das Alter neuer Krebspatient:innen in den
Jahren 2010 und 2022 zu ermitteln und die Verdnderungen des Anteils friih
auftretender Krebserkrankungen an der Gesamtzahl der Krebsfalle 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 jiingeren Alter abgenommen hat.
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7,9%, 4,9% bzw. 1,6% pro Jahr anstieg [15].

Obwohl groRe epidemiologische Studien aus verschiedenen Lan-
dern durchgefiihrt wurden und von groRem wissenschaftlichem Wert
sind, sind die Studien aus Deutschland begrenzt. Dariiber hinaus
konzentrierten sich mehrere der zitierten Studien auf Darmkrebs oder
Krebs insgesamt, mit unvollstandigen Daten iiber Verdnderungen 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 Verdnderungen des Anteils von Krebserkrankungen
im jiingeren Alter an den gesamten Krebsfillen 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 enthilt, die direkt und in anonymi-
sierter Form von Computersystemen in den Praxen von Haus- und
Fachdrzt: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-
prasentativ fiir die niedergelassenen Arzt:innen in Deutschland sind
[17]. SchlieBlich wurde diese Datenbank bereits in friiheren Studien
mit Schwerpunkt Krebs verwendet [18-20]. Die verwendete Daten-
bank enthdlt 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 gehorten 305
Allgemeinmediziner:innen und Internist:innen, 50 Dermatolog:innen,
95 Gynikolog:innen, 34 Urolog:innen , 54 HNO-Arzt:innen, acht
Pneumolog:innen und 11 Gastroenterolog:innen. Es wurden nur Pra-
xen beriicksichtigt, die 2010 und 2022 kontinuierlich Daten liefer-
ten, um einen Vergleich der beiden Zeitrdume zu erméglichen.

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 fiir Krebs insgesamt
als auch fiir acht Hauptkrebsgruppen separat durchgefiihrt, darunter
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Verdauungsorgane, Atmungsorgane, Haut, weibliche Brust, weibliche
Genitalorgane, Prostata, Harnwege, Lymphome und Leukdmien. Ein
P-Wert von <0,05 wurde als statistisch signifikant angesehen. Die
Analysen wurden mit SAS Version 9.4 durchgefiihrt.

Ergebnisse

Tabelle 1 zeigt die fiir die Analyse verfiigbaren Patientenzahlen.
Bei insgesamt 38.857 Patient:innen wurde 2010 und bei 36.636 im
Jahr 2022 erstmals Krebs diagnostiziert. Die haufigste 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

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
Leukdmien 566 626
andere Krebsarten 7080 5241
Fachgebiete
Allgemeinmediziner:innen 11149 12285
Dermatolog:innen 13759 14467
Urolog:innen 4988 5296
Gynéakolog:innen 4261 3055
Gastroenterolog:innen 1933 1178
HNO-Arzt:innen 1858 1801
Pneumolog:innen 909 554
Geschlecht
weiblich 19982 19733
mannlich 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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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 groRte 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 groRte relative Riickgang 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
fiir Krebs insgesamt, 27,3% auf 36,4%, p<0,001 fiir Brustkrebs,
25,4% auf 29,1%, p<0,001 fiir Leukdmie, 25,2% auf 27,6%, p<0,001
fiir Hautkrebs, und 36,0% auf 38,8%, p<0,001 fiir Brustkrebs, Abbil-
dung 2). Schliellich stieg auch der Anteil der Patient:innen im Alter
von Uiber 65 Jahren von 54,8% im Jahr 2010 auf 60,0% im Jahr 2022
(p<0,001). Der stdrkste 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 jiinger 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 ausschlieBlich auf die Zahlen aus
niedergelassenen Praxen.

Diese Studie bestdtigte friihere Berichte iiber 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 dhnlicher 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
friiheren Daten sind nicht leicht zu erkldren. Die unterschiedlichen
Methoden kdnnten eine Rolle gespielt haben. Wahrend es sich bei
den friiheren Studien um klassische epidemiologische Registerstu-
dien handelt, wurden in den hier vorgestellten Analysen Daten von
305 Allgemeinmedizinern und Internisten, 50 Dermatolog:innen, 95
Gynikolog:innen, 34 Urolog:innen, 54 HNO-Arzt:innen, acht Pneumo-
log:innen und 11 Gastroenterolog:innen in Deutschland untersucht.
Es ist daher davon auszugehen, dass unterschiedliche Kollektive un-
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Durchschnittliches Alter bei der ersten Krebsdiagnose
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Abb. 1: Durchschnittliches Alter bei der ersten Krebsdiagnose, Dokumentation 2010 und 2022.
Altersgruppen bei der ersten Krebsdiagnose
2022 1% 29% 64%
Krebs gesamt
2010 11% 30% 9%
2022 5% 32% 63%
Leukdamien
2010 8% 33% 58%
2022 12% 28% 61%
Lymphome 2010 2% 25% 53%
2022 14% 39% AT7%
Harnwege 2010 18% 36% 6%
2022 18% 36% 45%
Prostata 2010 1% 2% 35%
) 2022 1% 23% 76%
weibl. Geschlechtsorgane 2010 28 m— m—
2022 A% 25% T0%
Brust 2010 7% 26% 66%
2022 15% 28% 56%
Haut 2010 22% 27% 51%
2022 15% 29% 56%
Atmungsorgane 2010 19% 25% 56%
Verdauungsorgane 2022 — o a
2010 17% 28% 55%
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Abb.2: Altersgruppen bei der ersten Krebsdiagnose in den Jahren 2010 und 2022.
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tersucht wurden, was die Unterschiede
erkldren konnte. Interessanterweise
sind unsere Daten jedoch sehr kon-
sistent; der Trend zum hdoheren
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
unterstiitzt. Auch die Tatsache, dass
nur Praxen verwendet wurden, die
2010 und 2022 kontinuierlich Daten
geliefert haben, spricht fiir die Inte-
gritat unserer Daten.

In Deutschland werden alle neuen
Krebsfdlle systematisch in bevdlke-
rungsbezogenen Krebsregistern nach
Bundes- und Landesrecht registriert.
Die Daten aus den Krebsregistern
der Bundesldnder werden jahrlich an
das Deutsche Zentrum fiir Krebsregi-
sterdaten am Robert Koch-Institut
(RKI) gemeldet, das regelmaRig Ana-
lysen zur Krebsinzidenz, Prdvalenz
und Uberlebensrate durchfiihrt. Die
Ergebnisse werden regelmaRig pu-
bliziert [22,23]. Das mediane Alter
aller Krebspatient:innen bei der Dia-
gnose lag 2010 bei 69 Jahren bei
Frauen und Mannern [22] und 2018
fiir Frauen bei 69 Jahren und fiir Mdn-
ner bei 70 Jahren [23]. Auch wenn
die Daten aus dem Jahr 2022 vom
RKI noch nicht verdffentlicht sind,
deuten die Ergebnisse aus den Jah-
ren 2010 und 2018 darauf hin, dass
sich das Alter in diesem Jahrzehnt in
Deutschland gesamt nicht verdndert
hat, im Gegensatz zu den Ergebnis-
sen unserer Studie. Das kann jedoch
bedeuten, dass in den niedergelas-
senen Praxen der Anteil der jiingen
Krebspatient:innen kleiner wird, wah-
rend der in Gesamtdeutschland kon-
stant blieb. Das wirft die Frage auf,
ob Krebs bei jiingen Patient:innen
eher iibersehen wird oder in die-
ser Altersgruppe niedergelassene
Onkolog:innen und Krankenhdusser,
die nicht in der benutzten Datenbank
abgedeckt sind, eine groRere Rolle
spielen. Es ldsst sich jedoch minde-
stens annehmen, dass der Anteil der
jlingeren Krebspatent:innen in den
letzten Jahren nicht hoher wurde.

Bei der Betrachtung von Gemein-
samkeiten oder Unterschieden im Ver-
gleich zu Veroffentlichungen aus dem
Ausland, miissen die Unterschiede
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zwischen den Gesundheitssystemen beriicksichtigt werden. Krebs-  gesetzliche Krankenversicherung deckt Vorsorgeuntersuchungen fiir
friiherkennungsuntersuchungen sind in Deutschland weit verbreitet,  verschiedene Krebsarten ab, darunter Genital-, Darm-, Brust-, Pro-
und routinemdRige Screening- und Fritherkennungsprogramme sind  stata- und Hautkrebs. Ziel der Vorsorgeuntersuchungen ist es, Krebs
seit Kurzem Bestandteil der Krankenversicherungsleistungen. Die  in einem friihen Stadium zu erkennen und seine Entwicklung zu ver-
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hindern, indem zelluldre Anomalien wie Dysplasien oder Polypen ent-
deckt und behandelt werden. Das Hautkrebsscreening wird ab einem
Alter von 35 Jahren angeboten, das Gebarmutterhalskrebs-Screening
ab einem Alter von 20 Jahren und das Brustkrebs-Screening ab einem
Alter von 30 Jahren [24]. Die Zahl der jiingeren Krebspatient:innen
konnte in den letzten Jahren aufgrund der verstarkten Teilnahme an
den Krebsfriitherkennungsuntersuchungen in Deutschland zuriickge-
gangen sein, was anderswo mdglicherweise nicht der Fall ist. Wah-
rend die Inanspruchnahme der verfiigharen Krebsfriiherkennungspro-
gramme die niedrigere Inzidenz bei jiingeren Patient:innen fiir einige
Krebsarten erkldren kdnnte, kann sie nicht die niedrigere Inzidenz
jlingerer Patient:innen fiir Krebsarten erklaren, fiir die es keine wirk-
same Fritherkennung gibt, wie Lymphome oder Leukdmien.

Dariiber hinaus kann auch das Risikoverhalten in Bezug auf Krebs
von Land zu Land unterschiedlich sein. In jiingster Zeit hat sich
gezeigt, dass fettleibigkeitsbedingte Krankheiten, inshesondere bei
jungen Menschen, erheblich zunehmen. Die epidemiologische Ver-
breitung der Adipositas und ihrer Folgeerkrankungen ist in allen
westlichen Landern zu beobachten, allerdings in unterschiedlichem
AusmaR [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 Haufigkeit der Adipositas-Diagnosen vor allem in
den dlteren Altersgruppen ab 80 Jahren stark zunahm [26]. Auch hier
konnen unterschiedliche Strukturen und Unterstiitzungsleistungen
der jeweiligen Gesundheitssysteme Unterschiede im Alter der Krebs-
diagnose erkldren. Gleiches gilt zum Beispiel auch fiir bestimmte
Malnahmen der Primdrpravention wie die HPV-Impfung, die in den
jeweiligen Landern unterschiedlich akzeptiert wird [27].

In Deutschland ist der Anteil der Raucher:innen in den letzten
zehn Jahren kontinuierlich gesunken, insbesondere die unter 25-Jdh-
rigen rauchen weniger als ihre Altersgenoss:innen in den Jahr-
zehnten zuvor [28]. Die Prdvalenz des Rauchens bei Erwachsenen
im Alter von 18 bis 79 Jahren ist in Deutschland in den letzten 20
Jahren insgesamt zuriickgegangen. Dieser Riickgang ist vor allem auf
Veranderungen in den jiingeren Altersgruppen zuriickzufiihren [29].
Dies konnte dazu fiihren, dass die Inzidenz von Krebserkrankungen
der Atmungsorgane, aber auch die Inzidenz anderer Krebsdiagnosen
bei jiingeren 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 GroR-
britannien, Frankreich, Italien und Spanien. Dariiber hinaus haben
Deutschland und Frankreich im Jahr 2018 iiberdurchschnittliche Mit-
gliederzuwachsraten verzeichnet [30].

Wir miissen einige Einschrankungen unserer Studie einrdumen.
Erstens kdnnte die Verwendung von ICD-10-Codes zur Dokumenta-
tion aller Diagnosen méglicherweise zu Fehlklassifizierungen und Un-
terkodierungen bestimmter Diagnosen fiihren. Unsere Untersuchung
konzentrierte sich ausschlieRlich auf den Zusammenhang zwischen
Alter und Krebsinzidenz, da wir keine Informationen iiber den sozio-
dkonomischen Status, Umweltfaktoren, Lebensgewohnheiten (wie
Alkohol- und Nikotinkonsum) und Mortalitdtsdaten erhalten konn-
ten, die eine umfassendere Analyse ermdglicht hatten. Eine wei-
tere Einschrankung ist das Fehlen von Krankenhausdaten, da einige
Patient:innen mdglicherweise nur im Krankenhaus diagnostiziert
werden und keine niedergelassene Praxis mehr aufsuchen, wenn sie
innerhalb kurzer Zeit nach der Krebsdiagnose sterben. AuRerdem wa-
ren fiir die Krebsdiagnosen keine Daten zum TNM-Status und zum
Staging verfiigbar. Es lagen keine Informationen iiber die ethnische
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Zugehdrigkeit und die Hautfarbe vor, die mit dem Hautkrebsrisiko in
Verbindung gebracht werden kénnen.

Die Ergebnisse unserer Studie stimmen zwar mit friiheren Unter-
suchungen iiberein, die auf héhere Krebsinzidenzraten bei dlteren
Patient:innen hinweisen, doch kdnnen wir keine kausalen Zusam-
menhdnge herstellen, sondern nur Assoziationen ziehen. Die Stdrke
unserer Studie liegt jedoch in der groRen Zahl der Patient:innen und
der Verwendung reprasentativer Daten.

Zusammenfassend stellen wir die ersten Daten aus einer grol3-
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 jiingeren Alter gesunken ist. Ein Vergleich mit Daten
des RKI ist notwendig, sobald die RKI-Daten fiir 2022 verdffentlicht
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.

Keywords

cancer, oncology, time trends, age, cross-sectional study

Autorenerklarung

Die Autor:innen erkldren, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.

Zitationshinweis

Kostev, K., Klein, I., Issselhard, A. et al.: ,Veranderung der Altersstruktur neuerkrankter
Krebspatient:innen zwischen 2010 und 2022 in niedergelassenen Praxen”, in: ,Monitor
Versorgungsforschung” (04/23), S. 56-61. http://doi.org/10.24945/MVF.04.23.1866-
0533.2532

Prof. Dr. rer. med. habil. Karel Kostev ORCID: 0000-0002-2124-7227
ist Scientific Principal und Leiter des Epidemiologie-Teams bei IQVIA in Frankfurt. Er hat Soziologie und
Statistik studiert sowie in Medizin promoviert und habilitiert. Er lehrt epidemiologische und medizinische
Facher am Universitdtsklinikum in Marburg. Sein Arbeitsschwerpunkt ist die Versorgungsforschung im
Bereich der chronischen Erkrankungen.

Kontakt: Karel.Kostev@iqvia.com

Isabel Klein MSc ORCID: 0009-0000-6827-6837
ist Analystin fiir onkologische Indikationen im Bereich Real World Solutions bei IQVIA in Frankfurt. Sie hat
Biologie und Bioinformatik an der Universitat zu Koln studiert und in Kooperation mit dem Forschungs-
zentrum Jiilich und dem Deutschen Zentrum fiir neurodegenerative Erkrankungen (DZNE) Zusammenhange
zwischen genetischen Markern und der Entwicklung neurodegenerativer Erkrankungen untersucht.
Kontakt: Isabel.Klein@igvia.com

Anna Isselhard MSc ORCID: 0000-0001-5196-5716
ist Senior Consultant im Bereich Real World Solutions bei IQVIA in Frankfurt. Sie hat Psychologie und
Gesundheitswissenschaften studiert und schlieRt derzeit ihre Promotion im Bereich Versorgungsforschung in
der gynakologischen Onkologie an der Universitdt zu Koln ab. Sie verfiigt iiber langjahrige Berufserfahrung
im Bereich der Versorgungsforschung und der Versorgungsinnovation.

Kontakt: Anna.Isselhard@iqvia.com

Monitor Versorgungsforschung 04/23 61



