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3.19 Non-Hodgkin-Lymphome

Kernaussagen

» Inzidenz und Mortalitit: Die altersstandar-
disierten Inzidenzraten von Minnern und
Frauen in Deutschland sind von 1980 bis
zur Mitte der 199oer-Jahre erheblich ange-
stiegen. Weniger steil verlief der Anstieg
der Mortalitit. Seit der Jahrtausendwende
nahmen die Inzidenz- und Mortalititsraten
geringfiigig ab oder blieben unverandert.
Jéhrlich erkrankten in Deutschland zuletzt
etwa 6.80o0 Minner und 6.100 Frauen an
Non-Hodgkin-Lymphomen (NHL).

» Uberlebensraten: Mit NHL der Diagnose-
jahrginge 2000 bis 2004 ergaben sich in
Deutschland relative 5-Jahres-Uberlebens-
raten von 66 % fiir Frauen und 62 % fur
Minner nach Uberlebensraten um 50 % fiir
NHL in den 198oer-Jahren.

» Privalenz: Im Jahr 2004 lebten in Deutsch-
land 21.000 Frauen und 21.800 Manner seit
bis zu fiinf Jahren mit der Diagnose NHL.
Die Gesamtanzahl aller zu versorgenden
Patienten mit einer NHL-Diagnose in den
vorausgegangenen 10 Jahren belief sich im
Jahr 2004 auf etwa 67.000 (je zur Hilfte
Frauen und Minner) und lag damit um
etwa 75 % hoher als zu Beginn der 199oer-
Jahre.

Fuir 2010 ist mit einer 5-Jahres-Privalenz
von 20.900 Frauen und 23.000 Minnern
zu rechnen.

Hintergrund

Unter der Bezeichnung Non-Hodgkin-Lymphome
(NHL) werden simitliche von Zellen des lymphati-
schen Gewebes der verschiedensten Organe aus-
gehenden bosartigen Neubildungen zusammen-
gefasst, die nicht dem Morbus Hodgkin (Lym-
phogranulomatose) zugerechnet werden. NHL
konnen von unterschiedlichen Zellen des lympha-
tischen Gewebes der Lymphknoten, der Tonsillen

(Mandeln), der Milz oder auch als MALT-Lym-
phome vom lymphatischen Gewebe der Schleim-
hiute, beispielsweise des Verdauungstrakts, aus-
gehen.

Fir die heterogene Gruppe der Non-Hodgkin-
Lymphome kénnen nur bedingt Risikofaktoren
genannt werden. Fiir Sonderformen, wie das vor-
wiegend in Afrika auftretende Burkitt-Lymphom,
ist ein ursidchlicher Zusammenhang mit dem
Epstein-Barr-Virus (EBV, dem Erreger des Pfeiffer-
schen Driisenfiebers) gesichert. T-Zell-Lymphome
werden gehiuft bei Infektionen mit dem huma-
nen T-Zell-Leukimie-Virus HTLV-1 beobachtet.
Die chronische Entziindung der Magenschleim-
haut durch das Bakterium Helicobacter pylori, das
auch Magengeschwiire verursacht, scheint auch
das Risiko zu erhéhen, an einem lokalen Lym-
phom der Magenschleimhaut (MALT-Lymphom)
zu erkranken.

Dartiber hinaus wird die Exposition gegeniiber
Schwermetallen, einigen organischen Ldsungs-
mitteln, Herbiziden und Insektiziden (auf der
Basis organischer Phosphorsiureester) sowie Pilz-
vernichtungsmitteln als Risikofaktor diskutiert.
Moglicherweise fiihren sowohl die ungeniigende
Beanspruchung des Immunsystems als auch
seine erhebliche Schwichung (etwa medikamen-
tos zur Herabsetzung der Abstoflungsreaktion
nach Organtransplantation oder infolge einer
HIV-Infektion) zur Entstehung von NHL. Auch
Rauchen scheint bei den hochaggressiven Formen
eine Rolle zu spielen. Weitere lebensstil- oder
erndhrungsbedingte Risiken sind nicht belegt.

Das therapeutische Vorgehen richtet sich nach
Zellart, Lokalisation, Malignitit und muss auf
das Alter und Begleiterkrankungen der Patienten
abgestimmt werden (Preif’ et al. 2008). Systemi-
sche Verlaufsformen, die den gesamten Organis-
mus betreffen, erfordern ein anderes Vorgehen als
Lymphome, die lokal von der Schleimhaut des
Intestinaltraktes oder der dufleren Haut ausgehen.
Kurativ (heilende) therapeutische Ansitze sind
inzwischen in einigen Fillen moglich, hiufiger
sind jedoch chronische Verlaufsformen mit symp-
tomorientierter Therapie.
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Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Die altersstandardisierten Inzidenzraten von
Minnern und Frauen in Deutschland sind zwi-
schen 1980 und 1995 erheblich angestiegen. Die
Zunahme der Inzidenzraten in diesem Zeitraum
um 150% Dbis 200% ging einher mit einem
Anstieg der Mortalitit um 60% bis 120%. In
den Jahren danach nahmen die Inzidenzraten bei
Frauen und Minnern geringfiigig ab, wihrend
die Mortalititsraten nur bei den Minnern leicht
zuriickgingen (Abbildung 3.19.1). Die Zahl der
jahrlichen Neuerkrankungen lag im Jahr 2004
fast dreimal so hoch wie 1980. Jahrlich erkrankten
in Deutschland zuletzt etwa 6.800 Minner und
6.100 Frauen an NHL.

Altersspezifisch zeigt sich die Zunahme der
Inzidenz an NHL vor allem in den hoheren Alters-
gruppen iber 7o Jahre (Abbildung 3.19.2). Das
mittlere Erkrankungsalter ist entsprechend bei
Frauen um vier auf 7o Jahre und bei Minnern um
funf auf 65 Jahre angestiegen.

Die relativen 5-Jahres-Uberlebensraten haben
sich seit Anfang der 198oer-Jahre von etwa 50 %
bis 2004 auf 62% fir Minner und 66% fiir
Frauen verbessert.

Privalenz
Im Jahr 2004 lebten in Deutschland insgesamt

ca. 43.000 Personen (etwa gleich viele Frauen
und Minner), bei denen in den fiinf Jahren zuvor

ein NHL aufgetreten war. Die 10-Jahres-Privalenz
lag bei ca. 677.000 Personen (Tabelle 3.19.1). Etwa
40% der erkrankten Minner und 30% der
betroffenen Frauen waren unter 6o Jahre alt
(Abbildung 3.19.3).

Bei beiden Geschlechtern sind die Privalenzen
seit 1990 um etwa 50 % bis 75 % angestiegen, den
grofiten Anteil daran hatten die Altersgruppen
mit der stirksten Bevilkerungszunahme, also vor
allem Minner zwischen 6o und 79 Jahren
(Tabelle 3.19.2 und Abbildung 3.19.5).

Fiir das Jahr 2010 errechnet sich eine 5-Jahres-
Privalenz von jeweils etwa 20.9o0 Frauen und
23.000 Minnern (Abbildung 3.19.4).

Fazit

Die Zunahme der Erkrankungszahlen bis Ende
der 199oer-Jahre und deutlich verbesserte Uberle-
bensaussichten haben zusammen mit demografi-
schen Effekten einen erheblichen Anstieg der Zahl
der Patientinnen und Patienten bewirkt, die wegen
eines Non-Hodgkin-Lymphoms in Behandlung
sind. Aufgrund des hiufig chronischen Verlaufs
ist die 10-Jahres-Privalenz aus Sicht der Versor-
gungsplanung von besonderer Bedeutung. Diese
durfte im Jahr 2010 bei etwa 67500 Personen
(davon 32.700 Frauen) liegen, fiir die 5-Jahres-Pri-
valenz ist mit etwa 44.000 Personen (20.900
Frauen) zu rechnen.
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Abbildung 3.19.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980-2004, ICD-10 C82-C85
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Abbildung 3.19.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1980, 1990 und 2004,
ICD-10 C82-C85
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Abbildung 3.19.3
1-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2004, ICD-10 C82-C85
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Abbildung 3.19.4
1-, 3, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C82-C85
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Abbildung 3.19.5
5-Jahres-Pravalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010,
ICD-10 C82-C85
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Tabelle 3.19.1
Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,
Deutschland 2004, ICD-10 C82-C85

PIAUNELTCM  1-Jahres-Privalenz , 2-Jahres-Privalenz , 3-Jahres-Privalenz , 5-]ahres-PréivaIenzI 10-)ahres-Privalenz |
Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil \ Anzahl | %-Anteil |

Frauen

0-49 | 700 | <0,01 , 1.400 | 0,01 , 2.000 | 0,01 , 3.200 | 0,01 , 5.200 | 0,02 |
50-59 | 800 | 0,02 , 1.400 | 0,03 , 2.100 | 0,04 , 3.200 | 0,06 , 5.200 | 0,10 |
60-69 | 1.500 | 0,03 , 2.700 | 0,05 , 3.900 | 0,07 , 5.900 | 0,11 , 9.100 | 0,17 |
70-79 | 1.400 | 0,04 , 2.300 | 0,06I 3.300 | 0,09 , 5.000 | 0,13 , 7.800 | 0,21 |
8o+ | 1.000 | 0,04 , 1.700 | 0,07 , 2.400 | 0,09 , 3.600 | 0,14I 6.000 | 0,24 |
Gesamt | 5.200 | 0,01 , 9.500 | 0,02 , 13.600 | 0,03 , 21.000 | 0,05 \ 33.400 | 0,08 |
Maénner |
0-49 | 1.200 | <0,01 , 2.200 | 0,01 , 3.200I 0,01 , 4.900 | 0’02| 8.000I 0,03 |
50-59 | 1.100 | 0,02 , 2.000 | 0,04 , 2.700 | 0,05 , 3.900 | 0,08 , 6.100 | 0,12 |
60-69 | 1.700 | 0,03 , 3.100 | 0,06 , 4.300 | 0,09 , 6.100 | 0,12 , 9.200 | 0,18 |
70-79 | 1.300 | 0,05 , 2.300 | 0,08 , 3.200 | 0,12 , 4.700 | 0,17 , 6.900 | 0,25 |
8o+ | 500 | 0,06 , 1.000 | 0,10 , 1.400 | 0,14 , 2.100 | 0,22 , 3.300 | 0,34 |
Gesamt \ 5.800 \ 0,01 , 10.500 \ 0,03 , 14.800 | 0,04 , 21.800 | 0,05 , 33.500 | 0,08 |
Tabelle 3.19.2

Prozentuale Verinderung der Privalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen
in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C82-C85

Alter in Jahren 1-Jahres- 2-Jahres- 3-Jahres- 5-Jahres- 10-Jahres- Bevélkerung
Pravalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | Privalenz | |

Frauen ,
0-49 -14% -7% 2% +10% +34% -1%
1 1 1 1 1 1 1
50-59 | +9%I +16%I +24%I +40%I +68%I —5%I
60-69 | +39%I +49%I +55%I +69%I +101%I +14%I
70-79 | +48%I +58%I +65%I +73%I +79%I +14%I
8o+ . +53%I +63%I +72%I +83%I +86%I +18%I
Gesamt . +28 % . +36% . +42% . +54% . +75% . +3% ,
Minner
]
0—49 . +9%I +‘|5%I +'I9%I +30%I +52%I —'I%I
50-59 . +17%I +22%I +23%I +26%I +42%I —7%I
60-69 | +61%I +73%I +79%I +86%I +105%I +45%I
70-79 | +88%I +101%I +'I09%I +114%I +126%I +61%I
80+ +48%I +58%I +64%I +67%I +75%I +16%I

Gesamt +41 %I +48%I +53%I +59%I +76%I +5%I






