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Das iiber Jahrzehnte liickenlos gefiihrte Krebsregister der ehemaligen DDR erlaubt
eine detaillierte. territoriale Auswertung von Inzidenz an Carcinoma in situ der
Cervix uteri (CIS) und invasivem Zervixkarzinom (CC) sowie deren Mortalitit. Die
Betrachtung entsprechend der neuen landerbezogenen Gliederung (NBL) ermdg«
licht einen Vergleich mit den alten Bundesldndern. insbesondere dem Saarland.
Fragestellung: Welche Entwicklungstendenzen zeigen sich in cinem Zeitraum von
28 Jahren hinsichtlich der Verdnderung von Inzidenz und Mortalitit an CC in den
NBL (frithe/spate Screeningeffekte)? Inwiefern sind diese untereinander und mit
dem Saarland vergleichbar? Welche Ursachen unterschiedlicher Ergebnisse gibt es?
Methode: 1. Retrospektive Auswertung. 2. Die ehemals bezirksbezogene Dateners
fassung wurde entsprechend der Gliederung in NBL und ciner somit verénderten
Bevélkerungsdichte neu berechnet. 3. Entsprechende Daten wurden auf den alters«
spezifischen Bevolkerungsstandard bezogen.

Ergebnisse: 1. Inzidenz CIS. Anstieg bis 1975. dann rel. konstant (alle NBL
1985/86 zu 1961/62 +664%. zu 1975/76 +7.9%). Uberlagerung des
Screeningeffektes (1987 zu 1975/76 MV -24%, Berlin -20%, SA -2.7%). 2
Inzidenz CC: stiindiger Riickgang (1985/86 zu 1961/62 alle NBL -36%, Bbg. -52%,
Berlin -45%, SA -34.%). 3. Mortalitat: kontinuierlicher Riickgang (1987/88 zu
1976/77 alle NBL -42.6%, MV -49.%, Berlin -47%,. Th. -34%. 4. Allg,
Beobachtung: Die Inzidenz und Mortalitit der einzelnen Linder gleicht sich als
Ausdruck zunehmender gleichartiger Screeningaktivitit und -qualitit iiber die
Jahre an. Hochste Inzidenz und Mortalititsraten sowie zytologische Kapazitit in
Berlin. 5. Vergleich zum Saarland: Im Saarland deutlich niedrigere Inzidenz- und
Mortalitétsraten, aber CIS liegt unter CC Inzidenz. Mortalitit extrem niedrig und
mit im Verhiltnis zur Inzidenzentwicklung geringer Veranderung.
Schluffolgerung: Es zeigen sich deutliche Unterschiede in der Entwicklung von
Inzidenz und Mortalitidt unter den NBL und im Vergleich zum Saarland. Ein
Screeningnutzen kann dennoch fiir alle Lander nachgewiesen werden. Wesentliche
Differenzen scheinen frither durch die unterschiedlichen zytologischen Kapazititen
hervorgerufen und lagen spiter wohl eher an unterschiedlichen Mecldeaktivititen
und Erfassungsmodalititen.




