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3.2 Speiserdhre

Kernaussagen

» Inzidenz und Mortalitit: In Deutschland
erkrankten nach der Jahrtausendwende pro
Jahr etwa 1.050 Frauen und 3.9oo Minner
an Speiserchrenkrebs. Seit 1980 waren die
Erkrankungs- und Sterberaten bei den Man-
nern nach einem Anstieg bis etwa Mitte der
199o0er-Jahre zuletzt leicht riickliufig. Bei
den Frauen war dagegen seit 1980 ein steti-
ger Anstieg beider Raten zu beobachten.

» Uberlebensraten: Die 5-Jahres-Uberlebens-
raten mit Speiser6hrenkrebs haben sich seit
Beginn der 198oer-Jahre von unter 10 % auf
mittlerweile um die 20 % verbessert.

» Privalenz: In 2004 lag die Diagnose eines
bosartigen Tumors der Speiserdhre bei
1.400 Frauen und 5.90o Minnern bis zu
fiinf Jahre zuriick. Etwa ein Viertel der
Erkrankten war jlinger als 6o Jahre. Die Pri-
valenzen haben sich seit 1990 in etwa ver-
doppelt. Fiir 2010 ist mit einer 5-Jahres-Pra-
valenz von 1.500 Frauen und 6.400
Minnern zu rechnen.

Hintergrund

Der hiufigste Krebstyp der Speiseréhre ist das
Plattenepithelkarzinom. Die vom Zylinderepithel
des Magens ausgehenden Adenokarzinome sind
im unteren Anteil der Speiserchre lokalisiert und
betreffen etwa ein Drittel der Fille.

Zu den wesentlichen Risikofaktoren fiir die
Entwicklung von bosartigen Tumoren der Speise-
réhre zihlen der Alkoholkonsum und das Zigaret-
tenrauchen, insbesondere die Kombination bei-
der. Erndhrungsdefizite, vor allem Vitaminman-
gel, wie sie in Zusammenhang mit starkem
Alkoholkonsum nicht selten auftreten, spielen
ebenso eine Rolle. Zur Entwicklung von Adeno-
karzinomen kommt es eher auf der Basis einer
Refluxerkrankung. Eine familidre Hiufung von
Erkrankungsfillen ist bekannt.

Die Therapie des Speiser6hrenkrebses besteht
nicht nur in der operativen Entfernung, auch eine

kombinierte Radio-/Chemotherapie wird bei lokal
begrenztem Tumorwachstum zur Behandlung
eingesetzt. Die Entscheidung zur operativen
Behandlung wird von der Ausdehnung des Karzi-
noms, seiner Zuginglichkeit, und dem Allgemein-
zustand der Patientin bzw. des Patienten abhingig
gemacht. Das operative Vorgehen kann durch eine
prioperative kombinierte Radiochemotherapie
erleichtert werden. Auch eine alleinige Strahlen-
therapie kann durchgefiithrt werden. Ziel ist die
Erhaltung oder Wiederherstellung der Durchgin-
gigkeit der Speisewege. Zu diesem Zweck und zur
Abdichtung gegeniiber der Luftréhre werden
unterstiitzend auch Implantate eingesetzt (Preifd
etal. 2008).

Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Die altersstandardisierten Erkrankungs- und Ster-
beraten an Krebs der Speiserchre waren bei
den Minnern nach einem Anstieg bis Mitte der
199o0er-Jahre zuletzt leicht riicklaufig, wihrend sie
bei den Frauen bis 2004 kontinuierlich um insge-
samt 55% zugenommen haben, allerdings auf
deutlich niedrigerem Niveau (Abbildung 3.2.1). Bei
beiden Geschlechtern war der Anstieg vor allem in
der Altersgruppe zwischen 45 und 69 Jahren zu
beobachten (Abbildung 3.2.2).

Die absolute Zahl an jahrlichen Neuerkrankun-
gen stieg bei den Minnern stirker an als bei den
Frauen (um 80% bzw. 65%). In Deutschland
erkrankten im Jahr 2004 etwa 1.050 Frauen und
3.900 Minner an Speiserdhrenkrebs.

Seit 1980 verlief die Entwicklung der Sterbera-
ten dhnlich wie bei den Inzidenzraten, allerdings
mit einem etwas geringeren Anstieg bei den
Frauen. Etwa 3.500 Madnner und 1.100 Frauen ver-
starben 2004 an dieser Erkrankung.

Die Uberlebensaussichten bei Speisershren-
krebs haben sich, ausgehend von sehr schlechten
Werten mit Diagnosestellung in den 198oer-Jah-
ren, spiirbar verbessert. Die relativen s5-Jahres-
Uberlebensraten lagen damals noch deutlich
unterhalb von 10 %, zwanzig Jahre spiter wurden
Werte um etwa 20 % erreicht.
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Priavalenzen

Im Jahr 2004 waren 5.90o Minner und 1.400
Frauen seit bis zu funf Jahren an Speiserdhren-
krebs erkrankt. Bei 8.200 Minnern und 1.900
Frauen war die Erkrankung in den zehn Jahren
zuvor aufgetreten (Tabelle 3.2.1). Etwa ein Viertel
aller an Speiserchrenkrebs leidenden Patientin-
nen und Patienten war jiinger als 6o Jahre (Abbil-
dung 3.2.3).

Die Zahl der privalenten Fille hat sich seit
1990 in etwa verdoppelt (Tabelle 3.2.2), die hohe-
ren Altersgruppen waren dabei stirker betroffen
(Abbildung 3.2.5). Bis 2010 ist bei unveridnderten
Erkrankungs- und Uberlebensraten von einer
weiteren Steigerung der s5-Jahres-Privalenz auf
etwa 6.400 Minner und 1.500 Frauen auszugehen
(Abbildung 3.2.4).

Fazit

Trotz der nach wie vor ungiinstigen Prognose der
Erkrankung haben die merklich verbesserten
Uberlebensaussichten zusammen mit demografi-
schen Verinderungen (vor allem bei den Min-
nern) und einem Anstieg der Erkrankungsraten
bei den Frauen zu einem deutlichen Anstieg der
Privalenzen beim Speiserchrenkrebs gefiihrt. Fiir
das Jahr 2010 ist von einer 5-Jahres-Privalenz von
etwa 6.400 Minnern und 1.500 Frauen auszuge-
hen.
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Abbildung 3.2.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980 bis 2004, ICD-10 C15
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Abbildung 3.2.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1980, 1990 und 2004, ICD-10 C15
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Abbildung 3.2.3
1-, 5- und 10-Jahres-Prévalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2004, ICD-10 C15
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Abbildung 3.2.4
1+, 3-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C15
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Abbildung 3.2.5
5-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektionen bis 2010, ICD-10 C15
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Tabelle 3.2.1

Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,
Deutschland 2004, ICD-10 C15

Alter in Jahren

1-Jahres-PréivaIenzI 2-]ahres-PréivaIenzI 3-Jahres-PréivaIenzI 5-]ahres-PréivaIenzI 1o-jahres-PréivaIenzI

Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-AnteilI Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-AnteilI Anzahl | %-Anteil |

Frauen ,
0-59 . 200I <0,01 , 200I <0,01 \ 300I <0,01 , 300I <0,01 \ .‘500I <0,01 ,
60+ . 500I <0,01 , 700I 0,01 , 800I 0,01 , 1.100I 0,01 , 1.500I 0,01 ,
Gesamt 700I <0,01 , 900I <0,01 , 'I.'IOOI <0,01 , '|.400I <0,01 , '|.900I <0,01 |

Mainner |
0-59 . 800I <0,01 , 1.200I <0,01 , 1.400I <0,01 , 1.600I 0,01 , 2.100I 0,01 ,
60-69 . 1.100 . 0,02 , 1.500 . 0,03 , 1.900 . 0,04 , 2.400 . 0,05 , 3.200 . 0,06 ,
70+ | 800 | 0,02 \ 1.100 | 0,03 \ 1.400 | 0,04 \ 1.900 | 0,05 \ 2.900 | 0,08 |
Gesamt | 2.600I 0,01 , 3‘800| 0,01 , 4.600I 0,01 , 5.900I 0,01 , 8.200I 0,02 |

Tabelle 3.2.2

Prozentuale Verinderung der Privalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen
in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C15

Alter in Jahren 1-Jahres- 2-Jahres- 3-Jahres- 5-Jahres- 10-Jahres- Bevélkerung
Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | |

Frauen ,
0-59 | +40%I +46%I +51%I +57%I +64%I —1%I
60+ | +54%I +77%I +97%I +'I42%I +181%I +'I5%I
Gesamt . +5'I%I +68%I +84%I +'I15%I +'I4'I%I +3%I
Ménner |
0-59 . —6%I 6%I +13%I +23%I +37%I —2%I
60-69 . +85%I +109%I +'I27%I +'I59%I +208%I +45%I
70+ . +85%I +'I09%I +126%I +'I58%I +200%I +46%I
Gesamt +42% | +61% | +74% | +97 % | +133% | +5% |






