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Zervixkarzinom – Das vermeidbare Karzinom der Frau 

Weltweit das vierthäufigste Malignom der Frau

2012: 528.000 Erstdiagnosen & 266.000 Todesfälle

Schweden: 3,6 /100.000 Frauen, Peru 45/100.000 Frauen

Deutschland: 13,3/100.000 Frauen
4.700/a; 1.500 Todesfälle

5-Jahres ÜL 69%

Therapie: Operationseit 1893 /Strahlentherapie / Chemotherapie

Prävention: HPV Impfung (Jungen und Mädchen)
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Zervixkarzinom – Weltweit & Stadieneinteilung
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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 Bundesländern

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

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

In aktueller Auswertung: 1.481 (ICD-10 C53)

(= 29,9% der erwarteten Neuerkrankungen)

Zervixkarzinom – Analysekollektiv
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Zervixkarzinom

Lebensalter der Patientinnen bei Diagnosestellung
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Verhältnis invasiver (N=26.136) zu in situ (N=35.955) Neuerkrankungen
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Morphologie und Differenzierungsgrad bei Diagnose C53 (N=26.136)
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Tumorausbreitung bei Diagnose C53 (N=26.136)

T-Kategorie

N-Kategorie
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Tumorausbreitung bei Diagnose C53 (N=26.136)

M-Kategorie
Cave: Nicht regionäre LK

UICC Stadien
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Anzahl untersuchter Lymphknoten C53 (nur Operierte, N=6.867)
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Metastasenlokalisation bei Diagnose C53 mit M1 (N=2.226)

hiervon Fälle mit dokumentierter Lokalisation n=1003:
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Therapieansätze C53 nur aus klinischen Registern (N=18.638)

S3-Leitlinie Zervixkarzinom 2014
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Zervixkarzinom – S3-Leitlinie 2014
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Therapieansätze nach Stadien C53 nur aus klinischen Registern

(bei gegebenem Stadium, N=12.477)
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R-Klassifikation C53 (Operierte, N=6.867)
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Gesamtüberleben C53 nach UICC Stadien (N=60.818)
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Gesamtüberleben C53 nach Differenzierungsgrad (N=25.745)
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Fazit

• Vollständigkeit der Daten nimmt zu, ist aber noch verbesserungswürdig

• Viele wichtige Auswertungen daher bundesweit noch nicht möglich

• Mögliche Verbesserung durch flächendeckende klinische Krebsregister (KFRG 2013)

• Zusammenarbeit zwischen Organkrebszentren und Krebsregistern sollte intensiviert werden

• Anteil der In situ-Tumore nimmt zu / Screening Effekt

• Effekt der HPV-Impfung noch nicht beurteilbar
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