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3.20 Leukidmien

Kernaussagen

» Inzidenz und Mortalitit: Um die Jahrtau-
sendwende traten in Deutschland jahrlich
ca. 4.800 Leukidmien bei Minnern und
4.300 bei Frauen auf, 7% bis 10 % davon
bei unter 15-jahrigen Kindern und Jugend-
lichen. Die altersstandardisierten Erkran-
kungsraten nahmen bei Frauen und Min-
nern bis Mitte der 199oer-Jahre zu und
waren danach riickliufig. Die Mortalitits-
raten in Deutschland gingen im Unter-
schied dazu bereits seit Anfang der 198oer-
Jahre deutlich zuriick.

» Uberlebensraten: Die relativen 5-Jahres-
Uberlebensraten bei an Leukéimie erkrank-
ten Erwachsenen haben sich seit den
1980er-Jahren von rund 30 % auf gut 40 %
verbessert. Noch deutlichere Verbesserun-
gen wurden bei Kindern erzielt.

» Privalenz: In Deutschland lebten im Jahr
2004 10.900 Frauen und 13.100 Minner,
deren Leukdmieerkrankung in den voraus-
gegangenen fiinf Jahren diagnostiziert
wurde. Im Vergleich zum Jahr 1990 blieben
die Privalenzen weitgehend unverindert,
lediglich die 10-Jahres-Privalenz ist um
etwa 25 % bis 30 % auf17.500 Frauen und
20.900 Minner angestiegen. Auch bis 2010
sind keine wesentlichen Verinderungen zu
erwarten, hochgerechnet ergibt sich eine
5-Jahres-Privalenz von etwa 11.000 Frauen
und 13.400 Minnern.

Hintergrund

Leukimien sind bosartige Erkrankungen des Kno-
chenmarks, dem Ort der Blutbildung. Sie werden
nach akuten und chronischen Verlaufsformen
sowie nach der Art der betroffenen Blutzellen klas-
sifiziert. Die hiufigsten Formen sind die akute

lymphatische Leukidmie (ALL), die akute myeloi-
sche Leukimie (AML), die chronisch myeloische
Leukdmie (CML) und die chronisch lymphatische
Leukimie (CLL). Auf Grund neuerer molekular-
biologischer Erkenntnisse wird die Abgrenzung
der lymphatischen Leukimien zu den Non-Hodg-
kin-Lymphomen schwierig, da chronisch lympha-
tische Leukidmien als leukdmisch verlaufende,
niedrig maligne Lymphome klassifiziert werden
kénnen.

Zu potentiell auslésenden Faktoren akuter Leu-
kiamien zihlen ionisierende Strahlen, Zytostatika
und verschiedene Chemikalien, wie zum Beispiel
Benzol. Der Einfluss viraler Infektionen wird dis-
kutiert, gilt jedoch nicht als eindeutig belegt. Auch
wird bisher ohne abschlieflendes Ergebnis disku-
tiert, ob ein ungentigend trainiertes Immunsys-
tem zur Risikosteigerung beitrigt.

Ein Zusammenhang mit der Exposition gegen-
iiber nieder- und hochfrequenten elektromagneti-
schen Feldern konnte bislang nicht nachgewiesen
werden. Die Ursachen der chronischen Leuki-
mien, den hiufigsten leukdmischen Erkrankun-
gen der Erwachsenen, sind weitgehend ungeklirt.
Derzeit beforscht werden erworbene oder ererbte
genetische Verinderungen, die moglicherweise zu
einem erhéhten Risiko beitragen. Ein Einfluss von
Erndhrungsgewohnheiten oder Lebensstil, der
eine Pravention ermdglichen wiirde, ist weder fir
akute noch fiir chronische Leukimien bekannt.

Zu keiner anderen Krebskrankheit sind derar-
tig viele verschiedene chemotherapeutische Vorge-
hensweisen durch Studienprotokolle dokumen-
tiert wie zu Leukdmien. Die Therapie unterschei-
det nach Verlauf (akut, chronisch), nach Zellart
und anderen prognostischen Kriterien. Auch das
Alter der Patienten ist ein wesentliches Kriterium
fur die Wahl der geeigneten Therapie. Nach
aggressiver Chemotherapie mit erlahmender Kno-
chenmarkfunktion wird zunehmend — nicht mehr
nur bei Leukidmien, sondern auch bei Lympho-
men und soliden Tumoren — eine allogene oder
autologe Knochenmarktransplantation durchge-
fithrt.
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Trends von Inzidenz, Mortalitit und
Uberlebensraten

Die altersstandardisierten Erkrankungsraten stie-
gen in den 1980er-Jahren fiir beide Geschlechter
zunichst an, gingen dann seit Mitte der 199oer-
Jahre jedoch in etwa wieder auf den Stand von
Anfang der 198ocer-Jahre zuriick. Die absolute
Zahl an Neuerkrankungen hat seit 1980 bei beiden
Geschlechtern um etwa 40 % zugenommen, auch
hier war jedoch zuletzt ein Riickgang zu beobach-
ten. Im Jahr 2004 erkrankten in Deutschland ca.
4.800 Minner und 4.300 Frauen an Leukimien.
Davon betrafen knapp 10% Kinder und Jugendli-
che unter 15 Jahren. Das mittlere Erkrankungsalter
lag bei vergleichsweise niedrigen 60 Jahren fiir
Minner und 65 Jahren fiir Frauen. Die Mortalitits-
raten waren bei Mannern und Frauen bereits seit
1980 deutlich riickliufig (Abbildung 3.20.1 und
3.20.2). In 2004 verstarben 3.700 Minner und
3.300 Frauen an einer Leukidmie, darunter waren
7o Kinder unter 15 Jahren.

Die Uberlebensaussichten mit Leukdmien
haben sich deutlich verbessert. Bei Erkrankungen
im Erwachsenenalter stiegen die relativen 5-Jah-
res-Uberlebensraten seit den 198oer-Jahren von
etwa 30 % auf gut 40 %, dabei variiert die Prognose
jedoch deutlich je nach Art der leukimischen
Erkrankung. Bei den akuten Leukimien im Kin-
desalter werden inzwischen Werte zwischen 8o %
und 85 % erreicht.

Privalenz

In Deutschland lebten im Jahr 2004 insgesamt
24.000 Personen (10.900 Frauen und 13.100 Min-
ner), deren Leukdmie-Erkrankung in den voraus-
gegangenen fiinf Jahren diagnostiziert wurde.
Bei 17.500 Frauen und 20.9oo Minnern war die
Leukdmie bis zu zehn Jahre zuvor aufgetreten
(Tabelle 3.20.1, Abbildung 3.20.3). Gegeniiber
1990 zeigte sich lediglich bei der 10-Jahres-Priva-
lenz noch ein Anstieg um 25 % bis 30 %, die tibri-
gen Privalenzen blieben weitgehend unverdndert
(Tabelle 3.20.2). Fiir das Jahr 2010 ist unter der
Annahme unverinderter Erkrankungs- und Uber-
lebensraten ab 2004 von einer 5-Jahres-Privalenz
von etwa 11.000 Frauen und 13.400 Minnern aus-
zugehen (Abbildung 3.20.4).

Fazit

Aufgrund der zuletzt riickliufigen Erkrankungs-
zahlen ist die Privalenz fiir die leukdmischen
Erkrankungen im Vergleich zum Jahr 1990
weitgehend unverindert geblieben, lediglich die
10-Jahres-Privalenz ist, auch aufgrund der verbes-
serten Uberlebensraten, noch leicht angestiegen
(Tabelle 3.20.2). Bei einem Fortsetzen der bis-
herigen Inzidenztrends wire die fiir 2010 errech-
nete 5-Jahres-Privalenz von n.ooo Frauen und
13.400 Minnern noch leicht iberschitzt.
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Abbildung 3.20.1
Jahrliche Neuerkrankungs- und Sterbefille sowie altersstandardisierte Neuerkrankungs- und Sterberaten (Europastandard)
nach Geschlecht, Deutschland 1980-2004, ICD-10 C91-Cg5
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Abbildung 3.20.2
Altersspezifische Neuerkrankungsraten nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1980, 1990 und 2004,
ICD-10 C91-Cgy
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Abbildung 3.20.3
1-, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 2004, ICD-10 C91-Cg5
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Abbildung 3.20.4

1-, 3, 5- und 10-Jahres-Privalenzen nach Geschlecht, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C91-Cgs
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Abbildung 3.20.5
5-Jahres-Pravalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Deutschland 1990-2004 mit Projektion bis 2010, ICD-10 C91-95
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Tabelle 3.20.1
Privalenzen nach Geschlecht und Altersgruppen, Zahl der Erkrankten und prozentualer Bevélkerungsanteil,
Deutschland 2004, ICD-10 C91-95

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

0-59 | 1.000I <0,01 , 'I.800| 0,01 , 2.500I 0,01 , 3.600I 0,01 , 6.000I 0,02 |
60-69 | 700 | 0,01 , 1.100 | 0,02 , 1.400 | 0,03 , 2.000 | 0,04I 3.100 | 0,06 |
70-79 | 700 | 0,02 , 1.100 | 0,03 , 1.600 | 0,04 , 2.300 | 0,06I 3.400 | 0,09 |
8o+ | 800 | 0,03 , 1.400 | 0,05 , 1.900 | 0,08 , 3.000 | 0,12 , 5.100 | 0,20 |
Gesamt | 3.200 | 0,01 , 5.400 | 0,01 , 7.400 | 0,02 , 10.900 | 0,03 , 17.500 | 0,04 |
Mainner )
0-59 | 1.400 | <0,01 , 2.400 | 0,01 \ 3.300I 0,01 \ 5.000 | 0,02I 8.500I 0,03 |
60-69 | 900 | 0,02 , 1.500 | 0,03 , 2.100 | 0,04 , 2.900 | 0,06 , 4.500 | 0,09 |
70-79 | 1.000 | 0,04 , 1.700 | 0,06 , 2.300 | 0,08 , 3.300 | 0,12 , 4.600 | 0,17 |
8o+ | 400 | 0,05 , 800 | 0,08 , 1.100 | 0,12 , 1.800 | 0,19 , 3.300 | 0,34 |
Gesamt 3.700 | 0,01 , 6.400 | 0,02 , 8.800 | 0,02 , 13.100 | 0,03 , 20.900 | 0,05 |

Tabelle 3.20.2
Prozentuale Veranderung der Priavalenzen und der Bevélkerungszahlen nach Geschlecht und Altersgruppen
in Deutschland zwischen 1990 und 2004, ICD-10 C91-95

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

Frauen ,
0-59 . —1%I 0%I 0%I +5%I +31%I —1%I
60-69 . +'I8%I +'I9%I +20%I +2'I%I +48%I +'I4%I
70-79 . —20%I —'I8%I —'IS%I —'I'I%I +'I%I +'I4%I
80+ | +8%I +10%I +12%I +16%I +39%I +18%I
Gesamt | -1% . +1 %I +2%I +6% . +28% . +3% ,

Manner

]
0-59 | —19%I —'I6%I —'I4%I —8%I +15%I —2%I
60-69 | +4%I +8%I +13%I +22%I +42%I +45%I
70-79 . +19%I +21%I +24%I +26%I +52%I +61%I

8o+ —32%I —28%I —23%I —17%I +16%I +16%I
Gesamt _8%| —6%I —2%I +3% . +27%I +5%I






