EPIDEMIOLOGISCHE KREBSREGISTRIERUNG // EINZELNE KREBSARTEN

GEBARMUTTERKORPER (C54-C55)

SITUATION IN DEUTSCHLAND

INZIDENZ UND MORTALITAT C54 55
Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Europastandard

Inzidenz Saarland 2013 13,8 0,5
Mortalitat Saarland 2013 1,7 1,1
geschdtzte Inzidenz BRD 2013 15,7 0,6
Mortalitdt BRD 2014 1,8 1,1

Wichtige Risikofaktoren: Hormonelle Faktoren: friihe erste Re-
gelblutung, spates Einsetzen der Wechseljahre, Kinderlosigkeit, Er-
krankungen der Eierstocke; Therapie von Klimakteriumsbeschwerden
mit Ostrogenen, nicht jedoch bei gleichzeitiger Gabe von Progeste-
ron; ostrogen- und progesteronhaltige orale Kontrazeptiva senken
das Risiko.

Weitere Risikofaktoren: Ubergewicht, Bewegungsmangel und
Genveranderungen, die hereditare nichtpolypdse kolorektale Karzi-
nome (HNPCC) verursachen.

Im Jahr 2012 erkrankten in Deutschland knapp 11.000 Frauen an
einer bosartigen Neubildung des Gebarmutterkorpers (C54) oder an
einer nicht naher bezeichneten bésartigen Neubildung der Gebar-
mutter (C55). Das mittlere Erkrankungsalter lag bei 69 Jahren.

UBERSICHT MORTALITAT C54 C55
Summe Sterbefalle 63 62
Anteil an allen Krebssterbefallen 1,2 % 1,2 %
Mittleres Sterbealter 74,2 75,2
Rohe Rate 3,1 3,0
Altersstandardisierte Rate (/100.000)

Weltstandard 1,0 1,0
Europastandard 1,5 1,5
BRD 1987 2,0 1,9

Das Korpuskarzinom ist mit etwa 5% die vierthdufigste Krebser-
krankung bei Frauen, jedoch nur fir etwa 2,5% der Krebstodesfalle
verantwortlich. Die Inzidenz geht bei nahezu konstanter Mortalitdt
geringflgig zurlick.

SITUATION IN RHEINLAND-PFALZ

Inzidenz: Die Inzidenz fir Tumoren des Gebarmutterkérpers ist in
Rheinland-Pfalz in den letzten Jahren tendenziell leicht riicklaufig
und etwas niedriger als in Gesamtdeutschland.

Histologieverteilung und Tumorstadien fiir C54: Uber 90%
der Falle von Gebarmutterkérperkrebs sind Adenokarzinome. 78%
der als bekannt gemeldeten Tumorstadien wurden als T1 gemeldet.

Mortalitat: Die Mortalitdt ist in Rheinland-Pfalz in den letzten Jah-
ren relativ konstant und aufgrund der friihen Diagnose recht niedrig.
Die Letalitat fir C55 ist deutlich hoher als fiir C54, da die Diagnose
(€55 fast nur auf Totenscheinen vorkommt, auf denen genauere An-
gaben zur Lokalisation meist fehlen.

ALTERSSPEZIFISCHE MORTALITATSRATEN 2014 (JE 100.000)
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MORTALITATSRATE (€ 100.000 UND JAHR) UND STERBEFALLE (zah!: Anzahl Sterbefalle | Farbung: mittlere Sterberate)

Mortalitatsrate

- 137,2  und mehr
B 1242 bisunter 137,2
111,8  bisunter 124,2
bis unter 111,8
88,9  bisunter 100,0
78,4  bisunter 88,9
68,6  bisunter 784
59,5 bisunter 68,6
51,0 bisunter 59,5
43,2 bisunter 51,0
36,0  bisunter 43,2
29,5 bisunter 36,0
236 bisunter 29,5
18,4  bisunter 23,6
13,8 bisunter 18,4
9,9 bisunter 13,8
6,6 bisunter 9,9
4,0 bisunter 6,6
2,0 bisunter 4,0
0,7 bisunter 2,0
0,1 bisunter 0,7
0,0 bisunter 0,1
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Frauen 2010-2014




UBERSICHT INZIDENZ (mit DCO-Fallen) 54 C55 ALTERSSPEZIFISCHE REGISTRIERTE INZIDENZRATEN 2014 (Jt 100.000)
Summe registrierter Falle 511 38
wn o ®
Mittleres Erkrankungsalter 69,3 80,0 260 | mese  Ecss
Rohe Rate 25,1 1,9 %
Altersstandardisierte Rate (/100.000) E 20
Weltstandard 11,0 0,6 g
Europastandard 15,7 0,9 8

Z 2
BRD 1987 18,7 1,1
Anteil histologisch gesicherter Erkrankungen 98,4 % 77,8 %
(ohne DCO-Falle) 0 — T
DCO-Anteil 1,6 % 52,6 % TRTIFTEILESEITSSETSESS
M/l 0,1 1,6
VERTEILUNG DER TUMORSTADIEN - C54* HISTOLOGIEVERTEILUNG - C54
(ohne DCO-Félle) n % (ohne DCO-Félle) n %
T1, begrenzt auf Corpus 345 68,6 Adenokarzinome 455 90,5
T2, Ausbreitung auf Zervix 43 8,5 Sonstige und n.n.bez. Karzinome 16 3,2
T3, Ausbr_eitung auf Vagina und/oder Adnexe, 50 99 Sarkome 4 0,8
Parametrium, Serosa : Sonstige und n.n.bez. bosartige Neubildungen 27 54
I?Héit:;ﬁge&ung auf Blasen- und/oder Rektum- 3 0,6 Keine Angabe 1 0,2
T nicht definiert 7 14 DUmME 2057 100
T unbekannt 55 10,9
Summe 503 100

*Fiir Uterussarkome haben die Stadien T1-T4 eine andere Bedeutung.

VERLAUF VON INZIDENZ UND MORTALITAT 2004-2014 (C54 UND C55) (Quellen; Stat. Landesamt Rheinland-Pfalz, Krebsregister Rheinland-Pfalz, Robert Koch-Institut)

INZIDENZRATE (JE 100.000 UND JAHR) UND ANZAHL REGISTRIERTER NEUERKRANKUNGEN (zahl: Anzahl Neuerkrankungen | Férbung: mittlere Inzidenzrate)
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Bl Inzidenz Frauen RLP Mort. Frauen RLP - Il Inzidenz Frauen D Mort. Frauen D

Inzidenzrate

M 1372
B 242
s
I 1000

88,9

und mehr

bis unter 137,2
bis unter 124,2
bis unter 111,8
bis unter 100,0
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784
68,6
59,5
51,0
43,2
36,0
29,5
236
184
138
9.9
6,6
4,0
2,0
07
01
0,0

bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter
bis unter

bis unter

88,9
784
68,6
59,5
51,0
432
36,0
29,5
236
18,4
138
99
6.6
4,0
2,0
07
0,1

Frauen 2010-2014




