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Liebe Patientinnen und Patienten,
liebe Angehorige,

die Diagnose eines Lymphoms ist fur Betroffene und ihre Familien zunachst ein tiefer
Einschnitt. Mit ihr kommen viele Fragen, Sorgen und Unsicherheiten - aber auch Hoff-
nung, neue Perspektiven und die Moglichkeit einer erfolgreichen Behandlung.

Dank neuer Forschungsergebnisse und darauf basierender Entwicklung neuer
Behandlungsverfahren steht uns heute eine Vielzahl moderner Therapien zur Ver-
figung. Dazu zahlen zielgerichtete Therapien, innovative Antikdrperbehandlungen,
immunmodulierende Substanzen sowie - bei bestimmten Lymphomtypen - CAR-
T-Zelltherapien, die das korpereigene Immunsystem gezielt im Kampf gegen Krebs-
zellen unterstitzen. Diese neuen Ansatze ermdglichen in vielen Fallen eine indivi-
duell zugeschnittene, wirksame und oft besser vertragliche Behandlung.

Diese Broschiire soll Ihnen helfen, einen besseren Uberblick tber die Erkrankung,
ihre unterschiedlichen Formen und die modernen Therapiemoglichkeiten zu ge-
winnen. Sie richtet sich an Menschen, die selbst betroffen sind, ebenso wie an An-
gehorige und andere Begleitende. Gut informiert zu sein, kann lhnen dabei helfen,
Entscheidungen gemeinsam mit Ihrem arztlichen Team bewusst zu treffen und lhre
Situation besser einzuordnen.

Am Schluss dieser Broschiire werden sehr oft gestellte Fragen zur Krankheit und
zum Umgang damit Ubersichtlich und verstandlich dargestellt. Fiir weitere Fragen
und Probleme stehen lhnen neben Ihren behandelnden Arztinnen und Arzten auch
die Deutsche Leukamie- & Lymphom-Hilfe (DLH eV.) sowie das Kompetenznetz
Maligne Lymphome eV. mit Rat und Tat zur Seite.

Wir winschen lhnen und Ihren Familien auf Ihrem Weg viel Kraft, Zuversicht und
vertrauensvolle Begleiterinnen und Begleiter — in der Medizin ebenso wie im per-
sonlichen Umfeld.

Prof. Dr. med. Christiane Pott,
Stellvertretende Direktorin, Medizinische Klinik Il, Himatologie und Internistische
Onkologie, Universitdtsklinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel



_° Das lymphatische System

Das lymphatische System

Das lymphatische System - oft auch nur Lymphsystem genannt - ist fur die
Abwehr unseres Korpers gegen Krankheitserreger zustandig.
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Abbildung 1: Das lymphatische System
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Die Lymphgefafie durchziehen ahnlich
wie die BlutgefaRe den ganzen Kor-
per und stellen ein ebenso wichtiges
Transportsystem dar. In den Lymphge-
faBen flief3t eine wassrige, hellgelbe
Gewebsflussigkeit, die Lymphe genannt
wird. Sie enthalt viele Nahrstoffe, die

m zuflihrende Lymphgefafie

der Erndhrung von Zellen und Gewe-
be dienen. Aufierdem transportiert die
Lymphe Abfallstoffe und Krankheitser-
reger (z.B. Bakterien oder Fremdkorper)
zu den rund 150-200 Lymphknoten, die
als Filterstationen in das Lymphgefaf3-
system eingebettet sind.

= Lymphfollikel mit
= Keimzentrum
= Mantelzone und
= Marginalzone

m ableitendes Lymphgefaf

oo 0

Abbildung 2: Schnitt durch einen Lymphknoten. Die Gewebsfliissigkeit aus den zufiihrenden
Lymphgefdfien durchstromt das Lymphgewebe, in dem sich Abwehrzellen befinden. Diese kénnen
Krankheitserreger, defekte Zellen oder kérperfremde Substanzen bekdmpfen.

Die Lymphknoten sind normalerweise
kleiner als 10 Millimeter und befinden
sich an vielen Stellen des Korpers. Be-

sonders wichtig sind die Lymphkno-
tenregionen an Kopf und Hals, unter
den Achselhohlen, sowie im Brust-

*DLH
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4@ Das lymphatische System

und Bauchraum. In ihnen wird die
langsam durch den Korper flieRende
Lymphe von korperfremden Stoffen
und infektiosen Erregern gereinigt.
Dies geschieht, indem sich die durch
eine Infektion aktivierten Abwehr-
zellen im Lymphgewebe der Lymph-
knoten stark vermehren. Dies fuhrt
automatisch zu einer voribergehen-
den, oft schmerzhaften Vergrofierung
der Lymphknoten. Ist der Erreger be-
kampft, stellen die Abwehrzellen ihre
erhohte Aktivitat wieder ein und die
Schwellung der Lymphknoten bildet
sich zurick. In den Lymphknoten wird
auch die gereinigte Lymphe wieder
in das Blutsystem eingebracht. Beide
Gefafdsysteme sind also durch einen
engen Austauschprozess miteinander
verbunden.

Die Abwehrzellen des lymphatischen
Systems heif’en Lymphozyten. Sie ge-
horen zu den weiRen Blutkorperchen
und sind die Hauptakteure bei der Ab-
wehr von Krankheitserregern und kor-
perfremden Stoffen. Die meisten Lym-
phozyten befinden sich in der Milz und
in den Lymphknoten. Auferdem zirku-
lieren sie mit der Lymphe durch den
ganzen Kérper. Uber die LymphgefaRe
und die lymphatischen Organe kdonnen
die Lymphozyten aber auch in das Blut
oder in Gewebestrukturen eindringen,
um dort zum Beispiel auf Virus-, Pilz-
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oder bakteriell hervorgerufene Infek-
tionen zu reagieren. Es gibt drei Arten
von Lymphozyten:

= B-Lymphozyten
= T-Lymphozyten
m NK-Zellen (= naturliche Killerzellen).
Alle drei Zelltypen reifen im Knochen-
mark aus einer gemeinsamen lympha-
tischen Vorlauferzelle heran, nehmen

bei der Immunabwehr aber schliefilich
unterschiedliche Aufgaben wahr.
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Als Lymphom wird die ,Schwellung"
und VergrofRerung eines Lymphknotens
bezeichnet. Die Bezeichnung Lymphom
sagt noch nichts Uber die Bedeutung
dieser Veranderung aus - genauso wie
der Begriff ,Tumor® zunachst nur auf
eine Vergrofierung hinweist. Erst durch
den Zusatz ,maligne” (bosartig) oder
,benigne” (gutartig) wird die Krankheit
,Lymphom” genauer charakterisiert.

Als maligne Lymphome (Lymphkno-
tenkrebs) werden bdsartige Erkran-
kungen des lymphatischen Systems
bezeichnet. Das bedeutet, dass diese
Erkrankungen von lymphatischen Or-
ganen bzw. den lymphatischen Zellen
ausgehen. Da sich lymphatisches Ge-
webe in vielen Regionen des mensch-
lichen Korpers befindet, konnen malig-
ne Lymphome auch andere Organe wie
das Gehirn, die Haut, die Hoden, den
Magen oder den Darm betreffen. Bei
Patienten mit malignen Lymphomen
vermehren sich bosartige Lymphozy-
ten auf unkontrollierte Art und Weise.

Die groBe Gruppe der malignen Lym-
phome wird unterteilt in die Hodgkin-
Lymphome und andere maligne Lym-
phome. Letztere werden oft auch als
Non-Hodgkin-Lymphome  bezeichnet

(Non = Nicht). Seitdem man diese Er-
krankungen jedoch genauer definieren
kann, wird der Begriff der Non-Hodg-
kin-Lymphome immer seltener verwen-
det. Stattdessen werden diese Erkran-
kungen jeweils entsprechend ihren
Merkmalen genauer bezeichnet, zum
Beispiel als follikulares Lymphom oder
diffus grofzelliges B-Zell-Lymphom.
Dies ist deshalb so wichtig, weil es zwi-
schen den einzelnen Formen sehr gro-
e Unterschiede im Verlauf und bei der
Therapie gibt. Etwa 27.000 Menschen
erkranken jahrlich in Deutschland neu
an den verschiedenen Formen der ma-
lignen Lymphome. Diese Erkrankungen
kdnnen in jedem Alter auftreten, finden
sich jedoch gehduft bei Menschen zwi-
schen dem 60. und dem 80. Lebensjahr
(Quelle: Zentrum fir Krebsregisterdaten
am Robert Koch Institut).

Fir die genaue Unterscheidung zwi-
schen einer gutartigen oder bosartigen
Lymphknotenvergroferung ist eine
feingewebliche Untersuchung notwen-
dig. Bei der Gewebeuntersuchung wird
unter dem Mikroskop das Aussehen der
Krebszellen, ihre ,Art” und ihre ,Rei-
fe* beurteilt. Dabei kommen spezielle
erganzende Techniken wie Farbungen
mit Antikdrpern und die Analyse mole-

* DLH
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kularer Marker zum Einsatz. Die fein-
gewebliche Diagnose eines Lymphoms
erfordert viel Erfahrung und ist gele-
gentlich schwierig. Deshalb sollte eine
endgultige Diagnose durch speziali-
sierte Institute bestatigt werden. Dazu
sind in Deutschland sogenannte Refe-
renzzentren fur Lymphknotenpatholo-
gie eingerichtet worden. Eine Liste fin-
den Sie unter www.lymphome.de.

Im Laufe der Charakterisierung und
Klassifikation maligner Lymphome wur-
den verschiedene, zum Teil miteinander
konkurrierende Einteilungen verwen-
det. Seit 1999 kommt jedoch Uberwie-
gend die weltweit akzeptierte Klassi-
fikation der WHO zur Anwendung, die
regelmafig an die neuen Erkenntnis-
se angepasst wird. Die aktuelle WHO-
Klassifikation lymphoider Tumoren von

Die WHO-Klassifikation maligner Lymphome und
Lymphoproliferationen 2024 (WHO-HAEM5)

B-Zell Lymphoproliferationen und

Lymphome

= B-lymphoblastische Leukamie/
Lymphom

m Praneoplastische und neoplasti-
sche kleinzellige B-Zell Lymphopro-
liferationen (monoklonale B-Zell
Lymphozytose, Chronische lympha-
tische Leukamie)

m Splenische B-Zell Lymphome und
Leukamien (Haarzell-Leukdamie,
splenisches Marginalzonen-
Lymphom)

= Lymphoplasmozytisches Lymphom
(Waldenstrom Makroglobulinamie)

= Marginalzonen-Lymphom
(Extranodales MZL vom MALT-Typ,
nodales MZL)

Maligne Lymphome

= Follikulares Lymphom
= Mantelzell-Lymphom

m Diffuses grof3zelliges B-Zell
Lymphom NOS

= Grofdzellige B-Zell Lymphome,
spezifische Subtypen
(Genetisch, durch Lokalisation oder
Virusassoziation definierte Entitaten,
z.B. primare ZNS-Lymphome)

= Burkitt-Lymphom

m KSHV/HHV8-assoziierte B-Zell Lym-
phoproliferationen und Lymphome

= |Lymphoproliferationen und Lympho-
me, die mit einer Immundefizienz/-
dysregulation assoziiert sind

= Plasmazellneoplasien und andere
Erkrankungen, die mit Paraproteinen
einhergehen (Multiples Myelom)



-

2024 (WHO-HAEM5) wird auch im Rah-
men dieser Broschire verwendet. Es
kann sein, dass Sie gelegentlich ande-
re Begriff horen oder lesen. Lassen Sie
sich hierdurch nicht verunsichern und
fragen Sie gegebenenfalls nach, wel-
che Einteilung benutzt wird.

Unter den malignen Lymphomen gibt
es eine Vielzahl von Unterformen; der

m Klassisches Hodgkin-Lymphom

®= Nodulares Lymphozyten-pradomi-
nantes Hodgkin-Lymphom

T-Zell und NK-Zell Lymphoprolifera-
tionen und Lymphome

= T-lymphoblastische Leukamie/
T-lymphoblastisches Lymphom

m Reifzellige T-Zell und NK-Zell Leu-
kamien (T-Lymphozyten-Leukamie,
Lymphatische Leukamie der gro3en
granulierten T-Lymphozyten, Sézary-
Syndrom)

® Primar kutane T-Zell Lymphoprolife-
rationen und Lymphome

m [ntestinale T-Zell Lymphoproliferati-
onen und Lymphome (Enteropathie-
assoziiertes T-Zell Lymphom, Mono-
morphes epitheliotropes intestinales
T-Zell Lymphom)

N

Grund hierfur ist, dass sich diese Tu-
moren aus einer grofien Zahl ganz
unterschiedlicher Abwehrzellen des
Organismus (Lymphozyten und natdur-
liche Killer-Zellen) ableiten. Sie alle
konnen zu unterschiedlichen Zeit-
punkten ihrer Entwicklung (,Reifung®)
entarten und somit zu einer Krebser-
krankung fuhren.

= Hepatosplenisches T-Zell
Lymphom

m Anaplastisches grofdzelliges
Lymphom
(ALK positiv, ALK negativ, Brustim-
plantat-assoziiert)

= Nodale T-follikulare Helferzell-
Lymphome

= Peripheres T-Zell Lymphom NOS

= Epstein-Barr-Virus positive T-Zell
und NK-Zell Lymphome

= Epstein-Barr Virus-positive T-Zell
und NK-Zell Lymphoproliferationen
und Lymphome des Kindesalters

* DLH
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Beispielhaft sollen hier einige Typen
kurz erwahnt werden:

Hodgkin-Lymphome: Diese Lymphom-
gruppe, die sich von B-Zellen des Im-
munsystems ableitet, wird nach dem
Erstbeschreiber, dem Londoner Patholo-
gen Sir Thomas Hodgkin, genannt. Ob-
wohl Hodgkin-Lymphome in jedem Alter
auftreten konnen, findet sich eine starke
Haufung bei jungen Erwachsenen.

Chronische lymphatische Leukdmie
(CLL): Sie gehort zu den haufigsten ma-
lignen Lymphomen und ist gleichzeitig
die haufigste Leukamie bei Erwachse-
nen in der westlichen Welt. Sie tritt vor
allem bei alteren Menschen auf und hat
bei verschiedenen Patienten einen ganz
unterschiedlichen klinischen Verlauf.

Haarzellen-Leukamie: Hier handelt
es sich um ein Lymphom, das in der
Regel in der Milz und im Knochen-
mark auftritt. Es ist durch den Nach-
weis typischer ,Haarzellen® im Blut
gekennzeichnet.

Lymphoplasmozytisches Lymphom/
Morbus Waldenstrom: Bei diesem
Lymphom ist typischerweise ein be-
stimmtes Eiweifd im Blut erhoht, das
zu Veranderungen der FlieReigen-
schaften des Blutes fuhren kann.

Kompetenznetz
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Mykosis fungoides und Sézary-Syn-
drom: Typische Vertreter von primaren
Hautlymphomen (kutanen T-Zell-Lym-
phomen).

Plasmazellmyelom/multiples Myelom:
Dieser Tumor manifestiert sich Uber-
wiegend im Knochenmark und geht von
den Funktionszellen des Immunsystems
der B-Zell-Reihe, den sogenannten Plas-
mazellen, aus, die im Immunsystem fir
die Antikorperbildung zustandig sind.
Handelt es sich nicht um eine genera-
lisierte Erkrankung des Knochenmarks,
sondern um einen lokalisierten Kno-
chenbefall, wird in der Regel die Be-
zeichnung ,Plasmozytom” gewahlt.

Follikuldre Lymphome: Sie gehen von
B-Zellen in den Lymphfollikeln der
Lymphknoten aus. Es handelt sich um
einen ebenfalls sehr haufigen Lym-
phom-Typ (zusammen mit dem diffu-
sen grofRzelligen B-Zell-Lymphom).

Mantelzell-Lymphom: Ein relativ sel-
tenes, aber haufig aggressiv verlaufen-
des Lymphom.

Diffuses grofdzelliges B-Zell-Lymphom:
Dieser Lymphom-Typ ist zusammen mit
dem follikuldaren Lymphom die haufigs-
te Form eines malignen Lymphoms. Man
unterscheidet dabei auch spezifische Va-



rianten, die sich durch einen bestimmten
Entstehungsort (z. B. in der Lunge oder
in der Haut), durch eine Assoziation zu
einem infektiosen Erreger oder durch
andere Kriterien auszeichnen.

Lymphome, die im Rahmen einer Im-
munsuppression oder eines Immun-
defekts entstehen: Sie treten z. B.
haufig nach einer Organtransplantati-
on oder bei angeborenem oder erwor-
benem Immundefekt auf. Ihr Erschei-
nungsbild, die Entstehungsursachen,
das Gewebebild und ihre Therapie wei-
chen von anderen Lymphomen ab.

Ursachen

Die Ursache fur die Entstehung der
meisten Lymphome ist ungeklart. In-
zwischen hat man jedoch bei einigen
malignen Lymphomen Veranderun-
gen an den Chromosomen und Genen
entdeckt, die im Laufe des Lebens er-
worben werden. Es handelt sich dabei
also nicht um Anderungen der Erb-
anlagen, sondern um neue und nur
im bdsartigen Lymphgewebe aufge-
tretene Anomalien. Diese erworbe-
nen Veranderungen von Chromoso-
men oder von einzelnen Genen flihren
dazu, dass eine Zelle unkontrolliert
wachst und bdsartig wird. Wenn diese

Obwohl diese Erkrankungen alle zu
den malignen Lymphomen gehdren,
bedurfen sie einer unterschiedlichen
Behandlung. Bei Interesse an weiteren
Details zur Behandlung lhres spezifi-
schen Lymphom-Typs fragen Sie bitte
Ihre Arztin oder Ihren Arzt. Fiir einzel-
ne Lymphom-Typen gibt es auch spe-
zielles Informationsmaterial. Informa-
tionen erhalten Sie Uber die Deutsche
Leukamie- & Lymphom-Hilfe (DLH e.V.)
oder das Kompetenznetz Maligne Lym-
phome e.V. Die Kontaktinformationen
finden Sie am Ende dieser Broschure.

Zellen in der Lage sind, die korperei-
genen Schutzmechanismen zu umge-
hen, breitet sich die Erkrankung aus.
Eine einzige bdsartig veranderte Zel-
le kann fur den Beginn einer Krebser-
krankung ausreichend sein. Die wu-
chernde, unkontrollierte Vermehrung
entarteter Krebszellen des lymphati-
schen Systems entwickelt sich dann
zum malignen Lymphom.

Radioaktive Strahlung, Rauchen wie
auch der Umgang mit bestimmten che-
mischen Substanzen (Kanzerogenen)
konnen das Risiko fir das Auftreten ei-

* DLH
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nes malignen Lymphoms erhdhen. Ei-
nige Lymphomtypen werden auch
durch bestimmte Viren oder Bakte-
rien begunstigt. Maligne Lymphome
sind jedoch keineswegs ansteckend.
Infektionen stellen in diesem Zusam-
menhang vielmehr eine Art Risikofak-
tor dar. Mediziner gehen davon aus,
dass eine gesunde und vernunftige
Lebensfuhrung das Krebsrisiko senkt.

Stadieneinteilung

Neben der Diagnose des Lymphomtyps
ist das Erkrankungsstadium fur die Be-
handlung und die Abschatzung der
Therapieaussichten von entscheiden-
der Bedeutung. Das Stadium wird da-
nach festgelegt, wie weit sich das Lym-
phom im Korper ausgebreitet hat und
ob zusatzlich ganz bestimmte Symp-
tome bestehen. Entscheidend sind An-
zahl und Ort der befallenen Lymph-
knoten, Organe und Korperregionen.

m  |m Stadium | ist nur eine Lymph-
knotenregion oder ein Lymphgewebe
befallen.

m Bei Stadium Il sind zwei Lymph-
knotenregionen betroffen. Beide lie-
gen jedoch auf der gleichen Seite des
Zwerchfells.

Kompetenznetz
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Abgesehen von diesen allgemeinen
Hinweisen gibt es keine speziellen,
in unserer Verantwortung liegende
Verhaltensweisen oder Faktoren, die
die Entwicklung eines malignen Lym-
phoms begunstigen oder verhindern
kénnen. Es besteht daher keinerlei
Grund, sich Vorwurfe zu machen oder
Schuldgefiihle zu entwickeln, wenn
eine derartige Erkrankung auftritt.

= |m Stadium Il sind Lymphknoten auf
beiden Seiten des Zwerchfells von der
Krankheit befallen.

= |m Stadium IV sind nicht nur Lymph-
knoten befallen, sondern auch Organe
wie Leber, Lunge oder vor allem das
Knochenmark.

In jedem Stadium wird ferner das Vor-
handensein von sogenannten ,Allge-
meinsymptomen® bewertet. Wenn
Nachtschweif®, Fieber und Gewichts-
verlust auftreten, wird die Stadienbe-
zeichnung mit dem Buchstaben ,B“
erganzt (zum Beispiel ,Stadium 11IB%).
Das Fehlen dieser Allgemeinsymptome
wird mit dem Buchstaben , A" gekenn-
zeichnet (zum Beispiel ,Stadium [1A).

o



Symptome und Beschwerden

Eine Eigenschaft der malignen Lym-
phome besteht darin, dass sie keine
spezifischen und manchmal auch kei-
ne oder nur geringe Beschwerden ver-
ursachen. So treten bei Lymphomen
Beschwerden auf, die auch bei ande-
ren, banaleren Erkrankungen (Erkal-
tung, Infekte, lokale Entzundungen)
vorkommen. Deshalb ist es wichtig,
dass bei Unsicherheit Uber die Be-
schwerden und dem Geflhl, derarti-
ge Krankheitszeichen bisher nicht zu
kennen, arztlicher Rat eingeholt wird.
Das gleiche gilt, wenn die allgemei-
nen Beschwerden, die man sonst von
einer Erkaltung kennt, langerere Zeit
unverandert fortbestehen.

In einige Fallen bestehen anhaltend
geschwollene Lymphknoten. Zumeist
sind diese Lymphknotenschwellungen
schmerzlos und werden manchmal erst
nach mehreren Wochen bemerkt. Dann
kann ein Druckgefiihl unter der Achsel,
in der Leiste oder im Nacken wahrge-
nommen werden. Solche Beschwerden
kdnnen auch bei grippalen Infekten
oder Entziindungen vorkommen, doch
dauern sie meist nicht so lange und die
Lymphknoten sind dann oft druckemp-
findlich.

Bei vielen Patienten treten Allgemein-
symptome auf, die sehr unspezifisch
sind und auch bei vielen harmlose-
ren Erkrankungen vorkommen kon-
nen. Dazu gehdren ein verminderter
Appetit mit Gewichtsverlust, Ubelkeit
oder Sodbrennen, aber auch Mudigkeit,
Blasse und allgemeine Abgeschlagen-
heit. Manchmal besteht eine erhoh-
te Infektneigung. Ein Jucken der Haut,
Kopfschmerzen, Nachtschwei® und
Fieber oder unkontrollierter Gewichts-
verlust, werden ebenfalls haufig ange-
geben. Vergrofierte Lymphknoten im
Bauchraum oder eine vergrofierte Milz
kdnnen Vollegefuhl verursachen. Wenn
die malignen Lymphome im Magen-
Darm-Bereich oder im Gehirn begin-
nen, stehen Beschwerden an diesen
Organen im Vordergrund. Das gleiche
gilt, wenn sich ein Lymphom im Ver-
lauf der Erkrankung vom Lymphge-
webe auf andere Organe des Korpers
ausbreitet. Bei all den hier aufgefihr-
ten Beschwerden gilt: Lassen Sie diese
Beschwerden arztlich abklaren!

* DLH
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Diagnose und Untersuchungsmethoden

Bevor weitere Untersuchungen durch-
gefuhrt werden, erfolgt eine kdrperli-
che Untersuchung. Bei Verdacht auf
ein Lymphom werden verschiede-
ne Untersuchungen zur weiteren Ab-
klarung durchgefuhrt, um das Lym-
phom genau bestimmen zu konnen.
Die meisten dieser Methoden sind
schmerzlos und bringen nur wenige
Unannehmlichkeiten fur die Patien-
tinnen und Patienten mit sich. Die ge-
naue Diagnose und Klassifikation des
Lymphoms erfordert in der Regel eine
Lymphknotenbiopsie, die in Form ei-
nes kleinen chirurgischen Eingriffs
unter Ortlicher Betdaubung durchge-
fuhrt wird.

Die Sicherung der Diagnose mit der
genauen Bestimmung des Lymphom-
typs sowie die Erfassung der Ausdeh-
nung der Erkrankung (Stadium) sind
dufderst wichtig, weil davon die Art
der Behandlung abhangig ist.

Allgemeine Diagnostik

Zu Beginn aller diagnostischen Be-
mihungen stehen die Anamnese und
die korperliche Untersuchung. Bei der
Anamnese fragt der Arzt oder die Arz-
tin nach den Beschwerden. Hier ist es

Kompetenznetz
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wichtig, nicht nur Schmerzen und Un-
passlichkeiten zu schildern, sondern
auch zu erwahnen, seit welcher Zeit, an
welchem Ort, in welchem Zusammen-
hang etc. die Beschwerden auftreten.
Schliefilich wird wahrend der Anam-
nese auch nach friheren Erkrankungen,
individuellen Gewohnheiten und den
Besonderheiten von Ernahrung, Stuhl-
gang, Schlaf und allgemeinem Le-
bensrhythmus gefragt. Private, beruf-
liche und soziale Lebensbedingungen
spielen ebenfalls eine Rolle. Wenn im
arztlichen Gesprach nicht alle Bereiche
abgedeckt werden, die Sie fur wichtig
halten, sollten Sie die offengebliebenen
Punkte von sich aus ansprechen.

Wahrend der korperlichen Untersu-
chung geht es darum, durch Abhdren,
Betasten und Abklopfen ein moglichst
umfassendes Bild vom Zustand des Er-
krankten zu gewinnen. Hier werden ver-
groferte Lymphknoten ertastet. Eine
Vergrofierung der Bauchorgane wie Le-
ber oder Milz entdeckt der Arzt womag-
lich ebenfalls bereits ohne technische
Hilfsmittel. Wichtig ist diese Untersu-
chung auch, damit der Arzt oder die Arz-
tin fruhzeitig Hinweise auf die Beteili-
gung anderer Organe bekommen kann.



Zur weiteren Diagnostik gehort eine
umfassende Blutuntersuchung. Nach
Blutentnahme aus einer Vene im Be-
reich der Ellenbeuge werden verschie-
dene Untersuchungen mit dem Blut ge-
macht. Dabei sind die Gesamtmenge der
verschiedenen Blutinhaltsstoffe und
ihre Verteilung von Bedeutung. Eine zu
hohe oder zu niedrige Zahl der Blutkor-
perchen, aber auch der Mineralstoffe,
Leberenzyme etc., kann Arztinnen und
Arzten wichtige Hinweise geben.

Da Krebserkrankungen verschiedene
Organe betreffen kdnnen, wird oft ein
,groes Labor” in Auftrag gegeben.
Das bedeutet, dass im Blut auch Stoffe
gemessen werden, die beispielsweise
mit der Funktion von Herz und Nieren,
Knochenstoffwechsel und Hormonsys-
tem zu tun haben. Dies ist keine unnut-
ze Zusatzuntersuchung, sondern dient
dazu, moglichst fruh zu erkennen, ob
andere Organe in Mitleidenschaft ge-
zogen sind. Mit dem Blut werden au-
Berdem spezielle Laboruntersuchun-
gen und Farbungen vorgenommen,
mit deren Hilfe man die verschiedenen
Abwehrzellen unterscheiden kann. Zu-
satzlich kommen molekularbiologische
Methoden wie FISH-Analysen (Fluo-
reszenz-in-situ-Hybridisierung) und
Gensequenzierungen zur Anwendung,
mittels derer es moglich ist, Genver-

dnderungen, die einen Hinweis auf die
Lymphomart liefern, zu bestimmen.
Diese Informationen kdnnen auch bei
der spateren Therapieentscheidung
hilfreich sein.

Im Differenzialblutbild wird das Men-
genverhaltnis der verschiedenen wei-
Ben Blutkorperchen zueinander be-
stimmt. So wird deutlich, welche
weifsen Blutkorperchen zu hoch oder
zu niedrig sind. Daraus kann geschlos-
sen werden, ob eine (krankhafte) Uber-
produktion oder eine Beeintrachti-
gung der Herstellung von Blutzellen
vorliegt. Es ist wichtig zu wissen: Das
Blutbild ist nicht immer verandert. Die
Untersuchung des Blutes ist notwen-
dig, jedoch nicht immer aussagekraftig.

Sicherung der Diagnose eines
Lymphoms

Die endgultige Sicherung der Diagnose
erfolgt in der Regel durch eine Lymph-
knotenbiopsie, d.h. durch einen klei-
nen chirurgischen Eingriff, bei dem ein
Lymphknoten entnommen wird. Dieses
Material wird feingeweblich mit ver-
schiedenen Techniken untersucht. Da-
bei werden auch die Oberflachenmerk-
male der Lymphomzellen analysiert
und systematisch in Gruppen erfasst.

* DLH
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Feststellung des Krankheitsstadiums
(Staging)

Nach der Sicherung der Diagnose eines
malignen Lymphoms ist es von grofier
Bedeutung festzustellen, wie begrenzt
oder ausgedehnt die Erkrankung ist.
Dazu werden auch verschiedene bild-
gebende Verfahren angewendet, um
die Grofie und Beteiligung innerer
Organe und Lymphknoten zu unter-
suchen. Im Bauchraum kann vieles
mit dem Ultraschall erkannt werden.
Genauer ist eine schichtweise Auf-
nahmetechnik, die auf Rontgenstrah-
lung beruht: die Computertomografie
(CT). Bei einigen Arten von malignen
Lymphomen wird zunehmend auch
die Positronen-Emissions-Tomografie
(PET) eingesetzt, die mittels radioak-
tiver Substanzen die Stoffwechselak-
tivitat in Lymphknoten erfassen kann.
Sie wird oft mit dem CT kombiniert
(PET/CT). Auf dieser Art und Weise ist
es moglich, die Ausbreitung, die Grofe
des Tumors und das Therapieanspre-
chen zuverldassig zu bestimmen. Es
wird daher flr das Staging der meis-
ten Lymphomarten und ggf. fir die Be-
strahlungsplanung genutzt. Zusatz-
lich kann mit einem PET/CT nach einer
Therapie untersucht werden, ob noch
aktives Restgewebe vorhanden ist.
Alle drei Verfahren sind vollkommen
schmerzlos. Um Aufschluss Uber eine
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eventuelle Mitbeteiligung der Lunge
zu erhalten, gehort eine Rontgenauf-
nahme oder vorzugsweise eine Com-
putertomografie vom Brustkorb eben-
falls zur Diagnostik.

Da das Knochenmark bei vielen For-
men von malignen Lymphomen mitbe-
fallen sein kann, ist die Untersuchung
des Knochenmarks durch eine Kno-
chenmarkbiopsie ebenfalls wichtiger
Bestandteil der Anfangsdiagnostik.

Wie bereits erwahnt, werden die ma-
lignen Lymphome nicht nur nach dem
entarteten Zelltyp eingeteilt, sondern
auch nach dem Beschwerdebild und
der Ausbreitung. Gerade fur die Ein-
teilung in sogenannte klinische Sta-
dien und der darauf aufbauenden
Therapieplanung sind die oben be-
schriebenen Untersuchungen wichtig.
Daruber hinaus mussen zur Verlaufs-
beobachtung immer wieder Kontrollen
der Blutwerte und Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren durchge-
flhrt werden.



Behandlung

Die Behandlung der verschiedenen For-
men der malignen Lymphome kann sehr
unterschiedlich sein. Sie richtet sich im-
mer nach der Art, dem Ausbreitungsgrad
und der Bosartigkeit der Erkrankung so-
wie dem Vorliegen behandlungsbedurf-
tiger Symptome. Im Folgenden werden
die Behandlungen daher lediglich in ih-
ren Grundziigen dargestellt, aber nicht
im Detail fiir jede Lymphomart aufgelis-
tet. Haufig werden verschiedene Thera-
pieformen miteinander kombiniert, um
optimale Ergebnisse zu erzielen. Fir je-
den Lymphomtyp wird diese Kombina-
tion individuell angepasst, sodass nicht
von einer einzigen Standardtherapie der
malignen Lymphome gesprochen wer-
den kann.

Fast jede Therapie geht mit Nebenwir-
kungen einher. Fur die Methoden der
Krebsbehandlung gilt dies ganz beson-
ders - manche Nebenwirkungen sind so-
gar sehr schwerwiegend. Das bedeutet
jedoch nicht, dass bei allen Behandelten
die unten angefuhrten Nebenwirkungen
auch auftreten missen - jeder reagiert
schliefdlich anders. Dennoch ist es bes-
ser, auf unerwinschte Wirkungen vor-
bereitet zu sein und mit dem Arzt oder
der Arztin tiber mégliche vorbeugende
Mafnahmen zu sprechen.

® 0O

+Watch & Wait"“

Wenn die Erkrankung nur sehr lang-
sam fortschreitet, keine oder nur ge-
ringe Beschwerden verursacht und
eine frihzeitige Therapie keine Vor-
teile gegenuber einem verzogerten
Behandlungsbeginn bietet, besteht
die Moglichkeit einer abwartenden
Haltung.

Fur eine solche abwartende Haltung
hat sich die englische Bezeichnung
Watch & Wait (= Beobachten & Abwar-
ten) eingeblrgert. Sie bedeutet kei-
nesfalls, dass der Arzt den Patienten
aufgegeben hat, sondern dass Uber ei-
nen bestimmten Zeitraum eine regel-
mafdige und engmaschige Kontrolle
der Krankheitszeichen erfolgt, bevor
eine Behandlung eingeleitet wird.

Manchmal ist es fir Betroffene und
ihre Angehorigen sehr schwer zu ver-
stehen, dass eine bodsartige Erkran-
kung vorliegt, aber keine Therapie
erfolgen soll. Dies hangt damit zusam-
men, dass manche Lymphom-Typen
auch ohne Behandlung nur sehr lang-
sam, manchmal auch gar nicht voran-
schreiten und auch keine Beschwer-
den verursachen. In solchen Fallen
bringt eine fruhzeitige Behandlung
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4@ Behandlung

keinen Vorteil, sondern setzt die Pati-
entin oder den Patienten nur den Ne-
benwirkungen der Therapie aus.

Ob ein derartiges Vorgehen eingeschla-
gen wird, hangt entscheidend vom Typ
des Lymphoms ab. So ist bei aggressiv
verlaufenden Lymphomen wie den dif-
fusen grofRzelligen B-Zell-Lymphomen
oder dem Burkitt-Lymphom in jedem
Fall ein sofortiger Therapiebeginn
notwendig. Bei follikularen Lympho-
men oder der chronischen lymphati-
schen Leukamie (CLL) kann ein abwar-
tendes Vorgehen unter bestimmten
Umstanden dagegen genau richtig
sein. Haben Sie daher Vertrauen, wenn
arztlicherseits ein solches Vorgehen
empfohlen wird und sehen Sie dies
nicht als Zeichen der ,Aussichtslosig-
keit” einer Behandlung an.

Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie (auch: Be-
strahlung, Radiotherapie) werden
energiereiche, sogenannte ,ionisie-
rende” Strahlen auf die betroffene
Korperregion gelenkt. Diese Strahlen
zerstoren zielgerichtet die Lymphom-
zellen, wahrend gesunde Korperzel-
len in der Regel weniger empfindlich
gegen diese Art von Strahlung sind,
da sie mehr Moglichkeiten zur Repa-
ratur solcher Zellschaden besitzen.

Maligne Lymphome

Durch eine Strahlentherapie kann
speziell in frihen Stadien der Tu-
mor vollstandig abgetotet werden.
Oft wird sie auch nach einer Che-
moimmuntherapie angewendet, um
den Therapieerfolg zu erhohen. Die
Strahlentherapie wird auch in Kom-
bination mit neuen zielgerichteten
Substanzen sowie vor oder nach ei-
ner CAR-T-Zell-Therapie eingesetzt.
Die Hohe der Strahlendosis wird in
Gray (Gy) angegeben. Bei der Strah-
lentherapie erhdlt der Patient uber
einen langeren Zeitraum pro Tag
nur einen Teil der Strahlung. Die-
ses Vorgehen ist wirkungsvoller und
schont gesunde Korperzellen bes-
ser als eine einmalige Bestrahlung
mit der Gesamtdosis. In Abhangig-
keit von der Bestrahlungsdosis dau-
ert ein Bestrahlungszyklus zwischen
zwei Tagen oder drei bis vier Wo-
chen. Die Bestrahlung selbst erfor-
dert nur einen kurzen Aufenthalt in
der Bestrahlungseinrichtung. Von
den Strahlen splrt der Patient oder
die Patientin wahrend der Behand-
lung nichts.

Da auch die gesunden Zellen des Kor-
pers empfindlich gegen ionisierende
Strahlung sein kdnnen, lassen sich
Nebenwirkungen mitunter nicht ver-
meiden. Diese Nebenwirkungen sind



e

abhangig von der GroBe und Lage
der bestrahlten Kérperregion. Durch
die Einflihrung genauer, compu-
terberechneter Strahlenfelder werden
sie jedoch in Grenzen gehalten.

Schleimhautschwellungen in Mund,
Speiserohre oder Darm kdnnen
manchmal zu Geschmacksstorungen
oder Durchfall fuhren. Wenn das blut-
bildende Knochenmark des Becken-
knochens und der Wirbelsaule im
Strahlenfeld liegt, kann eine erhéhte
Infektanfalligkeit bestehen. In sehr
seltenen Fallen tritt schon wahrend
der Bestrahlung eine akute Strahlen-
reaktion auf (,Strahlenkater® mit M-
digkeit, Ubelkeit und grippedhnlichen
Symptomen).

In einigen Fallen kann eine Strahlen-
therapie in gesundem Korpergewebe
Spatfolgen verursachen, zum Beispiel
narbige Veranderungen. Ganz sel-
ten treten Jahre bis Jahrzehnte nach
der Bestrahlung Zweittumoren auf.
Der Ratgeber ,Strahlentherapie® der
Deutschen Krebshilfe enthalt weiter-
fihrende Informationen. Die Bezugs-
adresse finden Sie auf S. 32.

Chemotherapie
Bei der Chemotherapie gelangen die
Wirkstoffe uber die Blutbahn in alle

Regionen des Koérpers und kénnen da-
mit auch fast uberall Wirkungen - und
leider auch Nebenwirkungen - auslo-
sen. Durch die Kombination verschie-
dener Zytostatika, so nennt man die
chemotherapeutischen Arzneimittel,
konnen deren Effekte verstarkt und
gleichzeitig Nebenwirkungen mini-
miert werden, indem man beispiels-
weise unterschiedliche Wirkmecha-
nismen kombiniert oder die Dosis
einzelner Medikamente senkt. Die ver-
wendeten Medikamente verhindern
die Zellteilung der Krebszellen oder
beeinflussen ihren Zellstoffwechsel
und wirken daher zellabtotend. Weil
sich Krebszellen oft schnell und un-
kontrolliert teilen und vermehren,
sind sie besonders anfallig fur solche
Zellgifte. Doch auch gesunde Korper-
zellen, die sich rasch teilen, konnen
durch die Chemotherapie geschadigt
werden. Dies betrifft vor allem fol-
gende Gewebe:

m Schleimhaute in Mund und Darm
(Ubelkeit, Durchfall)

= Haarwurzeln (Haarausfall)

® blutbildende Zellen des Knochen-

marks

Werden blutbildende Zellen in Mit-
leidenschaft gezogen, konnen ge-

* DLH
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hauft Infekte (Fieber) sowie Storun-
gen der Blutgerinnung, Blutungen
und eine Blutarmut auftreten. Aus
diesem Grund sollte bei Fieber oder
anderen Entziindungszeichen sofort
das Behandlungszentrum benach-
richtigt werden, um eine eventuell
notwendige Antibiotikatherapie ein-
zuleiten. In manchen Fallen ist die
Gabe eines Wachstumsfaktors fur die
weifden Blutkorperchen, die Leuko-
zyten, notwendig, um lebensgefahr-
liche Infektionen zu vermeiden. Da
auchdieBildungderroten Blutkorper-
chen (Erythrozyten) durch die Thera-
pie gestort wird, kann eine Blutarmut
(Anamie) auftreten, die sich durch
Mudigkeit und verminderte Leis-
tungsfahigkeit dufdert. Sind die Sym-
ptome besonders ausgepragt, ist
ggf. die intravendse Gabe von Eisen,
Wachstumsfaktoren oder eine Blut-
transfusion sinnvoll. Diese ,akuten”
Nebenwirkungen treten meist nicht
sofort, sondern mit einer Verzdge-
rung von Stunden bis Tagen nach
der Chemotherapie auf. Manche der
Substanzen koénnen daruber hinaus
zu Organschaden fuhren. AuRerdem
kann das Risiko flir das Auftreten ei-
nes Zweittumors erhdht sein. Zu den
jeweiligen Nebenwirkungen der ein-
zelnen Medikamente sollten Sie Ihre
Arztin oder lhren Arzt befragen.

Kompetenznetz
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Die meisten Nebenwirkungen sind
voribergehend, Dauerschaden sind
selten. Aufierdem sollten Sie be-
denken, dass Sie an einer bdsartigen
Krankheit leiden, die selbst ,Neben-
wirkungen®, das heifst schadigende
und schlimmstenfalls todliche Aus-
wirkungen hat. Sie sollten daher
nicht mehr Angst vor den Nebenwir-
kungen der Behandlung haben als
vor dem malignen Lymphom selbst.
SchlieBlich bietet die Chemothera-
pie eine Chance auf Heilung, zumin-
dest aber auf eine glnstige Beein-
flussung des Krankheitsverlaufes.
Ohne Behandlung fuhren die meis-
ten malignen Lymphome zum Tod
des Erkrankten - aufRer es wurde un-
ter Berucksichtigung der Art und des
Verlaufs des Lymphoms eine ,Watch
& Wait“-Strategie vereinbart.

Die Chemotherapie lauft in der Re-
gel als Intervallbehandlung ab,
das heit, Behandlungsphasen und
Behandlungspausen wechseln sich in
einem bestimmten Zyklus von zwei
bis vier Wochen ab. Die Gesamtlange
der Therapie ist von der Art und dem
Stadium der Erkrankung abhangig.

Antikorpertherapie
Therapeutische Antikorper sind kiinst-
lich hergestellte Eiweifie, die gezielt



Oberflachenstrukturen bestimmter
Zellen unseres Korpers erkennen und
zielgerichtet abtdoten konnen. Das
Prinzip dieser Antikorper kann man
sich vorstellen wie bei einem Schlus-
sel, der nur zu einem ganz bestimm-
ten Schloss passt: Ein Antikorper
dockt nur an eine zu ihm passende
Oberflachenstruktur an. Dieser Vor-
gang fihrt in der Regel zur Zersto-
rung der Krebszelle.

Gerade bei Lymphomerkrankungen
ist die Antikorpertherapie seit Jahren
etabliert und wird stetig weiterent-
wickelt. Die Wirkung von Antikorpern
kann durch die Kombination mit ei-
ner Chemotherapie verstarkt werden,
wodurch bessere Behandlungsergeb-
nisse erzielt werden konnen. Man
nennt diese kombinierte Therapie
auch Immunchemotherapie.

Wegen ihres sehr gezielten Wirk-
mechanismus sind Antikorper im
Allgemeinen relativ gut vertraglich.
Letztlich kommt es aber darauf an,
um welchen Antikorper es sich im
Einzelnen handelt. Da Antikorper
aus Eiweifd bestehen, kann es bei ih-
rer Gabe zu allergischen Reaktionen
kommen wie beispielsweise Fieber,
Schiittelfrost, Ubelkeit und Kopf-
schmerzen. Ndhere Informationen

e

zur Antikorpertherapie konnen in
der DLH-Geschaftsstelle angefordert
werden (Kontaktinformationen auf
S. 33).

Neue Substanzen

Durch zunehmende Einblicke in die
biologischen Prozesse, die in den
Lymphomzellen ablaufen und die Ei-
genschaften und bdsartigen Veran-
derungen dieser Zellen bestimmen,
konnten Medikamente entwickelt
werden, die relativ spezifisch gegen
diese Veranderungen ausgerichtet
sind. Sie konnen die Lymphomzellen
gezielt angreifen und werden deshalb
oft auch als ,zielgerichtete Substan-
zen“ oder mit dem englischen Begriff
,<targeted drugs” bezeichnet. Zu sol-
chen neuen Substanzen gehdren un-
ter anderem Medikamente, die in die
Regulation des natirlichen Zelltods
(Apoptose) eingreifen, die bei mali-
gnen Lymphomen haufig gestort ist.
Weitere Substanzen blockieren Teile
des sogenannten B-Zell-Rezeptor-
Signalwegs, der bei Lymphomen
ebenfalls oft gestort ist. Im Folgen-
den stellen wir Ihnen die Substanz-
klassen vor, die haufig in der Behand-
lung von Lymphomen eingesetzt
oder in Studien getestet werden.

* DLH
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BTKi

Bei der Reifung von malignen B-Lym-
phozyten spielen sogenannte Bru-
ton-Tyrosinkinasen eine wichtige Rol-
le. Dies sind Enzyme, die zur Reifung,
Vermehrung und zum Uberleben von
B-Zellen notig sind. Wenn diese Enzy-
me durch sogenannte Bruton-Tyrosin-
kinase-Inhibitoren (BTKi) gehemmt,
also ausgeschaltet werden, kann die
Zelle nicht uberleben und der naturli-
che Zelltod wird eingeleitet.

BCL-2-Inhibitoren

BCL-2 ist ein Protein, das in die Regu-
lation des Zellzyklus eingreift, indem
es den programmierten Zelltod (Apo-
ptose) verhindert. Es wird vermehrt
in Tumorzellen gebildet, die sich in-
folgedessen ungehindert vermehren
kdnnen. Hier setzen BCL-2-Inhibito-
ren an. Durch die Hemmung des BCL-
2-Proteins ist es der Krebszelle wie-
der maglich, den naturlichen Zelltod
einzuleiten. Dies ist besonders wirk-
sam in Kombinationstherapien.

Antikorper-Wirkstoff-Konjugate (ADC)
Antikorper-Wirkstoff-Konjugate - kurz
ADC -verbinden zwei Wirkprinzipien
miteinander. Der Antikorper, der eine
Krebszelle im Korper spezifisch er-
kennt, ist mit einem Chemotherapie-
wirkstoff verbunden (konjugiert). Der
Antikorper sorgt dafur, dass der Wirk-
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stoff gezielt an die Krebszellen heran-
gebracht wird. Sobald der Antikdrper
an die Krebszelle andockt, gelangt der
Wirkstoff in die Zelle und kann dort
gezielt wirken. Dadurch wird moglichst
wenig gesundes Gewebe geschadigt,
und die Behandlung kann gezielter und
oft besser vertraglich sein als eine her-
kommliche Chemotherapie.

BiTE

Bei den sogenannten BiTE-Antkor-
pern (bispezifische T-Zell-Engager)
handelt es sich um eine moderne
Form der Krebstherapie, die mithilfe
des Immunsystems gezielt Krebszel-
len bekampft. BiTE sind im Gegen-
satz zu herkdmmlichen Antikorpern
mit zwei Bindungsstellen ausgestat-
tet, die es ermdglichen, an zwei ver-
schiedene Zellarten zu binden. Dabei
dockt eine Bindungsstelle an eine
T-Zelle an und die andere Bindungs-
stelle an eine Krebszelle. Indem die-
se beiden Zellen durch das BIiTE-
Molekul verbunden werden, wird
eine Immunreaktion bei der T-Zelle
ausgelost. Diese fuhrt zur Apopto-
se, also zum naturlichen Zelltod der
Krebszelle.

CAR-T-Zell-Therapie

Ahnlich dem BiTE nutzt auch die CAR-
T-Zell-Therapie die T-Zellen zur Be-
kampfung der Krebszellen. Bei die-

o0



sem Verfahren werden aus dem Blut
des Patienten T-Zellen entnommen,
die gentechnisch so verandert wer-
den, dass sie spezifische Strukturen
auf den Krebszellen erkennen. Zu-
rick im Korper des Patienten konnen
diese T-Zellen dann an die Krebszel-
len binden und eine Immunreaktion
auslosen, die zum natirlichen Zell-
tod fuhrt.

Da sowohl die Herstellung der CAR-
T-Zellen als auch die Therapie sehr
komplex sind, wird diese Behandlung
nur in spezialisierten Zentren ange-
boten, die Uber geschultes Perso-
nal verfigen. Weitere Informationen
zu diesem Therapieverfahren finden
Sie auch in der KML-Broschiire ,CAR-
T-Zell-Therapie“. Diese kann unter
www.lymphome.de heruntergeladen
oder beim KML bestellt werden.

In Ilhrem hamatoonkologischen Be-
handlungszentrum wird man Sie lber
Einzelheiten der Behandlungsverfah-
ren informieren, wenn diese fur lhre
Erkrankung infrage kommen. Gege-
benenfalls bietet auch die Teilnahme
an einer klinischen Studie eine neue
Behandlungsmaéglichkeit. Uber aktu-
elle klinische Studien kdnnen Sie sich
jederzeit unter www.lymphome.de in-
formieren.

Alternative oder komplementare
Behandlungsmethoden

Unter alternativen Behandlungsme-
thoden werden unter anderem Ansat-
ze mit Mistel-, Thymus- und anderen
biologischen Praparaten zusammen-
gefasst. Sie sind gegen maligne Lym-
phome nicht wirksam und stellen da-
her keinesfalls eine Alternative zu
den oben dargestellten und in ihrer
Wirksamkeit gepriften Behandlungs-
formen dar.

Als komplementdre Therapien gel-
ten Substanzen oder Methoden, die
erganzend zu den oben beschriebe-
nen Standardtherapien eingenom-
men oder angewendet werden. Auch
bei den komplementaren Therapien
ist Vorsicht geboten, da nicht ausge-
schlossen werden kann, dass es zwi-
schen diesen und der Standardthe-
rapie zu Wechselwirkungen kommt.
Einige konnen den Patientinnen und
Patienten direkt schaden, weil sie
zum Beispiel die Nebenwirkungen
der Standardtherapie erhohen oder
deren Wirkung abschwachen. Bitte
besprechen Sie solche Behandlungen
auf jeden Fall offen mit Ihrer Onko-
login oder Ihrem Onkologen, falls Sie
eine solche anwenden oder dies be-
absichtigen.
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Klinische Studien

Um die Behandlungsmoglichkei-
ten im Bereich der malignen Lym-
phome immer weiter zu verbessern,
werden zahlreiche klinische Studi-
en durchgefuhrt. Studien werden
von pharmazeutischen Untenehmen,
aber auch von akademischen Studi-
engruppen durchgefuhrt. In diesen
Studiengruppen haben sich Wissen-
schaftlerinnen und Wissenschaftler
sowie Behandlungszentren zusam-
mengeschlossen, um gemeinsam
gangige und neue Therapiekonzep-
te an einer grofteren Anzahl von
Erkrankten zu uberprifen. Dieses
systematische Vorgehen ist erfor-
derlich, um fur neue Therapiever-
fahren oder Medikamente, aber auch
flr eine Verbesserung bereits beste-
hender Therapieansatze zuverlassig
beurteilen zu kénnen, wie wirksam
und wie vertrdglich die Behandlung
tatsachlich ist. Das Ziel der Studien-
gruppen ist es, die Therapieergeb-
nisse weiter zu verbessern oder die
Nebenwirkungen der Therapien zu
verringern.

Grundsatzlich unterscheidet man bei
Therapiestudien zwischen klinischen
Arzneimittelprufungen, bei denen
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die Wirkung neuer Medikamente am
Menschen untersucht wird, und so-
genannten Therapieoptimierungs-
studien, mit denen bereits etablierte
Therapien weiter verbessert werden
sollen. Dabei werden meistens ver-
schiedene  Behandlungsmethoden
mit erwiesener Wirksamkeit in ande-
rer zeitlicher Abfolge oder mit ande-
ren Dosierungsschemata angewen-
det oder neu kombiniert. Aufgrund
der groRen Zahl neuer Medikamen-
te, die in den letzten Jahren zur Be-
handlung maligner Lymphome ent-
wickelt worden sind, werden neben
den Therapieoptimierungsstudien in
zunehmendem Umfang auch neue
Medikamente in den Therapiekon-
zepten der Studiengruppen gepruft
und weiterentwickelt.

Bei der Durchfihrung einer klini-
schen Studie wird besonderer Wert
auf die Sicherheit der in diesen Stu-
dien behandelten Menschen gelegt:
Jeder Behandlungsschritt wird in ei-
nem Studienprotokoll wissenschaft-
lich begrindet und genau beschrie-
ben. Bevor eine Studie beginnen
kann, wird sie von der zustandigen
Ethikkommission nach medizinischen,



wissenschaftlichen und ethischen
Gesichtspunkten gepruft. Diese
Kommission uberwacht die Studie
auch wahrend der Durchfuhrung. Da-
riber hinaus muss eine therapeuti-
sche Studie der Bundesaufsichtsbe-
horde vorgelegt werden und bedarf
deren Genehmigung.

Teilnahme an einer Studie

In jedem Studienprotokoll ist genau
festgelegt, welche Patienten an ei-
ner Studie teilnehmen konnen. Die-
se Ein- und Ausschlusskriterien be-
schreiben, welche Eigenschaften
die Studienteilnehmer haben ddur-
fen. Solche Eigenschaften kodnnen
beispielsweise die Lymphomart, das
Alter oder das Vorliegen bestimm-
ter Laborwerte sein. Diese strenge
Auswahl soll die Vergleichbarkeit der
wahrend der Studie gesammelten
Daten sicherstellen und die Aussa-
gekraft erhchen. Daruber hinaus ge-
wahrleistet sie, dass keine Patienten
in die Studie eingeschlossen werden,
die ein hohes Risiko haben, durch die
Behandlung Schaden zu nehmen.

Maogliche Vorteile

m Patientinnen und Patienten einer
Studie werden von ausgewiesenen
Spezialisten im Bereich der Lympho-
me behandelt.

= Sie erhalten moglicherweise Zu-
gang zu neuen Medikamenten, wel-
che auferhalb klinischer Studien
noch nicht verfugbar sind.

m Die Uberwachung des Gesund-
heitszustandes erfolgt im Rahmen
einer klinischen Studie deutlich ge-
nauer als in der normalen medizini-
schen Versorgung.

m Sollte sich die in der klinischen
Studie geprifte Behandlung als vor-
teilhaft erweisen, gehoren Studien-
teilnehmende unter Umstanden zu
den Ersten, die davon profitieren.

= Selbst wenn Studienteilnehmende
maoglicherweise keinen direkten Vor-
teil durch die Studienteilnahme ha-
ben, helfen sie in jedem Fall anderen,
indem sie die Krebsforschung unter-
stitzen.

Madgliche Risiken und Nachteile

= Neue, wenig untersuchte Behand-
lungsstrategien konnen unbekannte,
zum Teil schwerwiegende Risiken und
Nebenwirkungen mit sich bringen.

= Da die Behandlungsstrategien noch
nicht ausreichend untersucht sind, ist
ihr Nutzen nicht gesichert, d.h. Studi-
enteilnehmende haben eventuell kei-
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nen eigenen Nutzen oder der Nutzen
ist geringer, als wenn sie mit der Stan-
dardtherapie behandelt wirden.

= Da die Uberwachung der Gesund-
heit im Rahmen einer Studie deutlich
engmaschiger erfolgt als im Rahmen
der Standardversorgung, miussen
Studienteilnehmer meist haufiger
ihr Behandlungszentrum aufsuchen.
Zum Teil werden auch Untersuchun-
gen durchgefuhrt, die in der Stan-
dardversorgung nicht durchgefihrt
wirden und eventuell mit zusatzli-
chen Unannehmlichkeiten verbun-
den sind (beispielsweise haufigere
Blutabnahmen).

Die Teilnahme an einer Studie ist
grundsatzlich freiwillig. Die Ent-
scheidung uber die Teilnahme oder
Nichtteilnahme trifft jede Patientin -
jeder Patient selbst. Vorher muss
eine ausflhrliche, arztliche Aufkla-
rung stattgefunden haben. Wer sich
fur eine Studienteilnahme entschei-
det, kann diese Einwilligung jeder-
zeit ohne Angabe von Grunden zu-
rickziehen, ohne dass hierdurch
Nachteile entstehen dirfen.
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Die wichtigsten Lymphom-Studien werden in Deutschland durch die
im Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V. zusammengeschlossenen
Studiengruppen (Adressen ab Seite 37) durchgefiihrt:

m Deutsche Hodgkin Studiengruppe (Erwachsene) (GHSG)

m Deutsche CLL Studiengruppe (DCLLSG)

= German Lymphoma Alliance (GLA)

m Deutsche Studiengruppe Multiples Myelom (DSMM)

m German Speaking Myeloma Multicenter Group (GMMG)

m Register Marginalzonen-Lymphome (MZolL-Register) &
Register Follikulare Lymphome

m Europaisches Mantelzell-Lymphom Netzwerk (EMCLN)
m Europaisches Konsortium fur den Morbus Waldenstrom (ECWM)
m Deutsche Studiengruppe Posttransplantationslymphome (DPTLDSG)

m Arbeitsgruppe ZNS-Lymphome der Charité Universitatsmedizin Berlin
(Charité AG ZNSL)

m Kooperative Studiengruppe ZNS-Lymphome (KSG-ZNSL)

= Hodgkin Studiengruppe der Gesellschaft fur Padiatrische Onkologie
und Hamatologie (Kinder und Jugendliche) (GPOH-HD)

*DLH



4@ Haufige Fragen

Haufige Fragen

Kann ich noch Sport treiben?

Gegen Sport ist aus medizinischer
Sicht nichts einzuwenden. Im Gegen-
teil, von den meisten Arztinnen und
Arzten wird sportliche Betdtigung bei
einer Lymphomerkrankung empfoh-
len. Wie immer gilt: Uberanstrengung
vermeiden, den eigenen Trainings-
stand nicht Uberschdatzen und auf
eine ausgewogene Belastung achten.
Da sich viele Betroffene im Verlauf
der Erkrankung abgeschlagen fihlen,
sollten sie ihr Sportpensum dem je-
weiligen Befinden anpassen. Hilfreich
kann es fir viele Patienten sein, Sport
in einer Gruppe auszuiben. Regelma-
RBiger Sport kann viele positive Aus-
wirkungen haben: Er kann lhren Allge-
meinzustand verbessern und hilft oft,
zu einem Stimmungsgleichgewicht zu
kommen. Nahere Informationen gibt
der Ratgeber ,Bewegung und Sport
bei Krebs” der Deutschen Krebshilfe.

Wie sollte ich mich ernahren?

Auch hier gilt: Erlaubt ist, was gefallt
- noch besser, wenn es gesund ist.
Eine besondere Didat muss nicht be-
achtet werden, am wichtigsten ist die
Lust am Essen. Empfehlenswert ist
grundsatzlich eine vitamin- und mi-
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neralstoffreiche Ernahrung mit genu-
gend Ballaststoffen, die dem Kaorper
alles Notwendige in ausreichender
Menge zur Verfugung stellt. Manche
Betroffene entwickeln Vorlieben und
Abneigungen gegenlber bestimm-
ten Speisen. Auf diese Signale lhres
Korpers sollten Sie horen, auch wenn
Ihr Speisezettel dann dem idealen Er-
nahrungsplan widerspricht. Nahere
Informationen enthdlt der Ratgeber
,Erndhrung bei Krebs® der Deutschen
Krebshilfe.

Kann ich noch arbeiten gehen?
Solange lhr Allgemeinbefinden es
zulasst, ist gegen regelmafiige Arbeit
nichts einzuwenden. In Zeiten, in de-
nen Sie sich nicht so gut fuhlen, soll-
ten Sie sich jedoch krankschreiben
lassen, selbst wenn Sie den Eindruck
haben, sich noch ein paar Tage zur
Arbeit ,schleppen® zu kdnnen. Besser
ist es, regelmafdige Pausen einzule-
gen, als sich bis zur Erschopfung zu
verausgaben.

Wie reagiert die Umwelt auf meine
Erkrankung?

Krebs ist in unserer Wahrnehmung
noch immer ein verdrangtes Thema.
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Viele Mitmenschen reagieren daher
hilflos oder gefihlt ,falsch®, wenn sie
von lhrer Krankheit erfahren. Manche
ziehen sich auch zuruck. Dabei kdnnen
verschiedene Grinde eine Rolle spie-
len: Eigene Angste konnen durch das
Wissen um lhre Erkrankung neu hervor-
treten und das Verhaltnis erschweren.
Viele Menschen wissen einfach zu we-
nig Uber Krebs allgemein und speziell
Uber Lymphome. Haufig hat lhre Um-
gebung auch das Gefuhl, nicht genug
tun zu koénnen oder ist unsicher Uber
den richtigen Umgang mit Ihnen. Viele
Menschen unterschatzen, dass sie al-
lein durch ihre Anwesenheit einem Be-
troffenen viel geben konnen. Denn ge-
rade mit einer Krebserkrankung mochte
niemand gern allein sein.

Wie spreche ich mit anderen iiber die
Erkrankung?

Wenn Sie uber Ihre Diagnose informiert
sind, sollten Sie offen mit vertrau-
ten Menschen uber lhre Erkrankung
sprechen - am besten, ohne etwas zu
verharmlosen oder Ubertrieben pes-
simistisch zu sein. Viele Freunde sind
unsicher, wie sie sich verhalten sollen,
und beide Seiten mussen sich an die
neue Situation gewohnen. Sich wegen
dieser Unsicherheit aus Beziehungen
zurlckzuziehen, ist jedoch der falsche
Weg. Versuchen Sie auch anzuspre-

chen, wenn Sie das Gefiihl haben, dass
die Krankheit zwischen lhnen und ei-
nem nahestehenden Menschen steht.
Das Gleiche gilt, wenn Aufgaben neu
verteilt werden sollen. Sie missen im
Umgang mit Ihren Mitmenschen nicht
immer stark sein. Sollten Sie traurig
oder verzweifelt sein, gibt es keinen
Grund, sich zusammenzunehmen. Be-
denken Sie im Umgang mit anderen
jedoch auch: Nicht nur Sie selbst, auch
die Menschen, die lhnen nahe sind,
brauchen Zeit, um mit der Mitteilung
Ihrer Krebserkrankung fertig zu wer-
den. Nahere Informationen enthalt
der Ratgeber ,Hilfen fir Angehorige”
der Deutschen Krebshilfe.

Wie gehe ich vor, wenn es Schwie-
rigkeiten in der Kommunikation mit
meinem Behandlungsteam gibt?
Arztinnen und Arzte missen in der
heutigen Zeit ihre Arbeit unter gro-
fem Zeitdruck ausiben. In Kran-
kenhausern und Praxen herrscht
Hochbetrieb. Es kdnnen daher mog-
licherweise Informationsdefizite und
Schwierigkeiten in der Kommunikati-
on mit Betroffenen auftreten. Daher
ist es sinnvoll, die Zeit mit lhrem Arzt
oder lhrer Arztin méglichst 6kono-
misch zu gestalten und Gesprache
vorzubereiten:

* DLH
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= Sie haben einen festen Termin fir ein
Gesprach. Halten Sie diesen Termin ein
oder sagen Sie rechtzeitig ab, wenn Sie
verhindert sind.

m Informieren Sie sich nach Mdoglich-
keit vor dem Gesprach tber die medizi-
nischen Zusammenhange.

m Machen Sie sich vor dem Gesprach
Notizen und schreiben Sie auf, was Sie
ansprechen mochten, am besten sor-
tiert nach der Wichtigkeit.

m [assen Sie sich zu wichtigen Ge-
sprachen nach Maglichkeit von einer
Ihnen nahestehenden Person beglei-
ten. Oftmals hilft es, das Gehorte im
Nachgang noch einmal mit jemandem
zu besprechen, um das Gehorte besser
einordnen zu kénnen.

= Sinnvoll ist es auch, ein Behand-
lungstagebuch zu fihren, in dem Sie
alle relevanten Daten und Vorkomm-
nisse notieren, wie zum Beispiel Blut-
bilder, Therapieplane, Beschwerden
und Ahnliches. So haben Sie bei Riick-
fragen schnell den Uberblick und kén-
nen lhrem Behandlungsteam prazise
Auskiinfte geben.

m Bereiten Sie sich auch mental auf
das Gesprach vor: Uberlegen Sie sich
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genau, was Sie von lhrem Arzt oder |h-
rer Arztin erwarten und wie Sie uber
Ihre Situation und mogliche Behand-
lungsalternativen denken. Uberlegen
Sie ggf. auch, was Sie nicht mochten.

m Nutzen Sie die Zeit, in der Sie war-
ten mussen, um Dinge zu tun, die Sie
entspannen, beispielsweise lesen
oder Musik horen. Nehmen Sie even-
tuell auch etwas zu essen oder zu trin-
ken mit.

Weitere Tipps und Hinweise finden Sie
im Ratgeber ,Patienten und Arzte als
Partner” der Deutschen Krebshilfe.

Die hier genannten Informationen
konnen bei der Deutschen Krebshilfe
bestellt werden:

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstr. 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 72990-0

Telefax: 0228 72990-11

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de



Hilfe und Unterstltzung

Mit der Diagnose einer Lymphom-Er-
krankung werden Betroffene sowie
ihre Angehorigen abrupt aus ihrem
Alltag gerissen. Oft mussen in kurzer
Zeit Entscheidungen getroffen wer-
den, die Auswirkungen auf die Lebens-
qualitat und den Alltag der Betroffe-
nen haben. Neben der Sorge, wie man
das Lymphom medizinisch in den Griff
bekommen kann, entstehen haufig
auch existentielle Angste, familidre
Belastungen oder finanzielle und be-
rufliche Sorgen.

Verschiedene Organisationen, Verei-
ne oder Einrichtungen beraten und
begleiten von Krebs betroffene Men-
schen. Besonders wichtig ist fur viele
Erkrankte auch der Austausch mit an-
deren Betroffenen, wie ihn beispiels-
weise Selbsthilfegruppen anbieten.

Viele Kliniken und Behandlungszenten
kooperieren mit Selbsthilfegruppen,
sind Anbieter psychoonkologischer Be-
ratungen oder sind in regionale Netz-
werke eingebunden, die Betroffene
und Angehorige in fast allen Lebens-
bereichen unterstitzen. |hr Behand-
lungsteam oder der soziale Dienst Ih-
rer Klinik kdnnen lhnen moglicherweise
entsprechende Hinweise geben.

Informationen zu weiterfihrenden
Hilfs- und Unterstutzungsangeboten
geben auch die Deutsche Leukamie-
& Lymphom-Hilfe (DLH eV sowie das
Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.

*"DLH

Deutsche Leukémie- & Lymphom-Hilfe

Deutsche Leukamie-& Lymphom-
Hilfe e.V.

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228 33 88 9-200

Fax: 0228 33 88 9-222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de
www.leukaemie-hilfe.de

Unser Hauptanliegen ist es, lhnen als
Betroffenen oder Angehdorigen zu hel-
fen, die Erkrankung besser zu verste-
hen und zu bewaltigen. Wir haben ein
offenes Ohr fur Ihre Sorgen und infor-
mieren z.B. Uber:

= Erkrankungen: Diagnostik, Therapien

= Begleit- & Folge-Erkrankungen

* DLH
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= Nachsorge, Ernahrung, Bewegung,
Komplementarmedizin

m Sozialrechtliche Fragen zu Reha,
Schwerbehinderung, Rente usw.

m Zweitmeinung

m Aktuelles aus der Forschung
= Studien

m Veranstaltungen

m Kontaktdaten von Studiengrup-
pen, onkologischen Praxen, Reha-
Kliniken, Beratungsstellen usw.

Wir unterstlitzen Sie dabei, sich mit
Gleichbetroffenen auszutauschen und
gegenseitig zu starken durch:

m Unseren jahrlichen bundesweiten
DLH-Patientenkongress mit krank-
heitsspezifischen Workshops und
Austauschrunden (Kontaktborsen)

m Regionale DLH-Patiententage

= Vermittlung einer passenden Selbst-
hilfegruppe

= Vermittlung individueller Kontakte

Wir vertreten lhre Interessen gegen-
Uber der Politik, Krankenkassen, medi-
zinischen Organisationen und anderen
Institutionen. Wir arbeiten in Gremien
mit, z.B. bei der Zusatznutzenbewer-
tung von Arzneimitteln und bei der Er-
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stellung wissenschaftlicher Leitlinien
zu Diagnostik, Therapie und Nachsor-
ge von Blutkrebserkrankungen.

Dariber hinaus wirken wir u.a. mit bei:
= Begutachtung von Studienantragen

= Patientenvertretung im Rahmen
wissenschaftlicher Studien

= Bestimmten gesundheitspolitischen
Gesetzgebungsverfahren

Wir stehen unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Krebshilfe, die uns
grofdziigig finanziell und ideell unter-
stutzt.

Weitere Informationen
www.leukaemie-hilfe.de

Spendenkonto:

Deutsche Leukamie- & Lymphom-
Hilfe e.V.

Sparkasse KolnBonn

DEO6 3705 0198 0000 0771 31
SWIFT-BIC COLSDE33
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Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.
Gleueler Str. 176-178

50935 Kéln

T 0221 478-96000

F 0221 478-96001
info@lymphome.de
www.lymphome.de

Vernetzt forschen.
Gut informiert entscheiden.

Das Kompetenznetz Maligne Lym-
phome elV. (KML) ist ein gemein-
nutziger Forschungsverbund, der
deutschlandweit die optimale Be-
handlung, Betreuung und Informati-
on fur alle an einem Lymphom oder
einer Leukamie erkrankten Men-
schen sicherstellen und verbessern
mochte. Im KML haben sich zahlrei-
che Lymphom-Studiengruppen sowie
pathologisch und strahlentherapeu-
tisch tatige Wissenschaftler:iinnen
zusammengeschlossen. Durch die
Ergebnisse ihrer gemeinsam durch-
gefuhrten klinischen Studien wurde
die Diagnostik und Therapie malig-
ner Lymphome in den vergangenen
Jahren entscheidend verbessert.

Zahlreiche Projekte im KML zielen da-
rauf ab, die Kommunikation zwischen
Wissenschaftler:innen, Arzt:innen und
Betroffenen zu verbessern und neue
Forschungsergebnisse schneller in die
breite Versorgung zu bringen.

KML-Internetportal

Unter www.lymphome.de finden Be-
handelnde und Betroffene ausfihr-
liche Informationen zu Lymphom-
Erkrankungen und laufenden Studien
der KML-Studiengruppen. Im KML-
Studienregister werden neben all-
gemeinen Informationen zu den
Studien auch die teilnehmenden Be-
handlungszentren gelistet.

Broschiiren, Videos & Podcasts

Das KML gibt Broschiren und Kurzin-
formationen zu verschiedenen Lym-
phom-Erkrankungen heraus. Diese
Broschiren werden kostenlos an Be-
troffene und Angehdrige abgegeben.
Kliniken und Schwerpunktpraxen kon-
nen ebenfalls Exemplare zur Auslage
anfordern.

Die KML-Kongressberichte und die
KML-Podcastreihe greifen die jeweils
aktuell diskutierten Forschungs-
fragen auf und verweisen auf neue
Standards bei der Behandlung von
Lymphomen und Leukamien.
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Fortbildungen & Beratung

Durch Fortbildungen und den Be-
ratungs- und Konsiliardienst der
KML-Studiengruppen werden Arz-
tinnen und Arzte bei Therapieent-
scheidungen kollegial unterstitzt.
Bei konkreten Fragen zu bestimm-
ten Lymphomen sollte die jeweilige
Studiengruppe kontaktiert werden
(Adressen ab S. 37). Allgemeine Fra-
gen beantworten die Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter der Zentrale des
Kompetenznetzes. Sie unterstutzen
auch bei der Auswahl der zustandi-
gen Studiengruppe.

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit!
Mit lhrer Spende oder Fordermit-
gliedschaft helfen Sie dem KML, die
Behandlung, Betreuung und Infor-
mation fir alle an einem Lymphom
Erkrankten zu verbessern! Wir kon-
nen damit beispielsweise Informa-
tionsangebote fur Fachkreise sowie
fir Betroffene und ihre Angehorigen
erstellen oder Forschungsprojekte
unterstitzen.

Die Arbeit des Kompetenznetzes Ma-
ligne Lymphome e.V. ist als gemein-
nutzig anerkannt. Daher ist das KML
berechtigt, fur Spenden und Mitglieds-
beitrage Zuwendungsbestdtigungen
nach amtlich vorgeschriebenem Vor-
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druck (&8 50 Abs. 1 EStDV) auszustel-
len. Die Ausstellung einer amtlichen
Spendenquittung ist erst ab einer
Spendenhohe von 300,01 Euro erfor-
derlich. Auf Wunsch stellt das KML
aber auch Spendenquittungen fur dar-
unter liegende Betrdge aus.

Sparkasse Ko6lnBonn
IBAN DE97 3705 0198 1929 5234 45

Wichtig! Bitte tragen Sie unter Verwen-
dungszweck ein, dass es sich um eine
Spende handelt.

Kompetenznetz

e Maligne Lymphome
Werden Sie MH-@Hed!

Einzelpersonen, Vereine und Verban-
de, Institutionen und Unternehmen
haben die Moglichkeit, als Fordermit-
glieder in den Verein aufgenommen
zu werden. Mit ihrem Forderbeitrag
unterstlitzen sie die Arbeit des KML.

Weitere Informationen zur Forder-
mitgliedschaft und zur Absetzbarkeit
von Spenden konnen in der KML-Ge-
schaftsstelle erfragt werden und wer-
den auch auf der KML-Internetseite
beschrieben: www.lymphome.de.



Studiengruppen im KML

Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
Studienzentrale der GHSG

Klinik | fur Innere Medizin | Uniklinik Koln

50924 Koln

T 0221 478-88200 oder -88166 | F 0221 478-88188
dhsg@uk-koeln.de

Deutsche CLL Studiengruppe (DCLLSG)
Studienzentrale der DCLLSG

Klinik | fur Innere Medizin | Uniklinik Koln
50924 Koln

T 0221 478-88220 | F 0221 478-86886
cllstudie@uk-koeln.de

German Lymphoma Alliance (GLA)

Mitglieder, Termine, Veranstaltungen, Finanzen
GLA-Biro c/o DGHO Service GmbH: Fr. S. Heinecke
T 030 27876089-89 | F 030 27876089-18
office@german-lymphoma-alliance.de

Alle anderen Fragen:
president@german-lymphoma-alliance.de

Europdisches Mantelzell-Lymphom Netzwerk

(EMCLN)

Studienzentrale der Medizinischen Klinik 111

Klinikum der Universitat Minchen, Campus Grofthadern
Marchioninistrae 15| 81377 Miinchen

T 089 4400-74900 oder 74901
studyce@med.uni-muenchen.de

*DLH
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Europdisches Konsortium fiir den Morbus Waldenstrom (ECWM)
Studienzentrale des ECWM

Comprehensive Cancer Center Ulm

Institut fur experimentelle Tumorforschung
Albert-Einstein-Allee 11 | 89081 Ulm

T 0731 500-65801 oder -65888 | F 0731 500-65822
info@ecwm.eu

Register Marginalzonen-Lymphome (MZoL-Register)
Register Follikulare Lymphome

Studienzentrale Register Indolente Lymphome
Comprehensive Cancer Center Ulm

Institut fur Experimentelle Tumorforschung
Albert-Einstein-Allee 11 | 89081 Ulm

T 0731 500-65801 oder -65888 | F 0731 500-65822
mzol.register@uniklinik-ulm.de
fl.register@uniklinik-ulm.de

Deutsche Studiengruppe Posttransplantations-
lymphome e.V. (DPTLDSG)
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein

Klinik fur Innere Medizin Il

Hamatologie und Onkologie
Arnold-Heller-Strasse 3, Haus L

D-24105 Kiel

T 0431-500-22561 | F 0431 500 22564

Kooperative ZNS-Studiengruppe (KSG-ZNSL)

Klinik fiir Himatologie, Onkologie, Stammzelltransplantation und
Palliativmedizin

Klinikum Stuttgart

Kriegsbergstr. 60 | 70174 Stuttgart

T 0711 278-30400 | F 0711 278-30409
g.illerhaus@klinikum-stuttgart.de

Kompetenznetz

Maligne Lymphome




o

Arbeitsgruppe ZNS-Lymphome der Charité
Universitdatsmedizin Berlin (Charité AG ZNSL)
Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Hiamatologie,
Onkologie und Tumorimmunologie

Charité - Campus Benjamin Franklin (CBF)
Hindenburgdamm 30 | 12200 Berlin

T 030 450513-447 | F 030 8445-2896
stefan.habringer@charite.de

Deutsche Studiengruppe Multiples Myelom (DSMM)
Medizinische Klinik und Poliklinik Il

Universitatsklinikum Wirzburg | Zentrum fur Innere Medizin
Oberdirrbacher StraRe 6 | 97080 Wiirzburg

T 0931 201-40001 oder -40997 | F 0931 201-64 00 01
dsmm@ukw.de; einsele_h@ukw.de
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Glossar

Anamnese: Krankengeschichte, die der Arzt im Gesprach mit dem Patienten erfragt
Antigen: Oberflachenmerkmal von Zellen, eiweiRartige Struktur

Antikorper: gegen ein Antigen gerichteter Eiweif3kérper

Applikation: Art der Verabreichung

Apoptose: programmierter Zelltod

BCL-2: Protein, welches die Apoptose der Zelle verhindert

BCL-2-Inhibitoren: Substanz, die das Protein BCL-2 in seiner Funktion hemmt
Beckenkammbiopsie: Gewebsentnahme aus dem Knochen des Beckenkammes
benigne: gutartig

Biopsie: Entnahme einer Gewebsprobe

BiTE: Bispezifischer T-Zell Enhancer - Bispezifische Antikorper, die T-Zellen mit
Krebszellen verbinden und aktivieren

BTKi: Bruton-Tyrosinkinase-Inhibitor - Substanz, die das Enzym Bruton-Tyrosinki-
nase hemmt. Dadurch wird die Reifung von B-Zellen gestort

CAR-T-Zellen: Gentechnisch veranderte T-Zellen, die chimare Antigen-
Rezeptoren (CAR) gegen Krebszellen tragen.

Chemotherapie: Behandlung mit Medikamenten, die das Zellwachstum hem-
men, die Zellvermehrung reduzieren oder die Zellen abtoten

Computertomografie: computergestiitzte Durchfiihrung und Analyse serieller
Aufnahmen mit Réntgenstrahlen

CR: Abkiirzung fur Complete Response = vollstandige Tumorriickbildung

Kompetenznetz

Maligne Lymphome
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Differentialdiagnose: Abgrenzungsdiagnosen = Diagnosen, die aufgrund des
klinischen Untersuchungsbefundes infrage kommen und durch weitere Merkma-
le ausgeschlossen werden mussen

Dosierung: Festlegung der Wirkstoffmenge pro Zeiteinheit (Woche, Tag etc.)
Erythrozyten: rote Blutkérperchen
Exzision: operative Entfernung, Herausschneiden

FISH: Fluoreszenz-in-situ-Hybridisierung, eine molekularbiologische Methode
zur Lymphomdiagnostik

Granulozyten: weife Blutkorperchen mit gekdrntem Zellkorper,
funktionell fur die akute Immunabwehr als Fresszelle des Blutes zustandig

Hamatologie: Lehre von den Bluterkrankungen

Immunsystem: Regulationssystem fur Korperabwehrfunktionen

indolente Lymphome: langsam wachsende Lymphome

in vivo: am lebenden Organismus

karzinogen: krebserregende Substanz

Leukozyten: weifRe Blutkorperchen

Leukozytopenie: Verminderung der im Blut zirkulierenden weifsen Blutkorperchen
Lymphbahnen: Gefafse des Lymphsystems

Lymphozyten: Untergruppe der weifsen Blutzellen mit rundem Zellkorper, die
an der Immunabwehr beteiligt sind. Man unterscheidet B- und T-Lymphozyten.

Makrophagen: Gewebszellen des Bindegewebes, an der Immunabwehr als
~Fresszelle” beteiligt

maligne: bosartig

Monotherapie: Behandlung mit einer einzigen Wirksubstanz
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Myelosuppression: Hemmung der Knochenmarkfunktion
Neurotoxizitat: schadigende Effekte auf das Nervensystem
oral: Aufnahme durch den Mund

praventiv: vorbeugend

Remission: Rickbildung

Rezidiv: Rickfall

s.c.: subcutan = unter die Haut

Staging: Einteilung in einzelne Stadien, die die Ausdehnung einer Erkrankung
angeben

Stammzelltransplantation: Verfahren, bei dem nach einer speziellen Vor-
behandlung Blutstammzellen von einem Spender (= allogene Transplantation)
oder vom Patienten selbst (= autologe Transplantation) Ubertragen werden

Symptom: hinweisgebendes Krankheitszeichen

Tumor: gut- oder bosartige Geschwulst. In der Regel wird unter ,Tumor® ein
bosartiger Prozess verstanden.

Zytostatika: Medikamente, die die Zellteilung verhindern bzw. erheblich storen
und/oder Zellen abtoten

Kompetenznetz

Maligne Lymphome
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