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Zervixkarzinom
ationaler Krebsplan 2008 — Once upon a time
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weise | InhaltsGbersicht | Englisch Suchbegriff(e:

* Bundesministerium N e -
N fiir Gesundheit & Gebsrgensprache | K Leichte Sprache

.Betriebliche Gesundheitsférderung hilft den kleineren und mittleren
Unternehmen, den demografischen Wandel erfolgreich zu bewiltigen.”

PRESSEMITTEILUNG — 15. Februar 2013 PRESSEMITTEILUNG — 08, Februar 2013 FPRESSEMITTEILUNG — 05. Februar 2013
Mammographie-Screening kommt gut an Tag gegen Genitalverstiimmelung ferenz Al fl

1
onal

TERIUM

Animation beenden o

Nationaler Krebsplan

Betriebliche "Wir wollen den Krebs noch

Gesundheitsférderung im besser bekampfen”
BMG

Im Rahmen der Krebsbekampfung
nimmt das Krebsfriherkennungs- und -
registergesetz hier eine Schiusselrolle
ein

Was das Bundesministerium fur
Gesundheit zum Thema betriebliche
Gesundheitsférderung macht, kénnen
Sie in unserem Video sehen

Zum Video Mehr erfahren

M Betriedliche Gesundheitsforderung M4 KFRG vom Bundestag beschlossen
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Zervixkarzinom
Nationaler Krebsplan 2008 — Once upon atime

* T T | Presse | Benutzerhinweise | Inhaltsibersicht | Englisch I Suchbegniff(e) n
7 fiir Gesundheit & Gebsrsensprache | W Leichte Sprache

.Betriebliche Gesundheitsférderung hilft den kleineren und mittleren
Unternehmen, den demografischen Wandel erfolgreich zu bewiltigen.”

PRESSEMITTEILUNG — 08, Februar 2013 PRESSEMITTEILUNG — 05. Februar 2013

Tag gegen Genitalverstimmelung ferenz Altenpfl 1

GESUNDHEITSSYSTEM PRAVENTION PFLEGE

Che,,

04.02 2013

Betriebliche
Gesundheitsférderung im
BMG

Was das Bundesministerium fur
Gesundheit zum Thema betriebliche

registerges _

Gesundheitsférderung macht, kénnen ein
Sie in unserem Video sehen
Zum Video Mehr erfahren

M4 KFRG vom Bundestag beschlossen

M Betriedbliche Gesundheitsforderung
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Zervixkarzinom

Onkologische- und Genitalkrebszentren 2017
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Zervixkarzinom — RKI
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MNeuerkrankungen Frauen
Absolute Zahl 4610
Mittleres Erkrankungsalter 55,3
Rohe Rate 1n,2
Altersstandardisierte Rate g2
Aktueller Trend’ -0,494
Altersstandardisierte Rate (EU) 11,3
Prognose fur 2020 (absolute Zahl) 4300
Uberleben

Relatives 5-Jahres-Uberleben 69%
Relatives 10-|ahres-Uberleben 65%

Sterbefalle

Absolute Zahl

Mittleres Sterbealter

Rohe Rate
Altersstandardisierte Rate
Aktueller Trend'
Altersstandardisierte Rate (EU)
Aktueller Trend (EU)’

Pravalenz
5-Jahres-Pravalenz

10-|ahres-Pravalenz

' durchschnittliche jahrliche Veranderung der altersstandardisierten Rate zwischen 2003 und 2013

Frauen

1.550

65,7

38

2,5

-1,19

31

-1,6%

17.780
32.510
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Zervixkarzinom — RKI

i
sana

Inzidenz 2013 2014 Prognose flr 2018
Frauen Frauen Frauen
Meuerkrankungen 4.700 4.540 4300
rohe Erkrankungsrate! 1.4 1,0 10,3
standardisierte Erkrankungsrate™# 94 92 8.6
mittleres Erkrankungsalters 52 53
Mortalitat 2013 2014 2015
Frauen Frauen Frauen
Sterbefille 1.550 1.506 1.541
rohe Sterberate’ is i 3,7
standardisierte Sterberate’-2 25 24 24
mittleres Sterbealter? &5 &5 &6
1je 100,000 Parsonen 2 ahersstandardisiert nach aler Europabevilkerung 3 Median
Pravalenz und Oberlebensraten 5 Jahme 10 |ahre
Frauen Frauen
Pravalenz 17.500 32.500
absolute Oberlebensrate (2013 —2014)4 65 (64-73) 58 (55-64)
relative Oberlebensrate (2013— 2014)4 69 (67-78) 65 (60-72)

4 in Prozent [niedrigster und hochster Wert der einbezrogenen Bundeslander)
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Zervixkarzinom — RKI - SEER o

Altersstandardisierte Neuerkrankungen & Sterbedaten D/ Skandinavien / USA sana
1970-2014
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Zervixkarzinom — RKI &=
Altersstandardisierte Neuerkrankungen 1999-2013
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Zervixkarzinom — RKI

Wo stehen wir im europaischen Vergleich
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Zervixkarzinom — S3-Leitlinie

“=_ Leitlinienprogramm Diagnostik/Staging
s Onkol (Geratetechnische
oder
Operative Verfahren)

S3-Leitlinie I
Pravention des neoCT = OP (=R(CH)T) e ¥ — neoCT = R(CH)T (= CT)
Zervixkarzinoms neoR(CH)T = OP <—
Langversion 1.0 - Dezember 2017 ( ) Zentrale Therapiestrategie Aol . R(CH)T
AWMF-Registernummer 015/0270L OP 8 A\\ ) v‘;' RT

OP = R(CH)T £ X R(CH)T
OP = R(CH)T = CT oP R(CH)T R(CH)T = CT
— R(CH)T = OP

OP = CT

Leitlinie i
Legende: RT = Radiotherapie, CT = Chemotherapie, R(CH)T = Radio(chemo therapie, OP = Operation,

neoCT = neocadjuvante Chemotherapie, neoR(CHT) = neoadjuvante Radio(chemo)therapie,
= = gefolgt von

= Therapiekombinationen mit necadjuvanter zentraler Komponente

= Therapiekombinationen mit primarer Operation als zentraler Komponente

ODKGE @ pemenee SAWME = Therapiekombinationen mit primdrer R(CH)T als zentraler Komponente
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Zervixkarzinom — Deutschland =
Analysekollektiv der ADT 2000-2016 sana

Zervixkarzinom — Analysekollektiv aus Deutschland

Auswertung Diagnosejahre 2000-2016

C53 Invasiv D06 In situ
Geliefert: 27.117 37.676
Davon auswertbar: 26.136 (= 96,4%) 35.955 (= 95,4%)

Beteiligung von 19 klinischen und 3 epidemiologischen Registern aus 14 Bundeslandern

Vergleich: Neuerkrankungen p.a. in Deutschland, @ Fallzahl 2000-2014

Nach RKI: 4.946 (ICD-10 C53)
Zentrum fiir Krebsregisterdaten, Datenbankabfrage

In aktueller Auswertung: 1.481 (ICD-10 C53)
(= 29,9% der erwarteten Neuerkrankungen)
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Zervixkarzinom — Deutschland =
Analysekollektiv der ADT 2000-2016 sana

Altersverteilung
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Zervixkarzinom — Deutschland =
Morphologie und Differenzierung ADT 2000-2016 sana

Morphologie
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N Nicht epitheliale Tumoren
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Zervixkarzinom — Deutschland

Tumorausbreitung bei Diagnose C53 (N=26.136)

L J
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Zervixkarzinom — Deutschland =
Tumorausbreitung bei Diagnose C53 (N=26.136)
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Technik der Lymphonodektomie — Keine Daten sana
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Technik der Lymphonodektomie — Keine Daten sana
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Technik der Lymphonodektomie — SLN Anwendung sana
(@) 1000 =|§§(E;CT!CT (b)100,0- B Frozen Sections
[1Tco9 B Utrastaging
80,0 —{| M Blue dye 80,0 - Clisolated SLND
CJice "
S 8
£ 60,0 £ 60,0
“ “
© 40,0 o 40,0
S R
20,0 20,0
’0 - i ’0 - . -
University hospitals Maximum care General hospitals University hospitals Maximum care General hospitals
hospitals hospitals

« Patentblau und Tc99 wird relativ haufig angewendet
* Indocyaningrin in wenigen Zentren
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Zervixkarzinom — Deutschland =
Anzahl untersuchter Lymphknoten C53 (nur Operierte, N=6.867) 2"
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Metastasenlokalisation bei Diagnose C53 mit M1 (N=2.226) hiervon Falle mit
dokumentierter Lokalisation n=1003
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Therapieansatze C53 nur aus klinischen Registern (N=18.638) sana

l S3-Leitlinie Zervixkarzinom 2014
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1

keine Angabe

B nur Rad
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P nur Chemo
[ Radiochemo
B OP + Radiochemo
B OP +Rad
I OP + Chemo

80
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40
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Schlussfolgerungen:
« Dokumentation A
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Al "”";’ia’;’n:s;ahrr‘”" v - OP & Radiochemotherpie W
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Zervixkarzinom — Deutschland
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Therapieansatze nach Stadien C53 nur aus klinischen Registern (bei gegebenem Stadium, N=12.477)
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Zervixkarzinom — Deutschland =

R-Klassifikation C53 (Operierte, N=6.867) sana
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Gesamtuberleben C53 nach UICC Stadien (N=60.818) sana
3
[lp]
o B ] Stadium 0, in situ
E Stadium |
23 | Stadium Il
2o Stadium Il
b Stadium 1V
[l Te]
O — | INbekannt
o
S|  logrank p=0.0000]
o T T T T T
0 2.5 5 7.5 10
Zeit [Jahre]
Risikotabelle

Stadium | 8316
Stadium Il 2206
Stadium Il 4048
Stadium IV 2771

Stadium 0, in situ 34246 (99) 26276 (74) 19359 (77) 13392 (57) 8664
(334) 6548 (218) 5063 (108) 3770  (65) 2611
(387) 1471 (150) 1012 (55) 726  (35) 521
(986) 2422 (302) 1632  (99) 1161  (38) 783
(1245) 1083 (166) 677  (39) 480  (10) 317
(1297) 4658 (339) 3530 (86) 2734  (57) 2003

unbekannt 6859
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Zervixkarzinom — Deutschland =
Gesamtuberleben C53 nach Differenzierungsgrad (N=25.745) sana
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[Te]
c ™
% e G1 (gut differenziert)
s - G2 (mafig differenziert)
;;% g . G3 (schlecht differenziert)
£ s (54 (Undiifferenziert)
o o = Keine Angabe
O

o

g | [logrank p=0.0000]

D. T T T | T

Q 25 5 7.5 10
Zeit [Jahre]

Risikotabelle
G1 1592 (78) 1228 (39) 938 (16) 707 (9) 500
G210386 (1464) 7284 (505) 5387 (170) 4008 (88) 2795
G3 8137 (1819) 5016 (427) 3597 (132) 2667 (71) 1814
G4 167 (62) 86 (6) 71 (1 60 (0) 47
unbekannt 2986 (642) 1949 (158) 1442 (52) 1048 (27) 789
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Zervixkarzinom — Deutschland =

Zusammenfassung sana

Daten zur Inzidenz und Mortalitat liegen im RKI vor
Volistandigkeit der Daten nimmt zu, ist aber noch verbesserungswirdig
Viele wichtige Auswertungen daher bundesweit noch nicht mdglich

MOgliche Verbesserung durch flachendeckende klinische Krebsregister (KFRG
2013)

Zusammenarbeit zwischen Organkrebszentren und Krebsregistern sollte intensiviert
werden

Keine Daten zur Therapiequalitat verfligbar / OP / Strahlentherapie / Systemtherapie

Anteil der in situ-Tumore nimmt zu / Screening Effekt
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