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Hintergrund

Das Zentrum fiir Krebsregisterdaten (ZfKD)
und die Gesellschaft der epidemiolo-
gischen Krebsregister in Deutschland
(GEKID) berichten regelmaBig zum Krebs-
geschehen in Deutschland basierend auf
den Angaben der bevédlkerungsbezoge-
nen Krebsregister aus allen Bundeslandern

1.

Ziel der Arbeit

Vergleichende Ubersicht der Daten be-
volkerungsbezogener  Krebsregister in
Deutschland zu Inzidenz und Uberlebens-
raten bei zum Zeitpunkt der Primardia-
gnose bereits metastasierten Tumoren fiir
den Zeitraum 2015-2019.

Material und Methoden

Die Datengrundlage bilden die von den
bevélkerungsbezogenen Landeskrebsre-
gistern an das ZfKD gemeldeten Neuer-
krankungen fiir den Zeitraum 2015-2019.
Die Haufigkeit des Vorliegens einer Me-
tastasierung zum Zeitpunkt der Primar-
diagnose sowie die relative 5-Jahres-
Uberlebensrate in  Abhingigkeit vom
Metastasierungsstatus werden fiir die
24 haufigsten Tumorentitdten und fiir alle
soliden Tumoren (mit Ausnahme der ZNS-
Tumoren und der nichtmelanotischen
Hauttumoren, C44) zusammen ausgewie-
sen. Angaben zum Metastasierungsstatus
lagen fiir 75 % aller gemeldeten Félle vor.

Ergebnisse

— Pro Jahr treten derzeit in Deutschland
ca. 73.600 Neuerkrankungen mit
Metastasierung zum Zeitpunkt der
Primdrdiagnose auf (B Tab. 1).

— Metastasierungen zum Zeitpunkt der
Primardiagnose betreffen 19 % aller
neudiagnostizierten Tumoren bei
Mannern und 16 % aller neudiagnosti-
zierten Tumoren bei Frauen.

— Der Anteil der metastasierten Tumoren
variiert sehr stark in Abhangigkeit von
der Tumorentitdt (@ Abb. 1).

- Bdsartige Neubildungen der Lunge
und der Bauchspeicheldriise weisen in
anndhernd 50 % der Félle Metastasen
bereits zum Zeitpunkt der Priméardia-
gnose auf.

— Bei beiden Geschlechtern stellt das
maligne Melanom die Entitdt mit dem
geringsten Anteil metastasierter Félle
dar (Ménner 3 %, Frauen 4 %).

- Das Lungenkarzinom stellt mit 27.600
Fallen die Entitat mit den meisten Féllen
metastasierter Tumorerkrankungen
zum Zeitpunkt der Primardiagnose.

— Uber alle Tumorentititen hinweg be-
trdgt das relative 5-Jahres-Uberleben
bei Metastasierung 12 % gegeniiber
62 % fiir alle Tumoren unabhangig vom
Stadium bei Primérdiagnose (@ Abb. 2).

— Tumoren mit einer relativen 5-Jahres-
Uberlebensrate von iiber 40 % trotz
Metastasierung zum Zeitpunkt der
Primardiagnose umfassen das Hoden-
Ca (81 %) sowie das Schilddriisen-Ca
(42%). Beides sind aber Tumoren mit
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Tab.1 Durchschnittliche jahrliche Anzahl der Neuerkrankungen mit Metastasierung zum Zeit-
punkt der Primérdiagnose nach Entitat und Geschlecht?

Entitat (ICD-10) Manner Frauen Gesamt
Mundhéhle/Rachen (C00-C14) 550 149 699
Speiserdhre (C15) 1304 327 1631
Magen (C16) 2561 1621 4182
Diinndarm (C17) 312 265 577
Darm (C18-C20) 6699 5005 11.704
Anus (C21) 55 76 131
Leber (C22) 1357 795 2151
Gallenblase/Gallenwege (C23-C24) 485 723 1208
Bauchspeicheldriise (C25) 4562 4259 8821
Kehlkopf (C32) 99 15 115
Lunge (C33-C34) 16.978 10.620 27.598
Malignes Melanom (C43) 427 267 694
Mesotheliom (C45) 166 61 226
Sonst. Weichteilgewebe (C46—C49) 287 303 591
Brustdriise (C50) 65 4934 4999
Vulva (C51) - 101 101
Gebarmutterhals (C53) - 535 535
Gebarmutterkorper (C54-C55) - 669 669
Eierstocke (C56) - 1695 1695
Prostata (C61) 5326 - 5326
Hoden (C62) 262 - 262
Niere (C64) 1002 490 1492
Harnblase (C67) 617 308 925
Schilddriise (C73) 114 128 241
Insgesamt 42.170 31.437 73.606
(C00-C75 ohne C44 bzw. ZNS)

°*Hochgerechnet aus dem Anteil der Diagnosemeldungen mit Angabe zum Metastasierungsstatus
und der Zahl der jahrlichen Neudiagnosen Uber alle Stadien
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Abb. 1 A Haufigkeit von Krebsneuerkrankungen mit Metastasierung bei Erstdiagnose, Ménner und Frauen zusammen,
Deutschland 2015-2019. Die Gré8e der Kreise spiegelt die Zahl der Falle mit Metastasierung wider
einem eher geringen Aufkommen an Diskussion zu Spdtmetastasierungen in den Krebsre-
metastasierten Fallen. gisterdaten verfiigbar sein.
- Hingegen betrdgt das relative 5-Jah- Anteil und Uberlebensprognose metasta- . . ) .
- . 0 . . . _ Schliisselworter. Inzidenz - Prognose - Uberle-
res-Uberleben weniger als 10 % beim sierter Tumoren zum Zeitpunkt der Primar- - .
) . ) . ) . ) L bensrate - Bevélkerungsbezogene Krebsregister
Mesotheliom (8 %) sowie bei den bos- diagnose variieren sehr stark in Abhangig-
artigen Neubildungen des Magens keit von der Tumorentitat. Eine tieferge-
(7 %), der Lunge (6 %), der Gallenblase hende Interpretation der Daten ist ange-
und der Gallenwege (5 %), der Spei- sichts des hohen Anteils von Meldungen
serdhre (4 %), der Leber (3 %) und der mit fehlenden Angaben zum Stadium wie
Bauchspeicheldriise (3 %). auch zum Ort der Primarmetastase derzeit

noch sehr eingeschrankt. Kiinftig werden
auch Angaben zum Sitz der Metastase und
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Abb. 2 A Relatives 5-Jahres-Uberleben (%) nach Tumorentitit und Metastasenstatus, Deutschland 2015-2019
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