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Kenntnisstand iber Hiufigkeit und Uberlebensaussichten

»Sarkome und Karzinosarkome des weiblichen Genitale sind seltene Erkrankungen

»Gebarmutter ist die haufigste Lokalisation

» Biologische Heterogenitat stellt Herausforderung an Pathologen, Pathologinnen und klinisch Tatige

> Geringer Kenntnisstand der Haufigkeit und Uberlebensaussichten dieser Erkrankungen in Deutschland

Bundesweite Auswertung der Daten epidemiologischer
Krebsregister in Deutschland

Identifikation primar gynakologischer Sarkome (GS) und gynakologischer Karzinosarkome (GKS) malignen Verhaltens
mit Diaghosezeitpunkt 2009-2012 im gepoolten Datensatz des ZfKD aller bevolkerungsbezogenen Krebsregister Deutschlands:
»|1CD-0-10 Topographie-Codes C51.0-C58.9

»>|CD-0-3 Morphologie-Codes der Sarkome: 8800-8805, 8810-8811, 8840, 8850-8854, 8857-8858, 8891, 8894-8895, 8902, 8912,
8930 (UES), 8931 (ESS), 8890/8896/8898 (LMS), 8933, 8935, 9120; und der Karzinosarkome: 8950/8980

Inzidenzraten altersstandardisiert nach altem Europastandard

Relatives 5-Jahres-Uberleben auf Grundlage der bundesdeutschen Periodensterbetafeln 1993-2011 nach Ederer-lI-Methode

Uberleben

35,9% (95%KI 31,6-40,2)
bei uterinen GKS

1,4 Falle von GS&GKS
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24,7% (95%KI 16,8-32,6)
bei ovariellen GKS
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andere Genitale

45,5% der uterinen Sarkome sind LMS

Median 58 Jahre bei Diagnose GS
90,4% (95%KI 80,6-100)
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Schlussfolgerungen

Rohe Rate auf 100.000 Frauen
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Alter in Jahren

bei ESS

50,0% (95%KI 44,0-56,0)
bei LMS
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Trotz der Seltenheit der Erkrankung lassen sich durch die GrofSe des Datensatzes anhand von Lokalisation und Histologie klinisch
relevante Subgruppen mit unterschiedlicher Prognose abgrenzen. Die Heterogenitat gynakologischer Sarkome und Karzinosarkome
spiegelt sich auch in den Ergebnissen der Auswertungen epidemiologischer Krebsregisterdaten in Deutschland wider.
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