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Evyoapiotieg

®a NBela va evyaploTiom TV KadnyniTpd pov, ka Ilaplavoy, mov Nrav dimia pov
otav ypelalopovv devkpivioels kot kabodrynon kot pe fondnoe vo gépm €1g TEPOS
TNV TTUYWOKNY KOV gpyacia, Kot Tov Kadnynt pov, k. Kevipwtn, mov cuvédpape pe
TOV 0IKO TOL TPOTO UE TO vo. OgyTel va yivel 0 dgVTEPOG emdMTNG pov. AkOun, éva
peydro gvyopiot® afiler otov petamtuylokd eountn Xproto [avvovtco, mov pe
napEnepye o PrAoypaeio Tov ¥PEIAGTNKA Y10 VO OAOKANPMOG® TOV GYOACUO TNG
TaPOVCaG TTVYLOKNG epyacioc. TéAog, av Kot yvopilo TG andAEES TOV TPOKAAESE M
ATPOGUEVT TAVONUIO TOV KOTEKAVGE TOV TAOVITY LG, GE ATOLO OTTIWG ELEVA TTOV JEV
npocPAnOnkav, ovte yvopilovy KATOWOV 7OV VA APPOCTNCE OmO KOPWVOio,
Aertovpynoe BetTikd Kot emokodounTiKd, Kabmg elya OA0 TO ¥pdvo TOL YpELOHOVY,
KOl TOAD TOPATAVE LAMGTO, Y10 VO 0oYOAN0® pe chvesn Kol TPOCOY KOl VO TPOPd
GTNV OAOKANPMOT) TNG TTUYLOKTG LOL EPYACTOG.



IIporoyog

H epyoacia avt) avagépetor 6e OAeg TIC HOPPEG KOPKIvOLu mov epgovifovior ot
I'eppavia. Amotelel éva omdomacpo NG €pevvag Tov YeEPUAVIKOL I[votitovtov
Pounept Koy (RKI) yio 10 2015, omnv omoio cvykotaAéyovior Ot mEPIGCOTEPES
epeaviLopeveg achéveleg mov cvvavtavtol otn Feppavia. Agdopévoo 1o 6Tt dev Exet
vrdp&er veotepn €pevva and to RKI yio v €£EMEN tov acBeveliwv ot ['eppavia
Kol €mEWN TO TEYVIKO Kelpevo mov Ba petéppalo MBeha va eglvol otpkd Kot va
TPOEPYETOL OO EMICNUN YEPUAVIKY] 10TOCEADN, EMEAEEN VO LETAPPAC® OTOCTOGLOL
and Vv épevva tov ovykekpipuévov Ivotitovtov. To RKI eivor éva xvPepyntikd
EMOTNUOVIKO KEVTPO TOV aoyOAEiTOn pe BEpaTa vYelag GLAANPONY, amd ToV Topéd NG
Blowtpikng kot g dNUocag vyeiag, evd Tapdiinio ackel emppon otn ddikacio
AMYNG KPATIKOV Kol TOMTIKOV amopacemV, OTog cvopPaivel kot topa ot eppavia,
My ¢ Katdotaong tov kKopwvoioh. Ot €pesuveg tov RKI, emopévag, elvar m
akpoyoviaio AiBoc tov topéa g vyeiag o ['eppovia. O Adyoc mov amoPicico va
LETOPPAC® £VOL TETO10 WTPIKO KEIUEVO GTOL EAANVIKA NTOV 0 TPOGPAT EPELVO TOV
duapaoca yio o m060oTd TV EAMVeOV Tov petavdotevoay 6to eEmTEpIKO T YpOVIL
ota omoia apopd M wTpiky Epgvva Tov RKI. O apBudg, Aowmdv, tov EAMvev mov
petavaotevoe ot ['epuavia exetvn v Setio avipbe otovg 157.000. Xiyovpa Pacikod
aitio amotédlece M owovopkn kpion tov 2009 oty EAAGda. Axdua Ko oruepa,
ouwg, N I'eppovia etvon pa yodpa pe mapa moAlovg EAANveG petovaoTes, emopévmg N
LETAQPOOT TNG CLYKEKPIUEVNG WTPIKNG Epeuvag o umopodoe va €xel amnynon oe
&va, evpd EAMANVIKO Ko1vd TTov dwopével otn [eppavia.



Mepiinyn

H mapovoa epyacio apopd otn pHeTdepoon £vOS TEYVIKOD 10TPIKOV KEWWEVOL e BEpa
tov kopkivo otn I'eppavia. To keipevo mov kAnOnka vo petagpdom omotelel &va
KePailowo piog wrpkng Epevvag tov Ivetitovtov Poumept Koy (RKI) ot I'eppavia.
2V £€pEuval AT OVOPEPOVTOL KOl OVAAVOVTOL OAEG O1 OPPMOTIEG OV EUPavifovTan
ot [eppavia, 6mwg cupPaivetl kon 6to kKe@dAaio Tov kapkivov. ITo cuykekpéva, To
KEPOAOMO aUTO OVOQEPETOL GE OAEC TIC HOPPEG KOPKIVOL OV GUVOVIAVIOL GTY
I'eppavia, otovg TPOTOVE Kol TOPAYOVTEG TPOANYNG, OTMOC £ival O TPOYVOCTIKOG
éleyxog N M vwwbémon evdg vylevold Tpoémov (wng avtictorya. EmmAéov, yiveran
avapopd oTIg EEETACELS TPOYVMOOTIKOV EAEYYXOV KO TOEG OO AVTEG TOPEYOVTOL O
ta avtiotoryo yepuavika topeio vyeiag. Extog avtdv, yivetar pveio oto m0cooTtd
voonpotntag kot Ovnopdmtog OAmv Tov eUEavICOUEVOV HOPP®OV KOPKIVOL o1
leppovia pe pio extevi ypovikn avdivon mov Eekvael amd Tic apyEg tov 21°%° awmva
Kol vopitepa. TEAOG, avapépovtol Kol opiouéva oxEdta dpaons pe otdyo 1t Peitioon
TOL TPOYVOGTIKOV €AEYYOL OTO UEAAOV KOl TNG EVTOTIKOTEPNG EVNUEPMONG TMV
moltdv ¢ [eppaviag yioo Tovg KvouVoug ToL KapKivoy Kot ylo T onuacio g
TPOANYNG 0TIG LWES OAMV.

AEEEIG-KAELO:  TIPOGUUTTOUOTIKOG EAEYYOG, TOGOGTO VOoNPOTNTOS, TOGOGTO
BvnodmTog, NAMKWKN TPOTOT®oN, Mntpmo Kapkivov, Kapkivog TOL Toy€0g
EVTEPOV



Abstract

The following dissertation is focused on the translation of a technical text, and more
particularly of a medical text, which focuses on the topic of cancer in Germany. The
original text is a chapter of a medical research of 2015 from Robert Koch Institut
(RKI).The purpose of this research is to mention and analyze all illnesses that appear
in Germany. In the chapter of cancer, all types of cancer existing in Germany are
mentioned. Moreover, prognostic and predictive factors are mentioned, such as the
attendance of cancer prognostic tests and early detection screenings or the
maintenance of a healthy way of life. Furthermore, this chapter refers to the various
prognostic tests and the number of them that are offered free of charge by the German
health insurance funds. Another aspect of this research are the death and morbidity
rates of all cancer types found in Germany that are presented through an extensive
time analysis starting in the early 21st century and some decades before. Last but not
least, some action plans are brought up, which aim at the improvement of prognostic
tests in the future and raising awareness of German citizens about the risks of cancer
and the importance of prognosis in everyone's life.

Keywords: early detection test, morbidity rate, death rate, age standardization,
Cancer Registry, bowel cancer
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2.4
/ KREBSERKRANKUNGEN

/ Im Jahr 2011 erkrankten in Deutschland etwa
230.000 Frauen und 260.000 Mdnner an Krebs.

/ Bei Kindern unter 15 Jahren gibt es pro Jahr etwa
1.800 Krebsneuerkrankungen.

/ Fiir den Anstieg der Erkrankungsfdlle bei Erwach-
senen seit der Jahrtausendwende ist MmafSgeblich
die demografische Alterung verantwortlich.

/ Die um Alterseffekte bereinigte Sterblichkeit ist bei
den meisten Krebserkrankungen in den letzten 20
Jahren deutlich zuriickgegangen.

/ Mehr als 30 % aller Krebstodesfdlle kénnten durch
einen gesunden Lebensstil vermieden werden.

KERNAUSSAGEN



/ INFOBOX 2.4.1
/ RELATIVE UBERLEBENSRATEN
Uberlebensraten beschreiben die durchschnittlichen
Uberlebensaussichten. Das relative Uberleben beriick-

chen Alters und Geschlechts aufgrund anderer Grund-
erkrankungen erwartet wird. Ein relatives Finf-Jahres-
Uberleben von bspw. 80 % bedeutet, dass der Anteil

der Uberlebenden Krebspatienten fiinf Jahre nach der

sichtigt die Tatsache, dass nur ein Teil der Sterblich- Diagnhose 80% des erwarteten Anteils Uberlebender

keit unter Krebspatienten auf Krebs zuriickzufiihren ist,
da eine gewisse Sterblichkeit unter Personen glei- Krebs

einer Bevolkerung gleichen Alters und Geschlechts ohne
entspricht.
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KREBSERKRANKUNGEN
Mehr als zwei von funf Frauen (43 %) und etwa jeder
zweite Mann (51 %) in Deutschland erkranken im Laufe
ihres Lebens an Krebs — so die aktuellen Schatzun-
gen, die auf den Erkrankungsraten und der derzeiti-
gen Lebenserwartung basieren [1]. Betrachtet man die
Todesursachen, ist heute etwa jeder fiinfte Todesfall
bei Frauen und jeder vierte bei Mdnnern auf eine Krebs-
erkrankung zurlickzufiihren. Krebserkrankungen sind
damit nach Herz-Kreislauf-Erkrankungen die zweithau-
figste Todesursache in Deutschland [2]. Die haufigsten
Krebserkrankungen sind bei Frauen Brust-, Darm- und
Lungenkrebs und bei Mannern Prostata-, Lungen- und
Darmkrebs [3].

Eine Krebserkrankung bedeutet fiir die Erkrankten
und ihre Angehorigen eine grofle Belastung. Die Dia-
gnose ist mit Angsten verbunden, und es stellen sich
viele Fragen, etwa zu Therapiemdglichkeiten, Prognose
und Unterstlitzungsangeboten. Neben den vielfaltigen
individuellen Folgen fiir die Betroffenen stellen Krebs-
erkrankungen auch das Gesundheitssystem vor grofie
Herausforderungen. Fiir die Behandlung von bosartigen
Neubildungen sind erhebliche Versorgungsleistungen
erforderlich. Derzeit gehen jahrlich rund 1,5 Millionen
stationare Behandlungsfdlle auf Krebserkrankungen
zuriick, das entspricht etwa 7,6 % aller stationaren Falle
[4]. Laut Krankheitskostenrechnung des Statistischen
Bundesamts stiegen die Kosten fiir die Behandlung
bosartiger Neubildungen von 11,4 Milliarden Euro im
Jahr 2002 auf 15,5 Milliarden Euro im Jahr 2008. Im Jahr
2008 entsprach dies 6,1 % aller direkten Krankheits-
kosten (unmittelbar durch medizinische Heilbehandlun-
gen, Praventions- oder Reha-MalRnahmen entstandene
Kosten) [5]. Da infolge der demografischen Entwicklung
eine weitere Zunahme der Zahl jahrlich neu auftreten-
der Krebserkrankungen zu erwarten ist, muss auch mit
einem weiteren Anstieg der absoluten Behandlungs-
kosten und des Versorgungsbedarfs gerechnet werden.
Strategien zur Vermeidung (Primarpravention) und
Friherkennung (Sekundarpravention, siehe Kapitel 4.3)
stehen nur fiir wenige Tumorarten zur Verfliigung. Dar-
unter sind jedoch Krebslokalisationen, die viele Men-
schen betreffen, wie Lungen-, Darm- und Brustkrebs. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) geht davon aus,
dass weltweit mehr als 30 % aller Krebstodesfalle durch
Verminderung von lebensstilbedingten Risikofaktoren
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wie Rauchen und Alkoholkonsum, Ubergewicht und
Bewegungsmangel vermieden werden kdnnten [6]. Auch
die Vorbeugung bestimmter chronischer Infektionen
(Hepatitis B und C, Humane Papillomviren, Helicobacter
pylori) kann die Haufigkeit einiger Krebserkrankungen
wie Leber-, Gebarmutterhals- und Magenkrebs verrin-
gern. Hier ist insbesondere die Impfung von Madchen
im Alter von 9 bis 14 Jahren gegen Humane Papillom-
viren (HPV) zu erwdhnen, die das Risiko einer Erkran-
kung an Gebdrmutterhalskrebs nach derzeitiger Ein-
schatzung um etwa 70 % senken kann [7].

Wichtigster beeinflussbarer Risikofaktor fiir Krebs-
erkrankungen ist jedoch nach wie vor das Rauchen,
das nach Schatzung der WHO weltweit fir 71 % der
Todesfalle an Lungenkrebs, aber auch fir viele weitere
Krebstodesfalle verantwortlich ist. Nach Berechnungen
des Zentrums fur Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert
Koch-Institut sind in Deutschland jahrlich tGber 17.000
Erkrankungsfalle bei Frauen und 55.000 bei Mannern auf
das Rauchen zurlickzufiihren [8]. Die Verringerung des
Tabakkonsums und der Schutz vor Passivrauchen bergen
daher ein erhebliches Praventionspotenzial.

Die folgenden Abschnitte thematisieren zunachst
allgemeine Entwicklungen bei Krebserkrankungen in
Deutschland und danach die vier Krebslokalisationen,
die am haufigsten auftreten. Neben Neuerkrankungs-
und Uberlebensraten (siehe Infobox 2 und 2.4.1) wird
dabei auch auf die zeitliche Entwicklung sowie auf pra-
ventive Aspekte eingegangen. Ein Abschnitt befasst sich
mit Krebserkrankungen im Kindesalter.

Als Datengrundlage dienen die Schatzungen zu
Erkrankungs- und Uberlebensraten in Deutschland des
Zentrums fur Krebsregisterdaten (ZfKD). Sie basieren
auf den anonymisierten Daten der epidemiologischen
Krebsregister der Lander (siehe Infobox 2.4.2). AuRBer-
dem werden die Daten des Deutschen Kinderkrebs-
registers und die Todesursachenstatistik des Statis-
tischen Bundesamts herangezogen. Am Ende dieses
Kapitels wird der Nationale Krebsplan vorgestellt, der
im Jahr 2008 vom Bundesministerium fir Gesundheit
zusammen mit anderen wichtigen Akteuren initiiert
wurde. Informationen zu Krebserkrankungen im inter-
nationalen Vergleich finden sich im Kapitel 10.3.

24.1

ALLGEMEINE ENTWICKLUNGEN
Im Jahr 2011 erkrankten nach Schatzungen des Zen-
trums fir Krebsregisterdaten (ZfKD) etwa 228.000



/ INFOBOX 2.4.2
/" EPIDEMIOLOGISCHE UND
KLINISCHE KREBSREGISTRIERUNG
Der Aufbau der epidemiologischen Krebsregistrierungin
Deutschland verlief heterogen. Seit 2009 jedoch werden
neu auftretende Krebserkrankungen in allen Landern
von den jeweiligen Landeskrebsregistern systematisch

erfasst. Auf Grundlage dieser Daten sowie der Daten des

Deutschen Kinderkrebsregisters schatzt das Zentrum
flr Krebsregisterdaten (ZfKD) im Robert Koch-Institut
die Zahlen aller pro Jahr in Deutschland neu aufgetre-
tenen Krebserkrankungen sowie Uberlebensraten und
weitere epidemiologische Kennzahlen. Die Daten zur
Krebsmortalitdit stammen aus der amtlichen Todes-
ursachenstatistik des Statistischen Bundesamts.

Frauen und 255.000 Manner an Krebs, wobei die hau-
figen, aber meist nicht lebensbedrohlich verlaufenden
nicht-melanotischen Krebserkrankungen der Haut
(»weiBer Hautkrebs«, ICD-10: C44) nicht berlicksich-
tigt sind. Damit waren 2011 etwa 65.000 Menschen
mehr betroffen als noch zehn Jahre zuvor. Bei Frauen
erhohte sich die jahrliche Anzahl der Neuerkrankungen
zwischen 2001 und 2011 um 11,6 %, bei Madnnern um
19,5 %.

Die demografische Alterung in Deutschland ist hier-
fur der entscheidende Einflussfaktor, da das Erkran-
kungsrisiko fur fast alle Krebsarten mit zunehmendem
Alter deutlich ansteigt. Rechnet man diesen Faktor
mit Hilfe der Altersstandardisierung (siehe Infobox 2)
heraus, ergibt sich bei den Mannern fir die letzten
zehn Jahre eine weitgehend konstante Erkrankungs-
rate. Der leichte Anstieg bei den Frauen spiegelt in
erster Linie die Veranderungen beim Brustkrebs wider,
welche wiederum durch die Einfihrung des Mammo-
graphie-Screenings (Rontgenreihenuntersuchung der
Brust) wesentlich beeinflusst wurden (Abb. 2.4.1).
Einen Uberblick iiber aktuelle Erkrankungshiufigkeiten
und Veranderungen von absoluten Zahlen und alters-
standardisierten Raten zwischen 2001 und 2011 gibt
Tabelle 2.4.1.

Im Jahr 2013 verstarben rund 102.000 Frauen
und 122.000 Manner an einer Krebserkrankung [2].
Werden die Veranderungen in der Altersstruktur der
Bevolkerung bericksichtigt, zeigt sich, dass die Krebs-
sterblichkeit bei beiden Geschlechtern etwa seit Mitte
der 1990er-Jahre fiir die meisten Krebsarten deutlich
ricklaufig ist (altersstandardisierte Sterberate, siehe
Infobox 2). Eine der wenigen Ausnahmen ist Lungen-
krebs bei Frauen. Bei dieser Erkrankung steigen die
Zahlen bereits seit 1980 kontinuierlich an (Abb. 2.4.2).
Einen Uberblick Giber aktuelle Daten zur Krebssterb-
lichkeit sowie Verdnderungen von absoluten Zahlen
und standardisierten Raten zwischen 2001 und 2011
gibt Tabelle 2.4.2.

Zu den Aufgaben klinischer Krebsregister gehort
insbesondere die moglichst vollstandige Erfassung der
Daten zum Verlauf und zur Behandlung von Krebserkran-
kungen in der ambulanten und stationdren Versorgung.
Dies soll eine bessere Beurteilung der Qualitdt von The-
rapie und Versorgung ermdglichen und Verbesserungs-
potenzial aufzeigen. In den neuen Landern und in Bayern
arbeiten klinische Krebsregister bereits flichendeckend.
Rechtliche Grundlage fiir den bis 2017 geplanten bundes-
weiten Ausbau ist das auf Handlungsempfehlungen des
Nationalen Krebsplans zurilickgehende Krebsfriiherken-
nungs- und -registergesetz vom April 2013. Derzeit erar-
beiten die Lander die landesgesetzlichen Grundlagen flr
den Aufbau dieser Gberwiegend von den Krankenkassen
finanzierten Register.

24.2

BRUSTKREBS
Brustkrebs ist mit jahrlich rund 69.700 Neuerkrankun-
gen die haufigste Krebserkrankung bei Frauen [3]. Nach
aktuellen Schatzungen erkrankt etwa jede achte Frau
im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs. Von 2001 bis 2011
stieg die altersstandardisierte Erkrankungsrate um 9,0 %
(Tab. 2.4.1). Die Haufigkeit von Brustkrebserkrankun-
gen hat also auch unabhangig von der demografischen
Alterung erheblich zugenommen. Die aktuellen Erkran-
kungs- und Sterberaten sind bei Brustkrebs vergleichbar
mit den Ergebnissen unserer Nachbarlander [9]. Sie sind
dabei allerdings in den neuen Landern immer noch um
etwa ein Viertel niedriger als in den alten Landern. Ver-
mutlich liegen die Hauptursachen fiir diese Differenz in
einer hoheren Geburtenrate und einem niedrigeren Alter
der Frauen bei der Geburt des ersten Kindes in der DDR
sowie in weiteren Lebensstilfaktoren [10].

Seit Mitte der 1990er-Jahre sind in Deutschland
kontinuierlich riicklaufige Sterberaten an Brustkrebs zu
beobachten. Die Uberlebensraten haben sich seit 1990
erheblich verbessert. Nach Schatzungen des Zentrums
flr Krebsregisterdaten (ZfKD) liegt derzeit die Wahr-
scheinlichkeit, die ersten funf Jahre nach einer Brust-
krebsdiagnose zu liberleben bei 87 % (relative 5-Jahres-
Uberlebensrate) [3] (siehe Infobox 2.4.1).

Im Jahr 2003 wurde das nationale Gesundheits-
ziel »Brustkrebs: Mortalitat vermindern, Lebensquali-
tat erhohen« formuliert. Es soll dazu beitragen, dass
die Potenziale zur Steigerung der Lebenserwartung
und Lebensqualitdat bei Brustkrebserkrankungen bes-
ser ausgeschopft werden —von der Pravention bis zur
Schmerztherapie [11]. Ausfihrlichere Informationen zu
Gesundheitszielen finden sich in Kapitel 7.

Auf Beschluss des Bundestages wurde in Deutsch-
land zwischen 2005 und 2009 das Mammographie-
Screening fur Frauen im Alter zwischen 50 und 69
Jahren eingefiihrt. Damit existiert erstmalig in Deutsch-
landeinorganisiertes Krebsfriiherkennungsprogramm mit
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» Abbildung 2.4.1
Altersstandardisier te
Neuerkrankungsraten
fir Lungen-, Darm-,

Brust-und Prostatakrebs
(alte Europastandard-
bevélkerung)

2001bis 2011

Datenbasis:

Schdtzungen des

ZfKD [3]
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Ménner ICD- Codes (bis 1997 ICD-9/ab 1998 ICD-10): Brustkrebs (174/C50), Prostatakrebs (185/C61),
Darmkrebs (153 —154/C18—-C21), Lungenkrebs (162/C32 —C34)
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Jahr

ERKRANKUNGSFALLE
> Tabelle 2.4.1
k:rk:tankungsfullefur'dle FRAUEN MANNER
hdufigsten Krebslokalisa-
tionen 2011, Verdnd oo ) 5
fonen 2011, Veranderung Verdnderung Verinderung absolute Zahl Verinderung Verinderung
derabsoluten Fallzahl absolute Zahl PaliRan ASR* seit absolut seit ASR* seit

und altersstandardisier-
ten Erkrankungsrate
(alte Europastandard-

2001 2001 2001 2001

bevblkerung) seit 2001 Brustdriise (C50) 69.663 18,2 % 9,0% 594 29,7 % 0,0%
Datenbasis:
Schtzungen des Prostata (C61) 64.515 36,0 % 10,2 %
ZfKD [3]
Darm (C18 — C21) 28.695 -6,9% -14,9 % 34.276 8,7% -12,7%
Lunge (C33 - C34) 17.576 50,5 % 37,9% 35.141 50% -14,7 %
Malignes Melanom
der ﬁaut (ca3) 10.101 34,2 % 29,2 % 10.247 65,2 % 41,4%
Non-Hodgkin Lymphome
(cs2 csﬁ, yme 7.007 16,9 % 41% 7.913 35,6 % 12,7%
Bauchspeicheldrise
(c25) P 7.970 20,6 % 10,0 % 8.240 29,1% 1,5%
Magen (C16) 6.453 -19,6 % -25,5% 9.573 3,7% 24,2 %
Harnblase (C67) 4.339 6,8 % -3,7% 11.135 6,0% -18,7 %
Niere (C64) 5.593 6,1% -4,7% 9.034 9,7% -8,6%
Mund-Rachen
(C00 - C14) 3778 24,6 % 125% 9.951 150 % 1,0%
Leukdamien
(co1 - c95) 5.965 40% 2,1% 7.533 25,9 % 3,0%
Gebarmutterkérper 11.129 0,4% 72%
(€54 - C55)
Leber (C22) 2.994 29,4 % 12,1% 5.764 271% 2,1%
Eierstocke (C56) 7.819 -15,5 % 21,8%
Krebs gesamt
228.259 11,6 % 4,4% 255318 19,5% 2,0%

(o0 - c97)

* ASR: altersstandardisierte Erkrankungsrate
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<« Abbildung 2.4.2
Altersstandardisier te
Sterberaten fiir Lungen-,
Darm-, Brust- und
Prostatakrebs

(alte Europastandard-
bevélkerung) 1980 bis2013
Datenbasis:

Todesursachen-

statistik [2]
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o T eeaas Darmkrebs
Manner
———  Lungenkrebs
O Frauen
PR ——— Lungenkrebs
Jahr Manner

ICD- Codes (bis 1997 ICD-9/ab 1998 ICD-10): Brustkrebs (174/C50), Prostatakrebs (185/C61),
Darmkrebs (153 — 154/C18 — C21), Lungenkrebs (162/C32 — C34)

< Tabelle 2.4.2
Sterbefiille fir die
hdufigsten
Krebslokalisationen

2011, Verdnderung der
Verdnderung Verdnderung A 0] Verinderung Verénderung Izahl und
absolut seit ASR* seit absolut seit ASR* seit

ahcnliita 7ahl

2001 2001

Lunge (C33 -

Darm (C18 —

statistik [2]

Brust (C50)

Bauchspeicheldriise (C25) 8.128 23,6 % 10,2% 7812 333 % 65%
Prostata (C61) 13324 19,5 % 123%
Magen (C16) 4399 25.4% 31,6% 5.691 131% 307 %
Leukéimien (C91 — C95) 3535 10,2% 67% 4083 17,2% 92%
Leber (C22) 2551 30,1% 19,2% 5011 43,8% 16,4 %
Non-Hodgkin Lymph

( Py _zsi)'" ymphome 2931 10,9% -10,8% 3.153 17,6 % 86%
Harnblase (C67) 1891 2,6% 13,6% 4.046 11,1% 16,5%
Eierstocke (C56) 5,837 03% 10,2%

ZNS (C70 - €72) 2623 3,4% 68% 3124 12,8% 0,0%
x;g‘i'z::')‘e" 1322 25,0% 11,1 % 4.064 7,1% 72%
Niere (C64) 2.104 08% 17,2% 3223 47% 15,4%
Speisershre (C15) 1172 21,5 % 0,0% 3.966 19,1% 2%
Krebs gesamt

(€00 -C97) 101.836 26% 78% 119.755 10,5% 11,7 %

* ASR: altersstandardisierte Sterberate
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> Abbildung 2.4.3
Altersstandardisierte
Brustkrebs-
neuerkrankungsrate
nach UICC*-Stadien
fiir Frauen zwischen
50und 69Jahren

in Deutschland**

(alte Europastandard-
bevélkerung)
2003bis 2011

Datenbasis: Zentrum

fiir Krebsregisterdaten
(ZfKD) 1m
Robert Koch-Institut

In situ***
uiccl
uiccii/m
uicCIv
Keine Angaben
zum Stadium

schriftlicher Einladung zur Teilnahme. Die standardisierte
und qualitatsgesicherte Screeninguntersuchung wird allen
Frauen dieser Altersgruppe im Abstand von zwei Jahren
angeboten. Als vorrangiges Ziel des Screenings gilt, Brust-
krebs in einem friiheren Stadium zu erkennen und so oft
schonender operieren sowie erfolgreicher behandeln zu
kénnen. Dies soll die Brustkrebssterblichkeit senken und
die Lebensqualitat der betroffenen Frauen verbessern.
Als potenzieller Nachteil wird die Beunruhigung durch
verdachtige Befunde bewertet, die sich letztendlich nicht
als Tumor erweisen (»falsch positive Befunde«). AulRer-
dem besteht die Méglichkeit der Uberdiagnose, also der
Entdeckung von Tumoren, die im weiteren Lebensverlauf
klinisch nie relevant geworden waren [12].

Die in Deutschland seit 2005 zunachst deutlich
ansteigenden Erkrankungsraten in der Screeningalters-
gruppe kénnen in der Anfangsphase eines solchen Pro-
gramms durch das Vorziehen des Diagnosezeitpunkts
erklart werden [13]. Seit dem Jahr 2010 sind die Raten
wieder ricklaufig. Abbildung 2.4.3 zeigt, dass in dieser
Altersgruppe zudem seit Einflihrung des Screenings
vermehrt Tumoren im Frihstadium entdeckt werden.
Dagegen war die Rate der fortgeschrittenen Tumoren
(Stadium 1I-IV nach UICC-Klassifikation) nach vortber-
gehendem Anstieg zuletzt deutlich ricklaufig und ist
2011 erstmals leicht unter das Ausgangniveau gesunken.
MaRstab fur den Erfolg des Screeningprogramms ware
in erster Linie ein Riickgang der Brustkrebssterblichkeit
in den Altersgruppen zwischen 55 und 74 Jahren, der
allerdings frihestens von etwa 2015 an erwartet werden
kann. Informationen zur Inanspruchnahme des Mam-
mographie-Screenings sowie Uber weitere Friherken-
nungsangebote finden sich in Kapitel 4.3.
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PROSTATAKREBS
Prostatakrebs ist die haufigste Krebserkrankung und
die dritthaufigste Krebstodesursache bei Mannern in
Deutschland [3]. Die Zahl der Neuerkrankungen ist in

160
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120
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80

Neuerkrankungen je 100.000 Frauen

60

den letzten Jahrzehnten kontinuierlich gestiegen und lag
2011 bei etwa 64.500. Die altersstandardisierte Erkran-
kungsrate ist in den letzten Jahren leicht ricklaufig,
liegt aber noch um 10,2 % Uber dem Wert aus 2001
(Tab. 2.4.1). Im Gegensatz dazu ist die Sterblichkeit an
Prostatakrebs nach Altersstandardisierung schon seit
Mitte der 1990er-Jahre riicklaufig (Abb. 2.4.2). Die rela-
tive 5-Jahres-Uberlebensrate fiir Patienten mitProstata-
krebs liegt inzwischen bei 93 % [3].

Der in Deutschland bis etwa 2003 zu beobachtende
Anstieg der Erkrankungsrate bei gleichbleibender oder
auch ricklaufiger Sterberate ist in nahezu allen westli-
chen wohlhabenden Landern zu beobachten; er dirfte
vor allem auf einen vermehrten Einsatz des PSA-Tests
(Prostata-spezifisches Antigen) zurlickzufiihren sein [14].
Ein erhohter PSA-Wert im Blut kann auf Prostatakrebs,
aber auch auf andere Verdnderungen der Prostata hin-
weisen. Der Nutzen eines PSA-Screenings ist allerdings
umstritten, weil es zu Uberdiagnosen und unnétigen
Behandlungen fiihren kann. Ein Teil der so entdeckten
Tumoren ware, gerade bei dlteren Patienten, wahrschein-
lich klinisch nie relevant geworden [15, 16]. Das Frih-
erkennungsangebot der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung in Deutschland enthalt deshalb keinen PSA-Test.
Es sieht derzeit einmal jahrlich eine Tastuntersuchung
der Prostata (digital-rektale Untersuchung) fiir Man-
ner ab 45 Jahren vor. Der PSA-Test wird als individuelle
Gesundheitsleistung (IGel) angeboten und muss vom
Patienten selbst bezahlt werden.

244

DARMKREBS
Darmkrebs ist bei Frauen die zweith&ufigste und bei
Maéannern die dritthdufigste Krebserkrankung [3]. Im Jahr
2011 erkrankten etwa 28.700 Frauen und 34.300 Manner
an Darmkrebs, dabei trat die Erkrankung bei Gber der
Halfte der Betroffenen jenseits des 70. Lebensjahrs auf.
Die Erkrankungshaufigkeit und Sterblichkeit zeigt bei
beiden Geschlechtern ahnliche Tendenzen, und beide

2003 2004 2005 2006

2007 2008 2009 2010 2011

Jahr

* UICC: Union internationale contre le cancer (deutsch: Internationale Vereinigung gegen Krebs)

*k

*** |n situ: lokal begrenzter Krebsherd
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Kennzahlen werden stark von der demografischen Ent-
wicklung beeinflusst. Die altersstandardisierten Erkran-
kungsraten bei den Frauen sind zwischen 2001 und 2011
ricklaufig (Abb. 2.4.1), auch die absoluten Fallzahlen
gehen in den letzten Jahren leicht zuriick (-6,9 %) (Tab.
2.4.1). Bei den Mannern war der Riickgang der alters-
standardisierten Erkrankungsraten geringer (Abb. 2.4.1).
Aufgrund der demografischen Alterung stiegen die abso-
luten Fallzahlen noch um 8,7 % an (Tab. 2.4.1).

Die altersstandardisierten Sterberaten der Frauen
sind seit 2001 ebenfalls deutlich gesunken (Abb. 2.4.2).
Dies spiegelt sich auch in den absoluten Zahlen wieder:
ein Minus von 16,8 % bei den Darmkrebstodesfallen
zwischen 2001 und 2011 (Tab. 2.4.2). Auch bei den Mén-
nern sinken die altersstandardisierten Sterberaten (Abb.
2.4.2). Dieser Rickgang fuhrte aber infolge der veran-
derten Altersstruktur bei den Mannern nicht zu einer
Abnahme der Todesfalle, da der Anteil alterer Manner
an der Bevolkerung stdrker zugenommen hat als der
Anteil dlterer Frauen. Die Zahl der Verstorbenen stieg
2011 gegentiber 2001 um 3,3 % (Tab. 2.4.2). Die relati-
ven 5-Jahres-Uberlebensraten liegen derzeit fiir beide
Geschlechter bei 64 % [3].

Als praventable Risikofaktoren fiir Darmkrebs gelten
vor allem ungiinstige Lebensstilfaktoren, wie eine kalori-
enreiche Kost mit einem geringen Ballaststoffanteil und
einem hohen Anteil an rotem Fleisch oder verarbeiteten
Fleischprodukten [17], Bewegungsmangel und Uberge-
wicht sowie Rauchen [18].

Die Fruherkennung von Darmkrebs ist Bestandteil
des Krebsfriiherkennungsangebots der gesetzlichen
Krankenkassen (siehe auch Kapitel 4.3) [19]. Personen
ab 50 Jahren haben derzeit jahrlich Anspruch auf einen
chemischen Stuhltest (Guajak-Test) zur Friherkennung
von Krebserkrankungen des Mastdarms und des Dick-
darms. Damit kann Blut im Stuhl nachgewiesen wer-
den, das mit bloRem Auge nicht sichtbar ist. Es ist zu
erwarten, dass sich statt des Guajak-Tests mittelfristig
neuere immunologische Stuhltests zur Darmkrebsfriih-
erkennung durchsetzen und auch in den Leistungskatalog
der gesetzlichen Krankenkassen aufgenommen werden
[20]. Ab dem Alter von 55 Jahren besteht Anspruch auf
eine Darmspiegelung (praventive Koloskopie) sowie,
bei unauffilligem Befund, auf eine Wiederholung die-
ser Untersuchung nach zehn Jahren. Ziel der Frih-
erkerkennungs-Koloskopie ist nicht nur die Erkennung
bosartiger Tumoren in einem friitheren Stadium, son-
dernauchdie Entdeckung und EntfernungvonVorstufen
(Darmpolypen). Ob diese im Oktober 2002 als Leistung
der Gesetzlichen Krankenversicherung eingefiihrte Unter-
suchungdeninden letzten Jahren beobachtbaren Riick-
gangderInzidenz (Neuerkrankungsrate, siehe Infobox 2)
von Darmbkrebs erklart, kann derzeit noch nicht abschlie-
Rend beurteilt werden. Alternativ zur Frilherkennungs-
Koloskopie konnen die Anspruchsberechtigten abdem
55. Lebensjahr alle zwei Jahre einen Test auf verborgenes
Blut im Stuhl durchfiihren lassen. Im Zuge der Umset-
zung des Krebsfriiherkennungs- und -registergesetzes
wird die bestehende, oben beschriebene Darmkrebsfrih-
erkennung innerhalb der nachsten Jahre in ein organi-
siertes und qualitatsgesichertes Screeningprogramm —
dhnlichdem Mammographie-Screening-Programm-—uber-
flhrt werden.

2.4.5
LUNGENKREBS

Lungenkrebs ist in Deutschland seit langerem die
dritthdufigste Krebserkrankung bei Frauen und seit
2010 die zweithaufigste Krebserkrankung bei Mannern
[3]. Im Jahr 2011 erkrankten etwa 17.600 Frauen und
35.100 Manner an Lungenkrebs. Die altersstandardi-
sierten Erkrankungs- und Sterberaten entwickeln sich
bei beiden Geschlechtern gegenldufig: Seit Ende der
1990er-Jahre stiegen sie bei den Frauen jeweils um gut
30 %, wohingegen die Raten der Manner kontinuierlich
zuriickgingen (Abb. 2.4.1 und Abb. 2.4.2). Ahnliche
Trends zeigen sich auch in anderen européischen Lan-
dern [21]. Diese Entwicklung kann auf die bereits seit
langerem beobachteten Verdnderungen in den Rauch-
gewohnheiten zurlckgefiihrt werden: Das Rauchver-
halten von Frauen und Méannern hat sich in den letzten
Jahrzehnten angenahert, auch wenn vor allem in den
hoéheren Altersgruppen noch deutlich mehr Méanner als
Frauen rauchen. Bei Jugendlichen gibt es dagegen heute
keine geschlechterbezogenen Unterschiede mehr (siehe
Kapitel 3.11). Daher ist mit einer weiteren Annaherung
der Erkrankungs- und Sterberaten zwischen Frauen und
Méannern zu rechnen [22]. Lungenkrebs gehort zu den
prognostisch unglinstigen Tumoren, wie die niedrigen
relativen 5-Jahres-Uberlebensraten von 21 % bei Frauen
und 16 % bei Mannern zeigen [3]. Nach wie vor ist der
Verzicht auf das Rauchen die wichtigste MaRBnahme zur
Pravention von Lungenkrebs. Eine allgemein anerkannte
Untersuchung zur Fritherkennung von Lungenkrebs exis-
tiert bisher nicht.

2.4.6

KREBS BEI KINDERN
In Deutschland treten jahrlich etwa 1.800 neu dia-
gnostizierte Falle von Krebs bei Kindern unter 15 Jahren
auf [23]. Die Neuerkrankungsrate betragt 16,0 Falle je
100.000 Kinder in der Altersgruppe der unter 15-Jahri-
gen und liegt damit etwa hundertmal niedriger als im
Alter zwischen 65 und 74 Jahren. Das mittlere (medi-
ane) Erkrankungsalter fur unter 15-Jahrige liegt bei finf
Jahren und elf Monaten. Die Erkrankungshaufigkeit ist
vor dem funften Lebensjahr etwa doppelt so hoch wie in
der Altersgruppe der 5- bis 14-Jahrigen. Im Jahresbe-
richt 2013/14 des Deutschen Kinderkrebsregisters wer-
den erstmals auch Auswertungen zu 15- bis 17-Jahrigen
Uiber einen 5-Jahreszeitraum prasentiert. Von 2009 bis
2013 wurden in dieser Altersgruppe durchschnittlich
etwa 350 Neuerkrankungen pro Jahr erfasst. Die wich-
tigsten Diagnosegruppen bei Kindern und Jugendlichen
unter 18 Jahren sind Leukdmien (30,9 %), Tumoren des
zentralen Nervensystems (23,7 %) und Lymphome (14,1
%).

Auch wenn bosartige Neubildungen bei Kindern
zwischen ein und vierzehn Jahren mit etwa 240 Sterbe-
fallen jahrlich nach den sogenannten duferen Ursachen
(ICD-10: SO0 — T98: Verletzungen, Vergiftungen und
bestimmte andere Folgen duRerer Ursachen) die zweit-
haufigste Todesursache darstellen [2], sind die Uberle-
benswahrscheinlichkeiten in den letzten 30 Jahren dank
verbesserter Diagnostik und Therapiekonzepte deutlich
gestiegen. Derzeit liegt die Uberlebenswahrscheinlich-
keit fir Krebserkrankungen im Alter von unter 15 Jahren
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insgesamt bei 81 % nach 15 Jahren [23]. Durch die ver-
besserten Uberlebensaussichten riickt die langfristige
Beobachtung von Kindern nach Krebserkrankungen ver-
starkt in den Blickpunkt. Wichtige Fragestellungen wie
die Risikoabschatzung fiir das Auftreten eines zweiten
bosartigen Tumors oder flr Langzeitfolgen, etwa auf
die Fruchtbarkeit, sollen in Zukunft besser beantwortet
werden kénnen [24,25].

2.4.7

NATIONALER KREBSPLAN
Angesichts der demografischen Verdnderungen in
Deutschland ist mit einer weiteren Zunahme von Krebs-
erkrankungen zu rechnen. Dadurch besteht insbeson-
dere Handlungsbedarf im Hinblick auf MalRnahmen und
Strukturen zur Friitherkennung von Krebs und die Ver-
sorgung krebskranker Menschen. Der im Juni 2008 vom
Bundesministerium fir Gesundheit gemeinsam mit der
Deutschen Krebsgesellschaft, der Deutschen Krebshilfe
und der Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren
initiierte Nationale Krebsplan konzentriert sich in ers- ter
Linie auf die Weiterentwicklung der Krebsfriitherken-
nung und der Versorgung und deren Qualitdt sowie auf
die Starkung der Patientenorientierung. Dazu gehdren
unter anderem eine Starkung der psychoonkologischen
Versorgung krebskranker Menschen und der Arzt-
Patienten-Kommunikation [26].

Zur Weiterentwicklung der Krebsfriherkennung
strebt der Nationale Krebsplan die Uberfiihrung der
jetzigen MaBnahmen zur Friherkennung von Gebarmut-
terhals- und Darmkrebs in systematisch organisierte und
qualitatsgesicherte Screeningprogramme in Anlehnung
an entsprechende europaische Leitlinien an. Weiterer
zentraler Punkt im Nationalen Krebsplan ist der bundes-
weite Ausbau klinischer Krebsregister zur Qualitatssiche-
rung und Weiterentwicklung der Versorgungsstrukturen
fir Menschen mit Krebserkrankungen (siehe Infobox
2.4.2). Mit dem am 9. April 2013 in Kraft getretenen
Gesetz zur Weiterentwicklung der Krebsfriiherkennung
und zur Qualitatssicherung durch klinische Krebsregis-
ter (Krebsfriiherkennungs- und -registergesetz, KFRG)
wurden entsprechende Empfehlungen des Nationalen
Krebsplans gesetzgeberisch umgesetzt [27].

So wurde der notwendige rechtliche Rahmen geschaf-
fen, um organisierte Krebsfriiherkennungsprogramme
in Deutschland einzufiihren. Die konzeptionelle Umset-
zung liegt in der Verantwortung des Gemeinsamen Bun-
desausschusses (G-BA), der derzeit die inhaltliche Aus-
gestaltung der beiden kiinftigen Screening-Programme
berat. Ahnlich wie beim Mammographie-Screening sol-
len zukiinftig alle anspruchsberechtigten Personen zur
Gebarmutterhalskrebs- und zur Darmkrebsfriiherken-
nung personlich eingeladen werden. Mit der Einladung
erfolgt eine umfassende und verstandliche Information
Uber potenzielle Vor- und Nachteile der jeweiligen Krebs-
friherkennungsmaRnahme. AuBerdem wurde mit dem
Gesetz eine Qualitatssicherung und Erfolgskontrolle
der  organisierten  Krebsfriiherkennungsprogramme
verankert.
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2.4
KAPKINO2

/' To 2011 otn lepuavia npoaBAndnkav amo
kapkivo iepimou 230.000 yuvaikeg kot 260.000 avSpeg.

/ 3€ matbLa nAwkiog katw Twv 15 eTwv gupavilovrat
ka9 ypovo mepimou 1.800 VvEx TEPLOTATIKA
Kapkivou.

/ Amo t¢ apxec tou 2000 n Snuoypopikn
YNpovon omoteAel To KUPLO aiTlo yla ThV
auénaon Twv TEPLOTATIKWY KOPKIVOU OTOUG
EVNALKEG.

/ Ot kata nAwkia Seikte¢ Vvnouotntog
UELWONKAY onuUavTIiKa T TeAsutalia 20
XPOVIO OTO TEPLOCOTEPA TTEPLOTATIKA

Kapkivou.

/ Meptoootepo anod to 30% oAwv twv Javdtwv amo
kopkivo Ga pmopouoe va amo@euxdel, av ol
aodeveic autol akolouBouoav Evav Uyl
TP0mo {wric.

Baowég mAnpodopieg
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/ MAAIZIO MAHPO®OPION 2.4.1
/ NOXZOXTA EMIBIQ>HX
Ta moooota entBiwaong meplypadouv Tov
MECO OPO MPOOTITIKWV EMIPBlwong. H oXeTKn
eruBiwon Aoppavel urt’ 0LV To yeyovag, OtL povo

£Vl LEPOG TNG BVNOLUOTNTOG TWV LoBEVWV e
Kapkivo odeiletal o auTov, KaBwg poBAEmeTaL

€vaG opLopEVOC aplBuog twy Bavatwy o dtopa (Slag
nAwiog Kot dUAoU va odeiletal o ANEG Baotkég aoBEveleg.
Mua oxetikn emBiwon 5 xpovwv kotd tocooto 80%,

yla TapaS ey, ONLALLVEL OTL TO TTOCOOTO TWVACTHEVWY

UE KAPKIVO TIOU ETLBLWVOULV TTEVTE XPOVLAL LETA T SLayvwon
avtilotolxel oto 80% TG AVALEVOLEVNG OvaAoyiag EMIIWVTWY
€vOG MANBuopoU (18Lag nAkiag kot pUAOU XwPLG KAPKLVO.
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KAPKINOZ

JOpdwva pe mpoodateg E£peuveg, oL omoleg Pacilovtal ota
TIOCOOTA VOONPOTNTAG KOL OTOV QVTIOTOLXO TPOCOOKWEVO XPOVO
{wNC aUTA TN OTLYUN, TIEPLOCOTEPEG ATIO 2 OTIC 5 yuvaikeg (43 %)
kat mepimou 1 otoug 2 avipeg (51 %) otn Fepuavia
npooBaiAovtat katd tn Stapkela tnG {wNng Toug amd Kapkivo [1].
E€etalovtag ta aitta Bavatou onuepa, mepimou 1 ot 5
TepUTtWoel Bavatou yw TG yuvaikeg kat 1 otig 4y Toug
avbpeg odelhovtal oe kapkivo. O kapkivog amotelel tn Sdeltepn
ouxvotepn auttia  Bavdatou otn leppavia, MeETA amo  Ta
kapdlayyelakd voonpata [2]. Ta cuxvotepa €6n Kapkivou oTLg
YUVQUKEG €lval 0 KAPKIVOG TOU MAOTOU, TOU TIOXEOG EVIEPOU Kal
TOU TIVEUMOVO, €VW OTOUG QVOPEC €lval O  Kapkivog Tou
T(POOTATN, TOU MVEUOVA KAl O KAPKIVOg Tou TaX€og eviépou [3].

O kapkivog Bewpeital peydAn emPdapuvon TOCO yLo TOUG
mabovteg 600 Kal yla TOUG OUYYEVELG Toug. H Sidyvwon
oxetiletal PEe TO AyXOG, €VW Eeyeipovial MOAA epwTrpaTa
OXETIKA HE TIG €AOYEG Oeparmeiag, TNV mMpPoyvwon Kot TG
TAPOXEG UTOOoTHPLENG. Mépa omd TG TIOLKIAEG OITOMLKEG
OUVETELEG YLO TOUG TABOVTECG, 0 Kapkivog Snuwoupyel, emiong,
ONUOVTIKEC  TIPOKANOELG OTOo  oUOTNUA  UYELOVOMLKNG
nepiBaAPng. OL Poolkég umnpeoieg  ¢povtidag eival
anapaitnteg ywa tn Beparmeia  KakonbBwv VEOTAACUATWV.
Autr) tn otwyun, mepimou 1,5 ekaTOMMUPLA  TIEPLOTOATLKA
€L0aYWYNG O Voookoueio etnoilwg amodidovtal os kKapkivo,
TIOOOOTO TIOU QVTLOTOLXEL OTO 7,6% OAWV TWV TEPLOTATIKWVY
voonAeiag [4]. SOUudwva pe  umoAoylopolg TG
Opoormovilokng  2Tatlotikng  Ymnpeolag 1tng lepupaviag
(Statistisches Bundesamt) yia ta €oda twv acBevelwv, TO
KOoTOoG Oeparmeiag kKakonBwv VeEOTMAACUATWY auéndnke amd
11,4 8610. eupw TO 2002 ot 15,5 S1o. eupw To 2008. To 2008, to
TooO QUTO QVIUTPOCWTEVE TO 6,1% OAWV Twv APECWV
Latplkwyv damovwy (£€0da mou cuvdéovtal APECA HE TNV
LatpLkr repibaiPn, mpoAnwn r amokatdotaocn) [5]. AOyw NG
SnuoypadlkAG avarmtuéng ovVaUEVETOL Mo ETULITAEOV auénon
TOU aplOpol TwV VEWV TIEPLOTATIKWY KApKivou etnoilwg. Kat
QUTO OUVETIAYETOL HLO TIEPAUTEPW aAUENON TOU OCUVOALKOU
K6oToug epiBaAPng Kat Tng avaykng epodlacuou.

OL oTpaTNYLKEG yla TNV amoduyn (Mpwtoyeving poAnn)
Kkat éykaipn Sldyvwon (8eutepoyevrc TpoAndn) eival
SlaBéolpeg LOVO OTLG TTEPUTTWOELG
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OPLOPEVWY ELOWV OYKOU.

Metafl dA\wv, oL OTPATNYLKEG AUTECG avadEpovTol
KOL OTOV EVTOTUOMO €l6WV KAPKIVOU Ttou TIAATIOUV
TIOAAOUG avOpwroug, onwg elvat o
KOPKIVOG TOu TVEUOVA, TOU TIAXEOG EVIEPOU KOl O
KAPKIVOG Tou paotol. ZUpdwva pe tov Maykooulo
Opyaviopo Yyeiag (M.0.Y.), neplocotepo ano to 30%
TWV TIEPLOTATIKWY  BavATtou TOYKOOULWG, ToU
odeilovtal otov kapkivo, Ba pmopovce va eixe
anodpeuxBel pe TNV  pElWON TWV TAPAYOVTWV
KlvdUvou mou oxetilovtal PE Tov TPOTOo (WG, OTWE
elval TO KATVIOMQ, N KATOVOAwon OoAKOOA, N
Taxvoapkia kat n akwnota [6]. Emiong, n mpoAnyn
OPLOMEVWV XPOVIWV Aolpwéswv (Tt.x. nratitda B kat
C, 0 16¢ Twv avBpwTiivwv BnAwpdtwy r aAAwwg HPV,
TO €AKOPBOKTNPLO TOU TWAWPOU) MIOPEL  va
€AATTWOEL TN OUXVOTNTA MEPLKWV E6WV Kapkivou,
OMw¢ €ival 0 KAPKivog Tou ATIATOG, TOU TPAXHAOU TNG
MATPOC KOL O KAPKIVOC TOU OTOMAXOU. 2TO OnMELo
auto afilel va emonpavOel o epPoAlacUOg yia Tov
HPV ota kopitola nAkiag 9 éwg 14 etwv, o omoiog
Suvatal va pewosl tov Kivbuvo epddviong Ttou
KAPKIVOU TOU TpOxHAOU TNG MATPAG KATA Tepimou
70% [7].

Qotd0o0, 0 MO CNUAVTIKOG Ttapdyovtag Kivduvou
yla tov Kapkivo g€akolouBel va glval To KAmvioua,
To ormnoio cUpdwva pe €peuveg tou M.0.Y. euBuveTal
yia tTo 71% twv Bavatwyv arnd Kopkivo Tou mvel pova
TAYKOOUiWG, KaBwg kol yw ToANoUG  AGAAouG
Oavdatoug amd kapkivo. I0udwva pE  TOUG
UTTOAOYLGMOUC TOU VEPUAVLIKOU Kévtpou KAWIKwV
AebSopévwv tou Kapkivou (ZfKD) oto yepHaviko
grudnuLlodoyko lvotitovto Poumept Koy (RKI), kaBe
Xpovo otn Tleppavia meplwoocodtepa amnd 17.000
TIEPLOTATIKA aoBevelag OTIG yuvaikeg kat 55.000
otoug avdpeg odeilovtal oto kamviopa [8]. H
Melwon Tng KatavaAlwong Karmvou Kal n mpootacia
amnd To MAONTIKO KATVIOUA, WG €K TOUTOU, €VIOXUEL
ONUAVTLIKA TLG SuvatotnTteg mpoAnyng.



Ol akOAouBeg UTIOEVOTNTEG €€ETATOUV Ot MPWTN PACN TG YEVLIKEG
e€elielg Tou Kapkivou otn Meppavia KoL otn CUVEXELA TLG TECOEPLG
TIEPLOXEG UE TN ouxvOTePn gudAvion Kapkivou otn xwpa. Mépa and
Ta Tocootd epddAviong VEwV TEPLOTATIKWY aobeveiag kat Tt
mocootd eruPiwong (BAr. MAaiclo mAnpodopuwv 2 kot 2.4.1),
avaAUetal emiong n  XPovik ovamtuén kot Slddopeg TITUXEG
nmpoAndng.  EmutpocBeta, piot uTtoEVOTNTAL  TtPAYHOTEVETOL
TIEPUTTWOELG KAPKIVOU oTnV Ttad Lk nALKia.

Q¢ Bdon Sedopévwyv XPNOWUEVOUV OL £PEUVEG TWV TIOCOOTWV
voonpotntag kol emiBiwong otnv Meppavia and to ZfKD. Ol £€peuveg
auTéG PBaoifovtoal ota avwvupa Ssdopéva Tou  eTILSN HLOAOYLKOU
Mntpwou Kapkivou (Epidemiologische Krebsregister) tng xwpag (BATt.
M\aioclo mAnpodopwwyv 2.4.2). EKTOC autol, XPnOLUOTIOLOUVTAL,
eniong, ta Sedopéva tou yeppavikol Mntpwou Madlwv AcBevwv pe
Kapkivo (Deutsches Kinderkrebsregister) katl n otatioTIKr) OXETIKA PE
TG attieg Bavdtou tng OPOOTIOVSLAKAG ITATLOTIKNG YTinpeoiag tng
leppaviag. 3to téAog autol tou kedoaAaiou Ba mapouclaotel tO
EOVikO 2x€6lo Apdong ywa tov Kapkivo, pa mpwtoBoulio tou
Opoorovdilakou Yroupyeiou Yyeiag ™mg reppaviog
(Bundesministerium fir Gesundheit) kat dAAAwv onuavtikwv dopéwv,
mou &ekivnoe to 2008. NMAnpodopieg yla tov Kapkivo otn Meppavia os
oxéon He Ta SleBvn mpotuna avadopdg UTIAPXOUV OTo KebAAaLo
10.3.
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NAAIZIO NAHPO®OPION 2.4.2

/ ENMIAHMIOAOTIKH KAI KAINIKH KATAXQPHZH
" AEAOMENQN KAPKINOY

H cUotaon TG EMdNULOAOYIKAG Kataxwpenong Sedopévwyv

yla Tov Kopkivo oth Feppavia eivat etepoyeviig. Amtd to 2009, wotooo,
Ta veogpudaVI{OUEVA TIEPLOTATLKA KAPKIVOU o€ OAa Ta opdomovsa
KpAtn G Feppaviag kataypddovral cuoTNUATIKA and to Mntpwo
Kapkivou kaBe kpatidiov (Landeskrebsregister). To ZfKD pe Bdon
Ta moparndvw Sdedopéva kat ta Sedopéva Tou yEpUAVIKOU Mntpwou
Nodtwv AcBevwy pe Kapkivo, umoloyilet kdBe xpdvo tov aplduo
OAWV TwV veoeudavI{OUEVWY TIEPLOTATLKWY Kapkivou otn Mepuavia,
TWV TOCOOTWV eTBiwong KABWE KaL TIEPALTEPW ETULENULOAOYLKWV
Selktwyv. Ta dedopéva yla TV BvnoluotnTta oo Kapkivo

TIPOEPXOVTAL ATIO TNV ETILONLN OTOTLOTLIKI) OXETLKA LE TLG OLLTLEG
Bavatou tng OUooToVOLOKAG ZTATLOTIKAG YTnpeoiag tng Meppaviag.

Sta kaBrikovta Tou KAwikoU Mntpwou Kapkivou avrkel LSLaLtepwg
n, 6co Tto duvatov, MANpEoTePn amodeAtiwon Twv SESOUEVWV OXETLKA
UE TNV Topeia KoL TN Ogpameia TwV MEPUTTWOEWV KAPKivou, TOCO
otNV €£WVOCOKOUELAKN) TEPLBaAPn 00O KoL OE AUTNV EVTIOG TWV

3Ta vEa opooTovda KpatTh

tng Feppaviag, aAAd kot otn Bavaplia,
uTIApXoUV R8N KAWVIKA Mntpwa Kapkivou.

O OpoomovSlakog Nopog yua thv Eykoipn

MNpdéyvwaon kat to Mntpwo Kapkivou

(Krebsfritherkennungs- und —registergesetz)

10U T€0OnKe og edpappoyn tov Ampilio

atoTeAEL TN VOULKY BAon TG EMmé-

KTOONG TWV KALWVIKWV MNTpwwv

Kapkivou. Baol{Oevog OTLG UTTO-

SeiéeLg Tou EBvikoU Zxebilou Apa-

ong ywa tov Kapkivo (Nationaler
Krebsplan), mpoPAénetal péxpL to 2017
va teBel o€ LoV yla OAn tTnv OLOCTIOVSLOK
Anpokpatia tng Freppaviag. Auth tn oTLyun,
TOL OLOCTIOVSLAKA KPATN eTtegepyalovTal
TLG VOLKEG TOUG BAOELG yLa TNV EMEKTAON
QUTWV TWV KLNTPWWV, T OTtoial
XpnHoatodoTtouvTal KUPLwG amo ta

voooKoMelwv. H amodeAtiwon auth Ba emttpéP el TNV KAAUTEPN AELOAOYNON YEPHAVLKA TOUELD odAALONG LOBEVELOG

Tou 2013

TNG moLotNTag TG Beparteiag kat TtnG mepiBaAPng kot Ba avadeifel tn

Suvatotnta BeAtiwong.

/ 2.4.1
FENIKES EZEAIZEIS

SUpdwva pe €peuveg tou ZfKD, to 2011 mpooPBAnRBnkav
ano kapkivo otn Meppavia mepimouv 228.000 yuvaikeg
kat 255.000 avépeg. OL ouxvég, alAd ocuvnBwg pn
ATEWNTIKEG yla TN {wh, TIEPUTTWOELG UN MEAQVWTLKOU
Kapkivou  Ttou Sépuartog ("BaoKOKUTTAPLKO
Kapkivwpa', ICD-10: C44) 8ev Andbnkav  umoPv.
Bdoel twv gpeuvwy autwy, To 2011 npocoPAnBnkav amno
Kapkivo mepinou 65.000 meplocodtepol AvOpwroL o€
olykplon pe 10 xpovia mpv. Metagl tou 2001 kal tou
2011 o etiolog aplOudg VEWV TIEPLOTATIKWY KopKivou
auénbnke yua TG yuvaikeg katd 11,6% kot 19,5% yla
TOUuG AvOpEG.

Katd ouvémela, n S8nuoypadlk yrnpaveon otn
leppavia amoteAel tov Kaboplotikd Tmoapdyovta
eTLPPONG, KaBwg o Kivbuvog tng voonong yla OAEG
oxedov T¢ popdEC Kapkivou auEAvetal ONUOVTIKA
ME TtV avénon tTng nAwkkiag. Av, Aoumtdv, HE TN
BonBela NG NALKLAKAC TtpoTUNwong adalpebel autog
o Tmoapadayovtoag (BAm. MAaico mAnpodoplwv 2),
TPOKUTITEL yla ta tedevtaia 10 xpovia otoug AvOpeg
£€VQl EKTETAMEVO KOL OUVEXEG TTOCOOTO VvoonpoTnTA .
H eladpd avénon tou mMocootol voonpotnTag TwV
YUVALKWY OVTLKATOTITPIlEL KUplwg TG  METAPOAEG
OTOV KAPKIVO TOU HOoTOU, OL OTtoLEG UE TN OELpA

(Krankenkassen).

2.4

TOUG €XOUV EMNPEACTEL ONUOVTIKA omd TNV E€loaywyr] Tou
pootoypadikol  eAéyxou(aktivoypadia Bwpakog) [Aldypappo
2.4.1]. Ztov mivaka 2.4.1. QMOTUTIWVETAL, yla TNV iepiodo petay
2001 kat 2011, pia yevik €Kova TG ouxvotntag eudaviong
aoBevelwy, KabBwe Kal Twv HETABOAWY OTOUG AOAUTOUG aplOpoUg
KOl 0T TTOGOOTA NALKLAKAG TTPOTUTWGONG.

To 2013 méBavav mepimou 102.000 yuvaikeg kot 122.000 avopeg
armo kamola popdn kapkivou [2]. Edv AndBouv utt’ oYty ot ah\ayég
otnV NAWKLOKA Tupapida tou mAnBuopol, Ba Samiotwdel OtL anod
Ta péoa tnG Sekaetiag tou 1990 €xel HEWWBEL onuUavTIKA Kal ylo ta
800 dUAa n BvnodTNTA OTIC TEPLOCOTEPEC HMOPPEG KOpKivou
(mocooto Bvnowdtntag pe BAacn tnv nAKLOKA Tpotunwaon, BAT.
MAaiolo mAnpodoplwv 2). Mia amnd TG eAdxLloteg e€alpéoelg ival o
KapKivog tou TveUpova. e autd to €ido¢ Kapkivou ol aplBuoi
auédvovtal otabepd amnd to 1980 (Awdypappa 2.4.2). ITov mivaka
2.4.2. QIMOTUTIWVETAL, Yl TV Tepiodo petafy 2001 kat 2011, pia
YEVIKA €KOva Ttwv Sedopévwy Bvnouotntag amd tov Kapkivo,
KaOWE Kal Twv METOPROAWV OTOUG ATIOAUTOUG OplOUOUC Kol oTa
TTOCOGTA NALKLOKAG TTPOTUTTWONG.
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/2.4.2 KAPKINOZ TOY MAXZTOY

tnv lepuavio 0 Kapkivog tou pactol eival n ocuxvotepn
popdn Kapkivou OTIg yuvaikeg, pe Tmepimou 69.700 véa
TLEPLOTOTLKA KAOE Xpbvo [3]. ZUpdwva pe €peuveg, 1 otig

8 yuvaikeg eudavilel kapkivo TtOUu pOOTOU KATA TN
Stdpkela t™g Iwng t™g. Amo to 2001 £wg to 2011 to
TMOOOOTO  voonpoTNTAG AOyw NAWKLAKAG TPOTUNMWONG
auvénbnke koatd 9% (Mivakag 2.4.1). Emopévwg, n
ouxvotnta eudAvVIONG TOU KAPKIVOU TOU HaoToU €XEL
auénBel onuavtikd, avefdptnta amd tn Snuoypoadikn
yhpavon. Ta mocootd voonpdtntag Kat Ovnoyotntag
TOU KapKivou TOU paoToU elval mapdpolo e  Ta
avtioTolXo QTTOTEAEOMOTA TWV YELTOVIKWY XWPWV TNG
leppaviag [9]. Qotdéoo, Ta TOCOOTA QUTA OTa Véa
opdomovda kpdtn tng Mepuaviag s€akohouBoulv va eivat
KOTA Tepimou 25% XapnAOTEPQ O OXEON HE TO UTIOAOLTTA
opoormovda kpdtn. Autr n dtadopd odeiletal Bavwg oto
UPNAS TOCOOTO YEVWHNOEWV KAl OTn veapn nAkia twv
YUVOLKWV KOTA T Y€vvnon TOUu TPpwTou Toug matdlol ota
Kpatn tng TPwNV Adikng Anupokpatiag tng lepuaviag
(DDR), kaBwg koL og GAAOUG TOPAYOVIEG TTOU OXETI{ovTal
JE Tov TpoTo {wng [10].

And Tta péoa NG Oekastiag tou 1990,
napatnpendnke otn leppavia ouvexng Helwon Twv
MooooTWV Bvnowuotntag amd ToVv Kopkivo  Tou
paotol. Ta moocootda emBiwong €xouv PeAtiwbel
onMavTtikd amd to 1990. IUudwva e €PEUVEG TOU
ZfKD, n mBavotnta emPiwong ota TmPWTA TEVTE
€Tn MeETA T Sldyvwon Tou Kapkivou TOU paoToU
aveépxetal oto 87% (oxetikd moocooto emiBiwong 5
etwv) [3] (BAT. MAaioclo mMAnpodoplwy 2.4.1).

To 2003 Suatumtwbnke To EOBVIKO 3x€610 Yyeiog
pe titho «Kapkivog Tou paoctol: Meiwon TG
Bvnowotntag, auvénon NG TIoLOTNTOG {wno».
JKOTIOG €ival N cupuPoAn otnv kaAutepn aflomoinon
Twv duvatotntwyv avénong tou TPoodoKIuoU TwNAG
Kol TNG molotntag I{wrng O yuvaikeg TOU TtAoXOUV
and ToV KAPKIvo Tou pootol - amd tnv mpoAndn
€wg KoL Tn Bepareia tou ovou [11].

Me anodaon Tou FEpHaVIKOU Oupoomovdiakol
KowoBouAiou (Deutscher Bundestag) ewonx0n, petagd tng
XPOVLIKNG Teptodou 2005-2009, o pootoypadlkdg ENeyXOG yla
yuvaikeg nAkiag amo 50 éwg 69 etwv. Etol, ya mpwtn dopd
otn leppavia, UMAPXEL €va  OPYOVWHEVO  TIPOYPOUUA
€ykalpng Slayvwong Tou Kapkivou WE yparmtr TPOokAnon
OUMUETOXNG.

H mpotumomnotnuévn Kol ToloTIKA efaodallopévn HeENETN
TIPOCUUTITWHATIKOU eAéyyou TipoodEpetal kaBe Vo xpovia ot
OAEG TIG yuvalikeg QUTAG TG NAWKLOKAG opddac. O Baotkog
0TOXOG TNG £€€TaoNG AUTAG Elval n SLAyvwaon Tou Kapkivou tou
pacotol oe éva TMPWLO otadlo, wote va  propsl  va
XEpoupynBel oo o éykalpa yivetal Kal va aVTILETWITLOTEL
ue peyolltepn emrtuxia. Autd Ba pewwost Ty Bvnowdtnta
TIOU Uropel va TpokANBel amod Tov KapKivo Tou paotol aAAd
kat Ba BeAtiwoel TNV moldtnTa LW Twv acBevwy. Q¢ mbavo
UelovEKTNUa propel va BswpnBel n avnouxio yia Omomnta
QIMOTEAEOHATA, TA Omoia 0 TEAKN avaAucon amoSslkvUETaL
otL Sev sivat oykog («Peudwe Betikd amotedéopartar). EKTOC
autol, A&Mo  pelovéktnua  eivat n mBoavotnta TG
unepSldyvwong, dnhadn tng aviyveuong oykwv mou Sev Ba
aroteloUoav TOTE KAWVIKA TEPIMTWON Ot UETENELTA {WH TOU
atopov [12].

Ta mocootd voonpotntag otn MNeppavia wg mpog
TG NALKLAKEG OMASEG TIOU YIVETAL O SLAYVWOTLKOG
€AEYXOG ApPXLOOV VA AUEAVOVTOL ONUAVTIKA artd To
2005. Ta mocootda outd 6Oa upmopolvoav va
Sleukpwvilotolv otnv Tpwtin ¢Aacon €vog TETOLOU
TIPOYPAUMATOG HECW TNG ETLOTIELONG TOU  XPOVOU
™¢g ditayvwong [13]. Ao to 2010 T TTOCOOTA AUTA
apxloov va pewwvovtat. To ditaypoappa 2.4.3 Seiyvel
OTL O€ QUTH TNV NALKLOKI OpMAda, amod tn OTLyUn Tou
€loNXbn O TIPOCUUTITWHATIKOG €AEYXOG, £XOUV
avakaAudpBeli OAo kaL mepLocotepol OyKOoL  OTO
apxXlko Toug otadlo. AVTIOETWG, O pubBUog Twv
TPONYHEVWY OYKwv (otado II-IV cbupdwva pe tnv
talvounon UICC) [UICC: AeBvng Evwon Kotd Ttou
Kapkivou] HeELwONnkKe npoéodata ot
oNUOVTIKO Boabud adol mMpwta TMoOpouciaceE HLa
npoowplvy avénon, evw To 2011 HEewwBOnKe
eAadpws yLa mpwtn dopd o OXEON HE TIC OPXLKEG
petpnoelg. O AOyoC NG gTutuxlag  tou
TIPOYPAULATOG TIPOCU UTITW LLATLKOU eAéyxou
Bewpelital OtL NTav Katd KUpLo AOyo n Helwon NG
Ovnowuotntag amd Tov KopKivo TOu MpaoToU  Of
atopa nAwkiog 55-74 etwv. QoTtd0O KATL TETOLO
umopouoe va eixe yivel edpiktd kat mpwv to 2015.
MAnpodopieg oOxeTIKA pE ™ Xpnon Ttou
pootoypadlkol eAéyxou, KaBwG Kal yla GAAEG
ggetdoelg €ykalpng Stdyvwong, unopsite va Ppeite
oto kedpaAaio 4.3.
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> Aidgypappa
2.4.1 Mooootd
EUQAvVIONG VEWV
TMEPLOTATIKWYV
aodévelag og
o@etAdueva otnv
nAtkia yta tov Kapkivo
TOU Mvevpova, oV
Kapkivo ToU maxéog
EVTEPOU, TOV KAPKiVO
TOU HaoToU Kol ToV
Kapkivo Tou mpootdtn
(raAia SeSouéva tou
gupwnaikou
nAnSuauol)

ano 1o 2001

w¢to 2011

Baon

Sebouevwy:

EPEVVEG TOU

ZfKD [3]

Néa neplotatikd kapkivou avd 100.000 katoikoug

Kapkivog Tou paotol
OTLG YUVOUKEG

Kapkivog Tou mpootdtn

Kapkivog Tou mayéogeviépou
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‘Etog

Kwdwot tng AteBvoug Ztatiotikng Taflvounong tTwv
Noowv kat Zuvadwv MpoPAnudatwy Yyeiag (ICD) [uéxpt
10 1997 ICD-9n avabswpnon/ arnod to 1998 ICD-10n
avaBswpnon]: kapkivog Tou paotou (174/C50),
Kapkivog tou mpootdtn (185/C61), kapkivog Tou TaxEog
evtépou (153 — 154/C18 — C21), kapkivog Tou Tvelpova
(162/C32-C34)



MNEPINTQZEIZ EM®ANIZHZ TOY KAPKINOY

> Nivakag
2.4.1 MNepttwoeLg o o
) , MNEPIOXEZ EMMANIZHZ F'YNAIKEZ ANAPEZ
gupaviong aodévetag —
Lo TUG TTLO OUXVEG (ICD-10)
TIEPLOXES Epipaviang ) MetaBoAr Tocootol AnéAutn | MetaBolr nococtol]
Kapkivou yta to 2011, AndAutog ArnéAutn nAKLaKAG Arnéhutog alay | nAwkuakig
uetaBoAr tou andAutou apBudg alAayr and npotinwong (ASR)* | apOudég ané o npotvnwong (ASR)*
apLOUOU MEPITTWOE WV yl to 2011 10 2001 ano to 2001 ylato 2011 2001 and to 2001
Kot Tou mooootoU
voonpétnrac mou Maotikég adévag (C50) 69.663 18,2 % 9% 594 29,7 % 0%
opeiretal otnv nAwkia
(moAwa Sebopéva tou MNpootatng (C61) 64.515 36 % 10,2 %
gupwrnaikol
nAnduouou) ano to Mayv évtepo (C18 — C21) 28.695 -6,9 % -149% 34.276 8,7% -12,7%
2001
Bdon Mvevpovag (C33 - C34) 17.576 50,5 % 379% 35.141 5% -14,7%
beboucvwv:
Epeuves Tou Kakon6gg peAdvwpa tou
e OEPUOTOG (L43) 34,2% 29,2 % 10.24/ 65,2 % 41,4 %
10.101
Mn-Hodgkin A X NHL
n-Hodgkin Aepdinara (NHL) 16,9 % 41% 7.913 35,6 % 12,7%
(c82 - C85)
7.007
Naykpeag (C25
vipeac (C25) 7.970 20,6 % 10% 8.240 291% 1,5%
Stopdyt (C16) 6.453 -19,6 % -25,5 % 9.573 3,7% 24,2 %
Oupoddyog KioTn (C67) 4339 6,8 % 3,7% 11.135 6% -18,7 %
Nedpb (C64) 5.593 6,1% -4,7% 9.034 9,7% 8,6%
Itopa — Dg o
(éO(';— cg) puvvas 24,6 % 12,5 % 9.951 159% 1%
3.778
Neuxoupieg (C91 — C95
nauples ( ) 5.965 4% 2,1% 7.533 25,9 % 3%
Z@pa pitpag (€54 - €55) 11.129 0,4% 72%
Jukwrt (C22) 2.994 29,4 % 121% 5.764 27,1% 2,1%
Q0Brikec (C56) 7.819 -15,5 % 21,8 %
Kapkivog cuvoAwka
(C00 - C97) 11,6 % 4,4 % 255.318 19,5 % 2%
228.259

* ASR: T0000TO voonpotnTag mou odeiletat otnv nAkia
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NpoPAnpatwy Yyeiag (ICD) [puéxpt to 1997 ICD-9n avaBewpnon/ amnod to 1998 ICD-
10n avaBewpnon]: kapkivog tou paoctou (174/C50), Kapkivog TOU POoTATn
(185/C61), kapkivog Tou max€og evtépou (153 — 154/C18 — C21), kapkivog tou
nvevpova (162/C32 — C34)
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<« Aidgypappa 2.4.2
Mooootd Yavdtou mou
oeidovratl atnv
nAtkiakn mpotunwon
yLa tov kapkivo tou
nveluova, Tov Kapkivo
TOU TTaYE0G EVTEPOU,
TOoV KQPKIVO TOU

HaoToU Kat Tov

Kapkivo Tou mpoatdn
(naAia Sebouéva tou
gupwrnaikou
nAnSuouou) and to
1980 éw¢ to 2013
Baon Sebouévwv:
STOTLOTIKI) OYETIKA UE
TG autieg

Javartou [2]

-------- Kapkivog tou
pHaotol ot
YUVQUKEG
Kapkivog tou
mpootdtn
Kapkivog tou
TIOXEOG EVTEPOU
OTLG YUVQIKEG
Kapkivog tou
TIOXEOG EVTEPOU
oTOUG AVEPES
Kapkivog tou
TVeUOVA OTLG
yuvaikeg
Kapkivog tou
TveU ova
oToUG Avdpeg



Mivakag 2.4.2
NEPINTQZEIZ EM®ANIZHZ TOY KAPKINOY Mepuntiyoetc davdtou
Qo Kapkivo yia Tig mo
OUXVEGTTEPLOXES
EUPAVLONG KapKivOU
MEPIOXEZ yla to 2011, petaBoAn
EM®ANIZHE T'YNAIKEZ ANAPES tou andAutou apuduol
TEPUTTWOEWV Kalt
KAPKINOY TOU T0000TOU VOONPOTNTAG
nou ogeiAetat otnv nAkia
(icp-10) (mod i Sebopéva tou
MetafoAn MetafoAn eupwnaikol mAnduopou) ano
nocootol n0G00TOU 10 2001 Bdon ebopévwv:
a . STQTLOTIKY OXETLKA UE TL
nMKL?Kn 3 apOpog aMayi r]T\l.KlflKn k atr?e?ﬁavdrgu [2;
Vit n:o;linwc'nc yiato G n:o;u:wor)q
5011 (ASR)* amo 1o 2011 2001 (ASR)* amno
2001 10 2001

AmndAutog AndAutn

AmnoAutog
aplOpdg

Nvedpovag (C33 - C34) 14291 42,8% 323% 29.653 38% -15,1%
MNaxo évrepo (C18 - €21) 12.439 16,8 % 27,1% 13.863 33% -18,5%
Maotég (C50) 17815 1,8% 10,5 % 159 -31,8% -40 %

Néykpeag (C25) 8.128 23,6% 10,2 % 7.812 333% 6,5%
Npootétng (C61) 13.324 19,5 % 12,3%
Stopdxt (C16) 4399 25,4 % 31,6 % 5.691 -13,1% -30,7%
Aeuxaipieg (€91 — €95) 3535 10,2 % 6,7 % 4083 17,2% 9,2 %
Tukaa (C22) 2551 30,1% 19,2 % 5.011 43,8 % 16,4 %

Mn-Hodgkin Aepdwpata

(N [CB2 - Ca5] 2931 10,9% 10,8 % 3153 17,6 % 86%
0Oupo86XOS KGN (C67) 1891 2,6% 13,6% 4.046 11,1% 16,5 %
QoBiiKeg (C56) 5,837 03% 10,2%

Kapkivog tou Kevepikod 2623 3,4% 68% 312 12,8% 0%
Neuptkol Zuotipatog

(KNE) [C70 - C72]

Itopa -

a:d;luwaq 132 25% 11,1% 4.064 71% 2%
(c00 - C14)

Nedp6 (C64) 2.104 08% 17,2% 3223 47% 15,4%
Owodéyoc (C15) 1172 21,5 % 0% 3.966 19,1% 2%
Kapkivog cuvoAka

(€00 - C97) 101.836 2,6% 78% 119.755 10,5% 11,7 %

* ASR: T0000TO Bvn oLUOTNTAG TTOU
odeiletal otnv nAwia
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/ 2.4.3

KAPKINOZ TOY MNMPOZTATH

3tn Feppavia o KopKivog Tou mpootdtn amoteAel yla Toug
Avbpeg tn cuxvotepn popdr Kapkivou Kal To TPITo 1o cuXVO
aitto Bavatou mou mpokaAsital amd tov Kapkivo [3]. O
aplOUOG eudAVIONG VEWVY TIEPLOTATIKWY Kapkivou e§akoAouBei
va auavetal tnv teleutaio dekaetia, evw to 2011 £dtaoce ta
64.500 meplotatikd. To OC0O0TO voonpotntag Adyw NAWKLAKAG
npotunwong Mewwdnke eladpws ta teheutaio xpovia, wotdco
e€akolouBel va eival katd 10,2% uvpnhotepo amd outd Tou
2001 (Mivakag 2.4.1). Ze avtiBeson W' autod, n Bvnowotnta ano
Kapkivo Tou mpootdtn Adyw nNAKIOKAG Tpotumwong Eekivnoe
vo pEwwvetal Adn amd ta péoa tng Sekaetiag tou 1990
(Adypappa 2.4.2). To OXETIKO TOCOOTO emiBiwong 5 eTwv yla
aoBeveic e Kapkivo Tou mpootdtn avépyetal oto 93% [3].

H avfénon TOu ToOCOCTOU voonpPOTNTAg,  TOU
napatnpeitat otn leppoavia péxpt to 2003, pe otabepd
N MEwpEvo Tooootd  Bvnowuodtntag, — umopsl  va
mapoatnpnBel oe OAeg oxedOv  TIC  AVATTTUCOOLEVEG
XWPEG TNG Alvong. Autd mbBavotata va odelletal otnv
auvénuévn edapupoyny g e€€taocng Ttou PSA  (sldkd
TIPOOTATIKO avTtlyovo) [14]. Mwa uvgnAn TR tou PSA
OTO aipa propel va moparnéuel tOco o€ Kapkivo Tou
TIPOOTATN, OCO0 KoL O AAAEG QAAOYEC OTOV TPOOCTATN.
Qot600, To 0deAOG AMO TOV TIPOCUMUTITWHATIKO €AEYXO
PSA eivatr apdileyopevo, SLOTL umopel va odnynoetL ot
UTIEPSLAYVWOELG KOl TIEPLTTEG Bepareiec. Mepikol amo
TOUuG OYKOUG TIoU avakaAUdOnKkav HE QUTOV ToV TPOTO,
eldlkd og nAWKKLwPEVOUG aoBevelg, mBavotata va pnv
armoteAovoav TOTE KAWLKNA Tepimtwon [15, 16]. Na Ttov
Adyo autd, oL e€etdoelg €ykalpng Slayvwong tng &K
Tou vOupou rpoPAenopevns aocdailong acBévelag otnv
reppavia (Gesetzliche Krankenversicherung) Sev
nephapPavouv kamola e€€tacn Tou PSA. MéxpL Kot
ONUEPA TIOPEXETAL Miot  dopd TO XpOvo  SAKTUALKA
etétaon tou mpootatn (Pndiakn opbikr efftaon) oe
avépeg nAwkiog 45 etwv kol avw. H eg€€étaocn tou PSA
npoodépetal wg WBwwTk Topoxy uyeiag [individuelle
Gesundheitsleistung (IGel)]kat to KOOTOG TNG TPETEL VA
KAAUTITETOL Ao Tov (Lo Tov acBevn.

/ 2.4.4

KAPKINOZ TOY NMAXEOZ ENTEPOY

O kopkivog TOU TIOXEOG €eviEpou eival n  Seltepn
ouxvOotepPn Hopdn KopKivou Ttou epdaviletal oTLG YUVAIKEG
KoL N Tpitn ocuxvotepn popdr otoug avdpeg avtiotowa [3].
To 2011 mpooPAnOnkav omod Tov KapKivo Tou Tlax€og
evtépou Tepiimou 28.700 yuvalkeg Ko

34.300 avépeg, pe TNV aoBévela va eudavitetal oe
TEPLOCOTEPOUG QTGO TOUG MLOOUG aoBevelg META TNV
nAwkkio Twv 70 gtwv. TOoo n cuxvotnta gpudAaviong Ing
acBévelag, 600 Kol n BvnoldTnNTA TNg, €ival TMapPOUOLEG
Kol ota Vo dUAa, evw ToPAAANAa oL SeikTeg Kol TwV
SUo deiyxvouvva ennpeddovtatlévtova arno tn Snuoypadikn
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avarmtuén. Ta  mocootd  voonpdtntoag  AOyw  NALKLOKAG
TPOTUTIWONG OTLG Yuvaikeg pewwbnkav petalyd tou 2001 kot
tou 2011 (Awdypappa 2.4.1), evw okoOpa HEWWONKe sAadpd ta
teleutaia xpovia Kat o arndAutog aplOpog TwWV TEPUTTWOEWVY (-
6,9%) [Mivakag 2.4.1]. Stoug avdpeg, N Pelwon Twv TTOCOCTWY
voonpdtntog AdOyw NALKIOKAG TIPOTUMIWONG HATAV ULIKPOTEPN
(Adypappa 2.4.1). Adyw tnGg Snpoypadikng ynpavong, ot
amoAuTtol aplBuol twv mepuTtwoswy auénbnkav kotd 8,7%
(Mivakoag 2.4.1).
Ao to 2001,
NAKLOKAG TIPOTUTIWONG OTL YUVaikeg £xouv HelwOel
(Adypoppa 2.4.2).
emiong Kal Otoug amoAutoug aplOpolq: peiwon Kotd

16,8% twv BOovAtwv amd KApKivo TOUu TOXE0C EVIEPOU

Ta TOCO0OTA Ovnowdtntag Aoyw

ONMUAVTLKA Autd avtkatortpiletal

MeTagl 2001 kat 2011 (Mivokag 2.4.2). H peiwon twv
TooooTWV Bvnolotntag Adyw NAWKLOKAG TPOTUTWONG
€xeL mapatnpenBsl kat otoug avdpeg (Awdypappa 2.4.2).
AUTI N TTwon OpWCG, AOYyW TwV HETABOAWV OTA TTOCOOTA
Twv avépwv ava nAwkwakn opdda, bev odnynoe oe
Helwon tou apBpol Twv Bavdatwyv, Kabwg TO TTOCO0CoTO
TWV NAKWHEVWY avlpwVv OTO YEPMUAVIKO TIANBuoud
auvénbnke TEPLOCOTEPO QO AUTO TWV NALKLWHUEVWV
yuvalkwv. O aplBuog twy vekpwv avénbnke kata 3,3%
to 2011 oe oulykpwon pe to 2001 (Mivakag 2.4.2). Ta
OXETIKA TtOoOOoTA erPBiwong 5 etwv avépyovtal HEXPL Kal
TOo TéAoG Tou 2015 oto 64% kot yia ta Suo dUAa [3].
AmodeukTéol Tapdyovteg KvSUVOU yla TOV KapKivo
TOU TaX€0G EVIEPOU elval Kuplwg ot Suopueveig
TP AYOVTEG TIOU OXETi(ovTal PE ToV TPOmo Iwng, Onwg
ya moapadsypa pia dtatpodry upnAng Bepuidikng afiog

ME XOUNAR TIEPLEKTIKOTNTA O (VEG Kol M€ vPnAn
avaAoyio  KOKKLVOU KPE€ATOG N eTECEPYACUEVWV
npolovtwv  kpgato¢ [17], n €Newpn daoknong n
TloXu oopKia Kat To Kanviopa [18].

H éykalpn S8lwdyvwon Ttou  KApKivou TOU  TOXEOG

eVTEPOU amoTeAEl BaoKO OTOLEIDO TWV EEETACEWY YL TNV
€ykalpn SLayvwon Tou KOpPKIVvou, oL OToleg TtapEXovTaL
amd T TOAMEL TNG €K TOU VOMUOU TIPOPRAETOMEVNG
aodaAiong aocBévelag (gesetzliche Krankenkassen) otn
Feppoavia [19]. Ta datopa nAwkkiag 50 €twv KAl Avw
SlkaolvToL MEXPL KOl OAUEPA €TAOlA XNULWKA €&€taon
KoTipavwyv [g&€taon pe Sokipaoia youailakoAng (Guajak-
Test)] ywa tnv €ykatpn Sldyvwon tou Kapkivou tou opBou
KOL TOU TtaX€0G eviépou. H ef€taon aviyvelel aipa ota
KOTIpAVA, OKOMA KOL OTLG TIEPUTTWOELG TIOU N alLptoppayio
Sev elval eudavig He YUuvo patt. H eg€taon ue
Sokipaocia youalakoAng
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UICC: Union internationale contre le cancer (EA\nvikd: AteBvrig Evwon katd tou Kapkivou)

** Aev cupnepllapBavovtal ta kpatidia tou Mndvtev-BoUtepnepyk, TG Eoong kat tng Bopelag Pnvaviag-Beotdaliag (kTG tng SLotknTIKAG tepLdEPELAS
Muvotep)

*** Ert{ TOTOU: TOTIKA TIEPLOPLOPEVN €0TLOCN KAPKivou
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AVOUEVETAL Vol avTikataotaBel amd veOTEPEG AVOOOAOYLKEG
€€ETAOELG KOTIPAVWY YLlaL TNV €yKalpn Sldyvwon Tou KopKivou
TOU TIAXE0G EVTEPOU, OL omoieg Ba meplAapBdvovtal Kal oTov
KOTAAOYO UTINPECLWV TNG €K TOU VOUOU TIPORAETIOUEVNG
aoddAiong acBévelag [20]. Ta dtopa NALKiaG 55 eTwv Kal Avw
uropolv  va.  utoBAnBolv  Swpedv O TIPOANTITLKN
KOAOVOOKOTINON Kal, €AV ta supfpata sivat ¢uololoyikad,
ouvioTdtol emavegétacn UETA amd 8&ka xpovia. STOXoG TN
TIPOANTITIKAG KOAOVOOKOTnong 8ev €ival povo n avixveuon
KokonOwv Oykwv oe Tpoyeveéotepa otadla, aAAd KAl n
avokAAudn Kol avTlHeTwriion €€ apxAg TNG OLTLaG TTIOU TOUG
mpokaAei (mMoAUmodeg tou TAXEOC eVTEpPOU). MEXpL OTLYMAG
Sev umopel akdun va sktunBel, av n e§€taocn autr, N omnoia
g€LonxOn tov OktwPplo tou 2002 wg Ttapoxn amd TNV €K TOU
vopou mpoPAemopevn aocddAion acBévelag otnv lepuavia,
e€nyel tn peiwon g ouxvotntag spddaviong TOU  KopPKivou
TOU TtaX€0OG EVTEPOU TA TeAsutaia xpovia (mocootd VEwv
meplotatikwy aoBeveiag, BAT. MAaioclo mMAnpodopwwyv 2). Qg
evaA\akTik) AUon TNG TPOANTITIKAG KOAOVOOKOTNONG Ol
Skalovxol nAkiag 55 €twv Kol Avw propouv  kabe Sduo
Xpovia va umoPBAnBolv oce kompavwdn €Aeyxo Kpudng
atlpoppayiog (Teot Aavbdvouocoag Aluoppaylag ota
Kémpava). Koatd 1t OSdpkela TG £dappoyng Tou
Opoomovélakol Nopou ywa tnv Eykalpn Mpdyvwon kat To
Mntpwo Kapkivou, o mopamdvw €AgyXog yla TNV £yKaipn
Sldyvwon Tou KAapKivou Tou Ttax€0G eviépou Ba petatparet
HECOQ OTO EMOPEVA XPOVLIOL OE £€VO OPYOVWHEVO KOL TIOLOTLKA
€€0DAAIOUEVO  TIPOYPOUUA  TIPOCUUTITWUATIKOU  €AEYXOU,
TOPOUOLOU PE OQUTOU TOU TIPOYPAUMUATOG HacToypadlkol
eAéyyou.

/ 2.4.5

KAPKINOZ TOY NMNEYMONA

3tn Meppavia o kapkivog tou nivelpova eival edw Kat Kalpod
n teiltn ocuxvotepn popdr Kapkivou Tmou gudaviletol oTig
yuvaikeg kot ano to 2010 n deltepn ocuxvotepn popdn
otoug avépeg avtiotowxa [3]. To 2011 mpooPAROnkav amo
KapKivo Ttou TveUpova Tepimou 17.600 yuvaikeg kat
35.100 avépecg. Ta  mocootd  voonpotnTtag KoL
Bvnowotntag twv 8vo dUVAwv, TOU odeilovtal otnv
NALKLOKN TipotuNwon, elval €Kk SLAPETPOU avtiBeta. Ao
Ta TéEAn tng OSekaetiag Tou 1990, TA TTOCOOTA QUTA
av&avovtal katd 30% yla TLG YUVAIKEG, EVW HELWVOVTOL
CUVEXWG Yla Toug avdpeg (Ataypdppata 2.4.1 kat 2.4.2).
MapOpoLEG TACELG WG TIPOG TA TTOCOOTA CUVOVTWVTAL Kol
o€ AAANEG EVUPWTIALKEG XWPEG [21]. AuTh N avénon evdéxeTaL
va odpelAeTal oTNV Aoy TWV KATIVIOTLKWY CUVNBOELWV TTou
€xouv mapatnpnBel 8w katl MOAU Kalpo: Ol KOTIVIOTLKEG
CUMUTIEPLPOPEG YUVALKWY KAl ovEpwv TLG TeAevuTaleg
SeKAETIEG €XOUV TTANCLACEL N pia TNV GAAN, akOun Kol av
KUPLWG OTLG TIOAU HEYAAUTEPEG NALKLOKEG OMASEG oL
Aavépeg kamvilouv TOAU TEPLOCOTEPO ATO TLG YUVALIKEG.
AvtiBeta, petall edprifwv Sev undpxouv TAEov SLadopEg
WG TPOG TNV KATIVLOTIKA cUMTEPLPOPA TIoU va oxetifovtal
He TO UAO. N TOV Adyo QUTO, QVOaMEVETAL  pLa
TIEPALTEPW OUYKALON TWV TIOCOOTWV VOONpOTNTAG Kol
Ovnowodtntag petafl yuvalkwv kat avépwv [22]. H
MPoyvwon Twv OyKwV ylot ToV Kopkivo Tou mveluova
elval Alyotepo guvolikr, Omwg Sixvouv ta

31

XOUNAQ OXETIKA Ttooootd erBiwong 5 gtwv Tmou
avépyovtal oto 21% yLa TG yuvaikeg kat oto 16%
ywa toug avépeg [3]. H Siakormr tou Kamviopotog
TAPAUEVEL TO TUO ONUAVTIKO METPO yLa TNV
npoAndn tou kKapkivou Tou TveULpoOvVa. Agv
UTTAPXEL OKOMOL LA YEVLIKA QVOyVWPLOUEVN e€€taon
ywa tnv €ykalpn Sldyvwon Tou Kapkivou Tou
nivelpova.

2.4.6

O KAPKINOZ ZTA MAIAIA
stnv Tleppavia spdavidovrar kabs xpdvo  rmepimnou
1.800 véa TEPLOTATIKA Kapkivou o maldid nAwkiog
KATW Ttwv 15 gtwv [23]. To mocootd guddAviong vEwV
TEpLOTATIKWY aoBeveiag QVEPXETAL OF 16
TEPUTTWOELG avd 100.000 moudid nNAKIOG KATW Twv
15 etwv, mMoocootd Tepimou 100 dopég  xapnAotepo
and eKelvo petafy twv NAKWY 65 kat 74 stwv. O
Héoog 6pog nAiag yla tnv voonpotnta ote maldid
KATw Twv 15 gtwv eivat 5 xpovia kot 11 pniveg. H
ouxvotnta gudaviong aocbevelwv TPV TV NAKIA
Twv 5 gtwv eival neplmou SutAdola amd auTHV TwWV
NALKLAKWY Opadwv armod 5 €wg 14 etwv. TNV €Trola
€¢kBeson 2013/2014 tou  yegpuovikol  Mntpwou
Modwwv AcBevwyv pe Kapkivo Ttapoucldctnkav ylo
PWTN dopa afloAoynoeLg ™mg TeAevtalag
TIEVTAETIOG yla Ta Atopa nAwkiag amd 15 €wg 17
€TWV. A6 Tto 2009 £€wg Tto 2013 kataypddnkov
KOTA MECO OPO, YL TNV OUYKEKPLULEVN NAWKLaKA
opada, mepimouv 350 véa TEPLOTATIKA €Tnoiwg. Ot
Baowkotepeg SlayvwoTkEG opadeg oe madld  Kat
epnpBoug kAtw TwWv 18 £TWV €elval oL AgUXOLUIEG
(30,9%), ot oyKoL ToU KEVTPLKOU VEUPLKOU
cvotnpatog (23,7%) kol ta Aepdwpata (14,1%).

Ta kakonndn veomAdopata os maldld nAkiog
HeETOEL 1 €wg 14 etwv artoteAoUv tn SgUTeEPNn
ouxvotepn oaultiaa Bavdtou otn lepupavia [2],
HETA artd TG efwteplkég autieg (ICD-10: SO0 -
T98: TpaupaTIopMOl, ONANTNPLACELE 1  AAAEG
OUYKEKPLUEVEG OUVETIELEG EEWTEPLKWYV OLTLWV).
Av Kkal gtnoilwg oL Bdvartol ¢ptdvouv Tepimou
Toug 240 oeg madld nAwkiog 1-14 stwv, oL
B avotnteg erBiwong, wotdoco, €xouv auvgnBbetl
ONMOVTIKA Ta TeAeutaia 30 xpovia xdpn ota
BeAtwwpéva cuvoTHHATA Sldyvwong Ko
Oepameiag. MéxpL oOTyUNG oL TUOAVOTNTEG
eruBilwong 15 xpovia peTd T VvoOonon aro
KOPKIVO avépxovtal CUVOALKA oto 81% yLa ta
moSLd NAkiag KAtw twv 15 gtwv  [23]. Adyw
TWV PEATIWMEVWYV TIPOOTTIKWY eruBilwong, n
HaKpOTMPOOeCUNn TtapakoAoUOnon Ttwv Toldlwv
HETA TN vOonon artd Tov Kapkivo yilvetal 6Ao ko
TILO ONMOVTLKA. ZNUOVTIKA £PWTAMATO OTIWG Ol
B avotnteg epdaviong evog SeUTepou Kakonon
OYKOU 1 oL TBavotnteg epdaviong KwwdUvou oe
HAKPOTIPOOECLEG OUVETTIELEG, Oonwg n
yovipuotnta, Oa Tmpéner va  anavinBouv
KoAUTEpPOA 0TO HEAAOV [24,25].



2.4.7
EONIKO ZXEAIO APAZHZ TIATON KAPKINO

AapBdvovtag urtoPv TG Snuoypadlkeég HETABOAEG
otn lepuavia, avoapévetal plo mepaltépw avénon twv
TIEPUTTWOEWV Kapkivou. MN' autd to AOyo TIpOKUTITEL
WSLaitepa n avaykn ywa dpeocn Spdcn tOoo oTa HETPA
600 KalL ot Sopég TG €ykapng Sldyvwong Tou
Kopkivou kalL tng TmepiBaAdng twv acBsvwv pe
Kopkivo. To EOvVikO IxéSlo Apdong ywa tov Kapkivo
€ekivnoe tov loUvio tou 2008 armd to OpoormovsLakd
Yrioupyeio Yysiag tng Nepuaviag ose cuvepyaocia pe tn
Freppavikn AVTLKOPKLVLKA Etaipeia (Deutsche
Krebsgesellschaft), tT Tlepupoavikn AVTLKAPKLVLKH
BonnBswa (Deutsche Krebshilfe) kat thv Alota twv
OYKOAOYLKWV KEVTPWV ™g Feppaviog
(Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentren).
STOXOG Tou eival n BeAtiwon tng £ykalpng Sudyvwong
Kot TiepiOoAPng Twv aocBsvwv pE  Kapkivo, TNG
TIOLOTNTOG TWV TIAPOXWV AUTWYV, KaBwg Kal n evioxuon
TOoUu TIPOC AVATOALC LOU Twv acBevwv. Auta
neplAapuBavouy, HeTagL AAAwWV, TNV €&vioxuon TNG
P UXOOYKOAOYLKNG TepiBaAPng acBevwv pPE KapKivo
KOl TNG E€TUKOWVWVIAG HETAEL ylatpoU Kal acBevh [26].
MNna tn BeAtiwon tTng €ykalpng SLtdyvwong tTou Kapkivou,
To EBVIKO Zx€6l0 Apdong ywa tov Kapkivo otoxeUel
otnNV HeTtadopd 6cwv HETPWV oxuav HEXPL TOTE yla
TNV €yKkaipn Stdyvwon Tou KopKivou Tou TpaxnAou TNG
HMATPOG KOL TOU TIAXEOG EVIEPOU OE TIPOYPAUUATA
TIPOC U WITTW LATIKOU €A€yxou. Ta TMPOYPAMMATA aUTA
Ba elval OCUCTNUATIKA OPYOVWHEVA KOL TIOLOTIKA
eEaoPaAlopEVa BACEL TWV AVIIOTOLXWV EUPWTTALKWV
KatevBuvtNpwwyVv ypoappwy. Eva akopoa Baoclkd onpeio
Tou EBvikoU Ixediou Apdong yia tov Kapkivo eival n
ETIEKTAON TWV KAWIKWV Mntpwwv Kapkivou cg 6An tnv
erukpAtela TtTNG Opoormovdlokng Anpokpatiog TNG
Freppaviag. Ztoxog autol eivalL n gfacdpdAlon TNG
molotTNTAag Kal N BeAtiwon twv urtoSouwyv TtepiBaAPng
yla. Toug aocBeveig mou mAoxouv oo Kapkivo (BArt.
MAaiclto TAnpodopwwv 2.4.2). Me tov vopo, oV
T€EBNKe og WYL oTg 9 AmplAiou tou 2013, ywa TN
BeAtiwon t™Ng €ykalpng Stdyvwong Tou KopKivou Kot
tnv eg€aocdpdAlon TOLOTNTAG MECW TWV  KALVLKWV
Mntpwwv Kapkivou (Opoormovdlakog NOpog ylo tnhv
‘Eykatpn Mpoyvwon kot to Mntpwo Kapkivou - KFRG)
edpapppoéotnkav otnv vopoBeoia avtiotolxeg untodei&elg
mou 80Onkav arnd to EOVkO Ix€S8Lo Apdcong yLa tov
Kapkivo [27].

AUTO SNUoUpynoce TO amOPAlTNTO VOULKO TTAaioLo
yla TNV E00ywyr OpPYOVWHEVWYV  TIPOYPOLHUATWYV
£ykalpng Sldyvwong Ttou Kapkivou otn lepupavia. H
£VVOLOAOYLIK edoapupoyny eivat suBlvvn tng Kouwng
OMOOTIOVSLAKA G Eruitpornng [Gemeinsamer
Bundesausschuss (G-BA)], appodidétnta tTng ormolag
eilval n mapoxn cUUBOUAEUTIKAG UTTOOTAPLENG WG TIPOG
TO TiEplEXOMEVO TwV SVO TAPATTAVW HEAAOVTLKWV
TIPOYPOUUATWY  TIPOCOUUITTWHATIKOU  €A€yxou. Omwg
ocupBalivel Kal pe Tov pactoypodlkd €Aeyxo, OAa Ta
atopa, TToU Swkatlovvrtal TLG e€etdoslg
TIPOCU UIMTWHATIKOU  gAéyxou TOU Kapkivou Tou
TPpaxXNAOU TNG MATPOG KoL TOU Ttax€og sviépou, Oa
KOAOUVTOL TIPOOWTILKA YLt va €vhHEPWOHOUV yla TLG
e€etAoELq. Me ™Tv TIPOCKANCN o pExovTalt
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HE Ta TUOOAVA TIAEOVEKTHUOTA KOl LELOVEKTH LLOTOL
TOU €KAOoTOTE METPOU E£ykalpng Sldyvwong Ttou
Kopkivou. O voupog eépaiwoes eriong TtV

egaoddAion ™g TIoLoTNTOG KoL ™mv
TtapakoAovOnon ™¢ eructuxlog Twv
OPYOVWUEVWV TIPOYPOUUATWV gykoupng

SLdyvwong tou Kapkivou otn Neppuavia.
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YA0MOGNOG

To mopamdve Keipevo vIOdoyNG OmoTEAEl €vol AMOCTOGHO TNG £PELVOC TOL
yvepuavikov Ivetitovtov Pourept Koy yu to 2015, oty omoia cuykataAéyovion ot
nepLocotepes eppaviiopeves acbéveleg mov cuvavtovtor otn [epuavia Kot agopd
oTNV avOALGN OVTOV OAAE KOl TV TOGOGTAOV TOL TANOLGHOD TOV  AVTEC
katafdrirovv. To ovykekpiévo omdCTOGHO 7OV  EMEAEED VO UETOPPACE®
eMKEVIPpO®VETOL oTov Kapkivo. [lpv, dpwe, avaivcovpe Tov oKomd Kot Tov TPOTO
HETAQPOONS TOV KeWévov, B opicovpe ocuviopmg v dw TN ddkacio g

HETAPPOONG OG EENG:

O petappaoctig mpoomadel va Onpiovpynoet Eva KeleEVo mov vor Petadidel To
010 vonua pe oavtd OV UETAOIOETOL OO TO TPMOTOTLIO KEIPUEVO KO TOV VOl
exkmAnpol cmoTd TIC 101EC AEITOVPYIEg PE OVTEC TOV EKTANPOL TO TPMTOTLTO.
Xpnoomotovpe AEEELS Kot TPOTAGELS LLE GKOTO VO TAPAYAYOVUE GTO HVOAD
TOVL OVOYVAOOTY TOL HETAPPACUOTOC TIS 101eg agleg e avTéC Tov TopdyovTot
GTO HVOAO TOV OVOYVAGTY TOV TPOTOTLITOL £PYO0V. XPNOUOTO0VUE, ONAdN,
YADGGO M, KAAVTEPX, TN Y A O G G 0.

(Kevtpwtg 1996: 15)

H petappaoctikny odikacio o Keipeva pe €101k opoAoyia, Ommg amotelel Kot 1
TEPIMTMOOTN TOL KEWEVOL TOV €EETALOVE, 0V apopd névo otnv opbn amddoon g
€01KNG opoAoyiag. Xto €101k Keipeva, ovarloyo BEBoro Kol HE TOV ETIKOWVOVINKO
oKomO KOs Popd, 0 HETAPPACTNG PAPel Ko ENA®VEL, OOTE TO PETAPPOCHA TOVL V.
€xel OAeg TIC TANPOPOpPieG OV amattovVTOL Y®PIC Vo VOTEPEL G OVGia 1| VO LITEPTEPET
o€ yvoorn. AMoote, 1 €01KN YA®ooo dgv umopel va yivel mhvio KoTovontn omd
OAovg Ko dev glval OAeg o1 TAnpogopieg mavta ypnoueg oe dAove. Oceg arlayég
£YVOV OTO GUYKEKPIUEVO PETAQPOCUO pE Bdon To TpmToTLTOo Kelpevo Ba avaivbovv
TOPOKATO (PA. LETOPPOCTIKA TPOPANLATA).

AMG vl va TpoPoldue o PETAPPOOT; ZOUPOVO UE TO AEITOVPYIGUO, Uio amd TIC
peBodoroyieg ™G UETAPPAONG, M UETAPPAOT] YiveTOl TAVIO Yo Vo KOAOWEL Evav
oLYKEKPIUEVO okomd. Zoppwva pe tov Kelandrias (2008: 95 oto Zayivng 2009: 2) “y
AEITOVPYIKY TPOGEYYION OVIATOKPIVETOL OTIC QVAYKES KOl THS EAANVIKNG YAWGoOS Kal
TG O100OKAAIOG TG EAANVIKNG UETAPPOTNS, KOS Kol 0TI avTH OIVEL OTO UETOPPATTH
0 OVVATOTNTO. VO, ETIAECEL TN GTPOTNYIKY TOV aVAAoya ue T0 aToy0 TS ueTappoons”. H
Aertovpyk| Bewpion 6T LETAPPOOT), EMOUEVOS, HOG TOPOTEUTEL 0T Oempio. TOL
OoKOTOV, GUUP®VO HE TNV omoio “oty uetoppootiky wpdln n Pociky apyn wov
kabopiler kale uetoppootiky oladikocio eivor o otoyos (Skopos) tng ovvolikng
uetoppootikns opdong” (Nord 2014: 70). Avtd OievkoAdvel TOV HETOPPOACTH VO
yvopilel €€ apyng moteg mAnpoeopiec o mpémel va KpaTNoEL, v oAAAEEL 1] KOt vaL
amodeiyel, MOOTE VO KOTAPEPEL Vo ONUOLPYNoEL €va  peTdopacpo mov  Bo
OVTOTOKPIVETOL AOAVTA GTIC TPOGOOKIEG TOL KOOV Tov. [ va meTvyEL KATL TETO10
0 LETAPPUCTNG YpeLdleTorl va mAnpoi dvo Pacikd Kprtipio:

e To mpd1o eivar yvidoelg, o1 omoieg oev Pacifoviat LovVo o€ YAOOOIKO EMIMEdO. XTa,
€101KA Kelleva 0 LETAPPACTNG OPEIAEL VO £XEL KOL YVADGELS TAV® GTO YVMOGTIKO
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OVTIKEIIEVO TTOL KOAEITOL VO LETAPPACEL, E0AAAMG TO LETAPPAGLLO UTOPEL VO NV
etvar cotd. ANAadn va EYEL “YvOON TPAYLATOAOYIKOV 1| pPNTOPIKOD XOPpaKTHPO”
(Kevtpotg 1996: 50-51).

o Qg mpog 10 dgLTEPO, O OTOYOC KADE HETAPPOOTNG, O EMKOWMOVINKOG ONAMON
oKomdg G, opiletar and Tig KAoTOTE “UETAPPACTIKEG 001 Yiec” (Nord 2014: 137-
142). AMwote “o okomdg aylalel ta péoa”, o okomdg dniadr kabopilel tov
TpOTO pe tov omoio Oa yiver n pethppaon.

A¢ vyivoope ouwg mo ovykpyévol. Ormmg avaeéper n Ilapravov (2007: 6) “or
UETOPPAOTTIKES 00nyies mov mpoteivel 1 Nord opopodv to cdvolo twv 0onyidv mwov
0100VTOL OTOV UETOPPAOTTH KOI TPOTOLOPILOVY TO 100G THS UETCPPOTHS TOV OTOITEITOL
Kalwgs ka1 tov emikoivovioxo akomrd”. TIpv, OU®C, avapEPOVUE TOVS TAPAYOVTES TNG
OUYKEKPIUEVNG UETAPPACTIKNG Owodkaciog, Oo mpémel mpdTa Vo avapEPOVUE TO
oevAp1o, T0 0moio KaTELOVVEL TIC LETAPPACTIKES 0dNYie, KAODS Eva TETO0 ITPIKO
kelpevo pmopet va ypnotpomoindel yio mokiAovg okomovc,.

MetoppaoTikd XeVApPLo:

‘Evag dnuoctoypdeog evdlopépeton vo cuvtdéel éva apbpo vy tov kapkivo o1
I'eppovia. To dpBpo avtd Bo dnpocievtel MmAekTpovikd otnv 16T0cEAd0 New
Diasporal, pio 16t00€Aido mov Snpocievel Gpdpa oV EAANVIKY YADGGO Yo
{nmuoto mov amacyoAovv toug ‘EAAnveg touv eémtepikov. H 10éa g dnuiovpyiog
evog Tétoov ApBpov mpoNABe amd TO EVOPEPOV TOL £deEE Evag amO TOLG
OVOYVMOOTEC TNG 10TOGEAIDNG, Tov Olapével otn [Neppavia, kot evoloeépOnie va padet
Yo TV kotdotoon Ttov kopkivov ekel. ‘Etol to aitnuo éptace 610 O101KNTIKO
ovpPovAo TG 10T0CEADNG, TOV Bedpnoe OTL £va TéTo10 GpBpo pmopet va Exet BeTikn
AmYNON OTNV 16TOGEAMDM, KOOMDC Eva peydAo pépog twv EAMVoV avayvmotdv g
katowkel ot [eppavia. ‘Emerta and ocvintoelg omo@aciotnke OTL 0 TITAOC TOL
apBpov Oa etvar: “Kapkivoc ot I'eppavia: Xoykpion 2015 pe 2020”. T'a tov Adyo
avTo, TYEG ovvVTaENg Tov ApBpov NTaV TANPOPOpies amd Epevvec, Katd KOHplo AdYO,
YEPLOVIKAOV VGTITOVT®OV, TOV VO aPOopovV T eupnuata 1060 tov 2015 660 kot Tov
2020, ka1 610 TEAOC va. LTAPEEL GVLYKPIOT] MG TPOG TO. TOCOGTH VOOT|POTNTOGC KO
0TOVG VEEG HEBOOOVG AVTIUETMTIONG TOL Kapkivov oe oyxéon pe to 2015. Ot €pevveg
TG dOONKAV GE gUEVA YO VO TIG LETAPPAC® Kot 6T GLvEXE pe Paon avtég Ha
ocvvtayBel éva eviaio dpBpo amd Tov dNUOGLOYPAPO.

‘Exyovtag AdPet, Aowmdv, LIWOYWY TO UETOPPACTIKO GEVAPLO UTOPOVUE TOPO VO
opicovpe 0 TPOCHOTO TNG HETOPPACTIKNG Opdons, Omwg opilovtar amd 1
uetappoocioldoyo Justa Holz-Manttari (1984), mpokewévov va  avaeepbodue
petémelto, otg petagpactikés oonyies. ITo avoivtikd, Pdost tov cevapiov pov,
&yovpe ta €ENG TpdSOTAL

e O gumvevoTig NG HETAQPOONS, “Oniadn to mpoowrmo (Pvoikd 1 Voulko) mwov
XPEIGLETOL TH UETAPPATH, OIVEL TO EVODOUO YIo TV EVOPCH THS UETOPPOCTIKHG
01001Ka0T0G KOl OpIfEl TO OKOTO YLo. TOV OTOLO YPELGLETOL TO KEWUEVO VTOOOYNS”
(Kehavoprog 2007: 31-32, 2016: 102). Xt 01k1 LoV TTEPIMTMOOT), EUTVEVCTNG TNG

Inyw: https://www.newdiaspora.com/el/ (21.06.2020).
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petdppaong eitvar kamowog amd tovg EAAnveg avayvdoteg mov dwopével ot
Fepuavia kot evdweépOnke vo pabet yuoo T KOTAGTOON TG YOPOS OVTNG
OVOPOPIKA LLE TOV KOPKIVO.

O avaBétmv ™ petaepaocn 1 evIoréas, “o omoiog ovabetel v mopaywyn Tov
KEIUEVOD OQPETHPIOS TTO UETOPPOTTH VIO EVO. GUYKEKPYUEVO KOO KOl TOPOANTTH
(Kerdvoprog 2007: 32, 2016: 102). O evioréag OGOV apOpl GTN UETOPPOCTIKN
dwdkacio givar To d101kNTIKO GLUPOVAO NG 16TOGEASOG, MOV Bedpnoe 6Tt Eva
1010 ApOpo pmopel va €xet BeTikn amynon otV 16T0ceLda, Kabmg Eva peydho
pépoc twv EAAMvev avayvootav g Katokel ot [N'eppavia.

O duovpyog Tov KEWPEVOL aPETNPLOG, TO 0M0i0:

oVVIOTA T Paon THS UETAPPOACTIKNG OPAONS OVECOPTNTO. OO TO, KIVHTPO, KO TOVS
AOyovg oV 0onyneay oty ONUIOVPYIO. TOV KO OTTO TO EQYV DIGPYEL TOVTION LOYWV KOl
KIVATPV UETOLD KEIUEVOD AQETHPIOS Kol KEUEVOD vToooyNs. Eviote, n onuiovpyio
TOU KEWEVOD OQETNPIOS OEV YIVETOL WUE OKOTO TH UETAPPOCH TOL, 1 OWOoIo.
OTOPOCILETON OPYOTEPO. 2E OUTH THV TEPITTWON, O ONUIOVPYOS TOV KEWUEVOD
OQPETNPLOG EVOEYETOL VO. UMV TOUUETEYEL GUETO, TTH UETAPPOATTIKY O10OIKOTIA.

(Kehavdprag 2007: 32, 2016: 102-3)

Anpovpydc oV KEWEVOV Tov KANOnko voa petaepdcm eivor to Ivotitovto
Poumept Koy. 10 mhaicto g mopohoog TTuYLOKNG, LETEPPOCO OMOCTOGLO [LOG
épevvag tov 2015 oyetikd pe T ac0éveleg Tov TPosPAALOVY TOVG KATOIKOVG TNG
I'eppoaviag. To amdomacua mov KANONKO vo LETAPPAC®D apOpd GUYKEKPIUEVA TOV
KopKivo.

O peta@pootis “w¢ kabopiotikog Topoyoviog TS UETOPPATTIKNG OlaolKaoiog”
(Keddvoprag 2007: 33, 2016: 103), dnAaon eyo.

O YpPNOTNG TOV KEPEVOV VTOOOYNS, “‘0nladl T0 YLOIKO 1 VOUIKO TPOCOTO TO
Oa ypnoonomoer to uetappooua” (Kehdvopag 2007: 34, 2016: 104). Xpnotng
TOV UETAPPAGLOTOS lval £vag amd Tovg TOAAOVS ONUOGLOYPAPOVS TG GEMONG
oL avéELUPE va acyoAndel pe TNV cuyypaen TOV GLYKEKPIUEVOL ApBpov.

O 0¢KTNG TOV KEWPEVOV VITOOOYNG, “Oniadn o TelKOS TOPOANTTHS TOV KEWEVOD
agetnpiog, avtog otov omoio omevfiveral 10 KeWEVOL apetnpiog (eviote 0 xpnoTng
Kol 0 OEKTNG TOV KeEVOD vmoooyns tovtiCoviar)” (Keldvdplag 2007: 34, 2016:
104). Aéxktng TOL KEWEVOL APETNPlOG Kol KOT EMEKTOOT VTOOOYNG €ivar o
dnpocoypdeog yio Tov omoio mpoopiletarl n petdopacn. Qotdco, N HeTAPpaoN
TPEMEL Vo glval KATOVONTH KOl Y100 TO EAANVIKO KOO, YU OUTO KOl OPICUEVES
TANpoPopieg Tov TPWTOTOHMOL ToPoAEiTOVTOL. AMMGCTE 0 OEKTNG TOVL TEAWKOV
KEWEVOL VIOdoYNS (tov Omuoctoypagikov apbpov) eivar o 'EAAnvag tov
eEmTepco.

21 ovvéyea, 8o aoyoAnBovpe TO AVOALTIKG LE TO LETAPPACLL. ApYKa TPETEL VO
npocdopicovpe Tov Keevikd tov tomo. Ta kelpeva ywpiloviar, avdioyo pe
Aertovpyio g yAdooag (Reil 1971: 33), oe:

v TIANpo@oplokd KEUEVE TTOV AMOGKOTOVY GTNV:
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TANPOPOPNON TOV OVOYVACTN OYETIKA HE OVTIKEILEVO Kot
(QOVOLEVO TOV TTPOYUATIKOV KOGHOoV. H emloyn tov YAwooikdv
KOl VPOAOYIKGOV TOT®V yivetor pe PAon Tn GLYKEKPUET
Aertovpyia. O petappactig 0o mpémer vo mpoomadnocer vo
OmTOOMGEL TO TEPIEYOUEVO TOV KEWEVOL aPeTnpiag pe TPOTO
owoTd KoL OAOKANPOUEVO, e KaBodnynTy, PEPara, TIc Kuplopyeg
VOPUEG TNG YAMOGOS KOl TOL TOMTIGHOV apiEemd.

(Nord 2014: 91-92)

Xy d1o emkowvoviakn Asttovpyia, 1 Reil mpocHéter kar v “xabopd patikn
ETIKOLVVIQ, OTHV OTOILO 1] TPOYUATIKY TANPOPOPIOKY OLIo EIVOL UNOEVIKT KOL TO
unvouo. ivar 1 1o n exikorvavioxy otadikoocio” (1984: 108).

V' Ex@pootikd keipevo mov anockonobyv otny enikAnon cuvalcOnuitov. Zoueonva
pe ™ Nord (2014: 92), “n doknon, onloon, oieONTIKNG ETIOPATNS GTOV AVOYVOTTH
EPYETAL OTO TPOOKNVIO KOL YIVETOL TO KUPIO UEANUO, TOGO TOV GLYYPOPED. 0G0 Kal,
Kat’ ETMEKTAON, TOD UETOPPOOTH .

v' Ta kMtikd keipeva, mov £0vv ¢ 61030 Vo cupfovAéyouy 1 Kat Vo TEiGovV To
KOWO-6TOYO0 Y10 KATL cuYKekpEvo. Topponva pe v Nord (2014: 92):

ToL TAVTO €lval OXETIKA: 1 TPOKANON NG 1010C —0TO TAAICLO0 TOL
dvvatov— avtidpaons amd 1o Kowo eival avti] mov VIAyopeHEL
TOV TPOTO WETAPPAONG, GE ONUEID HAMOTO TOVL EVOEYETOL VO
Kkpfel avaykoio 1 aAhoyr TOV TEPIEXOUEVOV 1| TOV VPOAOYIKAOV
YOPOKTNPIGTIKOV TOV KEWEVOL APETNPIAG.

Avaroya, AoV, LE TNV EKACTOTE KEYEVIKT AEITOVPYIN (TANPOPOPLUKT), EKQOPUCTIKN,
KMTIKN), 7ov B€Ael vo TETVXEL O OLYYPAPENG TOL KEWWEVOL OQETNPIOG 1N O
LETOPPOGTNG TOL KEYWEVOL LITOJOYNG AVTIGTOLYA, TO KEIEVO Ba £yl KAl TOV OvAAOYO
KEWEVIKO TOTO. TO TPOTOTLTO YEPUOAVIKO KEIUEVO KOl GLUVETMOC TO UETAPPAGHE LOL
EXYOVV KUPIMG TANPOPOPIKO YOPOKTNP, KOODS apopodV Lol EPELVO TOL EYEL M
OTTOKAEIGTIKO TNG GTOYO VO EVNUEPAOCEL TO KOWO Yo TNV KOTAGTACT TOL KOpKivov
o epuavia. Ze opopéva onueia, wotdc0, VIdPYOLV GLUPOVAES Ttepl eEgTdoE®V
Kot S1yVOOTIKOV eAEyy®v. Ta onueia avtd dev E(0VV TPOTPENTIKO YOPOKTNPO, OAAY
eEaxorovBovv va gtvar TAnpoeopikd, KabdS 0 6TdY0g dev givar va meIGoOLV TO KOO
VoL KAVEL OVTEG TIG EEETACELS, OAAGL VAL TO EVILEPDGOLV Y1dL TNV VTLAPEN QUTMV.

YUVOTTIKG, Ol HETOPPACTIKEG 00MYyie a@opolv T1g akOlovbeg KatevBuvinpieg
ypopupég (Nord 2001: 60 oto Kehdvdpilog 2016 145-146):

Agrrovpyieg kelévav agetnpiog kot vrodoyng: [Tinpogopraxn katd kvpro Adyo

XpNoteg Kot OEKTEG TOL KEWWEVOL VTOJOYNG: TNV GLYKEKPEVT TEPIMTOON, O
YPAOTNG Kol O OEKTNG TOL KeWwévov vmodoyng tavtiCovtat. Mo ocvykekpyéva,
xpNoTNG €lvar o dNUocloypdeog ¢ oelidag mov avélafPe vo aoyoAndel pe v
CLYYPAPT] TOV GLYKEKPLUEVOL GpBpov evd TapdiAnia Bempeital Kot dEKTNG aVTOV, 1|
petdppoon tpoopileTon yuo eKetvov.
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Xpdvog kot TOmog KVKAOPOpiag Tov Keyévov vrodoyng: Evtdg tov 2020

Méco petddoong unvopatog: Anpocievon o€ 16T06EAMOa

Kivntpo yio ™ dnuovpyia 1ov kepévouv vrodoyng: IAnpoedpnon EXvev
katoikav g eppaviag

Kot 6t ovvéyea Ba avapepbd oto LETAPPOCTIKE TPOPANLATO TOV AVTILETOTICO
KOTO TN LETAPPOCTIKN dtodiKacia.

MetoopaoTikd TtpoAnuata.

Toa petoaepoctik@ TpoPANUate  €ivol  OVTIKEWEVIKA 1] TOLAGYIOTOV
dwmokeevikd. Aev Oa mpémer va tovtilovtor pE TIG UETAPPACTIKEG
OVOKOAIEG, TIG VTOKEWEVIKEG, ONAdT, OVOKOAIEG mOL oLVAVTA VoG
OVYKEKPIUEVOG  UETOPPUOTNG M EKTOOEVOUEVOC KOTO TN HETOPPOCTIKN
dwdkacioc AOy®m aveETOPKAOV YAOGGIK®OV, TOMTIGUIKOV 1 UETOUPPUCTIKAOV
dslottov M AOy®m €Alewyng omotng tekunpioons. To  HETOQPACTIKA
TpofAuate  TOPAUEVOVY  TTAVTO  TPOPANHOTO, OKOUN KOl OTAV  £VOG
HETOPPUGTNG £XEL LAOEL TG VO TOL ETIAVEL YPTYOPOL KO OTTOTEAEGLOTIKA.

(Nord 2014: 145)

Kot ¢@tavovpe ot10 mpoktikd onueio 100 oxoAacuov. Amd TO  TOPATAVE®
CUUTEPAIVOVLE TTMG O,TL TOPUKOAVEL TN LETAPPACTIKN dtadikacio, kol oev oyetileTon
HE TN YA®MOOIK] KOl YVOOTIKY] 1KOVOTNTO TOL UETOPPOOT (VLITOKEWEVIKEG
LETOPPUCTIKEG OVOKOMES), UTOPEL VO XaUPAKTNPIOTEL OG UETAPPAOSTIKO TPOPAnua. H
oVYKPION UETOED TOV YOPOKTINPIOTIKOV TOV KEWWEVOL OPETNPIOG KOl TOV KEWEVOL
VTOO00YNG Oeiyvel Eexdbapo mOlEG TMANPOQPOPlEG 1| MO YAWMGGIK( GTOLXEID TOV
KEWEVOL apeTnpiog umopovv va olatnpndodv Kot oo ypeldleTon vo TPOGUPUOGTOVY
0TI OITOITNOELS TOL UETOPPOCTIKOD GTOYOVL. METAPPACTIKG TPOPANHATO UTopel va
TPOKVYOLV Omd TNV €vvola TV AEEEMV, TN oOvTasn, akOUN Kot omd TO TOAITIGHUKA
otoyeio TOV OVO YAWGGHOV. AVOAVTIKOTEPX, 1] KOTIYOPLOTOINGCT TOV UETOPPUCTIKOV
npofAnudtev pe Baon TV TPOCAVATOMCUEVT] OTN UETAPPOCT] KEWEVIKY avdAvon
¢ Nord (2001: 59-66) éxer w¢ €€ng:

Ipayuotoroyikd LETAQPOCTIKA TPOANLOT:

Ta mparypatoloykd PETOPPAGTIKA TPOPANUOTO AVAKOTTOUV Amd TIG SLPOPES
TOV TEPIGTAGEDV OVTMOV KOl UTOPOVV VO EVIOMIGTOUV UE TN GUYKPION TMV
eEoKeeVIKOV TapayOdvTeVv (Toumds, dEKTG, UEco, xpovos, Xdpog, Kivntpo,
KEWEVIKN Agrtovpyia) [...] TPAYUATOAOYIKE HETOPPOCTIKE TPOPALOTOL
VILAPYOVV GE KABE LETOPPACTIKY pyacia, ival yEVIKELGILA aveEApTNTA OO
TG YAMGGEG KOL TOVG MOAMTIGHOVS OV gUmAEKOVTOL 1) TNV KatevBuven g
peta@pactikng dwdwkaciog (amd M mPOg TN UNTPIKN YADGGO). XVVETMG,
KpIvovTol MG TO OTULOVTIKOTEPA TPOPANUATO TOV TPEMEL VO OVTILETMOTICTOVV

OTO OPYIKE GTAOIN TG EKTAIOEVONG TOV LUETAPPUCTAOV.
(Nord 2014: 148)
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Ta mpaypotoroyikd TpofAnpato mov cuvavinoao eivor mowkilo, omdte o avapepdm
0€ YOPOKTNPIOTIKEG TEPWTMOELS e ypon mopadsrypdrov. Katapyds éva apketd
GLYVO QAIVOLEVO TTOL GLVAVINGO OPOPE TOLG OPLOLOVG GYETIKG LE TIG TEPUMTMOCELS
eupdaviong acévetog.

IMpwtoétumo: Die Neuerkrankungsrate betragt 16,0 Falle je 100.000 Kinder in der
Altersgruppe der unter 15-Jahrigen und liegt damit etwa hundertmal niedriger als im
Alter zwischen 65 und 74 Jahren.

Metdopacua: To Too0GTO EUPAVIONS VEWY TEPITTOTIKOV aobeveiog avépyetar oe 16
repimrwaoels ave, 100.000 mwoudia nlikiog kdrw tv 15 etwv, mocoato mepimov 100
POPES YOUNAOTEPO a0 EKEIVO UeTalD TV NAKIOV 65 Kot 74 etwv.

B\énovrtog to mapoandve mopdostypa, mopatnpodpe 6Tt o apluodg peaviCetar vwd ™
HOPON OEKAOKOV apBIOD OTN YEPUAVIKT YADGGO oKOpa Kot OTav o aplfudg mov
exepalel eivar axéparoc. Avtifétme, otn 01K pov amddoom ot axépatot apduoi
avaypdonkav ympic t ypnomn dekadikov apBpov (dniaodn 16 avti ya 16,0). Avtod
oLUPOivEL KO GTOL TOGOGTA TOL GLVAVTIMVTOL GTOVG TIVOKES Kol GE ALTA EVTOS TOV
KEWWEVOV.

To emduevo mpayuatoloytkd mpdfAnua mov pe anacydAnce NTov to. onueio otiEnc.
[T ocvykekpéva, To EIGOYOYIKO OTN YEPUAVIKN] YADGGO £XOLV OLTN TN HOPON
(»...«) evod otV edhnvikn oot ("..."). oapadetypatog yapv:

IMpwtoétomo: Im Jahr 2011 erkrankten nach Schatzungen des Zen- trums fir
Krebsregisterdaten (ZfKD) etwa 228.000 Frauen und 255.000 Méanner an Krebs,
wobei die haufigen, aber meist nicht lebensbedrohlich verlaufenden nicht-
melanotischen Krebserkrankungen der Haut (»weiBer Hautkrebs«, ICD-10: C44)
nicht berdcksichtigt sind.

Metqoppacua: 2oupawve ue épevves tov ZfKD, 1o 2011 mpoofinOnkav amo xopkivo
ot Lepuavia mepirov 228.000 yvvaikes kar 255.000 avopes. Ot avyvég, arla oovibag
UN OmEANTIKES Y100 T (W1, TEPITTOOELS UN UEAAVOTIKOD KOPKIVOD TOD OEPUATOS
("Baoixoxvrropiko kopxivaoua”, ICD-10: C44) dev AnpOnkay vroyiv.

IMoMtiocuikd peta@pocTiKd TpofAnuoTo:

KéBe molMtiopoc €xel tig 0wkég tov ouvnbetec, vopueg kot ovupdoeic. Ta
SWMOMTIGUIKG LETAPPACTIKG TPOPANLATE amOPPEOLY amd TIC OPOPES OTIG
vOpLESG KO TIG GLUPACELS TOV SEMOVV TN AEKTIKT KOt [T AEKTIKT) CUUTEPIPOPEL
OTOVG OVO EUTAEKOEVOVG TOMTIGLOVC.

(Nord 2014: 149)

Ta moMTIoHKE peTaPPacTIKO TPOPANUATA TPOKOTTOVV GE TEPUTTAOCELS CLOVVOUIOG
€0peoNG 16000VOU®Y OP®V OVALECSH GTOV TOMTICUO APETNPIOG KO TOV TOATIGUO
VIOO0YNG. LTV TEPITTOON TOV €EETALOUEVOD KEWWEVOL HOG Ol YEPLOVIKOL OpOtl, Ot
omoiot dgv VEIGTAVTOL IGOJVVAUN TOGO GTO WTPIKO OGO Kol GTO VOUIKO GUGTNUO TNG
EMédag  eivar ot O6potr  gesetzliche  Krankenkassen kot gesetzliche
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Krankenversicherung. AkpiBag emeidn avtoi ot 6pot dev veicTovTol 160dVVOUN GTNY
EMMMVIKY YAOOOW, £TELTO 0O EKTEVT] £pELVA (TEPMYNOT OTIC EAANVIKEG EKOOGELG TV

wtocehidov g Kuépvnong g Opoomovdiakng Anpokpatio mg Feppaviog?)
Bprka T1c £€NG amoddoElg:

gesetzliche Krankenversicherung= ek tov vopov mpofremopevn acpdiion achévelog
otV eppavia

gesetzliche Krankenkassen= topeio g ek 100 vopov mpoPAemoduevng ac@EAIong
acHévelog

Emneon, Aouwdv, vdpyovv 1on omoddcelg Tov 600 e€etalopevev Opmv oTny EAANVIKNY
YADGGO og emionues 10T00eMOeg ™G Yepuovikhg [ToMteing, ot amoddoels avtég
ypnoortombnkay kKol otV ovykeKpévn mepintmorn. MdAiota, mpokeévov va
elval kotavontoi ot 6pot oTov eEAMVOQmVO avayvaotn g [epuavioc, tibevion oe
mapEvOeST Kat o1 YEPUAVIKOL Opotl. ALTN 1 GTPATNYIKY| YPNOLOTOMONKE Yoo OAOVG
TOVG E0TKOVG YEPUAVIKOVS OPOVG TTOL OVIIKOLV TOGO GTNV WTPIKT OGO KOl GTY| VOLUKT
emotun. Onote, N €Opeon TOAPIANA®Y KEWWEVOV amoTerel facikd oTAdO10 KOTA TN
peTOQPaoTIKN dtdkacio. I'o To Adyo avto, Kot pe PAon TIg LETAPPACTIKES 0ONYiES
oL oL 0OONKav, OTnPNod OAOVLE TOVG EMOMUOVLE YEPUOVIKOVS OPOVLE TOV
ouvlvinoa, OTL OTN  GOLVEYEWW O ONUOCIOYPAPOS UmOpeEl Vo €160yayel
VIEPGVVOEGLOVG GE ATOVS Y10 TEPOLTEP® TANPOPOPT|OT| TOL AVOYVDSTY.

MNowooikd petappactikd mpofinuata: “Metappactike TpofARUaTo. Umropovy Exions

VO, TPOKOWOLY a0 OOUIKES O10pOPES 0TO AECIAOYI0, T TOVTALn Kol TO DTEPTEUOYIOKA
otoryeio twv ovo ylwaowv” (Nord 2014: 150).

XOopaKTNPIoTIKN TEPIMTMOON YAOGGIKOD Topadelyuatoc elvar mn  omddoon Twv
GUVTOUOYPOPNUEVOV AEEE®V QMO TN YEPUAVIKY TPOG TNV EAANVIKN YAMGGO, AEEELS
7oL avinkouwy gite oto Ogpatikd medio g wrpikng (my. ZfKD, ASR, UICC, PSA,
KFRG) eite oe eketvo mg vopwng emomung (wyx. IGEL, G-BA). Ot gAnvikég
amod00ELS TV YEPUOVIKOV cGuvTopoypapnuévev AéEemv  mapovcstdlovtal o
GUVEXELNL VTIO T LOPPT) TTIVOKAL.

2TInyn: https://www.eu-gleichbehandlungsstelle.de/eugs-gr/%CE%BF%CE%B9-
%CF%80%CE%BF%CE%BB%CE%AF%CF%84%CE%B5%CF%82-%CF%84%CE%B7%CF%82-
%CE%B5%CE%B5/%CF%80%CE%BB%CE%B7%CF%81%CE%BF%CF%86%CE%BF%CF%81
%CE%AF%CE%B5%CF%82/%CE%BAY%CE%BF%CE%BI%CE%BD%CF%89%CE%BD%CE%B
9%CE%BAY%CE%AE-
%CE%B1%CF%83%CF%86%CE%ACY%CEY%BB%CE%BI%CF%83%CE%B7/%CF%85%CE%B3
%CE%B5%CE%AF%CE%B1?fhelid=IwAR2tAaf2U6DrgpyNUZ16tDgUodNNZKhEXe00G_71FS5kr

z9 qlezbPZCtll (22.06.2020).
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ZfKD  (Zentrum fur | yeppavicd Kévipo Khvikov
Krebsregisterdaten) Agdopévav tov  Kapkivov
(ZfKD)

ASR (altersstandardisierte | tocootd voonpdTHTOG TOL
Erkrankungsrate) opeidetan oty Mlkia
(ASR)

UICC (Union internationale | UICC: Union internationale
contre le cancer) contre le cancer (EAAnvucd:
Awebvrg 'Evoon «atd tov
Kapkivov)

PSA (Prostata-spezifisches | PSA (edikd mpootatikod

Antigen) avTyovo)
IGEL (individuelle | Wwtiky wopoyn  vysiog
Gesundheitsleistung) [individuelle

Gesundheitsleistung (1Gel)]

KFRG Opoomovolokdg NOpog yio

(Krebsfritherkennungs- und | v 'Eykaipn [Ipdyveon kot

-registergesetz) 10 Mntpoo Kapkivov -
KFRG

G-BA (Gemeinsamer Bun- | Kown Opoocmovdaxn

desausschuss) Emurponn [Gemeinsamer

Bundesausschuss (G-BA)]

H petappaotikn otpatnykn mov akorlovdnonke yo tig cvvtopoypaeieg UICC, IGEL
kot G-BA (petdepaocmn tov 6pov pe dwatnpnon tov EEvov O6pov kot tng E€vng
Bpayvypapiog oe mapévbBeon) povo tuyxaio dev eivar. Omwg avoaeéper Kot o
Keravopuag (2007: 106-7):
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[...] vmépyovv meputtdGEC KOTA TG OMOieS O Opog petappaletor oTo
EAAnvikd ko, evtog mapeviécems, mapatifetar 1060 o EEvog 6pog 660 Kot M
Bpayvypaeio. H enthoyn avt cuvnbiletor 6€ 000 TEPTTAOCELS: o) OTAV O OPOG
Bpioketol 610 6TASO NG EWGAYMYNG TOV GTNV EAANVIKTY YAMOGCO Kot OgV £)EL
oKOUN UETOPPOCTE], OTOTE N OMOONTOTE AMOTEPO UETAPPACTG EUTEPLEYEL
10 otoeio g afefardtntog kot B) 6tav, mopd ™ PefardtnTo 6TL TO KOWO-
010Y0G Yvopilel Tov EEVO OPO KOl TO GNUACIOAOYIKO TOV TEPLEYOUEVO, OEV
gtvatl 6tyovpo 4Tl 0 GLVOVLAGHOG HETAPPACT] TOL OPOV/ayYAMKN Ppoyvypapia,
Y®PIg TaVTOYPOVT Tapdheon Kol Tov TPOTOTLTTIOL Opov Ba eELINPETNGEL TOV
EMKOVOVIOKO GTOYO TOL KEWEVOL-GTOYOG.

"Eva mapdodetypo stvat 1o mopakdto:
IMpwtotomo: Die konzeptionelle Umsetzung liegt in der Verantwortung des

Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA), der derzeit die inhaltliche Ausgestaltung
der beiden kiinftigen Screening-Programme berét.

Metqopacpa: H evvoroloyikn epoapuoyy eivar evfovy_tne Kowne Ouoomovioiaxng
Emizpornic [Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)], apuodiotnra e omoiag eivar n
Topoyn GOUPOVAEVTIKNG DTOOTHPIENS (G TPOS TO TEPIEYOUEVO TV ODO TOPOTAVD
UEALOVTIKWV TIPOYPOUUATOV TPOCOUTTWUOTIKOD EAEYYOU.

2T 0modO0ELS TOV LIOAOITMV YEPUAVIKOV GULVTOUOYPAPLDV TPOG TNV EAANVIKN
YADGGO 0KoAOLONONKE M OTPUTNYIKN TNG HETAPPOCNS TOL OPOL HE SWTHPNON NG
Eevoylmoong Bpayvypagioc. Ommg avapépel, dAlmote, kol o Kehdvopiag (2007: 104-
105):

H emloyn g Eevoyhmwoong Ppayvypagioc ogeidetal, ocvyvd, oto OTL M
HETAQPOCT TNG &ite dvoyepaivel TNV ovAyvmo G ¢ opKTIKOAEEOD/
OKPOVLLIOV €iTe OV CUUPOVEL LE TOVG PMVOAOYIKOVG KOVOVEG TNG EAMANVIKNG
elte Topayel amOTEAEGLO TO OTTOT0 OV TANPOL TOL KPITHPLOL TNG COPNVELNG KO
™G OVOKANCIUOTNTAG, 7OV, OTNV TEPIMTMOT OVTH, AMOTEAOVV 10MC TOV
KaBoPIoTIKO TOPAYOVTO EMAOYNG TNG GUVTOUOYPOUPNLEVIG LOPPTG.

X0opoKINPIOTIKO TAPASELYLOL:

ITpwtoétomo: Nach Berechnungen des Zentrums fiir Krebsregisterdaten (ZfKD) im
Robert Koch-Institut sind in Deutschland jahrlich Gber 17.000 Erkrankungsfélle bei
Frauen und 55.000 bei Mannern auf das Rauchen zurlickzufiihren [8].

Metdopacpa: Zoupwva pe tovg vroroyiouodvs tov_yepuavikod Kévipov Kivikoy

Aedouévav tov Kapkivov (ZfKD) oto yepuoviko emonuioroyiko Ivetitovro Pourept

Koy (RKI), xabe ypovo atn I'epuovio mepioootepo. amd 17.000 mepiotatika acbeveiog
otig yovaireg kar 55.000 arovg avopes opeilovror aro koamviauo [8].
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Keuevoidionopoikd petaopaoticd poiiuotes:

Kémow petappactikd mpoPAnuate sivor dppnkto cuvoedepéva pe €va
OULYKEKPIUEVO KElEVO-TNYN, OT®G cvuPaivel pe opiopévo oynuote Adyov,
veoloyiopovg Kot Aoyomoiyvie. Emedr] ot Avcelg mov divovior  ota
OULYKEKPIUEVO TPOPAILATO SEV UTOPOVY VO YEVIKEVTOVV KOl VO EQAPUOGTOVV
0€ TAPOUOIEG TEPUTTAGELS, O HETOPPOCTNG TPEMEL VO £IVOL TPOETOUACUEVOG
va SpAoEL SNUIOVPYIKAL.

(Nord 2014: 152)

210 mAOIGI0 NG TOPOVCHG TMTLYWNKNG OEV  GLVOVTAUE KEYWEVOTOLOHOPPIKA
wpofAquata, KaOdg To Keipevo agpenpiog, Kol Kot’ €TEKTACT TO KEIPUEVO VTTOOOYNG,
EVIAGOETAL OTN AEYOUEVT €WIKN HETAPPOOT), OV omoic 1 amovcio TETOWV
TPOPANUATOV 0o TO TPOS LETAPPOOT KEIEVO £Vt OEdOUEV.

Méoa ond v evacyOAnor pov, Aouwdv, pe to TAPOV Keipevo kotéAnEo oto
ocvumépacpo 0Tl MG €V OUVOUEL EMOYYEALOTIOG HETOPPACTPIOL TPEMEL VO UE
yopaxtnpilel 1o dimTuyo “AettovpykOTNTA + GUVETELR”, COLP®VO LLE TO OTO10:

[...] 0O HETOPPACTNG OMOCKOTEL GTNV TOPAYM®YN EVOS AEITOVPYIKOV KEWLEVOL
VTOOOYNG TO OMOI0 CULUHOPPAOVETOL UE TIC OMOITNOES TOL CKOTOV OTWG
opilovtarl amd TOV gUmVELOTN, CEROUEVOS GLYYPOVMC, GV givol amapaitnTo,
TIG €OAOYEG AMOUTIGELS TOGO TOL GLYYPUPEN TOV TPOTOTLTTOV KEWEVOL OGO
KOl TOV OVOYVOOT®OV TOV HETAPPACUOTOC. £TO TAAICIO avTO, O UETOPPOCTNG
UTOPEL VO, EGTIACEL GE GLYKEKPIUEVES TTTUYEC TOV KEWWEVOL APETNPIOG KoL VoL
mapaPAéyel dALEC, €4V aVTO amouteitol amd TOV OKOTO TNG UETAPPOONG. X€
OVTEG TIC TEPUTTAGELS, WGTOCO, 1] GUVETELRL TOL TPOG TOV TOUTO [TOL KEWWEVOL
apetnpioc] Tov vImoypedveEL Vo Tpocolopicel e akpifelo mowor onpeio Tov
TPOTOTOLTOL EA0PE LIOYT TOL Kol TO10L OYL.

(Nord 1992: 40 oto KeAdvoprag 2016: 112)

3 0 6pog avtdg mpoteiveton amd Tov IMavaydtn KeldvSpio kat omotehel amddoon tov ayyAucod dpov
text-specific translation problems (Keidvdpiag 2016: 142). BL. ididlovia uetappootird mpofrjuaza
(Nord 2014: 145)
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I'wocapr opmv:

FEpUaVIKOG 0pOG
altersstandardisiert
Altersstandardisierung, die
ambulant
Bauchspeicheldriise, die
Behandlung, die

bosartig

Brustdrise, die
Brustkrebs, der
Darmkrebs, der
Darmpolypen, die
Darmspiegelung, die
Dickdarm, der

Eierstocke, die
Erkrankungshaufigkeit, die
Erkrankungsrate, die
Fallzahl, die
Friherkennung, die
Friherkennungsangebot, das
Gebarmutterhalskrebs, der
Gebarmutterkoérper, der
Harnblase, die
Helicobacter pylori, das
Herz-Kreislauf-Erkrankung, die
Humane Papillomvirus, das
Impfung, die
Inanspruchnahme, die
Kinderkrebsregister, das
Krankenkasse, die
Krankenversicherung, die
Krebserkrankung, die
Krebsmortalitat, die
Krebsplan, der
Krebstodesfille, die
Krebstodesursache, die
Lebenserwartung, die
Leberkrebs, der
Lungenkrebs, der
Magenkrebs, der
Mastdarm, der
Neubildung, die
Neuerkrankung, die

EAANvVIKA anodoon

AOYW NALKLOKAC TTPOTUTIWONG
NALKLOKA TipoTUTIWGN, N
£EWVOOOKOUELOKOG

TAYKPEQC, TO

Bepaneia, n

kakonong

HOOTIKOG adévag, o

Kapkivog Tou paaotou, o
KOLPKLVOG TOU TIOXEOG EVTEPOU, O

TLOAUTIO8EG TOU TTAXE0G EVTEPOU, OL

KoAhovookoémnon, n
TaxV €Vtepo, TO
woBnKeg, ot

ouyxvotnta epdaviong acbevelwy, n

TLOCOOTO voonpdTNnTag, To
apLOUOC TIEPLTTWOEWY, O
£ykaipn Stayvwon, n
efetaoelg ykalpng Stayvwong, ot

KapKivog Tou TpaynAou TNG UATPAC, O

oW UATPOC, TO

oupoddyog KUaTn, N
eAlkoBaKkTipLo TOU MUAWPOU, TO
KapdLlayyelako voonua, To

LOG TwV avBpwnivwyv BnAwpdtwy, o

gupoAlacuog, o
xprion, n

Mntpwo Maldiwv AcBevwv pe Kapkivo, to

Topeio vyeiag, to

aodalion acBévelag(EKAA), n
Kapkivog, o

BvnolpotnTa amno Kapkivo, n

Yx£610 Apdaong yLa tov Kapkivo, To
TEPUMTWOELG BavaTou amo Kapkivo, ot

aitto Bavartou, To
npocdokiLuo Lwng, To
Kapkivog Tou ATatog, o
Kapkivog Tou mvelpova, o
KapKivog Tou oTopdyou, O
0pB9, to

veOTAQOUO, TO

VEO TIEPLOTATLKO, TO
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Niere, die
Papillomvirus, das
Prostatakrebs, der
PSA-Test, das
Rachen, der
Screening, das
Speiserdhre, die

Statistisches Bundesamt, das
Sterberate, die
Sterblichkeit, die

Stuhltest, das
Todesursachen, die
Todesursachenstatistik, die
Uberdiagnose, die
Uberlebensaussichten, die
Uberlebensraten, die
Versorgung, die
Vorbeugung, die

vedpo, To

LO¢ Tou BnAwpartog, o

KapKivog Tou TpootaTn, O

g€étaon tou PSA, n

$apuyyag, o

TIPOCUUTITWHATLKOG EAEYXOG, O
oloodayog, o

Opoomovdlakn ITaTLoTIKN Ytnpeoia tng
leppaviag, n

TOo0OoTO BvnoLUdTNTOC, TO
Bvnowuotnta, n

g§€taon Kompavwy, n

aitia Bavatou, n

OTATLOTLKI OXETIKA LIE TLG aLTieg BavaTtou, n
unepdLayvwon, n

T(POOMTLKEG eTuPBilwong, ot

Tooootd enBiwong, Ta

nepiBaAln, n

npoAnyn, n
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