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Incidence and mortality rates of cervical cancer (C53 by ICD-10) have
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rates of cervical cancer are corrected. Maximal corrections can be found
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Inzidenz und Mortalität von Gebärmutterhalskrebs (C53 nach ICD-10)
müssen signifikant nach oben korrigiert werden, wenn aus der betrach-
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teten Referenzbevölkerung die Frauen ausgeschlossen werden, deren
Gebärmutter operativ entfernt wurde. Diese Arbeit stützt sich auf die
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die Hysterektomie-Prävalenz in Deutschland 2011 bei über 18-jährigen
Frauen bei 17,4% lag. Auf Grundlage der Altersverteilung dieser
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Prävalenz werden die Inzidenz- und Mortalitätsraten von Gebärmutter-
halskrebs entsprechend korrigiert. Maximale Korrekturen resultieren
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bei 70–79-jährigen Frauen mit einer Inzidenzkorrektur von 13,6 auf
22,5, d.h. um 65,4% und einer Mortalitätskorrektur von 7,5 auf 12,4,
d.h. um 65,3%. Die mögliche Prävention durch eine HPV-Impfung ge-
winnt damit an Relevanz.

Schlüsselwörter: Hysterektomie-Prävalenz, Gebärmutterhalskrebs,
Deutschland, Inzidenzkorrektur, Mortalitätskorrektur

Einleitung
Um die Häufigkeit einer Krebsentität abzuschätzen, ist
die Inzidenz eine zentrale Kenngröße. Sie bezeichnet die
Anzahl der Neuerkrankungen innerhalb eines definierten
Zeitraums, meist einem Jahr in einer definierten Bevölke-
rungsgruppe, meist 100.000 Einwohner derselben be-
trachteten Region. Stratifiziert nach Alter lässt sich die
altersspezifische Inzidenz Iij der Altersgruppe i im Zeitraum
j bestimmen durch:

Dabei sind Nij = neuerkrankte Personen der Altersgruppe
i im Zeitraum j und Bij = durchschnittliche Bevölkerung
der Altersgruppe i im Zeitraum j [1].
In der Regel wird bei allen Krebsentitäten nach Ge-
schlecht stratifiziert. Insbesondere bei Entitäten, die wie
der Gebärmutterhalskrebs (C53) nur bei Frauen auftreten,
wird entsprechend nur die weibliche Bevölkerungszahl
als Bezug Bij herangezogen. Analog gibt die altersspezifi-
sche Mortalität Mij einer Krebsentität den Anteil der an
diesem Krebs im betrachteten Zeitraum j in der betrach-
teten Bevölkerung Bij Verstorbenen Vij jeweils für die Al-
tersgruppe i an:
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Wird auf die oben beschriebene Weise die Inzidenz oder
Mortalität von Gebärmutterhalskrebs in Deutschland
beispielsweise für das Jahr 2011 berechnet, so gehen
durch Bij die durchschnittlichen Bevölkerungszahlen in
Deutschland lebender Frauen von 2011 der jeweils be-
trachteten Altersgruppe ein. Sie sind damit als unter Risi-
ko stehend betrachtet.
Eine DRG basierte (Diagnosis Related Groups) Untersu-
chung der in Deutschland in 2005 und 2006 durchgeführ-
ten Hysterektomien zeigt auf, dass die Indikationen in
einerMehrzahl der Fälle benigne Gebärmuttererkrankun-
gen und -beschwerden sind wie hauptsächlich Leiomyom
des Uterus (D25), Genitalprolaps (N81), zu starke, häufige
oder unregelmäßige Menstruation (N92), Endometriose
(N80), gutartige Neubildung des Ovars (D27) [2].
Dementsprechend gibt es für diese Indikationen auch
andere Therapiemöglichkeiten, die operative Entfernung
der Gebärmutter wird sehr häufig als Wahleingriff durch-
geführt [3]. ImRahmender Studie zur Gesundheit Erwach-
sener in Deutschland (DEGS1) vom Robert Koch-Institut
wurden zwischen 2008 und 2011 8.151 Erwachsene
zwischen 18 und 79 Jahren untersucht und befragt [4].
Die Daten von 3.500 untersuchten Frauenwaren auswert-
bar. Unter ihnen fand am häufigsten in der Altersklasse
zwischen 40 und 49 Jahren undmit einemmittleren Alter
von 43,9 Jahren eine Gebärmutterentfernung statt [3].
Aufgrund der maximalen Altersgrenze von 79 Jahren ist
dieser Mittelwert niedriger als in der oben erwähnten
DRG basierten Untersuchung. Hier werden ebenfalls in
der Altersgruppe von 40 bis 49 Jahren die meisten Hys-
terektomien beobachtet, das mittlere Alter liegt aber bei
52 Jahren [2]. In Deutschland ist die Zahl der durchge-
führten Hysterektomien insgesamt rückläufig [3].
Eine aktuelle US-amerikanische Untersuchung zeigt, in
welcher Größenordnung die altersspezifische Inzidenz
[5] und Mortalität [6] von Gebärmutterhalskrebs unter-
schätzt werden, da Frauen, deren Gebärmutter zuvor
entfernt wurde, weiterhin als unter Risiko stehend in die
Gruppe Bij einbezogen sind. Rechnet man sie heraus, so
reduziert sich die Bezugsgruppe im Nenner, so dass der
Wert des Bruches, also die Inzidenz bzw. Mortalität zu-
nimmt. In 2010 ergibt sich in den USA eine maximale
Korrektur der C53-Inzidenz von 11,9 auf 23,2, d.h. eine
Erhöhung um 95,0% in der Altersgruppe der 75–79-Jäh-
rigen [5]. In einer weiteren Studie, die sich auf das Jahr
2012 bezieht, sind die Mortalitäts-Korrekturen nach
ethnischer Herkunft stratifiziert. Bei weißen Frauen korri-
giert sich die Mortalität im maximalen Fall von 5,7 auf
11,0 um 93,0% im Alter von 75–79 Jahren. Bei schwar-
zen Frauen liegt diemaximale Korrektur in der Altersgrup-
pe 65–69-Jähriger und korrigiert die C53-Mortalität von
10,5 auf 23,8 um 126,7% [6].
Die vorliegende Arbeit legt dar, in wie weit diese Hysterek-
tomie-bedingten Korrekturen die Inzidenz und Mortalität
von Gebärmutterhalskrebs in Deutschland verändern und

vergleicht diese Korrekturwerte mit den aktuell in den
USA beobachteten.

Methoden
Die absoluten Fallzahlen der C53-Neuerkrankten Nij und
der an C53 Verstorbenen Vij sind für das Jahr 2011 aus
der Datenbank des Zentrums für Krebsregisterdaten
(ZfKD) am Robert Koch Institut entnommen. Generell
bezieht das ZfKD seine Krebsdaten durch die Krebsregis-
ter der Bundesländer. Da einige Landesregister noch
keine vollzählige Datengrundlage vorhalten können, wird
auf Grundlage des jeweils geschätzten Erfassungsgrades
und etwaiger Trends im Zeitverlauf die bundesweite
Krebsinzidenz und -mortalität durch das ZfKD extrapoliert
[7].
Die vorliegende Arbeit bezieht die Schätzungen der
deutschen Hysterektomie-Prävalenz aus der ersten Erhe-
bungswelle der DEGS1. Hieraus ergibt sich für 2011 eine
Gesamtprävalenz der über 18-Jährigen von 17,4%, wobei
die altersspezifische Prävalenz für Frauen zwischen 30
und 79 Jahren in 10-Jahres-Altersgruppen angegeben
ist, vergleiche Tabelle 1 und [8]. Sich auf die in [8] für
2011 angegebene altersspezifische Prävalenz Pi,2011 für
die Altersgruppen i stützend, werden die hysterektomier-
ten Frauen aus der weiblichen, durchschnittlichen Bevöl-
kerung Bi,2011 heraus gerechnet. Die korrigierte Bevölke-

rungszahl ergibt sich wie folgt:

Diese Hysterektomie-korrigierte Bevölkerungszahl geht
nun in die Berechnung der Inzidenz und Mortalität von
Gebärmutterhalskrebs ein. Entsprechend ergibt sich die

korrigierte Inzidenz bzw. Mortalität aus:

bzw.

Um die entsprechende Korrektur Kij zu quantifizieren,
gelte:

bzw.

Ergebnisse
Die bezüglich Hysterektomie korrigierten Inzidenz- und
Mortalitätsraten für C53 im Jahr 2011 werden in
Tabelle 1 den auf herkömmliche Weise [1] berechneten
Raten gegenübergestellt und die daraus resultierenden
Korrekturen aufgeführt. Abbildung 1 zeigt, dass im unkor-
rigierten Fall die Inzidenz in der Altersgruppe 40–49-
Jähriger am höchsten ist, während diemaximale Inzidenz
im korrigierten Fall im Alter zwischen 50 und 59 Jahren
liegt. Da die Prävalenz von Hysterektomie zwischen dem
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Tabelle 1: C53-Inzidenz und -Mortalität vor und nach hysterektomiebedingter Korrektur

30. und dem 79. Lebensjahr streng monoton anwächst,
nimmt die hysterektomiebedingte Korrektur über diese
Altersgruppen ebenfalls zu, vergleiche dazu auch Abbil-
dung 2 und Abbildung 3. Die maximale Korrektur von
65,4% bzw. von 65,3% liegt demnach bei der Inzidenz
bzw.Mortalität in der Altersgruppe 70–79-jähriger Frauen.

Abbildung 1: Inzidenz und Mortalität von
Gebärmutterhalskrebs(C53) in Deutschland in 2011 vor und
nach hysterektomiebedingter Korrektur. Konkrete Werte dazu

enthält Tabelle 1.

Abbildung 2: Korrekturen auf Inzidenz von C53 in den USA
2010 [5] und Deutschland 2011 nach [8]

Abbildung 3: Korrekturen aufMortalität von C53 in Deutschland
2011 nach [8] und in den USA 2012 nach ethnischer Herkunft

[6]

Diskussion
Etwa 90% aller in Deutschland durchgeführten Hysterek-
tomien werden aufgrund gutartiger Indikationen durchge-
führt, für die es teilweise Behandlungsalternativen gibt
[8]. Daher schwankt die Hysterektomie-Prävalenz zwi-
schen verschiedenen Regionen innerhalb Deutschlands
sehr. Während die jährliche Rate der gutartig induzierten
Hysterektomien in 2005–2006 in Hamburg bei 213,8
pro 100.000 Frauen lag, betrug sie in Mecklenburg-Vor-
pommern im gleichen Zeitraum 361,9 pro 100.000 [9].
Auch im internationalen Vergleich gibt es große Unter-
schiede in der Hysterektomie-Prävalenz. England und
Wales wie auch Dänemark zeigen mit 8% [10] bzw. 10%
[8] eine deutlich niedrigere Rate als Deutschland mit
17,4%. Dementsprechend fallen auch die Korrekturen
der C53-Inzidenz und -Mortalität in diesen Ländern we-
sentlich geringer aus. Dem gegenüber steht eine Hyste-
rektomie-Prävalenz von 23% bzw. 21% unter schwarzen
bzw. weißen US-amerikanischen Frauen [6]. Abbildung 2
und Abbildung 3 stellen die relativen Korrekturen von
Deutschland und den USA in den unterschiedlichen Al-
tersgruppen gegenüber. Abbildung 3 macht zudem
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deutlich, dass die US-amerikanischen Zahlen nach ethni-
scher Herkunft stratifiziert verschiedene Korrekturen
aufweisen und es somit neben regionalen Unterschieden
in der Hysterektomie-Prävalenz weitere Einflussgrößen
gibt. Auch in Deutschland zeigen sich signifikant verschie-
dene Hysterektomiehäufigkeiten abhängig von Faktoren
wie Bildungsniveau, Body-Mass-Index und Anzahl der
Lebendgeburten [3], so dass davon auszugehen ist, dass
die C53-Inzidenz und -Mortalität in entsprechenden Be-
völkerungsgruppen wesentlich mehr unterschätzt wird
als in anderen. Eine entsprechend dieser drei genannten
Faktoren stratifizierte Korrekturberechnung ist auf aktu-
eller Grundlage der deutschen Daten aber nicht durch-
führbar, da diese Parameter nicht flächendeckend und
kontinuierlich erhoben werden. Die dieser Arbeit zu
Grunde gelegte Hysterektomieprävalenz gründet sich auf
die Selbstauskünfte und Untersuchungen, die imRahmen
der DEGS1 gemacht wurden und so ergibt sich die ver-
wendete Prävalenz aus der Angabe von n=689 Hysterek-
tomien [8], also einer Datengrundlage, die für eine Präzi-
sierung der Aussagenweiterauszubauenwäre. Eine Arbeit
aus dem Jahr 2012 nutzt zur Schätzung der Hysterekto-
mie-Prävalenz einen Frauengesundheitsbericht des Bre-
mer Senators für Arbeit (FGJuS), in dem 3000 Frauen
aus Bremen telefonisch zu ihren operativen Eingriffen
befragt wurden und n=704Hysterektomien die Grundlage
der Hochrechnung auf das Bundesgebiet darstellen [10].
Mögliche andere Datenquellen, aus denen die Prävalenz
abzuschätzen wäre, wären beispielsweise fallbezogene
Krankenhausstatistiken des Statistischen Bundesamtes
über gynäkologische Operationen [11] oder qualitätssi-
chernde Bundesauswertungen zu gynäkologischen Ope-
rationen, wie sie durch die SektorenübergreifendeQualität
im Gesundheitswesen (SQG) [12] vorgestellt werden. In
beiden dieser Ansätze reicht die flächendeckende Doku-
mentation der Hysterektomien aber zeitlich nicht weit
genug zurück, so dass die auf dieser aktuellen Grundlage
geschätzte Prävalenz niedriger läge als die tatsächlich
vorhandene, da die Anzahl der durchgeführten Hysterek-
tomien rückläufig ist [3]. In Hinblick auf die sinkende
Hysterektomierate sei außerdem zu erwähnen, dass die
sich daraus ergebende Korrektur in der Gegenwart wohl
unterschätzt wird, da jeder C53-Neuerkrankung eine
lange präklinische Zeit vorausgeht, die in der Berechnung
nicht eingeht.

Fazit
Insgesamt wäre es wünschenswert, zusätzlich zu den
üblichen Inzidenz- und Mortalitätsraten beim Gebärmut-
terhalskrebs auch hysterektomiekorrigierte Werte anzu-
geben, um die Häufigkeit dieser Krebsart in der noch
unter Risiko stehenden weiblichen Bevölkerung korrekt
zu beschreiben. Für Deutschland würde dies eine Korrek-
tur der Daten für die Inzidenz bei 70–79-jährigen Frauen
von 13,6 auf 22,5 d.h. um 65,4% und ein Anstieg der
Mortalität von 7,5 auf 12,4 d.h. um 65,3% bedeuten.

Diese Daten unterstreichen die große gesundheitspoliti-
sche Relevanz der HPV-Impfung fürMädchen zur Präven-
tion des Zervixkarzinomswie auch für Jungen als Überträ-
ger des HP-Virus, zumal durch einen Rückgang der
durchgeführten Hysterektomien die Anzahl der Frauen
unter Risiko steigt. Ein weiterer Umstand, der die HPV-
Impfung in den Fokus rückt, ist die Tatsache, dass weitere
HPV-abhängige Erkrankungen wie z.B. das Analkarzinom
in diesemZusammenhang an Bedeutung gewinnen [13].
Das Hessische Ministerium für Soziales und Integration
hat gemeinsammit demGesundheitsnetz Rhein-Neckar,
der Metropolregion Rhein-Neckar, der Stiftung LebensBli-
cke und demKreis Bergstraße 2015 unter demDach der
Hessischen Krebspräventionsinitiative „du bist kostbar“
ein Pilotprojekt initiiert, das an elf Schulen im südhessi-
schen Kreis Bergstraße durchgeführt und bei dem erst-
mals in Deutschland gegen eine Krebserkrankung in
Schulen geimpft wird [14]. Ein erstes Fazit zeigt bereits,
dass die Impfrate der in dieses Projekt eingeschlossenen
Mädchen in der Zielaltersgruppe auf über 75% gesteigert
werden konnte von 22% Impfrate in Hessen bzw. 31%
Impfrate in Deutschland [15]. Das Projekt wird daher
derzeitig auf den Main-Kinzig-Kreis ausgeweitet.
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