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3.3 Magen

Kernaussagen

» Inzidenz und Mortalitit: Seit mehr als
30 Jahren ist in Deutschland ein stetiger
Riickgang der Erkrankungen an Magen-
krebs zu beobachten. Die altersstandardi-
sierten Erkrankungsraten nahmen in
Deutschland von 1990 bis 2004 um 30 %
bis 38 %, die altersstandardisierten Sterbe-
raten sogar um 45% ab. Im Jahr 2004
erkrankten in Deutschland ca. 7.800 Frauen
und 11.000 Minner an Magenkrebs. Die
Erkrankung verursachte etwa 6 % aller
Krebssterbefille.

» Uberlebensraten: Die relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten beim Magenkrebs haben
sich seit Beginn der 198ocer-Jahre (22 % bis
25%) bis 2004 auf 31% fiir Frauen und 35%
fiir Manner verbessert.

» Privalenz: In Deutschland lebten im Jahr
2004 ca. 15.200 Frauen und 21.500 Minner
seit bis zu funf Jahren mit der Diagnose
Magenkrebs. Die Magenkrebsprivalenz bei
Frauen ist in Deutschland seit 1990 auf-
grund der deutlich gesunkenen Inzidenz
riickliufig, dies gilt besonders fiir jiingere
Frauen. Dagegen ist es bei Mdnnern in
dieser Zeit aufgrund der demografischen
Verinderung in der Bevolkerung zu einem
leichten Anstieg der Privalenz gekommen.
Jeder zweite Magenkrebspatient und zwei
von drei Frauen mit Magenkrebs waren
dlter als 7o Jahre. Im Jahre 2010 ist unter
Annahme gleich bleibender Erkrankungs-
und Uberlebensraten von einer 5-Jahres-
Pravalenz von 15.300 Frauen und 23.700
Minnern mit Magenkrebs auszugehen.

Hintergrund

Histologisch handelt es sich bei den bésartigen Tu-
moren des Magens iiberwiegend um Adenokarzi-
nome. Zu den wichtigsten Risikofaktoren zihlen
Erndhrungsgewohnheiten, wie ein zu geringer
Verzehr von frischem Obst und Gemiise und mog-

licherweise ein zu hoher Verzehr von gepékelten
und geriucherten Lebensmitteln. Rauchen und
tibermifiger Alkoholkonsum erhéhen das Ma-
genkrebsrisiko, indem sie die Entstehung linger
anhaltender Entziindungen (insbesondere der
chronisch-atrophischen Gastritis, Typ B) oder
chronischer Magengeschwiire begiinstigen. Beide
Erkrankungen werden zudem durch das Bakteri-
um Helicobacter pylori, das sich unter Umstinden
lebenslang in der Magenschleimhaut ansiedeln
kann, mitverursacht.

Die primire Therapie beim Magenkarzinom
besteht in der teilweisen oder kompletten operati-
ven Entfernung des Magens (Gastrektomie). Im
lokal fortgeschrittenen Stadium erfolgt standard-
mifig eine neoadjuvante Chemotherapie. Palliativ
wird neben der Chemotherapie auch die Strahlen-
therapie (z. B. bei Knochenmetastasen) eingesetzt
(Preif} et al. 2008).

Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Seit weit iiber 30 Jahren ist in Deutschland, wie
auch in anderen Industrienationen, ein stetiger
Riickgang der Inzidenz und Mortalitit an Magen-
krebs zu beobachten. Die altersstandardisierte In-
zidenz in Deutschland ist allein zwischen 1990
und 2004 bei Frauen um 38 % und bei Minnern
um 30 % zurtickgegangen. Noch steiler war in die-
ser Zeit der Ruckgang der Mortalitit um jeweils
45% (Abbildung 3.3.1). Die Abbildung 3.3.2 ver-
deutlicht, dass dieser Trend praktisch in allen Al-
tersgruppen zu beobachten ist.

Wihrend pro Jahr die Anzahl der Neuerkran-
kungsfille an Magenkrebs bei Frauen in dhn-
lichem Ausmafl wie die altersstandardisierten
Raten zuriickging, nahmen die Neuerkrankungen
der Minner demografisch bedingt nur geringfiigig
um 7% ab (Abbildung 3.3.1).

Im Jahr 2004 erkrankten etwa 7.800 Frauen
und 11.000 Minner neu an Magenkrebs. Das mitt-
lere Erkrankungsalter liegt fiir Frauen bei etwas
mebhr als 75 Jahren, fiir Minner bei etwa 7o Jah-
ren. Etwa 6.300 Minner und 5.200 Frauen star-
ben in 2004 an dieser Erkrankung. Etwa 6 % aller
Krebssterbefille in Deutschland sind durch
Magenkrebs bedingt.
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Die relativen s5-Jahres-Uberlebensraten beim
Magenkrebs haben sich seit Beginn der 198oer-
Jahre (22 % bis 25 %) bis 2004 auf 31% fiir Frauen
und 35% fir Mdnner verbessert.

Priavalenzen

Im Jahr 2004 lebten in Deutschland etwa 15.200
Frauen, bei denen in den fiinf Jahren zuvor Magen-
krebs aufgetreten war (5-Jahres-Privalenz). Bei
ca. 23.800 Frauen wurde diese Diagnose in den
vorangegangenen zehn Jahren gestellt (10-Jahres-
Privalenz). Die entsprechenden Privalenzen fiir
Minner beliefen sich auf 21.500 bzw. 32.100 Perso-
nen. Weitere sowie altersspezifische Ergebnisse
finden sich in den Tabellen 3.3.1 und 3.3.2. Etwa
jeder zweite minnliche Magenkrebspatient und
fast zwei Drittel der Frauen mit Magenkrebs
waren ilter als 7o Jahre. Nur knapp ein Viertel
der betroffenen Minner und 15% der an Magen-
krebs erkrankten Frauen waren unter 6o Jahre alt
(Abbildung 3.3.3).

Die Abnahme der Neuerkrankungszahlen bei
den Frauen hat trotz verbesserter Uberlebensaus-
sichten und der Zunahme des Bevolkerungsan-
teils dlterer Frauen dazu gefiihrt, dass die 5-Jahres-
Privalenz bei den Frauen insgesamt um mehr als
20 % abgenommen hat. Bei den jiingeren Frauen
ist dieser Riickgang noch deutlicher ausgeprigt
(Abbildung 3.3.4 und 3.3.5).

Bei den Minnern hat dagegen der stirkere
demografische Wandel und das verbesserte Uber-
leben trotz Riickgang der Inzidenzraten insgesamt
zu einer leichten Zunahme der Privalenz gefiihrt.
Entsprechend zeigt sich ein deutlicher Anstieg
in derjenigen Altersgruppe, deren Bevélkerungs-
anteil am stirksten zugenommen hat (70 bis
79 Jahre), bei jiingeren Midnnern (50 bis 59 Jahre)
ist dagegen ein deutlicher Riickgang zu verzeich-
nen (Abbildung 3.3.5).

Unter der Annahme gleich bleibender Inzi-
denz- und Uberlebensraten errechnet sich fiir das
Jahr 2010 eine 5-Jahresprivalenz von etwa 15.300
Frauen und 23.700 Minnern mit Magenkrebs.

Fazit

In Deutschland lebten Ende 2004 ca. 15.200
Frauen und 21.500 Minner mit einer nicht linger
als finf Jahre zuriickliegenden Diagnose eines
Magenkarzinoms. Der bei den Minnern deutlich
stirkere Bevolkerungsanstieg in den hoheren
Altersgruppen hat dazu gefithrt, dass die Préva-
lenz trotz deutlich gesunkener Inzidenzraten noch
leicht angestiegen ist, wihrend bei den Frauen ein
deutlicher Riickgang zu verzeichnen war. Fiir 2010
ist aufgrund der aktuellen Bevélkerungsentwick-
lung von einer s5-Jahres-Privalenz von 15.300
Frauen und 23.700 Ménnern auszugehen. Bei wei-
ter sinkenden Inzidenzraten wiirden die Zahlen
jedoch entsprechend niedriger ausfallen.
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Abbildung 3.3.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980-2004, ICD-10 C16
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Abbildung 3.3.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1980, 1990 und 2004, ICD-10 C16
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Abbildung 3.3.3
1-, 5- und 10-Jahres-Préavalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2004, ICD-10 C16
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Abbildung 3.3.4

1+, 3-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C16
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Abbildung 3.3.5
5-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C16
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Tabelle 3.3.1
Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,
Deutschland 2004, ICD-10 C16

PICTAUNELTC MM 1-Jahres-Privalenz , 2-Jahres- PréivalenzI 3-Jahres- Privalenz , 5-Jahres- Privalenz , 10-Jahres- Privalenz |
Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-AnteilI Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil |

Frauen ,
0-49 . 300I <0,01 , 500I <0,01 \ 600I <0,01 , 800I <0,01 , 1.300I 0,01 ,
50-59 . 500 . 0,01 , 900 . 0,02I 1.100 . 0,02 , 1.500 . 0,03 , 2.200 . 0,04 ,
60-69 . 1.100 . 0,02 , 1.800 . 0,03 , 2.300 . 0,04 , 3.200 . 0,06 , 4.900 . 0,09 ,
70-79 . 1.700 . 0,05 , 2.600 . 0,07I 3.400 . 0,09 , 4.600 . 0,12 , 7.100 . 0,19 ,
8o+ . 1.800I 0,07I 2.700 . 0,11 , 3.600I 0,14I 5.100I 0,20I 8.400I 0,33 ,
Gesamt | 5.400 | 0,01 \ 8.400 | 0,02 \ 11.000 | 0,03 \ 15.200 | 0,04 \ 23.800 | 0,06 |

Mainner |
0—-49 | 800 | <0,01 , 1.200 | <0,01 , 'I.600| 0,01 , 2.100 | 0,01 , 2.700I 0,01 |
50-59 . 1.000 . 0,02 , 1.700 . 0,03 , 2.200 . 0,04 , 3.100 . 0,06 , 4.500 . 0,09 ,
60-69 . 2.200 . 0,04 , 3.400 . 0,07 , 4.500 . 0,09 , 6.200 . 0,12 , 9.500 . 0,19 ,
70-79 . 2.400 . 0,09 , 3.600 . 0,13 , 4.600 . 0,17 , 6.400 . 0,23 , 9.500 . 0,35 ,
8o+ . 1.300 . 0,13 , 2.000 . 0,21 , 2.700 . 0,28 , 3.800 . 0,40 , 5.900 . 0,61 ,
Gesamt | 7.700 | 0,02 , 11.900 | 0,03 , 15.600 \ 0,04 \ 21.500 \ 0,05 \ 32.100 | 0,08 |

Tabelle 3.3.2

Prozentuale Verinderung der Privalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen
in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C16

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

Frauen ,
0-49 -50% -54% -56% -57% -49% -1%
1 1 1 1 1 1 1
50-59 -31% -36% -40% -42% -37% -5%
1 1 1 1 1 1 1
60-69 | —24%I —21%I —21%I —20%I —11%I +14%I
70-79 | —23%I —'I6%I —'I3%I —12%I —'I%I +14%I
8o+ | —28%I —21%I —16%I —12%I —5%I +18%I
Gesamt . -28% . -25% . -23% . -22% . -13% . +3% |
Minner
]
0—49 . +2%I +5%I +6%I +6%I +5%I —'I%I
50-59 -31% -29% -29% -28% -26% -7%
1 1 1 1 1 1 1
60-69 | —2%I +2%I +4%I +6%I +'I()%I +45%I
70-79 | +22% | +31% | +34% | +34% | +40% | +61% ,
8o+ —5%I +4%I +7%I +10%I +10%I +16%I

Gesamt —2%I +3%I +5%I +6%I +9%I +5%I






