Lymphome 12,4 %

ZNS- Tumoren des sympathischen
Tumoren Nervensystems 8,4 %
20,8 %

‘ Weichteiltumoren 6,5 %

Nierentumoren 6,1 %

’ Knochentumoren 4,6 %

Keimzelltumoren 3,5 %

Leukamien Sonstige 4,3 %
33,4 %
Krebserkrankung Inzidenz| Uberlebensraten in Prozent,
nach nach nach
3 Jahren| 5 Jahren| 10 Jahren
akute lymphatische Leukamie 3,9 89 86 81
akute nicht-lymphatische Leukamie 0,7 57 53 49
Non-Hodgkin-Lymphom 0,8 87 86 86
Morbus Hodgkin 0,7 97 96 96
LEU KAM IEN * bezogen auf 100.000 Kinder unter 15 Jahren, altersstandardisiert auf westdeutsche

U N D LYM PHOM E Bevolkerung 1987, Kinder diagnostiziert 1993-2002

BEI KINDERN

Am Deutschen Kinderkrebsregister
werden seit 1980 (seit 1991 auch
aus den neuen Bundeslandern)
alle bei unter 15-Jahrigen auftre-
tende maligne Krebserkrankungen
sowie histologisch gutartige Hirn-
tumoren systematisch registriert.
Das Kinderkrebsregister weist
durch seine Einbindung in klinische
Fragestellungen eine ausgezeich-
nete, vollzahlige Erfassung auf.
Die groRten Diagnosegruppen
stellen die Leukamien (33,4 %),

die Tumoren des zentralen Nerven-
systems (ZNS-Tumoren, 20,8 %)
und die Lymphome (12,4 %) dar.
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FAZIT

Adressen

Bevolkerungsbezogenes Krebsregister Bayern
Gemeinsames Krebsregister der Lander Berlin,
Brandenburg, Mecklenburg-Vorpommern, Sachsen-
Anhalt und der Freistaaten Sachsen und Thiiringen
Krebsregister Bremen

Hamburgisches Krebsregister

Hessisches Krebsregister

Krebsregister Nordrhein-Westfalen
Epidemiologisches Krebsregister Niedersachsen
Krebsregister Rheinland-Pfalz

Krebsregister Saarland

Krebsregister Schleswig-Holstein

Deutsches Kinderkrebsregister

Weitere Informationsquellen:

Robert Koch-Institut

GEKID Gesellschaft der epidemiologischen
Krebsregister in Deutschland e. V.

Die bundesweite Registrierung von Leuk@amien und Lymphomen im Erwachsenenalter weist im Gegensatz zu vielen anderen

Tumorarten noch deutliche Defizite auf. Wichtige regionale Untersuchungen der Haufigkeit von Leukamien und Lymphomen

sind derzeit nicht méglich. Eine vollzahlige Erfassung von Krebserkrankungen in Deutschland kann aber nur durch eine aktive

Unterstiitzung aller an der Versorgung von Krebserkrankten beteiligten Arztinnen und Arzten gelingen.

Alle Arztinnen und Arzte, die sich an Diagnostik, Therapie und Versorgung von Patientinnen und Patienten mit Leukamien und

Lymphomen beteiligen, sind aufgefordert diese Erkrankungsfalle an das zustandige epidemiologische Landeskrebsregister

zu melden.

Telefon

09131/8536035
030/ 56581314

0421/ 5959649
040 /428372410
02771/ 32060
0251 /8358571
0511 /4505336
06131 /173002
0681 /5015982
0451/ 7992550
06131 /173252

01888 / 754-0
0451 /7992550
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LYMPHOME UND LEUKAMIEN

GEKI/D

Die Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister
in Deutschland e. V. (GEKID) ist ein Zusammenschluss
der deutschen epidemiologischen (bevélkerungs-
bezogenen) Krebsregister in Deutschland. In ihr sind
alle Landeskrebsregister und das Deutsche Kinder
krebsregister und krebsepidemiologisch interessierte
Institutionen und Personen vertreten. GEKID arbeitet
eng mit der Dachdokumentation Krebs des Robert
Koch-Instituts zusammen.

Ziel des Vereins ist es, die Krebsregistrierung in Deutsch-
land durch verschiedenste MaRnahmen zu verbessern.
Dazu zahlen die Harmonisierung und Standardisierung
der Verfahren in den einzelnen Krebsregistern, der
Austausch von Daten, die Bereitstellung von Daten

fiir Forschung, eigene Forschungsprojekte und die
Information von Patientinnen und Patienten und von

Arztinnen und Arzten, wie z. B. durch diesen Newsletter.



WARUM LEUKAMIEN UND LYMPHOME?

Fir diesen ersten krebsepidemiologischen Newsletter wurde bewusst die Gruppe der Systemerkrankungen, die Leukamien

und Lymphome ausgewahlt. Die Krebsregistrierung dieser bosartigen Tumorerkrankungen im Erwachsenenalter lasst der-

zeit noch deutlich zu wiinschen Ubrig. Dies ist besonders unbefriedigend. Bésartige Systemerkrankungen werden in der

Epidemiologie fiir umweltmedizinische Fragestellungen immer wieder als “Indikator-Tumoren” herangezogen. Erst wenn

auch diese Tumorgruppe flachendeckend und umfassend an die Krebsregister gemeldet wird, kdnnen die Daten wissen-

schaftlich z. B. zur Analyse von verdachtigen Krebshaufungen genutzt werden.

Wahrend die Daten fiir Leukéamien und Lymphome bundesweit noch nicht vollzahlig vorliegen, ergeben sich fiir andere

Tumorarten schon sehr gute Erfassungsraten, die eine belastbare Gesundheitsberichterstattung erméglichen.

Das Ausmal der Leukamie- und Lymphomerkrankungen kann derzeit leider nur abgeschatzt werden. Pro Jahr treten in

Deutschland schatzungsweise bei 25.000 Menschen, jeweils 12.500 Manner und Frauen, bésartige Erkrankungen der blut-

bildenden Organe auf.

STAND DER ERFASSUNG
VON LEUKAMIEN

UND LYMPHOMEN

IN DEUTSCHLAND

Baden-Wiirttemberg (keine epidemiologische Krebsregistrierung)

Non-Hodgkin-
Lymphom
(ICD10: C82-85)

Leukémien
(ICD10: C91-95)

Nur in wenigen Bundeslandern Bayern <70 % <70%

. Berlin < 70 % < 70 %

bzw. Regionen, darunter das Saar- TErEE 70-80 % < 709%

land, Minster und eingeschrankt Bremen 70-80 % < 70%
. 5 » Hamburg > 90 % 70-80 %

Hamburg, liegt die geschétzte Hessen (Regierungsbezirk Darmstadt, im Aufbau) - -

Vollzahligkeit fiir die Erfassung Mecklenburg-Vorpommern 80-90 % 70 -80 %

. X Niedersachsen < 70 % < 70%

der bosamgen SyStemerkran' Nordrhein-Westfalen (Reg. Bezirk Miinster) > 90 % > 90 %

kungen Uber der international RiEmETEHF R =0 = 0%

Saarland > 90 % > 90 %

geforderten Grenze von 90 %. Sachsen 70-80 % < 70%

q 9 q Sachsen-Anhalt 70-80 % < 70 %

Aus jlingeren epidemiologischen Schleswig-Holstein i~ - 0%

Studien, wie der Nord-Deutschen Thiiringen 70-80 % < 70%

Kinderkrebsregister (Kinder < 16 Jahre) > 95 % > 95 %

Leukamie- und Lymphomstudie
oder der Hamburger Studie, gilt es
als gesichert, dass die bésartigen

Systemerkrankungen bei Erwach- Fir viele Tumorarten existieren schon Brustkrebs beteiligten Arztgruppen

senen in den epidemiologischen jetzt aussagekraftige und vollzéhlige an der Krebsregistrierung zurtick-

Krebsregistern weitgehend unter- Daten, wie das Beispiel Brustkrebs zufiihren. Damit stehen fiir den

erfasst sind. Damit sind Daten fiir zeigt. So konnen fast alle Krebsregis- groRten Teil von Deutschland fiir

die Gesundheitsberichterstattung ter belastbare Daten zu Brustkrebs Brustkrebs wertvolle Daten zur

und die weitergehende klinische zur Verfligung stellen. Selbst fir die Gesundheitsberichterstattung und

bzw. epidemiologische Forschung Krebsregister, die erst kiirzlich neu Evaluation von Disease-Manage-

nur in geringem Umfang auf einer begonnen haben,ergibt sich schon ment-Programmen, Qualitétssiche-

relativ kleinen Bevolkerung basie- jetzt eine gute Datenbasis. Dies ist rungsmafnahmen oder dem ge-

rend und mit relativ geringer Aus- im Wesentlichen auf die hohe Moti- planten Mammographie-Screening

sagekraft vorhanden. vation der an der Behandlung von zur Verfuigung.
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EPIDEMIOLOGIE AUSGEWAHLTER GRUPPEN BOSARTIGER SYSTEMERKRANKUNGEN

Die unten vorgestellten epidemiologischen Ergebnisse beruhen derzeit fast ausschlieBlich auf Daten des Krebsregisters Saarland, hochgerechnet auf die ganze Bundesrepublik. Auf Grund des im Rahmen eines Newsletters eingeschrankten Platzes werden die epidemio-

logischen Daten von nur zwei Gruppen - Non-Hodgkin-Lymphome und Leuké@mie - dargestellt. Weitere Auswertungen und Hintergrundinformationen finden Sie in der Broschiire “Krebs in Deutschland, 4. Auflage”, welcher auch diese Daten entnommen sind (verfligbar

unter www.rki.de oder Uber Ihr zustéandiges Krebsregister zu beziehen).

Geschatzter Grad der Vollzahligkeit (basierend auf der Schatzung des Robert Koch-Instituts fiir 2001)

Non-Hodkgin-Lymphome
Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitét in Deutschland 1970-2000

Leukamien

Altersstandardisierte Inzidenz und Mortalitat in Deutschland 1970-2000
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- Rohe |Altersstand. | Rohe |Altersstand. Rohe |Altersstand. | Rohe |Altersstand.
Rate Rate Rate Rate Rate Rate Rate Rate
Deutschland geschatzt 15,1 13,8 15,3 1.1 Deutschland geschatzt 14,0 13,0 121 8,7
EPIDEMIOLOGIE NON-HODGKIN-LYMPHOME EPIDEMIOLOGIE LEUKAMIEN
Unter der Bezeichnung »on-Hodgkin-Lymphome «werden unterschiedliche Lymphomtypen zusammengefasst, welche eine Die Hauptformen - akute lymphatische Leukamie (ALL), akute myeloische Leuk@amie (AML), chronisch myeloische Leukamie
sehr heterogene Gruppe hinsichtlich ihrer morphologischen Zuordnung darstellen. Die Zahl der jahrlich neu auftretenden (CML) und chronisch lymphatische Leukamie (CLL) - weisen wesentliche Unterschiede im Hinblick auf Epidemiologie, Erkran-
Erkrankungen in Deutschland betragt etwa 5.970 bei Mannern und 6.580 bei Frauen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt kungsbiologie und Prognose auf. Jahrlich erkranken insgesamt etwas mehr als 10.800 Menschen in Deutschland (ca. 5.650
flir Manner bei etwas Uber 61 Jahren, deutlich unter dem Erkrankungsalter fiir Krebs gesamt (66 Jahre). Frauen erkranken im Ménner und 5.150 Frauen) an Leukamien. Das mittlere Erkrankungsalter liegt aufgrund der Altersverteilung mit zwei Gipfeln
Mittel mit 66 Jahren und damit etwas mehr als 1 Jahr unter dem mittleren Erkrankungsalter fir Krebs gesamt. bei vergleichsweise niedrigen 60 Jahren fir Manner und 65 Jahren fiir Frauen.
Die Erkrankungsraten in Deutschland sind in den letzten 20 Jahren fiir beiden Geschlechter gleichermaRen deutlich gestiegen. Die Neuerkrankungsraten in den 70er und 80er Jahren im Saarland steigen fiir Manner deutlich, fiir Frauen weniger deutlich
Wahrend dieser Zeit hat es verschiedene konkurrierende Klassifikationsschemata fir Lymphome gegeben. Dazu kommen an, wahrend fiir die DDR kein Trend erkennbar ist. GemaR der Schatzung fir die 90er Jahre bleiben die Erkrankungsraten der
Abgrenzungsprobleme gegentiber der chronisch lymphatischen Leuk@mie, was die Interpretation der Erkrankungsraten Ménner auf héherem Niveau gleich, wahrend die der Frauen zunehmen. Die Mortalitatsraten zeigen sich bei Mannern seit
an Non-Hodgkin-Lymphomen erschwert. Nur wenig flacher erfolgt der Anstieg der Mortalitat Giber die letzten 30 Jahre fiir Anfang der 80er Jahre, bei Frauen schon ab Mitte der 70er Jahre deutlich ricklaufig.
Manner wie flir Frauen. Hinweis: Altersstandardisierte Raten wurden nach dem Europa-Standard berechnet.
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