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Vorwort

Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Projektgruppen (PG) des Tumorzentrums Miinchen (TZM) sind Zusammenschliisse von engagierten
und interessierten Experten aus Klinik und Praxis, deren gemeinsames Ziel es ist, durch einen stetigen
interdisziplinaren Austausch sowie eine konsequente Beschaftigung mit den neuesten wissenschaft-
lichen Aspekten aktuelle Standards fiir alle Bereiche der Patientinnenbetreuung zusammenzutragen.
Anfang 2020 wurde mir die Ehre zuteil, die Leitung der PG Uterus zu Glbernehmen. Mit grof3er Begeiste-
rung stiirzten wir uns alle in die Arbeit und mit noch gréBerem Erstaunen darf ich heute feststellen, dass
es uns in kurzer Zeit gelungen ist, zu einer groBen, aktuell 48 Mitglieder starken, sehr effektiven, duB3erst
angenehmen und tatkraftigen Gruppe zu wachsen. Die neue Auflage des Manuals Uterus war neben
zahlreichen anderen Fortbildungs- und Austauschrunden unser wichtigstes Projekt. Dass wir dies nun
trotz der schwierigen Bedingungen der letzten eineinhalb Jahre geschafft haben, macht mich sehr, sehr
stolz! Das Manual Uterus 2022 wurde von den Kapitelverantwortlichen und ihren Co-Autoren komplett
Uberarbeitet, ganz tiberwiegend vollsténdig neu geschrieben und dem modernen Aufbau anderer Ma-
nuale angepasst. Aufgrund der anhaltenden Pandemiesituation musste die Vorstellung des Manuals auf
2022 verschoben werden.

Gelungen ist dies alles nur, da unsere Gruppe mit gré8tem Engagement, Diskussionswillen, Bereitschaft
zu lehren und zu lernen und, ich hoffe auch, Spa8 und Freude so ausgezeichnet zusammengearbeitet
hat. Dafiir mochte ich mich bei allen ganz herzlich bedanken!

Mein Dank gilt nattirlich auch Herrn Prof. Nif3ler und seinem Team, die sowohl in der Organisation der
PG-Treffen als auch bei der Manualvorstellung GroRartiges geleistet haben. Sie waren fiir alles und zu
jeder Zeit erreichbar und unterstiitzten uns in allen Belangen.

Ebenfalls herzlichen Dank an Herrn Meidenbauer und Herrn Martin vom Zuckschwerdt Verlag, die uns
bei der Fertigstellung perfekt betreut haben. Zum Schluss lassen Sie mich nicht vergessen zu erwdhnen,
dass natdrlich auch die Unterstitzung der Industrie unabdingbar fiir die Produktion des neuen Manuals
ist.

Wir alle hoffen, dass es uns gelungen ist, mit diesem neuen Manual ein ibersichtliches, handliches Werk
zu liefern, das Ihnen allen in lhrem beruflichen Alltag hilfreich ist, und sich somit auch die Versorgung
aller Patientinnen immer noch weiter verbessert!

Prof. Dr. Doris Mayr
Leiterin der Projektgruppe Uterus
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MANUALE TUMORZENTRUM | MALIGNOME DES CORPUS UTERI
EPIDEMIOLOGIE

Epidemiologie

M. Rottmann, G. Schubert-Fritschle, J. Engel

Schlagworter

Inzidenz - altersspezifische Inzidenz - Mortalitat - Prognosefaktoren -
Gesamtiiberleben - relatives Uberleben « Zeit bis Progression «
Trendanalyse

Epidemiologische Kenngrof3en

Mit einer Inzidenz von 8,7 pro 100 000 pro Jahr ist das Endometriumkarzinom  Inzidenz

weltweit der sechsthaufigste bosartige Tumor der Frau. Die sogenannten ,more

developed countries” sind hierbei deutlich stérker betroffen als die ,less develo-

ped countries”[1]. In Deutschland ist das Endometriumkarzinom der fiinfthaufigs-

teTumor der Frau [2]. Tabelle 1 zeigt Daten zu Inzidenz, Mortalitat und Survival des  fiinfthéufigster Tumor
Tumorregisters Miinchen im Vergleich mit Deutschland und ausgewdhlten Regio-  der Frau

nen der Welt [1, 2, 3].

Tabelle 1 Inzidenz, Mortalitét und Survival im Vergleich (1-3)

Inzidenz Mortalitat Survival
(pro 100 000) (pro 100 000) (relativ)
roh ES ws” roh ES ws” 5Jahre 10 Jahre

Tumorregister 23,1 15,8 11,2 8,0 4,1 2,6 84 80
Miinchen (TRM)
Deutschland (RKI) 26,6 16,5 6,2 3,0 78 74
Welt 8,7 1,8
Nordamerika 36,7 21,1 6,9 31
Europa 33,6 16,6 7,7 29
Lateinamerika 10,0 8,2 2,6 2,0
Asien 7,4 6,0 1,8 14
Afrika 2,1 3,5 0,6 1,0

“ ES: altersstandardisiert nach Europastandard, WS: altersstandardisiert nach Weltstandard. Inzidenz und Mortalitét sind bei unterschiedlichem
Bevolkerungsaufbau der Lander nicht vergleichbar. Daher werden diese in altersstandardisierte Raten umgerechnet und beziehen sich somit auf
100 000 Personen einer zugrundeliegenden Standardbevolkerung.

Welt: C54, 2020 (WHO 2020); RKI: C54/55, 2016 (RKI 2019); TRM: C54, 2016; Survival: 2010-2019 (TRM 2021)

Das Tumorregister Miinchen (TRM) erfasst bevolkerungsbezogen Diagnosen von
Patientinnen und Patienten im Einzugsgebiet von Oberbayern (mit Stadt und

© Tumorzentrum Miinchen und Zuckschwerdt Verlag | DOI 10.4486/381.01 1



M. ROTTMANN ET AL

wenig Anderungen im
zeitlichen Verlauf

altersspezifische
Inzidenz

Alter

Landkreis Landshut, insgesamt 4,9 Mio. Einwohner) [3]. Die folgenden Tabellen
und Abbildungen beziehen sich auf Patientinnen, die im Zeitraum von 2010 bis
2019 mit einem Endometriumkarzinom diagnostiziert wurden und ihren Wohnsitz
im Einzugsgebiet des TRM haben (n=5518).

Im zeitlichen Verlauf zeigen sich wenig Anderungen in den Inzidenz- und Mortali-
tatsraten (siehe Abbildung 1).

Inzidenz und Mortalitat
30

25
20
15
10

Inzidenz

Mortalitat

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 Jahr

Abbildung 1 Inzidenz und Mortalitdit im zeitlichen Verlauf

Prognosefaktoren

Die rohe Inzidenz von 23,1 pro 100 000 Einwohnern variiert altersspezifisch mit
einem starken Anstieg ab dem Alter von 45 Jahren bis zu hdchsten Werten von
knapp 80 pro 100 000 in der Altersgruppe der 75 bis 79-Jahrigen (siehe Abbil-
dung 2).Von der altersspezifischen Inzidenz (rote Linie) ist die ebenfalls dargestell-
te Altersverteilung der Patientinnen (rote Balken) mit der hochsten Haufigkeit in
der Gruppe der 70- bis 74-Jdhrigen zu unterscheiden. Das mittlere bzw. mediane
Alter der Patientinnen mit einem im Zeitraum von 2010 bis 2019 diagnostizierten
Endometriumkarzinom betragt 68,2 bzw. 69,2 Jahre.

Altersverteilung und altersspez. Inzidenz 2010 - 2019
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Abbildung 2 Altersverteilung und altersspezifische Inzidenz

Im Vergleich der Diagnosejahre 2010-2014 mit 2015-2019 ist das mittlere Alter von
68,7 auf 67,7 bzw. der Median von 70,0 auf 68,3 gesunken. Dies ist auch erkennbar an

© Tumorzentrum Miinchen und Zuckschwerdt Verlag | DOI 10.4486/381.01



EPIDEMIOLOGIE

einer Erh6hung des prozentualen Anteils in den Altersgruppen der Patientinnen unter
70 Jahren (siehe Tabelle 2). In der altersspezifischen Inzidenz zeigen sich bei den jlinge-
ren Patientinnen jedoch nur wenige Anderungen iiber die Jahre (nicht dargestellt).

Tabelle 2 Alter nach Zeitraum der Diagnose (2010-2014, n=2837 und 2015-2019,

n=2681)
Alter 2010-2014 2015-2019
% %

<50 59 6,5
50-59 17,6 20,6
60-69 26,5 27,8
70-79 34,2 30,8
80-89 14,4 131
>=90 1,5 14

100 100

88,3 % der Patientinnen werden mit einem endometrioiden Typ-I-Karzinom diagnos-  Typ/und Typ II
tiziert, 11,7 % mit einem nicht-endometrioiden Typ-ll-Karzinom (seréses Karzinom,
Klarzellkarzinom, Karzinosarkom) (siehe Tabelle 3). Uber 75 % aller Endometriumkarzi-

nome werden in Stadium FIGO | diagnostiziert. Typ Il-Karzinome sind sehr viel haufiger ~ FIGO

als Typ-I-Karzinome bereits bei Diagnosestellung metastasiert (siehe Abbildung 3).

Tabelle3 FIGO und Typ (n=5518)

FIGO n %

IA 2681 50,5
IB 1312 24,7
I 334 6,3
A 138 2,6
1B 97 1,8
lnc1 344 6,5
lnc2 41 038
IVA 29 0,6
IVB 338 6,4
k.A. 204 13,9
Typ n %

Typl 4807 88,3
Typll 639 11,7
k.A. 72 1,3

© Tumorzentrum Miinchen und Zuckschwerdt Verlag | DOI 10.4486/381.01 3
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Typ | Typ I
% %
100%
4,9
90% 9,4 17,4 FIGO
80%
v
70%
0% 1]}
50% 1
40%
mIB
30%
20% . IA

10%

0%

Abbildung 3 FIGO nach Typ | (n=4807) und Typ Il (n=639)

Verteilung der ~ Tabelle 4 zeigt die Verteilung der Prognosefaktoren Lymphknotenbefall (N+),
Prognosefaktoren  Fernmetastase bei Diagnose (M1), Grading (G3), LymphgefaBinvasion (L1) und Tu-
morrest (R1) nach pT (operierte Typ-I-Karzinome).

Tabelle4 Prognosefaktoren nach pT (n=3913, Typ |, operiert)

pT n % N+ M1 G3 R1 L1
% % % % %
la 2062 52,6 09 0,1 8,7 1,9 0,1
1b 1182 30,2 83 1,6 183 15,0 08
2 322 8,2 21,0 47 26,5 233 4,
3 324 83 377 24,4 48,8 41,0 20,9
4 23 06 56,0 44,0 41,0 44,0 16,0

N+ = Lymphknotenbefall; M1 = primére Fernmetastase; G3=Grading G3; L1=LymphgefaBinvasion; R1=Residualtumor

4 © Tumorzentrum Miinchen und Zuckschwerdt Verlag | DOI 10.4486/381.01



Tabelle 5 zeigt die Verteilung der Therapie nach Risikogruppe (Einteilung nach [4]).

Tabelle 5 Therapie nach Risikogruppe (n=4262")

Risiko OP davon Sonst.
mitRT ~ mitCT  mitRCT

n % % % % % %
low 1839 432 100 88 0 0 0
low intermediate 727 171 100 728 04 03 0
high intermediate 268 6,3 98,5 689 04 4,2 1,5
high 1120 26,3 955 524 9,7 17,2 4,5
advanced/M1 308 72 711 174 38,8 15,5 28,9

RT: Radiotherapie; CT: Chemotherapie; RCT: Radiotherapie + Chemotherapie
“ nur nicht-synchrone Ersttumoren, ohne n=155 Patientinnen, bei denen wegen fehlender Angaben keine Einteilung in
eine Risikogruppe vorgenommen werden konnte.

Survival

Bei den folgenden Berechnungen zum Survival werden nur nicht-synchrone Erst-
tumoren, also Endometriumkarzinome, die als erste und alleinige maligne Erkran-
kung auftreten, beriicksichtigt (n=4417). Abbildung 4 zeigt erwartetes, relatives
und Gesamtiberleben fiir alle Patientinnen mit einem Endometriumkarzinom.
Das erwartete Uberleben beschreibt das Uberleben in einer bzgl. Alter und Ge-
schlecht identisch zusammengesetzten Kohorte der Normalbevélkerung. Das re-
lative Uberleben (relative survival RS) ist ein Schatzer fiir das tumorspezifische
Uberleben und berechnet sich aus dem Quotienten von beobachtetem (= Ge-
samtiiberleben/overall survival OS) und erwartetem Uberleben.

Gesamtes, relatives und erwartetes Uberleben

%
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Erwartetes Uberleben 10-year RS: 80.2

90

80 .
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707 5-year RS: 83.8 \
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50 10-year OS: 64.2
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Abbildung 4 Gesamtes, relatives und erwartetes Uberleben (n=4417)
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Total ol i i Adeno nos. serds Karzinosark. Sarkom
5-Year OS 75.5 80.7 62.6 61.5 485 47.0 323 44.0
5-Year RS 83.8 89.4 7.2 67.5 51.1 51.6 36.1 46.0

Abbildung 5 Relatives Uberleben in Abhdngigkeit von der Histologie (n=4636, mit

Sarkomen)
% Relatives Uberleben - Grading
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Total G1 G2 G3
5-Year OS 755 919 81.3 53.0
5-Year RS 83.8 100.6 90.4 59.4

Abbildung 6 Relatives Uberleben in Abhdngigkeit vom Grading (operierte
Patientinnen, n=4157)
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