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Unser Team für medizinische Risikoforschung und Entwick
lung hat kürzlich die 22 häufigsten und relevantesten Krebs
arten aus versicherungsmedizinischer Sicht geprüft und damit 
mehr als 90 % der jährlichen Krebsneuerkrankungen abgedeckt. 
Im Fokus stand dabei insbesondere die Verbesserung der 
langfristigen Sterblichkeit. 

Unsere Analyse

Die folgenden Krebsarten wurden in unserer jüngsten Analyse 
berücksichtigt (siehe Abbildung 1).

Wir haben die Verteilung der Stadien und die modernste 
Behandlung pro Stadium anhand von Registerdaten und aktu
eller medizinischer Literatur analysiert. Aufgrund der möglichen 
Langzeitfolgen von Behandlungen wie Chemo oder Strahlen
therapie für bestimmte Stadien ist die Art der Behandlung ein 
äußerst wichtiger Faktor. Zu den möglichen Nebenwirkungen 
dieser Behandlungen gehören Kardiotoxizität oder Lungen
schäden, z. B. Lungenfibrose, die in einigen Fällen noch Jahre 
nach Ende der Behandlung auftreten können. Je nach Krebs
stadium zum Zeitpunkt der Diagnose kann die Behandlung 
vom „einfachen“ chirurgischen Entfernen des Tumors bis hin 
zu einer intensiven systemischen Behandlung reichen.

Einleitung

In der Laienpresse heißt es regelmäßig, dass endlich der Durch
bruch bei der Heilung von Krebs gelungen wäre. Leider ist  
das nach wie vor nicht der Fall und solche Schlagzeilen werden 
von den meisten Leserinnen und Lesern – und der Ärzte schaft – 
wahrscheinlich ohnehin nicht mehr ernst genommen. Zu oft sind 
derartige Schlagzeilen veröffentlicht worden; zu oft ohne tat
sächliche Ergebnisse oder Auswirkungen im  klinischen Alltag.

Doch während die Welt noch immer auf das „Heilmittel für 
Krebs“ wartet, hat die Medizin in der Krebsbehandlung, der 
Prävention und bei Vorsorgeuntersuchungen bedeutende Fort
schritte gemacht, oft unbemerkt von der breiten Öffentlichkeit.

Diese Fortschritte haben in den vergangenen Jahren zu einer 
stetig sinkenden Sterblichkeit geführt. Daher ist es für uns als 
Munich Re von größter Bedeutung, diese Entwicklungen zu 
beobachten und das steigende Überleben in unserem evidenz
basierten Underwriting Manual Rechnung zu tragen. Dies 
 entspricht zudem unserem Bestreben, die Versicherbarkeit auf  
so viele Kunden wie möglich auszuweiten, ohne dabei unange
messene Risiken einzugehen. Regulatorische Änderungen wie 
das „Recht auf Vergessenwerden“ spielen eine zusätzliche Rolle 
bei der Notwendigkeit, über aktuelle Bewertungsgrundlagen zu 
verfügen – nicht zuletzt auch im Hinblick auf unsere Reputation.

Abbildung 1: Krebsneuerkrankungen pro Jahr in Deutschland

* ohne nichtmelanotischen Hautkrebs

Quelle: Krebs in Deutschland für 2017/2018. Zentrum für Krebsregisterdaten

Insgesamt gibt es in Deutschland  
etwa 500.000 Krebsneuerkrankungen 
pro Jahr

Unsere Analyse umfasst die  
22 häufig sten Krebserkrankungen  
in Deutschland, die aus versicherungs
medizinischer Sicht relevant sind  
(ca. 450.000 Fälle) bzw.

> 90 % aller Krebsfälle*

Brustdrüse 70.620
Prostata 65.200
Darm 60.630
Lunge 57.220
Malignes Melanom der Haut 22.890
Bauchspeicheldrüse 19.020
NonHodgkinLymphome 18.470
Harnblase 18.270
Niere 14.830
Magen 14.760
Mundhöhle und Rachen 14.310
Leukämien 12.180
Gebärmutterkörper 10.860
Leber 9.510
Speiseröhre 7.550
Eierstöcke 7.300
Zentrales Nervensystem 7.230
Multiples Myelom 6.350
Schilddrüse 6.200
Gebärmutterhals 4.320
Hoden 4.160
Morbus Hodgkin 2.540

Gallenblase und Gallenwege 5.080
Vulva 3.270
Anus 2.330
Dünndarm 2.680
… …
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mal mehrere Jahre ohne Rezidiv überlebt haben. Dies gilt  
sogar für fortgeschrittene Stadien. Daher konnten wir unsere 
Einstufungen an diese Verbesserungen beim Überleben 
anpassen. Das folgende Diagramm zeigt das relative 5Jahres
Conditional Survival nach einem Überlebenszeitraum von 0 bis 
> 10 Jahren.

Speiseröhrenkrebs

Analog zum Dickdarmkrebs zeigten unsere Analyse und 
Berechnung der Extramortalität, dass das Überleben nach 
einer gewissen Zeit auch hier zu einer Langzeitprognose  
führt, die mit der alters und geschlechtsspezifischen Referenz
population vergleichbar ist. 

 
Beide Krebsarten können natürlich zu Langzeitfolgen führen, 
die auf den Krebs selbst oder auf die angewandte Behandlung, 
einschließlich Operation oder Chemotherapie, zurückzuführen 
sind. Diese Langzeitfolgen würden jedoch wahrscheinlich 
innerhalb der ersten Jahre nach der Diagnose auftreten, wie 
zahlreiche Studien und Registerdaten belegen und können 
entsprechend in der Risikoprüfung bewertet werden, sofern sie 
fortbestehen. Das von uns untersuchte „Conditional Survival“ 
schließt diese Langzeitfolgen ein und berücksichtigt daher 
bereits ihre Auswirkungen auf die Extramortalität.

Die Auswirkungen und Nebenwirkungen der Behandlung wer
den jetzt grundsätzlich in den Voten berücksichtigt, so dass 
zusätzliche Voten für die Tumortherapie in den meisten Fällen 
obsolet sind.

Wir haben auch die langfristigen Rezidivraten in Abhängigkeit 
vom Stadium zum Zeitpunkt der Diagnose ausgewertet, da  
die Rezidivraten in der Regel in fortgeschrittenen Krebsstadien 
höher sind.

Aus diesen Daten haben wir die relative 5 und 10Jahres
Überlebensrate und – was noch wichtiger ist – das langfristige 
„Conditional Survival“ abgeleitet. Letzteres gibt die Wahr
scheinlichkeit eines weiteren Überlebens im Verhältnis zu den 
bisherigen Überlebensjahren an. Anschließend wurde die 
 Extramortalität berechnet und auf unser Underwriting Manual, 
MIRA und die MIRA Digital Suite (MDS) übertragen, d. h. 
sofern Anpassungen erforderlich waren. Das Ergebnis sind 
vollständig überarbeitete und aktualisierte Raten zu Krebs.

Auch die Invalidität war Teil der Analyse, da Langzeitfolgen 
z. B. von Chemo und Strahlentherapie aufgrund gezielterer 
Therapiemöglichkeiten nicht mehr so häufig vorkommen wie 
früher. Entsprechende Änderungen wurden an MIRA/MDS 
vorgenommen.

Wie man sich vorstellen kann, hat ein Patient, der bereits viele 
Jahre ohne Rezidiv oder signifikante Langzeitfolgen überlebt 
hat, eine bessere Langzeitprognose als jemand, bei dem die 
Diagnose erst kürzlich gestellt wurde, der kürzlich ein Rezidiv 
erlitten hat oder der sogar noch in Behandlung ist.

Beispiele für das „Conditional Survival“ bei bestimmten Krebs
arten: 
 
Dickdarmkrebs

Die Berechnung der Extramortalität zeigte, dass die Langzeit
prognose mit der alters und geschlechtsspezifischen Refe
renzpopulation vergleichbar ist, wenn die Betroffenen erst ein

Abbildung 2: Das Diagramm zeigt das Conditional Survival für alle 
Stadien von Darmkrebs nach einem Überlebenszeitraum von 0–13 
Jahren. Die Überlebensrate erreicht nach über 10 Jahren die der all-
gemeinen Vergleichspopulation. 
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Abbildung 3: Das Diagramm zeigt das Conditional Survival für alle 
Stadien von Speiseröhrenkrebs nach einem Überlebenszeitraum  
von 0–13 Jahren. Die Überlebensrate erreicht nach über 7 Jahren die 
der allgemeinen Vergleichspopulation.

Rel. bedingte 5JahresÜberlebensrate (%) 

0 2 4 6 8 10 12
Jahre seit der Diagnose

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0



Munich Re
Krebs – Fortschritte in der Medizin  
führen zu einer erweiterten Versicherbarkeit  
für Überlebende von Krebserkrankungen

Seite 4/5

Zusammenfassung

Es liegt in der Natur von Munich Re, dass wir stets über medi
zinische Fortschritte auf dem Laufenden sein müssen und 
wollen. Dies ist die Grundlage für evidenzbasierte Voten und 
Voraussetzung für eine faire Behandlung der Antragsteller. 
Beides sind wichtige Säulen unserer Arbeit.

Wir freuen uns, dass wir aufgrund unserer neuesten Recherchen 
und Analysen die Versicherbarkeit auf eine beträchtliche Anzahl 
ehemaliger Krebspatienten ausweiten konnten. So wie die 
 klinische Medizin fortschreitet, halten auch wir bei Munich Re 
Schritt.

Brustkrebs

Anpassungen aufgrund von Fortschritten in der Behandlung 
waren leider nicht für alle Krebsarten und Stadien möglich. 
Bestimmte Stadien von Brustkrebs erfordern zum Beispiel 
immer noch langfristige Risikozuschläge, was sich im folgen
den „Conditional Survival“ Graphen zeigt: 
 

Abbildung 4: Das Diagramm zeigt das Conditional Survival für  
alle Stadien von Brustkrebs nach einem Überlebenszeitraum von 
0–13 Jahren. Die Überlebensrate erreicht zu keinem Zeitpunkt  
die der allgemeinen Vergleichspopulation.
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