m Krebs in Deutschland I Speiserdhre

3.3 Speiseréhre

Verbreitung
Miénner  Frauen
Erkrankungsfille 2006 4.100 1.090
Projektion fiir 2010 4.340 1.140
Rohe Neuerkrankungsrate* 10,2 2,6
Standard. Neuerkrankungsrate (Europa)* 8,0 1,7
Standard. Neuerkrankungsrate (Welt)* 5,7 1,2
Sterbefille 2006 3.642 1.074
Standard. Sterberate (Europa)* 7,0 1,5
Standard. Sterberate (Welt)* 4,8 1,0

* je 100.000

In Deutschland erkranken jihrlich etwa 4.100
Minner und 1.090 Frauen neu an Speiserdh-
renkrebs (Osophaguskarzinom). Dies entspricht
einem Anteil von 1,8 % an allen bésartigen Neu-
bildungen bei Minnern und 0,6 % bei Frauen.
Der Anteil dieser Erkrankung an den Krebsto-
desfillen insgesamt ist fiir Mdnner mit 3,2 % und
auch fiir Frauen mit 1,1% hoher als der Anteil
bei den Erkrankungsfillen. Minner erkranken in
Deutschland etwa dreimal hdufiger und im Mittel
mit 66 Jahren um 4 Jahre frither an Speisersh-
renkrebs als Frauen.

Beim Speisershrenkrebs handelt es sich in
50% bis 60% der Fille um Plattenepithelkarzi-
nome. Deutlich zugenommen haben Adenokar-
zinome, die hauptsichlich im unteren Drittel der
Speiserdhre lokalisiert sind. Ihr Anteil betrigt jetzt
40 % bis 50 %.

Risikofaktoren

Zu den wichtigsten Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung eines Plattenepithelkarzinoms in der
Speiserdhre zihlen Alkohol- und Tabakkonsum
— die Kombination beider Faktoren zeigt einen
verstirkenden Effekt. Adenokarzinome entste-
hen eher auf der Basis einer gastrogsophagealen
Refluxerkrankung. Der Barrett-Osophagus bezie-
hungsweise das Barrett-Ulkus, eine Schleimhaut-
verinderung infolge hiufigen Refluxes mit Sod-
brennen (durch Riickfluss von Mageninhaltin die
Speiserchre), wird als Prikanzerose angesehen.
Zumindest indirekt spielen damit ernihrungs-
bedingte Risikofaktoren und Ubergewicht eben-

falls eine Rolle. Eine familidre Hiufung von
Erkrankungsfillen ist bekannt.

Entwicklung von Inzidenz und Mortalitat

Die altersstandardisierten Erkrankungs- und Ster-
beraten sind auf Grund der ungiinstigen Prognose
mit Speiser6hrenkrebs nahezu gleich hoch. Bis
Mitte der 199oer-Jahre nehmen sowohl die Erkran-
kungs- als auch die Sterberaten der Ménner, vor
allem im Altersbereich zwischen 55 und 69 Jah-
ren, geringfligig zu. Danach zeigen beide Raten
einen leicht abnehmenden Trend. Bei Frauen neh-
men sowohl die Erkrankungs- als auch die Sterbe-
raten seit Anfang der 198oer-Jahre zu. Der Anstieg
der Erkrankungsraten betraf insbesondere Frauen
im Alter zwischen 50 und 64 Jahren.

Uberlebensraten und Privalenz

Die Uberlebensraten von Patienten mit Osopha-
guskarzinom gehéren zu den ungtinstigsten aller
Krebserkrankungen. Die relativen 5-Jahres-Uber-
lebensraten werden in Deutschland derzeit fur
Minner zwischen 1% und 22 % und fiir Frauen
zwischen 15 % und 20 % angegeben. Damit haben
sich die Uberlebensaussichten mit Speiseréhren-
krebs insgesamt, insbesondere aber fiir Minner,
in letzter Zeit verbessert. Anfang der 198oer-Jahre
lagen diese Raten noch bei unter 10 %. Ende 2006
lebten in Deutschland insgesamt ca. 6.000 Min-
ner und ca. 1.400 Frauen, bei denen in den zuriick-
liegenden fuinf Jahren ein Speisershrenkrebs diag-
nostiziert worden war (5-Jahres-Privalenz).
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Abbildung 3.3.1

Altersspezifische Erkrankungsraten in Deutschland nach Geschlecht, fiir 1980, 1990 und 2006, ICD-10 C15
pro 100.000
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Abbildung 3.3.2

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Deutschland 1980-2006, ICD-10 C15

Flle pro 100.000 (Europastandard)
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Tabelle 3.3.1
Erkrankungs- und Sterberisiko in Deutschland nach Alter und Geschlecht, ICD-10 C15
Datenbasis 2006
m Erkrankungsrisiko Sterberisiko
im Alter von in den nichsten 10 Jahren | jemals | in den nichsten 10 Jahren | jemals |
40 Jahren <0,1%  (1von 2.100) . 0,8%  (1von 130) <0,1% (1 von 2.800) . 0,8%  (1von 130) ,
50 Jahren 0,2% (1von 570) . 0,8% (1von 130) 0,1% (1von 750) . 0,7%  (1von 140) ,
60 Jahren 0,3% (1von 330) . 0,6% (1von 160) 0,2% (1von 410) . 0,6%  (1von 160) ,
70 Jahren 0,3% (1von 360) 0,4% (1 von 260) 0,3% (1von 360) 0,5% (1von 210) |
Lebenszeitrisiko 0,8% (1von 130) 0,7%  (1von 140)
Erkrankungsrisiko Sterberisiko .
im Alter von in den nichsten 10 Jahren | jemals | in den nichsten 10 Jahren | jemals |
40 Jahren <0,1% (1 von 11.000) . 0,2% (1 von 460) <0,1% (1 von 15.000) . 0,2%  (1von 450) ,
50 Jahren <0,1%  (1von 2.700) | 0,2% (1 von 480) <0,1% (1 von 3.800) | 0,2% (1 von 460) |
60 Jahren 0,1% (1von1.700) 02% (1von 560) <0,1% (Tvon2.100) ~ 0,2% (1von510)
70 Jahren 0,1% (1von1500) 0,1% (1von 770) 0,1% (Tvon1500) ~ 0,2%  (1von 620)
Lebenszeitrisiko 0,2%  (1von 470) 0,29%  (1von 460)
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Abbildung 3.3.3

Erfasste altersstandardisierte Neuerkrankungsraten in den Bundeslindern 2005-2006, ICD-10 C15

Neuerkrankungen pro 100.000 (Europastandard)
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Abbildung 3.3.4

geringerer Erfassungsgrad: M

Erkrankungen DCO-Fille

Altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten in Deutschland im internationalen Vergleich 2006, ICD-10 C15
(aufRer Frankreich, Australien: 2005, Schweiz: 2003 —2006, Belgien Sterberaten: 2004)

Félle pro 100.000 (Europastandard)
Datenquellen siehe Anhang, Seite 117
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