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3.5 Bauchspeicheldriise

Kernaussagen

» Inzidenz und Mortalitit: In Deutschland
traten nach der Jahrtausendwende bei
Frauen jihrlich etwa 6.600, bei Midnnern
etwa 6.300 Neuerkrankungen an Bauch-
speicheldriisenkrebs auf. Von 1980 bis
2004 sind die altersstandardisierten
Erkrankungsraten in Deutschland bei den
Frauen um 17 %, bei den Minnern um 6 %
angestiegen.

» Uberlebensraten: Im Laufe der letzten
20 Jahre haben sich die Uberlebensaussich-
ten mit Krebs der Bauchspeicheldriise nur
geringfiigig gebessert. Im Zeitraum 2000
bis 2004 lagen die relativen 5-Jahres-Uber-
lebensraten zwischen 6 % (Minner) und
8% (Frauen).

» Privalenz: Die 5-Jahres-Privalenz ist seit
1990 jeweils um gut 50 % auf 5.100 Frauen
und 5.500 Minner angestiegen. Die 10-Jah-
res-Privalenzen lagen kaum héher (6.000
bzw. 6.500). Knapp die Hilfte der betroffe-
nen Minner und zwei von drei erkrankten
Frauen waren ilter als 7o Jahre.

Fiir das Jahr 2010 ergibt sich hochgerechnet
eine 5-Jahres-Privalenz von 5.600 Frauen
und 6.300 Minnern.

Hintergrund

Bei den bésartigen Tumoren der Bauchspeichel-
driise (Pankreaskarzinome) handelt es sich in der
Mehrzahl um Adenokarzinome mit frither lym-
phogener und himatogener Metastasierung.

Tabak- und Alkoholkonsum, eine Ernihrung
reich an tierischen Fetten und arm an Obst und
Gemiise erhchen das Erkrankungsrisiko. Des
Weiteren werden chronische Entztindungen der
Bauchspeicheldriise und ein Diabetes mellitus als
Risikofaktoren diskutiert. Welche Rolle Umwelt-
faktoren oder beruflich bedingte Belastungen spie-
len, ist nicht eindeutig geklirt.

Erschwert wird die rechtzeitige Diagnose von
Pankreaskarzinomen durch meist fehlende Frith-
symptome. Nur ein kleiner Anteil der Pankreas-
karzinome ist zum Zeitpunkt der Diagnose noch
operabel. Bei fortgeschrittenen, inoperablen Pank-
reaskarzinomen ist eine kombinierte Strahlen-
und Chemotherapie die wirksamste Therapie-
mafinahme. Zusitzlich werden oft palliative Ein-
griffe zur Umleitung der Gallenwege und des
Darms vorgenommen. Hiufig ist eine intensive
Schmerzbekimpfung notwendig (Preifl et al.
2008).

Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Die Entwicklung der Erkrankungs- und Sterbera-
ten an Pankreaskrebs ist bei beiden Geschlechtern
in Deutschland seit dem Jahr 1980 durch eine
geringfiigige, aber stetige Zunahme gekennzeich-
net (Abbildung 3.5.1). Altersstandardisiert nahmen
die Erkrankungs- und Sterberaten bei den Min-
nern bis 2004 um 6% bzw. 1%, bei den Frauen
um jeweils 17% zu, alle Altersgruppen waren
jeweils etwa gleich stark betroffen (Abbildung
3.5.2). Aufgrund der demografischen Entwicklung
stieg die absolute jihrliche Zahl an Neuerkrankun-
gen dagegen um etwa 50% bei den Frauen und
60% bei den Minnern. In 2004 erkrankten etwa
6.600 Frauen und 6.300 Minner an einem Pank-
reaskarzinom. Inzidenz und Mortalitit an Pankre-
askrebs sind bei beiden Geschlechtern etwa gleich
hoch, bedingt durch die nach wie vor schlechten
Uberlebensaussichten mit Pankreaskrebs, bei
dem sich die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten in
den letzten zwei Jahrzehnten nur geringfiigig auf
zuletzt 6 % fiir Midnner und 8 % fiir Frauen verbes-
sert haben.

Pravalenz
Im Jahr 2004 lebten insgesamt 5.100 Frauen und

5.500 Minner mit einer bis zu 5 Jahre zurtick-
liegenden Diagnose einer Krebserkrankung der
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Bauchspeicheldriise (5-Jahres-Privalenz). Die
10-Jahres-Privalenz lag bei den Frauen bei 6.000
und bei den Minnern bei 6.500 (Tabelle 3.5.1).
Etwa 45% der betroffenen Minner und knapp
zwei Drittel der erkrankten Frauen waren tiber
70 Jahre alt (Abbildung 3.5.3).

Bei beiden Geschlechtern zeigte sich seit 1990
ein Anstieg der Privalenzen um etwa 50% bis
60 % (Abbildungen 3.5.4 und Tabelle 3.5.2).

Fiir das Jahr 2010 ergeben sich hochgerechnet
5-Jahres-Privalenzen von 5.600 Frauen und 6.300
Minnern.

Fazit

Vor dem Hintergrund leicht ansteigender Erkran-
kungs- und Uberlebensraten sowie demografi-
scher Verinderungen zeigt sich bei beiden
Geschlechtern seit 1990 ein Anstieg der Pravalen-
zen dieser Krebserkrankung um etwa 50% bis
60 %. Fur das Jahr 2010 ergibt sich hochgerechnet
eine 5-Jahres-Privalenz von 5.600 Frauen und
6.300 Minnern. Bei diesen Zahlen ist allerdings
eher von einer leichten Uberschitzung auszuge-
hen (s. Kapitel 4).
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Abbildung 3.5.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980-2004, ICD-10 C25
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Abbildung 3.5.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1980, 1990 und 2004, ICD-10 C25
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Abbildung 3.5.3
1-, 5- und 10-Jahres-Prévalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2004, ICD-10 C25
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Abbildung 3.5.4
1+, 3-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C25
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Abbildung 3.5.5
5-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C25
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Tabelle 3.5.1

Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,

Deutschland 2004, ICD-10 C25

Alter in Jahren

1-Jahres-Privalenz , 2-Jahres- Pr.’ivalenzI 3-Jahres- Privalenz , 5-Jahres- Privalenz , 10-Jahres- Privalenz |

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

Anzahl | %-Anteil |

Frauen ,
0-59 | 400I <0,01 , 600I <0,01 , 700I <0,01 , 800I <0,01 , 900I <0,01 |
60-69 700 | 0,01 , 800 | 0,02I 900 | 0,02 , 1.100 | 0,02 , 1.200 | 0,02 |
70+ | 2.300 | 0,04 , 2.600 | 0,04I 2.900 | 0,05 , 3.200 | 0,05 , 3.800 | 0,06 |
Gesamt 3.500I 0,01 , 4.000I 0,01 , 4.500I 0,01 , 5.'I00I 0,01 , 6.000I 0,01 |

Mainner )
0-59 | 700I <0,01 , 900 | <0,01 , 1.100I <0,01 , 1.200I <0,01 , 1.400I <0,01 |
60-69 1.200 | 0,02 \ 1.400 | 0,03 \ 1.600 | 0,03 , 1.800 | 0,04 , 2.200 | 0,04 |
70+ | 1.600 | 0,04 , 2.000 | 0,05 , 2.200 | 0,06 , 2.500 | 0,07 , 2.900 | 0,08 |
Gesamt 3.600I 0,01 , 4.300 | 0,01 , 4.900I 0,01 , 5.500 | 0,01 , 6.500I 0,02 |

Tabelle 3.5.2

Prozentuale Verinderung der Privalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen

in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C25

Alter in Jahren 1-Jahres- 2-Jahres- 3-Jahres- 5-Jahres- 10-Jahres- Bevélkerung
Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | |
Frauen
1
0-59 | +40%I +62%I +68%I +74%I +66%I —1%I
60-69 . +27%I +39%I +45%I +52%I +48%I +14%I
70+ . +31%I +43%I +49%I +53%I +54%I +15%I
Gesamt . +31% . +45% . +51% . +56 % . +54% . +3% |
Maénner
I
0-59 . +5%I +'I2%I +'I4%I +9%I +2%I —2%I
60-69 | +67%I +85%I +88%I +85%I +68%I +45%I
70+ | +61% | +82% | +85% | +86% | +83% | +46 % ,
Gesamt +61% . +63 % . +60% . +51% . +5% |

+47%I






