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Liebe Leserin, lieber Leser,

unter dem Begriff der malignen Lymphome wird eine Vielzahl von bdsartigen Erkrankun-
gen zusammengefasst, die ihren Ursprung aus Zellen des lymphatischen Systems neh-
men. Mit Hilfe moderner biologischer Methoden ist es in den letzten Jahren gelungen,
neue Einblicke in die Entstehung und den Verlauf dieser Erkrankungen zu gewinnen. Aus
diesen Erkenntnissen leiten sich nicht nur ein besseres Verstandnis, sondern auch Ansat-
ze flr neue Behandlungsverfahren ab. Dazu haben deutsche Studiengruppen auch im
internationalen Umfeld wesentlich beigetragen.

Die vorliegende Broschiire will Sie tiber den aktuellen Stand der Diagnose- und Behand-
lungsméglichkeiten bei malignen Lymphomen informieren. Sie kann und soll natrlich
nicht lhren behandelnden Arzt ersetzen, sondern lhnen die Mdglichkeit bieten, einige
Angaben noch einmal genauer nachzulesen. Durch das bessere Verstehen kénnen Angste
und Vorbehalte abgebaut werden. Sollten wahrend der Lektire dieses Biichleins Fragen
auftauchen, besprechen Sie diese bei Ihrem néachsten Arztbesuch.

Am Schluss dieser Broschiire werden sehr oft gestellte Fragen zur Krankheit und zum Um-
gang damit Ubersichtlich und verstandlich dargestellt. Fir weitere Fragen und Probleme
stehen Ihnen neben Ihrem behandelnden Arzt auch die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-
Hilfe und das Kompetenznetz Maligne Lymphome mit Rat und Tat zur Seite.

Werden Sie aktiv und helfen Sie mit beim Kampf gegen Ihre Erkrankung!
Prof. Dr. med. W. Hiddemann

Direktor der Medizinischen Klinik und Poliklinik Ill, Klinikum der Universitédt Minchen,
Campus GroBhadern
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_e Das lymphatische System

Das lymphatische System

Das Lymphsystem besteht aus den Lymph-
gefaBen, den Lymphknoten, der Milz, aus
lymphatischem Gewebe in den Mandeln
und dem Knochenmark sowie aus Lym-
phozyten in Bindegewebe und Schleim-
hauten. Lymphbahnen sind - dhnlich den
BlutgefaBen - fast uberall im Korper ver-
teilt, auBerdem befindet sich in manchen
Organen wie dem Dinndarm, der Lun-
ge, der Haut und im Bereich des Rachens
(Gaumen- und Rachenmandeln) lympha-
tisches Gewebe. Beim Kind liegt im Brust-
korb der Thymus, der auch zu den lym-
phatischen Organen gehort und fir die
Reifung der weiBen Blutkorperchen zu-
standig ist. Mit der Pubertat bildet er sich
jedoch zurlick.

Etwa zwei Liter Lymphe bildet der Kdrper
taglich. Die milchfarbige Lymphe entsteht
durch Flissigkeitsaufnahme aus dem Ge-
webe. Auch kleinere Partikel wie Stoff-
wechselprodukte, Zelltrimmer und Ab-
wehrzellen finden sich in der Lymphe. Sie
dient als kdrpereigenes ,Drainagesystem”
und zum Transport von Nahrungsfetten
aus dem Darm in das Blut. Uber ein im
ganzen Korper verzweigtes System von
Lymphbahnen wird die Lymphflissigkeit
schlieBlich in unmitteloarer Nahe des Her-
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zens in den Blutkreislauf zuriickgefiihrt.
Die Lymphbahnen sind dhnlich aufgebaut
wie Venen: Mit Hilfe eines Klappensystems
transportieren sie Fliissigkeit weiter.

Da die Lymphe nur sehr langsam durch
den Koérper zirkuliert, bleibt viel Zeit, die
Flussigkeit zu reinigen und von Fremdstof-
fen und infektiosen Erregern zu befreien.
Diese ,Klararbeit" wird hauptsachlich in
den Lymphknoten verrichtet. Hunder-
te dieser Knoten sind als Filterstationen
in das Geflecht der Lymphbahnen einge-
schaltet und gruppenweise fir jedes Or-
gan und jede Korperregion angeordnet -
nicht nur am Hals, unter der Achsel und
in der Leiste, wo man sie tasten kann. Die
Lymphknoten bestehen zum groBen Teil
aus speziellen weiBen Blutkorperchen,
den Lymphozyten, die in einem Gerlist
aus Bindegewebe und Stiitzzellen einge-
bettet sind. Lymphozyten werden primar
im Knochenmark und im Thymus gebildet
und erfahren ihre endgiltige Bestimmung
beim Kontakt mit Krankheitserregern oder
krankhaften Zellen. Die Ausbildung zu
funktionierenden Abwehrzellen findet vor
allem in den Lymphknoten statt. Diese ha-
ben eine Schlisselstellung fiir die Funktion
des Immunsystems. Die bohnenférmigen

Lymphknoten sind normalerweise wenige
Millimeter bis ca. einen Zentimeter groB.
Bei Erkrankungen (Infektionen, aber auch
bei Lymphknotenkrebs) vergréBern sie sich
und werden hérter.

Im Knochenmark befinden sich neben
blutbildenden Zellen die verschiedens-
ten Formen weiBer Blutkdrperchen. Auch
hier werden Abwehrzellen hergestellt. Die-
se Immunzellen machen im Knochenmark
verschiedene Reifungsschritte durch und
sind verfiigbar, falls sie in anderen Regio-
nen des Kdrpers bendtigt werden.

Die Milz ist etwa sieben Zentimeter breit
und elf Zentimeter lang und liegt im linken
Oberbauch unter dem Rippenbogen. Sie
hilft beim Abbau Uberalterter Blutzellen
und greift requlierend in das Gerinnungs-
system ein. Wahrend der Embryonalzeit
ist sie fur die Blutbildung zustdndig und
erflllt in der frihen Kindheit eine wich-
tige Rolle beim Aufbau und der Funktion
des Immunsystems. Beim Erwachsenen ist
sie nicht mehr lebenswichtig, doch klagen
Menschen, denen die Milz operativ ent-
fernt wurde, haufiger Uiber Abgeschlagen-
heit und Infektionen.

m Lymphstamm des Halses

m Rachenmandeln

® Lymphgang des Brustkorbs

m Thymusdriise
= Milz
m Lymphknoten der Leisten

Im ganzen Kérper sind Lymphozyten
fur die Immunabwehr zustandig.

Abbildung 1: Das lymphatische System
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_° Lymphom

Lymphom

Als Lymphom wird ein Tumor, das heil3t
die ,Schwellung” und VergroBerung eines
Lymphknotens bezeichnet. Die Bezeich-
nung Lymphom sagt noch nichts Uber die
Bedeutung dieser Veranderung aus - ge-
nauso wie der Begriff ,Tumor" zundchst
nur auf eine VergroBerung hinweist. Erst

m zuflihrende LymphgefaBe

durch den Zusatz ,maligne” (bosartig)
oder ,benigne" (gutartig) wird die Krank-
heit ,Lymphom" genauer charakterisiert.
Erst dann ist eine ungefdhre Aussage Uber
die Gefahrlichkeit der Erkrankung und die
verschiedenen Verfahren der Behandlung
maglich und sinnvoll.

m Lymphfollikel mit
= Keimzentrum

= Mantelzone und
= Marginalzone

= gbleitendes Lymphgefal

Abbildung 2: Schnitt durch einen Lymphknoten. Die Gewebeflissigkeit aus den zufiihrenden LymphgefdBen
durchstrémt das Lymphgewebe, in dem sich Abwehrzellen befinden. Diese kénnen Krankheitserreger, defekte

Zellen oder kérperfremde Substanzen bekdmpfen.
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Maligne Lymphome

Als maligne Lymphome (Lymphknoten-
krebs) werden bosartige Erkrankungen
des lymphatischen Systems bezeichnet.
Das bedeutet, dass diese Erkrankungen
von lymphatischen Organen bzw. den
lymphatischen Zellen ausgehen. Da sich
lymphatisches Gewebe in vielen Regionen
des menschlichen Korpers befindet, kon-
nen maligne Lymphome auch andere Or-
gane wie das Gehirn, die Haut, die Hoden,
den Magen oder den Darm betreffen. Bei
Patienten mit malignen Lymphomen ver-
mehren sich bosartige Lymphozyten auf
unkontrollierte Art und Weise.

Die groBe Gruppe der malignen Lympho-
me wird unterteilt in die Hodgkin-Lym-
phome und andere maligne Lymphome.
Letztere werden oft auch als Non-Hodg-
kin-Lymphome bezeichnet (Non = Nicht).
Seitdem man diese Erkrankungen jedoch
genauer definieren kann, wird der Begriff
der Non-Hodgkin-Lymphome immer sel-
tener verwendet. Stattdessen werden
diese Erkrankungen jeweils entsprechend
ihnren Merkmalen genauer bezeichnet,
zum Beispiel als follikulares Lymphom
oder diffus groBzelliges B-Zell-Lymphom.
Dies ist deshalb so wichtig, weil es zwi-

schen den einzelnen Formen sehr groBe
Unterschiede beziiglich des Verlaufs und
der Therapie gibt. Etwa 30.000 Menschen
erkranken jahrlich in Deutschland neu an
den verschiedenen Formen der malignen
Lymphome. Diese Erkrankungen konnen
in jedem Alter auftreten, finden sich je-
doch gehduft bei Menschen zwischen
dem 40. und dem 70. Lebensjahr.

Durch eine feingewebliche Untersuchung
(Histologie) eines Lymphknotens bzw. von
lymphatischem Gewebe werden die ver-
schiedenen Formen der malignen Lym-
phome identifiziert. Bei der Gewebeunter-
suchung wird unter dem Mikroskop das
Aussehen der Krebszellen, ihre ,Art" und
ihre ,Reife” beurteilt. Dabei kommen spe-
zielle ergdnzende Techniken wie Farbungen
mit Antikdrpern und die Analyse moleku-
larer Marker zum Einsatz. Die feingeweb-
liche Diagnose eines Lymphoms erfordert
viel Erfahrung und ist gelegentlich schwie-
rig. Deshalb sollte eine endgliltige Diagno-
se von einem Spezialisten bestatigt werden.
Dazu sind in Deutschland sogenannte Re-
ferenzzentren fiir Lymphknotenpathologie
eingerichtet worden.

Deutsche
ukimie- & Lymphom-Hilfe
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4@ Maligne Lymphome

Im Laufe der Entdeckungsgeschichte der
malignen Lymphome wurden verschiede-
ne, zum Teil miteinander konkurrierende
Einteilungen verwendet. Seit 1999 kommt
jedoch Uberwiegend die weltweit aner-

kannte Klassifikation der WHO zur An-
wendung, die regelmaBig an die neuen
Erkenntnisse angepasst wird. Diese WHO-
Klassifikation wird auch im Rahmen dieser
Broschiire verwendet. Es kann sein, dass

Die WHO-KIassifikation der malignen Lymphome

B-ZELL-LYMPHOME

= Chronische Lymphatische Leukdmie

(B-CLL)

Prolymphozytenleukamie (B-PLL)

Haarzell-Leukdmie (HCL)

Nodales Marginalzonen-Lymphom

Splenisches Marginalzonen-Lymphom

Lymphoplasmozytisches Lymphom

Waldenstrém Makroglobulindmie

Schwerketten-Krankheit

Plasmazell-Myelom

Marginalzonen B-Zell-Lymphom

vom MALT-Typ (mucosa-associated

lymphatic tissue, schleimhaut-

verbundenes Lymphgewebe)

Follikulares Lymphom

Mantelzell-Lymphom (MCL)

Diffus groBzelliges B-Zell-Lymphom

Intravaskuldres groBzelliges B-Zell-

Lymphom

= ALK positives groBzelliges B-Zell-
Lymphom

m  Plasmoblastisches Lymphom

Kompetenznetz
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m  Primares mediastinales
B-Zell-Lymphom

Burkitt-Lymphom

Primares Erguss-Lymphom

Nicht klassifizierbares B-Zell-Lymphom

T-ZELL-LYMPHOME

= T-Lymphoblastisches Lymphom

m  Prolymphozytenleukdmie (T-PLL)

= T-CLL mit groBen granulierten
Lymphozyten (LGL)

= NK-Zell-Leukdmie

= Adulte T-Zell-Leukdmie (HTLV1+)

= Mycosis fungoides

= Sézary-Syndrom

= Primar kutanes groBzelliges
anaplastisches Lymphom (CD30+)

®  lymphomatoide Papulose (CD30+)

m  Extranodales NK-/T-Zell-Lymphom
vom nasalen Typ

= Enteropathie-assoziiertes T-Zell-
Lymphom

= Hepatosplenisches T-Zell-Lymphom

Sie gelegentlich andere Begriffe horen
oder lesen, als sie von Ihrem Arzt verwen-
det werden. Lassen Sie sich dadurch nicht
verunsichern und fragen Sie gegebenen-
falls nach, welche Einteilung benutzt wird.

m  Subkutanes T-Zell-Lymphom vom
Pannikulitis-Typ

= Angioimmunoblastisches
T-Zell-Lymphom (AITL)

m  Peripheres T-Zell-Lymphom, nicht
weiter spezifiziert

m  lennert-Lymphom

m  Anaplastisches groBzelliges Lymphom
(ALCL), ALK-positiv

m  Anaplastisches groBzelliges Lymphom
(ALCL), ALK-negativ

®m  Primdres kutanes gamma-delta
T-Zell-Lymphom

HODGKIN LYMPHOME
m  Klassisches Hodgkin Lymphom
= Nodular-sklerosierendes Hodgkin
Lymphom
= Hodgkin Lymphom vom Mischtyp
m Lymphozyten-reiches Hodgkin
Lymphom
® Lymphozyten-armes Hodgkin
Lymphom

o (Ho

Unter den malignen Lymphomen gibt es
eine Vielzahl von Unterformen. Der Grund
daflir ist die groBe Zahl verschiedener
Lymph- und Abwehrzellen. Sie alle kénnen
zu unterschiedlichen Zeitpunkten ihrer Ent-

= lymphozyten-pradominantes
Hodgkin Lymphom (noduléres
Paragranulom)

POSTTRANSPLANTATIONS-
ASSOZIIERTE LYMPHOPROLIFERA-
TION (PTLD)
= Friihe Lasionen
m Plasmazytische Hyperplasie
= |nfektiose mononukleoseartige
PTLD
Polymorphe PTLD
Monomorphe PTLD
(B- und T-NK-Zelltypen)
= Klassisches Hodgkin-Lymphom,
PTLD-Typ
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wicklung (,Reifung”) entarten und zu einer
Krebserkrankung flihren. Beispielhaft sollen
hier einige Typen kurz erwahnt werden:

HODGKIN LYMPHOME: Die Gruppe der
Hodgkin-Lymphome wird nach dem Erst-
beschreiber, dem Londoner Pathologen
Thomas Hodgkin, auch Morbus Hodgkin
genannt (,Morbus" = Krankheit). Obwohl
Hodgkin-Lymphome in jedem Alter auftre-
ten kdnnen, findet sich eine starke Haufung
bei jungen Erwachsenen.

CHRONISCHE LYMPHATISCHE LEUK-
AMIE (CLL): Gehort zu den haufigsten
malignen Lymphomen und ist gleichzeitig
die haufigste Leukamie bei Erwachsenen in
der westlichen Welt. Sie tritt vor allem bei
alteren Menschen auf.

HAARZELL-LEUKAMIE: Seltenes Lym-
phom, das durch den Nachweis typischer
.Haarzellen" im Blut gekennzeichnet ist.

WALDENSTROM MAKROGLOBULIN-
AMIE: Bei diesem Lymphom, auch Mor-
bus Waldenstrom genannt, ist typischer-
weise ein bestimmtes EiweiB (IgM) erhoht.

PLASMOZYTOM: Siehe Multiples Myelom

MYCOSIS FUNGOIDES UND SEZARY-
SYNDROM: Lymphome der Haut, gehoren
zu den kutanen T-Zell-Lymphomen.

Kompetenznetz

Maligne Lymphome

MULTIPLES MYELOM (PLASMAZELL-
MYELOM): Diffus oder herdférmig auf-
tretendes Lymphom des Knochenmarks. Es
geht von den sogenannten ,Plasmazellen”
aus, die im Immunsystem fir die Antikor-
perbildung zustandig sind. Im deutschen
Sprachraum wird die Bezeichnung ,Plas-
mozytom" meist synonym fur ,Multiples
Myelom" benutzt. Im engeren Sinne be-
deutet ,Plasmozytom", dass nur ein Herd
vorhanden ist, wahrend es beim ,Multiplen
Myelom" mehrere sind.

FOLLIKULARE LYMPHOME: Gehen von
Zellen in der zentralen Zone der Lymph-
knoten aus, zweithdufigster Lymphomtyp.

MANTELZELL-LYMPHOM: Mit 6-9 Pro-
zent aller malignen Lymphome relativ sel-
ten. Manner sind im Verhaltnis 4:1 haufi-
ger betroffen als Frauen.

BURKITT-LYMPHOM: Sehr aggressiv ver-
laufendes Lymphom, besonders haufig bei
Kindern in den tropischen Teilen Afrikas.

ZNS-LYMPHOMIE: Isoliert im Gehirn auf-
tretende Lymphome (ZNS = zentrales Ner-
vensystem)

MALT-LYMPHOM: Geht vom schleim-
hautassoziierten lymphatischen Gewebe,
zum Beispiel des Magen-Darm-Traktes,
aus.

DIFFUS GROSSZELLIGES B-ZELL-LYM-
PHOM: Gehort mit einem Drittel aller
Félle zu den haufigsten Formen maligner
Lymphome.

POSTTRANSPLANTATIONS-LYMPHOME:
Treten als Komplikation nach einer Org-
antransplantation auf. Sie weichen im
Erscheinungsbild, den Entstehungsursa-
chen, dem Gewebebild und der Therapie
von anderen Lymphomen ab.

Obwohl diese Erkrankungen alle zu den
malignen Lymphomen gehdren, bedirfen
sie einer unterschiedlichen Behandlung.
Bei Interesse an weiteren Details zu der Be-

Ursachen

Die Ursache fir die Entstehung der meis-
ten Lymphome ist ungeklart. Inzwischen
hat man jedoch bei einigen malignen Lym-
phomen Verdnderungen an den Chromo-
somen und Genen entdeckt, die im Laufe
des Lebens erworben werden. Es handelt
sich dabei also nicht um Anderungen der
Erbanlagen, sondern um neue und nur im
bosartigen Lymphgewebe aufgetretene
Anomalien. Diese erworbenen Veranderun-
gen von Chromosomen oder von einzelnen

handlung lhres spezifischen Lymphomtyps
fragen Sie bitte lhren Arzt. Zu einzelnen
Lymphomtypen gibt es auch spezielleres
Informationsmaterial. Informationen er-
halten Sie Uber die Deutsche Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe oder das Kompetenznetz
Maligne Lymphome e\V. (siehe S. 34-35).

Genen fiihren dazu, dass eine Zelle unkon-
trolliert wachst und bosartig wird. Wenn
diese Zellen in der Lage sind, die korper-
eigenen Schutzmechanismen zu umgehen,
breitet sich die Erkrankung aus. Eine einzi-
ge bosartig veranderte Zelle kann fiir den
Beginn einer Krebserkrankung ausreichend
sein. Die wuchernde, unkontrollierte Ver-
mehrung entarteter Krebszellen des lym-
phatischen Systems entwickelt sich dann
zum malignen Lymphom.

w
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Radioaktive Strahlung, Rauchen wie auch
der Umgang mit bestimmten chemischen
Substanzen (Kanzerogenen) kénnen das
Risiko fiir das Auftreten eines malignen
Lymphoms erhohen. Einige Lymphom-
typen werden auch durch bestimmte Vi-
ren oder Bakterien beginstigt. Maligne
Lymphome sind jedoch keineswegs an-
steckend. Infektionen stellen in diesem
Zusammenhang vielmehr eine Art Risiko-
faktor dar. Mediziner gehen davon aus,

Stadieneinteilung

Neben der Diagnose des Lymphomtyps ist
das Erkrankungsstadium fir die Behand-
lung und die Abschdtzung der Therapie-
aussichten von entscheidender Bedeutung.
Das Stadium wird danach festgelegt, wie
weit sich das Lymphom im Kérper aus-
gebreitet hat und ob zusatzlich ganz be-
stimmte Symptome bestehen. Entschei-
dend sind Anzahl und Ort der befallenen
Lymphknoten, Organe und Kérperregionen.

= |Im Stadium [ ist nur eine Lymphkno-
tenregion oder ein Lymphgewebe befallen.

m Bei Stadium Il sind zwei Lymphknoten-
regionen betroffen. Beide liegen jedoch
auf der gleichen Seite des Zwerchfells.

Kompetenznetz
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dass eine gesunde und vernlnftige Le-
bensfiihrung das Krebsrisiko senkt. Von
diesen allgemeinen Hinweisen abgesehen,
gibt es keine speziellen, in unserer Verant-
wortung liegende Verhaltensweisen oder
Faktoren, die die Entwicklung eines ma-
lignen Lymphoms begiinstigen oder ver-
hindern konnen. Es besteht daher keiner-
lei Grund, sich Vorwiirfe 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 Lymphkno-
ten befallen, sondern auch Organe wie Le-
ber, Lunge oder vor allem das Knochenmark.

In jedem Stadium wird ferner das Vorhan-
densein von sogenannten ,Allgemeinsym-
ptomen" bewertet. Wenn Nachtschweif3,
Fieber und Gewichtsverlust auftreten, wird
die Stadienbezeichnung mit dem Buchsta-
ben ,B" erginzt (zum Beispiel ,Stadium
llIB"). Das Fehlen dieser Allgemeinsympto-
me wird mit dem Buchstaben ,A" gekenn-
zeichnet (zum Beispiel ,Stadium IIA").

Symptome und Beschwerden

Eine Eigenschaft der malignen Lympho-
me besteht darin, dass sie keine spezi-
fischen und manchmal auch keine oder
nur geringe Beschwerden verursachen.
So treten bei Lymphomen Beschwerden
auf, die auch bei anderen, banaleren Er-
krankungen (Erkéltung, Infekte, lokale
Entziindungen) vorkommen. Deshalb ist
es wichtig, dass bei Unsicherheit liber die
Beschwerden und dem Gefiihl, derartige
Krankheitszeichen ,bisher nicht" zu ken-
nen, ein Arzt zu Rate gezogen wird. Wenn
die allgemeinen Beschwerden, die man
sonst von einer Erkdltung kennt, langer
als zwei Wochen unverdndert fortbeste-
hen, ist ein Arztbesuch immer angeraten.

In einigen Fallen suchen die Patienten
wegen anhaltend geschwollener Lymph-
knoten den Arzt auf. Zumeist sind diese
Lymphknotenschwellungen ~ schmerzlos
und werden manchmal erst nach meh-
reren Wochen bemerkt. Dann kann ein
Druckgefiihl unter der Achsel, in der Leis-
te oder im Nacken wahrgenommen wer-
den. Solche Beschwerden kdnnen auch
bei grippalen Infekten oder Entzlindungen
vorkommen, doch dauern sie meist nicht
so lange und sind oft druckempfindlich.

Bei vielen Patienten treten Allgemeinsym-
ptome auf, die sehr unspezifisch sind und
auch bei vielen harmloseren Erkrankungen
vorkommen konnen. Dazu gehoren ein
verminderter Appetit mit Gewichtsverlust,
Ubelkeit oder Sodbrennen, aber auch Mii-
digkeit, Blasse und allgemeine Abgeschla-
genheit. Manchmal besteht eine erhohte
Infektneigung. Ein Jucken der Haut, Kopf-
schmerzen, Nachtschweil3 und Fieber wer-
den ebenfalls haufig angegeben. Vergro-
Berte Lymphknoten im Bauchraum oder
eine vergroBerte Milz kénnen Véllegefiihl
verursachen. Manche Patienten haben
Schmerzen in den Knochen, insbesondere
im Riicken und den Beinen.

Wenn die malignen Lymphome im Ma-
gen-Darm-Bereich oder im Gehirn begin-
nen, stehen Beschwerden an diesen Or-
ganen im Vordergrund. Das gleiche gilt,
wenn sich ein Lymphom im Verlauf der
Erkrankung vom Lymphgewebe auf ande-
re Organe des Kdrpers ausbreitet. Bei all
den hier aufgeflihrten Beschwerden gilt:
Suchen Sie den Arzt auf! Vertrauen Sie
sich ihm an, wenn Sie unsicher wegen der
Dauer, der Eigenschaften oder der Neuar-
tigkeit bestimmter Symptome sind.

& Lymphom-Hilfe
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4@ Diagnose und Untersuchungsmethoden

Diagnose und Untersuchungs-

methoden

Wenn Sie zum Arzt gehen und Uber
Beschwerden klagen, werden Sie un-
tersucht. Bei leichteren Erkrankungen
genigen oft schon die korperliche Unter-
suchung und eine Analyse von Blut und
Urin, um die Diagnose zu stellen. Bei Ver-
dacht auf ein malignes Lymphom ist der
Weg zur exakten Diagnose aufwendiger.
Hier muss der Arzt verschiedene Metho-
den anwenden, um das Lymphom genau
bestimmen zu konnen. Die meisten die-
ser Methoden sind schmerzlos und brin-
gen nur wenige Unannehmlichkeiten fir
die Patienten mit sich. Die genaue Dia-
gnose und Klassifikation des Lymphoms
erfordert zusédtzlich in der Regel eine
Lymphknotenbiopsie, die in Form eines
kleinen chirurgischen Eingriffs unter ort-
licher Betdubung durchgefiihrt wird.

Die Sicherung der Diagnose mit der ge-
nauen Bestimmung des Lymphomtyps
sowie die Erfassung der Ausdehnung der
Erkrankung (Stadium) sind duBerst wich-
tig, weil davon die Art der Behandlung
abhangig ist.

Kompetenznetz
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ALLGEMEINE DIAGNOSTIK

Zu Beginn aller diagnostischen Bemuihun-
gen stehen die Anamnese und die Ganz-
kdrperuntersuchung. Bei der Anamne-
se fragt der Arzt nach den Beschwerden.
Hier ist es wichtig, nicht nur Schmerzen
und Unpdésslichkeiten zu schildern, son-
dern auch zu erwadhnen, seit welcher Zeit,
an welchem Ort, in welchem Zusammen-
hang etc. die Beschwerden auftreten.
SchlieBlich wird wahrend der Anamnese
auch nach der Vorgeschichte des Pati-
enten gefragt, nach friiheren Erkrankun-
gen, besonderen Gewohnheiten und den
Eigenheiten von Erndhrung, Stuhlgang,
Schlaf und allgemeinem Lebensrhythmus.
Private, berufliche und soziale Lebensbe-
dingungen spielen ebenfalls eine Rolle.
Wenn der Arzt mit seinen Fragen nicht
alle Bereiche abdeckt, die Sie fir wichtig
halten, sollten Sie die offengebliebenen
Punkte von sich aus ansprechen.

Wahrend der korperlichen Untersuchung
versucht der Arzt durch Betrachten, Ab-
horen, Betasten und Abklopfen ein mog-

lichst umfassendes Bild vom Zustand
des Patienten zu gewinnen. Hier werden
vergréBerte Lymphknoten ertastet. Eine
Veranderung der Bauchorgane wie Leber
oder Milz entdeckt der Arzt womdglich
ebenfalls bereits ohne technische Hilfs-
mittel. Wichtig ist diese Untersuchung
auch, damit der Arzt friihzeitig Hinweise
auf die Beteiligung anderer Organe be-
kommen kann.

Zur weiteren Diagnostik gehort eine um-
fassende Blutuntersuchung. Nach Blut-
entnahme aus einer Vene im Bereich der
Ellenbeuge werden verschiedene Unter-
suchungen mit dem Blut gemacht. Dabei
sind die Gesamtmenge der verschiedenen
Blutinhaltsstoffe und ihre Verteilung von
Bedeutung. Aus einer zu hohen oder zu
niedrigen Zahl der Blutkdrperchen, aber
auch der Mineralstoffe, Leberenzyme
etc., kann der Arzt wichtige Hinweise ge-
winnen.

Da Krebserkrankungen verschiedene Or-
gane betreffen kdnnen, wird beim Arzt
oft das ,groBe Labor" gemacht. Das be-
deutet, dass im Blut auch Stoffe gemes-
sen werden, die beispielsweise mit der
Funktion von Herz und Nieren, Knochen-
stoffwechsel und Hormonsystem zu tun
haben. Dies ist keine unniitze Zusatzun-

tersuchung, sondern dient dazu, mdg-
lichst friih zu erkennen, ob andere Organe
in Mitleidenschaft gezogen sind. Mit dem
Blut werden auBerdem spezielle Laborun-
tersuchungen und Farbungen vorgenom-
men, mit deren Hilfe man die verschie-
denen Abwehrzellen unterscheiden kann.
Zunehmend kommen dabei auch moleku-
larbiologische Methoden zur Anwendung.

Im Differentialblutbild wird das Mengen-
verhaltnis der verschiedenen weiBen Blut-
kérperchen zueinander bestimmt. So wird
deutlich, welche weiBen Blutkdrperchen
zu hoch oder zu niedrig sind. Daraus kann
der Arzt h3ufig schlieBen, ob eine (krank-
hafte) Uberproduktion oder eine Beein-
trachtigung der Herstellung von Blut-
korperchen vorliegt. Wichtig ist jedoch
zu wissen, dass das Blutbild nicht immer
verandert ist, besonders dann, wenn das
Lymphom sich noch in einem begrenzten
Stadium befindet. Das heifBt, die Untersu-
chung des Blutes ist wichtig, jedoch nicht
immer aussagekraftig.

SICHERUNG DER DIAGNOSE EINES
LYMPHOMS

Die endgdltige Sicherung der Diagnose er-
folgt in der Regel durch eine Lymphkno-
tenbiopsie, d.h. durch einen kleinen chirur-
gischen Eingriff, bei dem ein Lymphknoten

Deuts
eu

Sti

& Lymphom-Hilfe

ftung

o



P N

)

4@ Diagnose und Untersuchungsmethoden

entnommen wird. Dieses Material wird
feingeweblich mit verschiedenen Techni-
ken untersucht. Dabei werden auch die
Oberflachenmerkmale der Lymphomzel-
len analysiert und systematisch in Grup-
pen erfasst. Diese Gruppen werden auch
als ,Cluster of Differentiation” (CD) be-
zeichnet (cluster = Gruppe). Es sind zur-
zeit weit Uber 100 CD-EiweiBe bekannt.
Da Art und Kombination sowie Menge
dieser CD-EiweiBe typisch flr bestimmte
Lymphomarten sind, lassen sich die ein-
zelnen Lymphome mithilfe dieser Methode
sehr gut charakterisieren. Aber auch unter
therapeutischen Gesichtspunkten sind die
CD-EiweiBe von Interesse, da gegen be-
stimmte Merkmale, wie zum Beispiel CD20
oder CD30, Medikamente entwickelt wur-
den, die Zellen mit diesen Strukturen ge-
zielt ansteuern und vernichten konnen.
Diese Medikamente werden als Antikdrper
bezeichnet.

FESTSTELLUNG DES KRANKHEITS-
STADIUMS (,.STAGING")

Nach der Sicherung der Diagnose eines
malignen Lymphoms ist es von groBer Be-
deutung festzustellen, wie begrenzt oder
ausgedehnt die Erkrankung ist. Dazu wer-
den auch verschiedene bildgebende Ver-
fahren angewendet, um die GroBe und
Beteiligung innerer Organe und Lymph-
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knoten zu untersuchen. Im Bauchraum
kann vieles mit dem Ultraschall erkannt
werden. Genauer ist eine schichtweise
Aufnahmetechnik, die auf Rontgenstrah-
lung beruht: die Computertomografie
(CT). Bei einigen Arten von malignen Lym-
phomen wird zunehmend auch die Posit-
ronen-Emissions-Tomografie (PET) einge-
setzt, die mittels radioaktiver Substanzen
die Stoffwechselaktivitat in Lymphknoten
erfassen kann. Sie wird oft mit dem CT
kombiniert (PET/CT). Alle drei Verfahren
sind vollkommen schmerzlos. Um Auf-
schluss ber eine eventuelle Mitbeteili-
gung der Lunge zu erhalten, gehort eine
Rontgenaufnahme oder vorzugsweise
eine Computertomografie vom Brustkorb
ebenfalls zur Diagnostik.

Da das Knochenmark bei vielen Formen
von malignen Lymphomen mitbefallen
sein kann, ist die Untersuchung des Kno-
chenmarks durch eine Knochenmarkbi-
opsie ebenfalls wichtiger Bestandteil der
Anfangsdiagnostik.

Wie bereits erwdhnt, werden die malig-
nen Lymphome nicht nur nach dem ent-
arteten Zelltyp eingeteilt, sondern auch
nach dem Beschwerdebild und der Aus-
breitung. Fir diese Einteilung in soge-
nannte klinische Stadien und damit fir
die Therapieplanung ist es wichtig, dass

wv®

der Arzt die oben beschriebenen Unter-
suchungen vornimmt. Dariiber hinaus
missen zur Verlaufsbeobachtung immer
wieder Kontrollen der Blutwerte und Un-
tersuchungen mit bildgebenden Verfah-
ren durchgefiihrt werden.

Behandlung

Die Behandlung ist fur die verschiedenen
Formen der malignen Lymphome unter-
schiedlich und richtet sich nach der Art,
dem Ausbreitungsgrad und der Bosartig-
keit der Erkrankung. Sie soll im Folgenden
nicht fur jedes Lymphom im Einzelnen,
sondern nur in ihren Grundzlgen darge-
stellt werden. Haufig werden verschiedene
Therapieformen miteinander kombiniert,
um optimale Ergebnisse zu erzielen. Flr
jeden Lymphomtyp wird diese Kombinati-
on individuell angepasst, sodass nicht von
einer einzigen Standardtherapie der malig-
nen Lymphome gesprochen werden kann.

Fast jede Therapie geht mit Nebenwirkun-
gen einher. Fir die Methoden der Krebs-
behandlung gilt dies ganz besonders -
manche Nebenwirkungen sind sogar sehr
schwerwiegend. Das bedeutet jedoch
nicht, dass bei allen Patienten die unten
angeflihrten Nebenwirkungen auch auf-

o 0

Die operative Entfernung eines befallenen
Lymphknotens ist fiir die Diagnose unbe-
dingt erforderlich. Die Erkrankung selbst
kann jedoch nicht addquat durch eine
Operation behandelt werden.

treten miissen - jeder reagiert schlieBlich
anders. Dennoch ist es besser, auf uner-
wiinschte Wirkungen vorbereitet zu sein
und mit dem Arzt Gber mdgliche vorbeu-
gende MaBnahmen zu sprechen.

+WAIT AND SEE"

Wenn die Erkrankung nur sehr langsam
fortschreitet, keine oder nur geringe Be-
schwerden verursacht und eine friihzeitige
Therapie keine Vorteile gegeniber einem
verzdgerten Behandlungsbeginn bietet,
besteht die Mdglichkeit einer abwarten-
den Haltung. Bei bestimmten Lymphomen
wurde sogar festgestellt, dass eine The-
rapie in frihen Stadien mehr Schaden als
Nutzen fir den Patienten bewirkt.

Fiir eine solche abwartende Haltung haben
sich die englischen Begriffe ,wait and see"
bzw. ,wait and watch" (abwarten und beob-
achten) eingeblrgert. Sie bedeuten keines-
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4@ Behandlung

falls, dass der Arzt den Patienten aufgegeben
hat, sondern dass (iber einen bestimmten
Zeitraum eine regelmdBige und engmaschi-
ge Kontrolle der Krankheitszeichen erfolgt,
bevor eine Behandlung eingeleitet wird.

Manchmal ist es fir einen Patienten sehr
schwer zu verstehen, dass er eine bosarti-
ge Erkrankung hat, aber keine Therapie er-
folgen soll. Dies hangt damit zusammen,
dass manche Lymphomtypen auch ohne
Behandlung nur sehr langsam, manchmal
auch gar nicht voranschreiten und auch
keine Beschwerden machen. In solchen
Féllen bringt eine friihzeitige Behandlung
keinen Vorteil, sondern setzt den Patienten
nur den Nebenwirkungen der Therapie aus.

Ob ein derartiges Vorgehen eingeschla-
gen wird, hangt entscheidend vom Typ des
Lymphoms ab. So ist bei aggressiv verlau-
fenden Lymphomen wie den diffus groB-
zelligen B-Zell-Lymphomen oder dem Bur-
kitt-Lymphom in jedem Fall ein sofortiger
Therapiebeginn notwendig. Bei follikuldren
Lymphomen oder der chronischen lympha-
tischen Leukdmie (CLL) kann ein abwarten-
des Vorgehen unter bestimmten Umstan-
den dagegen genau richtig sein. Vertrauen
Sie daher Ihrem Arzt, wenn er ein derarti-
ges Vorgehen empfiehlt, und sehen Sie dies
nicht als Zeichen der ,Aussichtslosigkeit”
einer Behandlung an.

Kompetenznetz
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STRAHLENTHERAPIE

Durch eine Strahlentherapie kann speziell in
friihen Stadien der Tumor vollstandig abge-
totet werden. Oft wird sie auch nach einer
Chemotherapie angewendet, um den The-
rapieerfolg zu erhdhen. In anderen Féllen
(zum Beispiel im Rahmen einer Hochdosis-
therapie) kommt eine Ganzkérperbestrah-
lung zur Anwendung. Bei der Strahlenthe-
rapie werden sogenannte ionisierende”
Strahlen auf die betroffene Korperregion
gelenkt. Diese Strahlen zerstéren zielgerich-
tet die Lymphomzellen. Gesunde Kérperzel-
len sind in der Regel weniger empfindlich
gegen diese Art von Strahlung, da sie mehr
Maoglichkeiten zur Reparatur solcher Zell-
schaden besitzen.

Bei der hdufigsten Art der Strahlentherapie
erhalt der Patient Uiber einen langeren Zeit-
raum pro Tag nur einen Teil der Strahlung.
Dieses Vorgehen ist wirkungsvoller und
schont gesunde Kdrperzellen besser als eine
einmalige Bestrahlung mit der Gesamtdo-
sis. Zumeist dauert ein Bestrahlungszyklus
zwischen drei und vier Wochen. Die Be-
strahlung selbst erfordert nur einen kurzen
Aufenthalt in der Bestrahlungseinrichtung.
Von den Strahlen splrt der Patient wahrend
der Behandlung nichts.

Da auch die gesunden Zellen des Korpers
empfindlich gegen ionisierende Strahlung

sein konnen, lassen sich Nebenwirkungen
manchmal nicht vermeiden. Diese Neben-
wirkungen sind abhdngig von der GroBe
und Lage der bestrahlten Korperregion.
Durch die Einflihrung genauer, compu-
terberechneter Strahlenfelder werden sie
jedoch in Grenzen gehalten.

Schleimhautschwellungen in Mund, Spei-
serohre oder Darm kdnnen manchmal zu
Geschmacksstérungen  oder  Durchfall
fuhren. Wenn das blutbildende Knochen-
mark des Beckenknochens und der Wirbel-
saule im Strahlenfeld liegt, kann eine er-
hohte Infektanfalligkeit bestehen. In sehr
seltenen Fallen tritt schon wahrend der
Bestrahlung eine akute Strahlenreaktion
auf (,Strahlenkater" mit Mudigkeit, Ubel-
keit und grippedhnlichen Symptomen).

In einigen Fallen kann eine Strahlenthe-
rapie in gesundem Korpergewebe Spat-
folgen verursachen, zum Beispiel narbige
Verdnderungen. Ganz selten treten Jah-
re bis Jahrzehnte nach der Bestrahlung
Zweittumoren auf. Der Ratgeber ,Strah-
lentherapie” der Deutschen Krebshilfe
(siehe S. 32) enthalt weiterfiihrende Infor-
mationen.

CHEMOTHERAPIE
Bei der Chemotherapie gelangen die Wirk-
stoffe Gber die Blutbahn in alle Regionen

des Korpers und konnen damit auch fast
uberall Wirkungen - und leider auch Ne-
benwirkungen - auslésen. Oft werden
verschiedene Medikamente (Zytostatika)
miteinander kombiniert, um sich gegen-
seitig in ihrem Effekt zu verstarken, aber
die Nebenwirkungen gering zu halten. Die
verwendeten Medikamente verhindern die
Zellteilung der Krebszellen oder beeinflus-
sen ihren Zellstoffwechsel und wirken da-
her zellabtotend. Weil sich Krebszellen oft
schnell und unkontrolliert teilen und ver-
mehren, sind sie besonders anfallig fir sol-
che Zellgifte. Doch auch gesunde Korper-
zellen, die sich rasch teilen, kdnnen durch
die Chemotherapie geschadigt werden.
Dies betrifft vor allem folgende Gewebe:

m Schleimhdute in Mund und Darm
(Ubelkeit, Durchfall)

m Haarwurzeln (Haarausfall)
= blutbildende Zellen des Knochenmarks

Werden blutbildende Zellen in Mitleiden-
schaft gezogen, kénnen gehauft Infekte
(Fieber), aber auch Stérungen der Blutge-
rinnung und Blutungen auftreten. Aus die-
sem Grund sollte bei Fieber oder anderen
Entzlindungszeichen sofort der behandeln-
de Arzt benachrichtigt werden, um eine
eventuell notwendige Antibiotikatherapie
einzuleiten. In manchen Fallen ist sogar die
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Gabe eines Wachstumsfaktors flr die wei-
Ben Blutkdrperchen, die Leukozyten, not-
wendig, um lebensgefdhrliche Infektionen
zu vermeiden. Diese ,akuten" Nebenwir-
kungen treten meist nicht sofort, sondern
mit einer Verzdgerung von Stunden bis Ta-
gen nach der Chemotherapie auf. Manche
der Substanzen kénnen dariber hinaus zu
Organschadden fuihren. AuBerdem kann das
Risiko flir das Auftreten eines Zweittumors
erhdht sein. Uber die speziellen Nebenwir-
kungen der einzelnen Medikamente sollten
Sie Ihren behandelnden Arzt befragen.

Die meisten Nebenwirkungen sind voriber-
gehend, Dauerschaden sind selten. AuBer-
dem sollten Sie bedenken, dass Sie an einer
bosartigen Krankheit leiden, die selbst ,Ne-
benwirkungen®, das heit schadigende und
schlimmstenfalls tddliche Auswirkungen
hat. Sie sollten daher nicht mehr Angst vor
den Nebenwirkungen der Behandlung als
vor dem malignen Lymphom selbst haben.
SchlieBlich bietet die Chemotherapie eine
Chance auf Heilung, zumindest aber auf
eine glinstige Beeinflussung des Krank-
heitsverlaufes. Ohne Behandlung flihren
die meisten malignen Lymphome zum Tod
des Erkrankten.

Die Chemotherapie lduft in der Regel als
Intervallbehandlung ab, das heil3t, Behand-
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lungsphase und Behandlungspause wech-
seln sich in einem Zyklus von zwei bis vier
Wochen ab. Die Gesamtlange der Therapie
besteht aus mehreren Zyklen und ist von
der Art und dem Stadium der Erkrankung
abhdngig.

ANTIKORPERTHERAPIE

Wie bereits auf S. 18 kurz erldutert, befin-
den sich auf der AuBenseite der Korper-
zellen typische Oberflachenstrukturen
(CD-Marker). Auch Krebszellen verfligen
uber diese Merkmale. Nach langen Jahren
der Forschung ist es gelungen, Wirkstoffe
herzustellen, die spezifisch an bestimm-
te Oberflachenstrukturen ,andocken” und
zur gezielten Zerstérung der Krebszellen
durch die korpereigene Abwehr flihren.
Das Prinzip dieser Antikorper kann man
sich vorstellen wie bei einem Schlissel, der
nur zu einem ganz bestimmten Schloss
passt: Ein Antikdrper dockt nur an eine zu
ihm passende Oberflachenstruktur an.

Gerade bei Lymphomerkrankungen stellt
die Antikorpertherapie inzwischen ein
wichtiges Standbein der Behandlung in
unterschiedlichen Therapiesituationen, wie
der Primartherapie, der Erhaltungs- und
der Ruickfalltherapie dar. Dies hangt unter
anderem damit zusammen, dass die Wir-
kung von Antikdrpern durch die Kombi-

nation mit einer Chemotherapie verstarkt
werden kann, was zu einer Verbesserung
der Behandlungsergebnisse flihrt. Die-
se sogenannte Immunchemotherapie gilt
daher bei vielen malignen Lymphomen
inzwischen als Standard. AuBerdem kon-
nen Antikdrper auch an Zellgifte oder Ra-
dioisotope (= kleine Strahlenquellen) ge-
koppelt werden, um diese direkt an die
Lymphomzellen heranzufihren.

Wegen ihres sehr gezielten Wirkmecha-
nismus sind Antikorper im Allgemeinen
relativ gut vertrdglich. Letztlich kommt
es aber darauf an, um welchen Antikér-
per es sich im Einzelnen handelt. Da An-
tikdrper aus EiweiB bestehen, kann es
bei ihrer Gabe zu allergischen Reaktio-
nen kommen wie beispielsweise Fieber,
Schiittelfrost, Ubelkeit und Kopfschmer-
zen. Nahere Informationen zur Anti-
kérpertherapie kdnnen in der DLH-Ge-
schaftsstelle angefordert werden (S. 31).

NEUE SUBSTANZEN

Durch zunehmende Einblicke in die biolo-
gischen Prozesse, die in den Lymphom-
zellen ablaufen und die Eigenschaften und
bdsartigen Verdnderungen dieser Zellen
bestimmen, konnten Medikamente entwi-
ckelt werden, die relativ spezifisch gegen
diese Veranderungen ausgerichtet sind.

Sie kdnnen die Lymphomzellen gezielt an-
greifen und werden deshalb oft auch als
.zielgerichtete Substanzen" oder mit dem
englischen Begriff ,targeted drugs" be-
zeichnet. Zu solchen neuen Substanzen
gehdren unter anderem Medikamente, die
in die Regulation des natirlichen Zelltods
(Apoptose) eingreifen, die bei malignen
Lymphomen hadufig gestort ist. Weite-
re Substanzen blockieren Teile des soge-
nannten B-Zell-Rezeptor-Signalwegs, der
bei Lymphomen ebenfalls oft krankhaft
gestort ist. Ein neuer Ansatz bietet sich
auch durch eine Aktivierung des Immun-
systems gegen Lymphomzellen durch so-
genannte Check-Point-Hemmer (Check-
Point-Inhibitoren).

Die meisten dieser neuen Medikamente
befinden sich derzeit noch in unterschied-
lichen Stadien der klinischen Erprobung
und sind daher zum Teil nur im Rahmen
klinischer Studien verfligbar. Es ist jedoch
zu erwarten, dass mehrere dieser Substan-
zen bald breiter eingesetzt werden konnen.
Bitte sprechen Sie lhren Arzt auf die ak-
tuellen Moglichkeiten in Ihrem speziellen
Fall an oder wenden Sie sich flr weite-
re Informationen an das Kompetenznetz
Maligne Lymphome e.V. oder an die Deut-
sche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (siehe
S. 34 und 31).
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STAMMZELLTRANSPLANTATION

Bei einigen wenigen, oft sehr aggres-
siv verlaufenden Lymphomerkrankungen
oder nach einem Ruckfall der Erkrankung
ist es manchmal erforderlich, eine spezielle
Therapie in Form einer sehr hochdosierten
Chemotherapie (zum Teil in Kombination
mit Ganzkorperbestrahlung) durchzufiih-
ren. Da das blutbildende Knochenmark
bei einer solchen Hochdosistherapie stark
geschddigt wird, werden bereits vorher
blutbildende Stammzellen des Patienten
gesammelt und nach der Hochdosisthe-
rapie zuriickgegeben (autologe Stamm-
zelltransplantation). Diese Stammzellen
finden selbst ihren Weg ins Knochenmark,
um die korpereigene Blutbildung wieder-
herzustellen. Nahere Informationen kon-
nen in der Broschire ,Hochdosistherapie
mit autologer Stammzelltransplantati-
on" nachgelesen werden (erhiltlich in der
DLH-Geschéftsstelle, siehe S. 31).

Bei bestimmten Formen von aggressiv ver-
laufenden Lymphomen besteht bei einem
Rickfall oder priméarer Resistenz der Erkran-
kung auch die Mdglichkeit einer Stammzell-
transplantation von einem Familien- oder
Fremdspender. Der Vorteil einer solchen al-
logenen Stammzelltransplantation liegt da-
rin, dass durch die Gabe fremder Stammzel-
len auch ein neues Immunsystem aufgebaut
wird, das die noch vorhandenen Lymphom-
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zellen besser erkennen und zerstoren kann.
Auf der anderen Seite werden auch ge-
sunde Korperzellen als fremd erkannt und
angegriffen. AuBerdem besteht meist noch
fur langere Zeit eine erhéhte Infektanfallig-
keit. Diese Therapieform ist daher mit ei-
nem deutlich erhohten Risiko verbunden
und kommt insofern nur fiir einen kleinen
Anteil der betroffenen Patienten infrage.

ALTERNATIVE ODER KOMPLEMENTA-

RE BEHANDLUNGSMETHODEN

Unter alternativen Behandlungsmetho-
den werden unter anderem Ansdtze mit
Mistel-, Thymus- und anderen biolo-
gischen Prdparaten zusammengefasst.
Sie sind gegen maligne Lymphome nicht
wirksam und stellen daher keinesfalls
eine Alternative zu den oben dargestell-
ten, in ihrer Wirksamkeit gepriften Be-
handlungsformen dar. Auch ihr Einsatz
als komplementare Therapie, das heiBt als
erganzende Behandlung, ist bei malignen
Lymphomen nicht zu empfehlen. Da mali-
gne Lymphome von Zellen des Immunsys-
tems ausgehen, besteht die Gefahr, dass
eine ungezielte Immunstimulation durch
komplementdare Medikamente zu einer
Beschleunigung des Krankheitsprozes-
ses fuhrt. Bitte besprechen Sie solche Be-
handlungen auf jeden Fall offen mit Ihrem
behandelnden Onkologen, falls Sie eine
solche anwenden oder dies beabsichtigen.

Klinische Studien

Um die Behandlungsmoglichkeiten im
Bereich der malignen Lymphome immer
weiter zu verbessern, werden zahlreiche
klinische Studien durchgefiihrt. Auch in
Deutschland haben sich viele Arzte und
Forscher in Studiengruppen zusammen-
geschlossen, um an einer groBeren Anzahl
von Patienten gangige und neue Thera-
piekonzepte zu Uberpriifen. Dieses sys-
tematische Vorgehen ist erforderlich, um
fir neue Therapieverfahren oder Medika-
mente, aber auch flr eine Verbesserung
bereits bestehender Therapieansatze zu-
verldssig beurteilen zu konnen, wie wirk-
sam und wie vertraglich die Behandlung
tatsachlich ist. Das Ziel der Studiengrup-
pen ist es, die Therapieergebnisse noch
weiter zu verbessern oder die Nebenwir-
kungen der Therapien zu verringern.

Grundsatzlich unterscheidet man bei The-
rapiestudien zwischen klinischen Arznei-
mittelprifungen, bei denen die Wirkung
neuer Medikamente am Menschen unter-
sucht wird, und sogenannten Therapieop-
timierungsstudien, mit denen bereits eta-
blierte Therapien weiter verbessert werden
sollen. Gerade bei Lymphomerkrankungen
werden Therapieoptimierungsstudien be-
sonders haufig durchgefiihrt. Dabei wer-

den meistens verschiedene Behandlungs-
methoden mit erwiesener Wirksamkeit in
anderer zeitlicher Abfolge oder mit an-
deren Dosierungsschemata angewendet
oder neu kombiniert. Aufgrund der gro-
Ben Zahl neuer Medikamente, die in den
letzten Jahren zur Behandlung maligner
Lymphome entwickelt worden sind, wer-
den neben den Therapieoptimierungsstu-
dien in zunehmendem Umfang auch neue
Medikamente in den Therapiekonzepten
der Studiengruppen geprift und weiter-
entwickelt.

Bei der Durchflihrung einer klinischen
Studie wird besonderer Wert auf die Si-
cherheit der teilnehmenden Patienten
gelegt: Bevor eine Studie beginnen kann,
wird sie von der zustandigen Ethikkom-
mission nach medizinischen, wissen-
schaftlichen und ethischen Gesichts-
punkten geprift. Diese Kommission
tberwacht die Studie auch wahrend der
Durchfiihrung. Dariliber hinaus muss eine
therapeutische Studie der Bundesauf-
sichtsbehdrde vorgelegt werden und be-
darf deren Genehmigung.

& Lymphom-Hilfe
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TEILNAHME AN EINER STUDIE

In jedem Studienprotokoll ist genau fest-
gelegt, welche Patienten an einer Studie
teilnehmen konnen. Diese Ein- und Aus-
schlusskriterien beschreiben, welche Ei-
genschaften die Studienteilnehmer ha-
ben diirfen. Solche Eigenschaften kdnnen
beispielsweise die Lymphomart, das Alter
oder das Vorliegen bestimmter Laborwer-
te sein. Diese strenge Auswahl soll die

m Sollte sich die in der klinischen Studie
geprifte Behandlung als vorteilhaft er-
weisen, gehoren Studienpatienten unter
Umstanden zu den Ersten, die davon pro-
fitieren.

= Selbst wenn Patienten mdglicherweise
keinen direkten Vorteil von der Studien-
teilnahme haben, helfen sie in jedem Fall
anderen, indem sie die Krebsforschung
unterstutzen.

durchgeflihrt wiirden und eventuell mit
zusatzlichen Unannehmlichkeiten verbun-
den sind (beispielsweise haufigere Blutab-
nahmen).

Die Teilnahme an einer Studie ist grund-
satzlich freiwillig. Die Entscheidung zur

o O

Teilnahme wird nach ausfihrlicher Auf-
kldrung durch die behandelnden Arzte
allein vom Patienten getroffen. Studien-
teilnehmer kdnnen ihre Einwilligung zur
Studienteilnahme jederzeit ohne Angabe
von Griinden zuriickziehen, ohne dass ih-
nen hierdurch Nachteile entstehen diirfen.

Die wichtigsten Lymphom-Studien werden in Deutschland durch die im Kom-

petenznetz Maligne Lymphome e.V. zusammengeschlossenen Studiengruppen

Vergleichbarkeit der wahrend der Studie
(Adressen ab Seite 36) durchgefiihrt:

gesammelten Daten sicherstellen und die  MOGLICHE RISIKEN UND NACHTEILE

Aussagekraft erhohen. Darlber hinaus
gewdhrleistet sie, dass keine Patienten in
die Studie eingeschlossen werden, die ein
hohes Risiko haben, durch die Behand-
lung Schaden zu nehmen.

MOGLICHE VORTEILE FUR PATIENTEN
m Studienpatienten werden von aus-
gewiesenen Spezialisten im Bereich der
Lymphome behandelt.

m Sie erhalten mdglicherweise Zugang
zu neuen Medikamenten, welche auBer-
halb klinischer Studien noch nicht ver-
flgbar sind.

m Die Uberwachung des Gesundheits-
zustandes erfolgt im Rahmen einer klini-
schen Studie deutlich genauer als in der
normalen medizinischen Versorgung.

Kompetenznetz
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= Neue, wenig untersuchte Behandlungs-
strategien konnen unbekannte, zum Teil
schwerwiegende Risiken und Nebenwir-
kungen mit sich bringen.

m Da die Behandlungsstrategien noch
nicht ausreichend untersucht sind, ist ihr
Nutzen nicht gesichert, d.h. Studienteil-
nehmer haben eventuell keinen eigenen
Nutzen oder der Nutzen ist geringer, als
wenn sie mit der Standardtherapie behan-
delt wiirden.

= Da die Uberwachung der Gesundheit im
Rahmen einer Studie deutlich engmaschi-
ger erfolgt als im Rahmen der Standard-
versorgung, missen Studienteilnehmer
meist haufiger zum Arzt gehen. Zum Teil
werden auch Untersuchungen durchge-
fuihrt, die in der Standardversorgung nicht

m Deutsche Hodgkin Studiengruppe (Erwachsene)

m Hodgkin Studiengruppe der Gesellschaft fiir Pddiatrische Onkologie und

Hamatologie (Kinder und Jugendliche)

m Deutsche Studiengruppe Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome

m Deutsche Studiengruppe Niedrigmaligne Lymphome

m Europdisches Mantelzell-Lymphom Netzwerk

m Deutsche CLL Studiengruppe

m (stdeutsche Studiengruppe fiir Himatologie und Onkologie e.V.

m Deutsche Studiengruppe Multiples Myelom

m German Speaking Myeloma Multicenter Group

m Register Marginalzonen-Lymphome

m Europdisches Konsortium fiir den Morbus Waldenstrom

m Deutsche Studiengruppe Posttransplantationslymphome

m Deutsche Studiengruppe Primadre ZNS Lymphome

m Kooperative Studiengruppe ZNS-Lymphome

& Lymphom-Hilfe
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Haufige Fragen

KANN ICH NOCH SPORT TREIBEN?
Gegen Sport ist aus medizinischer Sicht
nichts einzuwenden. Im Gegenteil, von den
meisten Arzten wird sportliche Betitigung
auch bei Patienten mit Lymphomen emp-
fohlen. Wie immer gilt: Uberanstrengung
vermeiden, den eigenen Trainingsstand
nicht Gberschdtzen und auf eine ausge-
wogene Belastung achten. Da sich viele
Patienten im Verlauf der Erkrankung ab-
geschlagen flihlen, sollten sie ihr Sport-
pensum dem jeweiligen Befinden anpas-
sen. Hilfreich kann es flr viele Patienten
sein, Sport in einer Gruppe auszulben.
RegelméaBiger Sport kann viele positive
Auswirkungen haben: Er kann lhren Allge-
meinzustand verbessern und hilft oft, zu
einem Stimmungsgleichgewicht zu kom-
men. Nahere Informationen gibt der Rat-
geber ,Bewegung und Sport bei Krebs" der
Deutschen Krebshilfe (siehe S. 32).

WIE SOLLTE ICH MICH ERNAHREN?

Auch hier gilt: Erlaubt ist, was gefallt -
noch besser, wenn es gesund ist. Eine be-
sondere Didt muss nicht beachtet wer-
den, am wichtigsten ist die Lust am Essen.
Empfehlenswert ist grundsatzlich eine vi-
tamin- und mineralreiche Erndhrung mit

Kompetenznetz
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genligend Ballaststoffen, die dem Korper
alles Notwendige in ausreichender Menge
zur Verflgung stellt. Manche Lymphom-
Patienten entwickeln Vorlieben und Ab-
neigungen gegeniber bestimmten Spei-
sen. Auf diese Signale Ihres Kdrpers sollten
Sie héren, auch wenn Ihr Speisezettel dann
dem idealen Erndhrungsplan widerspricht.
Nahere Informationen enthalt der Ratge-
ber ,Erndhrung bei Krebs" der Deutschen
Krebshilfe (siehe S. 32).

KANN ICH NOCH ARBEITEN GEHEN?

Solange |hr Allgemeinbefinden es zuldsst,
ist gegen regelmdBige Arbeit nichts ein-
zuwenden. In Zeiten, in denen Sie sich
nicht so gut fiihlen, sollten Sie sich jedoch
krankschreiben lassen, auch wenn Sie den
Eindruck haben, sich noch ein paar Tage
zur Arbeit ,schleppen” zu kdnnen. Besser
ist es, regelmaBige Pausen einzulegen als
sich bis zur Erschépfung zu verausgaben.

WIE REAGIERT DIE UMWELT AUF
MEINE ERKRANKUNG?

Krebs ist in unserer Wahrnehmung noch
immer ein verdrangtes Thema. Viele Mit-
menschen reagieren daher hilflos und vor-
dergriindig ,falsch”, wenn sie von lhrer

Krankheit erfahren. Manche ziehen sich
sogar zurlick. Dabei kdnnen verschiedene
Griinde eine Rolle spielen: Eigene Angste
kénnen durch das Wissen um lhre Erkran-
kung neu hervortreten und das Verhaltnis
erschweren. Viele Menschen wissen ein-
fach zu wenig Uber Krebs allgemein und
speziell tber Lymphome. Noch einmal:
Krebs ist nicht ansteckend! Haufiger hat
Ihre Umgebung das Geflihl, ,doch nicht
genug tun zu kdnnen" und ist unsicher
uber den ,richtigen® Umgang mit Ihnen.
Viele Menschen unterschéatzen, dass sie al-
lein durch ihre Anwesenheit dem Kranken
viel geben. Kaum etwas ist flir jemanden,
der krank ist, so wichtig wie das Gefihl,
nicht allein zu sein.

WIE SPRECHE ICH MIT MEINEN

FREUNDEN/BEKANNTEN/ANGEHORI-
GEN UBER DIE ERKRANKUNG?

Wenn Sie Gber Ihre Diagnose informiert
sind, sollten Sie offen mit vertrauten Men-
schen uber ,den Krebs" reden. Da gibt es
nichts zu verharmlosen, genauso wenig,
wie Grund zu Ubertriebenem Pessimismus
besteht. Viele Freunde sind unsicher, wie
sie sich verhalten sollen, und beide Seiten
missen sich an die neue Situation gewoh-
nen. Sich wegen dieser Unsicherheit aus
Beziehungen zuriickzuziehen, ist jedoch
der falsche Weg. Versuchen Sie auch anzu-

sprechen, wenn Sie das Geflihl haben, dass
die Krankheit zwischen lhnen und einem
nahestehenden Menschen steht. Das Glei-
che gilt, wenn Aufgaben neu verteilt wer-
den sollen. Sie missen im Umgang mit Ih-
ren Mitmenschen nicht immer ,stark” sein.
Wenn Ihnen ,zum Heulen ist", gibt es kei-
nen Grund, sich zusammenzunehmen. Be-
denken Sie im Umgang mit anderen jedoch
auch: Nicht nur Sie selbst, auch die Men-
schen, die Ihnen nahe sind, brauchen Zeit,
um mit der Mitteilung lhrer Krebserkran-
kung fertig zu werden. Nahere Informati-
onen enthalt der Ratgeber ,Hilfen fiir An-
gehdrige" der Deutschen Krebshilfe (siehe
S.32).

WIE GEHE ICH VOR, WENN ES
SCHWIERIGKEITEN IN DER KOMMU-
NIKATION MIT MEINEN BETREUEN-
DEN ARZTEN GIBT?

Arzte missen in der heutigen Zeit ihre
Arbeit unter groBem Zeitdruck austben.
In Krankenhdusern und Praxen herrscht
Hochbetrieb. Es kdonnen daher mdg-
licherweise Informationsdefizite und
Schwierigkeiten in der Kommunikation
mit Ihren betreuenden Arzten auftreten.
In dieser Situation ist es sinnvoll, die Zeit
mit dem Arzt mdéglichst ékonomisch zu
gestalten und Gesprdche etwas vorzu-
bereiten:
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= Sie haben einen festen Termin fiir ein
Gesprach. Halten Sie diesen Termin ein
oder sagen Sie rechtzeitig ab, wenn Sie ver-
hindert sind.

= [nformieren Sie sich nach Madglichkeit
vor dem Gesprach Uber die medizinischen
Zusammenhange.

= Machen Sie sich vor dem Gespréch ei-
nen ,Spickzettel", auf dem Sie alle Dinge
notieren, die Sie ansprechen mochten, sor-
tiert nach ihrer Wichtigkeit.

= Sinnvoll ist es auch, ein Behandlungs-
tagebuch zu fiihren, in dem Sie alle rele-
vanten Daten und Vorkommnisse notieren,
wie zum Beispiel Blutbilder, Therapieplédne,
Beschwerden und Anhnliches. So haben Sie
bei Riickfragen schnell den Uberblick und
kénnen dem Arzt prazise Auskiinfte ge-
ben.

m Bereiten Sie sich auch mental auf das
Gesprich vor: Uberlegen Sie sich genau,
was Sie von lhrem Arzt erwarten und wie
Sie Uber Ihre Situation und mogliche Be-
handlungsalternativen denken. Uberlegen
Sie ggf. auch, was Sie nicht méchten.

= Nutzen Sie die Zeit, in der Sie warten
mussen, um Dinge zu tun, die Sie entspan-
nen, beispielsweise lesen oder Musik horen.

Kompetenznetz
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Nehmen Sie eventuell auch etwas zu essen
oder zu trinken mit.

Weitere Tipps und Hinweise finden Sie im
Ratgeber ,Patienten und Arzte als Partner"
der Deutschen Krebshilfe (siehe S. 32).

Hilfe und Unterstitzung

‘DLH

I he Leukéimie- & Lympl -Hilfe

Deutsche Leukdmie-& 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

Die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe
eV. (DLH) ist der Bundesverband der Selbst-
hilfeorganisationen zur Unterstiitzung von
Erwachsenen mit Leukdmien und Lympho-
men. Sie wurde im Mai 1995 gegriindet und
steht unter der Schirmherrschaft der Deut-
schen Krebshilfe, d.h. sie wird von ihr gro3-
zligig finanziell und ideell unterstitzt. Die
Geschaftsstelle befindet sich in Bonn.

Ein Arbeitsschwerpunkt liegt bei der For-
derung lokaler und regionaler Selbsthilfe-
initiativen fur Leukdmie- und Lymphombe-
troffene. Die DLH unterstiitzt die Initiativen
bei speziellen Fragen, die in der Betreuung
von Betroffenen und Angehdrigen auftre-
ten, durch Seminare und Foren zur Fortbil-
dung und zum Erfahrungsaustausch so-

wie bei organisatorischen Fragen. Ziel ist,
das Netz an ortlichen Initiativen so eng wie
mdglich zu knipfen. Inzwischen gibt es ca.
130 Leukdmie- und Lymphom-Selbsthilfe-
initiativen in Deutschland und dem angren-
zenden deutschsprachigen Ausland. Es wird
eine Liste geflihrt, die monatlich aktualisiert
wird. Der jeweils aktuelle Stand ist unter
www.leukaemie-hilfe.de einsehbar, ebenso
wie andere relevante Informationen.

In der DLH-Geschéftsstelle steht ein Pati-
entenbeistand-Team Betroffenen und An-
gehorigen bei Fragen und Problemen hilf-
reich zur Seite. Das Angebot umfasst u.a.

m \ersand von Informationsmaterial

= \Weitergabe von Anschriften, zum Bei-
spiel von Studiengruppen, Zentren der
Tumorbehandlung, niedergelassenen Ha-
matologen/Onkologen, Rehabilitationskli-
niken, Beratungsstellen etc.

= Vermittlung an Ortliche Leukdmie-/
Lymphom-Selbsthilfeinitiativen
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m Herstellung von Kontakten zu gleichar-
tig Betroffenen

m Bereitstellung von umfangreichen In-
formationen im Internet

m Erstellen von krankheitsbezogenen
Broschiren

Die DLH steht auBerdem auch Arzten,
Journalisten und anderen Interessenten
als Ansprechpartner zur Verfligung. Die
DLH ist Kooperationspartner verschie-
denster Organisationen und in zahlreichen
Gremien vertreten. Darliber hinaus vertritt
die DLH auf Ubergeordneter Ebene ge-
blndelt die Interessen von Leukdamie- und
Lymphomkranken gegentiber der Politik,
den Krankenkassen, arztlichen Organisa-
tionen und anderen Institutionen. Einmal
im Jahr wird ein bundesweiter Patienten-
kongress durchgefiihrt. Die DLH ist Mit-
glied in der internationalen ,Lymphom-
Koalition", im Netzwerk ,MPE" (Myeloma
Patients Europe) und in der ,Européischen
Krebspatienten-Koalition". In der DLH-Ge-
schaftsstelle ist ein umfangreiches Ange-
bot an Broschiiren und sonstigem Info-
material vorratig, wie beispielsweise die in
dieser Broschire erwahnten Ratgeber der
Deutschen Krebshilfe. Diese kénnen auch
direkt bestellt werden bei:

Kompetenznetz
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Deutsche Krebshilfe e.V.

BuschstraBe 32, 53113 Bonn

Tel.: 0228 72990-0, Fax: 0228 72990-11
E-Mail: deutsche @krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Um Leukdmie- und Lymphompatienten
noch besser helfen zu kdnnen, hat die DLH
im Jahr 2010 die ,Stiftung Deutsche Leuk-
amie- & Lymphom-Hilfe" gegriindet:

Deutsche
Leukimie- & Lymphom-Hilfe
Stiftung

Stiftung Deutsche Leukdamie- & Lym-
phom-Hilfe

Rund 40.000 Menschen erkranken in
Deutschland jahrlich an einer bosartigen
Erkrankung des Blut- und Lymphsystems.
Diese Menschen mit unterschiedlichen
Angeboten gezielt zu unterstitzen, hat
sich die Stiftung zum Ziel gesetzt.

Im Mittelpunkt ihrer Arbeit stehen:
= Forderung der Selbsthilfe
= Finanzielle Hilfe in Einzelfallen

= Unterstltzung der Forschung

Die DLH-Stiftung verfolgt ausschlieBlich
gemeinnitzige und mildtatige Zwecke. Die
Schwerpunkte liegen dabei auf folgenden
Gebieten:

m Sicherung und Wahrung der finanziel-
len Unabhdngigkeit von Selbsthilfeorga-
nisationen, insbesondere der Deutschen
Leukdmie- & Lymphom-Hilfe und ihrer
Untergliederungen

m Unterstlitzung von geeigneten MalB-
nahmen aller Art zur Bekdmpfung und
Linderung von bosartigen Erkrankungen
des Blut- und Lymphsystems

m Finanzielle Zuwendungen in besonde-
ren Einzelfallen

®m Zusammenarbeit mit anderen Instituti-
onen der Onkologie

= Mitwirkung bei der Vergabe von For-
schungsauftragen

m Vergabe von Forderpreisen und -sti-
pendien fiir hervorragende wissenschaft-
liche Arbeiten zu den Krankheitsbildern
Leukdmien und Lymphome

Gleichzeitig ist die DLH-Stiftung auch
Dachorganisation fiir weitere Stiftungen
von Personen oder Unternehmen, die eben
diese Ziele vertreten. Nahere Informatio-

nen zu geforderten Projekten und ande-
ren aktuellen Aktivitdten der DLH-Stiftung
finden Sie auf www.dlh-stiftung.de

Spendenkonto
Stiftung Deutsche Leukdmie- & Lym-
phom-Hilfe

Bank fiir Sozialwirtschaft
BIC: BFSWDE33XXX
IBAN: DE 45 3702 0500 0000 1515 15

Mit einer Spende bzw. (Zu-)Stiftung er-
6ffnen sich vielfdltige steuerliche Vorteile
fur Sie.

Spenden |
utkrebs - Untersyg,

n Bl 2
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Kompetenznetz

Maligne Lymphome

Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.
Universitatsklinikum Kéin (AdR),

50924 Kéln

Tel.: 0221 478-96000

Fax: 0221 478-96001

E-Mail: lymphome @ uk-koeln.de
www.lymphome.de

Netzwerk verbindet Forscher, Arzte
und Patienten

Im Kompetenznetz Maligne Lympho-
me eV. (KML) haben sich die fiihrenden
Forschergruppen und Versorgungsein-
richtungen zusammengeschlossen, die
deutschlandweit im Bereich der malignen
Lymphome aktiv sind. Die Kooperation
tragt dazu bei, die Kommunikation zwi-
schen Wissenschaftlern, Arzten und Be-
troffenen zu verbessern und neue Ergeb-
nisse aus der Forschung schnellstméglich
in die Patientenversorgung zu Uberflh-
ren. Ziel ist es, die optimale Behandlung,
Betreuung und Information fir alle Lym-
phom-Patienten sicherzustellen.

Derzeit fuhren die Studiengruppen des
Kompetenznetzes Maligne Lymphome e.V.
rund 60 Therapieoptimierungs-Studien

Kompetenznetz
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durch, in denen nahezu 14.000 Patienten
behandelt werden. Bundesweit beteiligen
sich rund 650 Behandlungszentren mit
1.300 Arzten an den Studien des Kompe-
tenznetzes.

KML-Internetportal

Unter www.lymphome.de finden Arzte
und Patienten ausfihrliche Informatio-
nen zu zahlreichen Lymphom-Erkrankun-
gen, aktuellen Projekte sowie zu laufenden
Studien der KML-Studiengruppen. Im KML-
Studienregister werden neben allgemeinen
Informationen zu den Studien auch die
daran teilnehmenden Behandlungszentren
gelistet.

Broschiiren

Das KML gibt eine Reihe von Broschiren
und Kurzinformationen zu verschiede-
nen Lymphomerkrankungen heraus. Diese
Broschiren werden kostenlos an Patienten
abgegeben. Kliniken und Arztpraxen kon-
nen auch mehrere Exemplare zur Auslage
in ihren Behandlungszentren anfordern.

Beratung fiir Arzte und Patienten
Um Patienten und Arzte bei Fragen zu
Lymphom-Studien oder zur Diagnosik und

Therapie von Lymphomen zu unterstitzen,
hat das KML einen Beratungsdienst einge-
richtet. Bei konkreten Fragen zu bestimm-
ten Lymphomen sollte die jeweilige Studi-
engruppe kontaktiert werden (Adressen ab
S. 36). Allgemeine Fragen beantworten die
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Zen-
trale des Kompetenznetzes. Sie unterstit-
zen auch bei der Auswahl der zustdndigen
Studiengruppe.

Forderer & Fordermitgliedschaft

Das Kompetenznetz Maligne Lymphome
(KML) wurde 1999 als eines von inzwi-
schen 21 Kompetenznetzen in der Medi-
zin gegriindet. Forderer dieser Initiative
war das Bundesministerium fir Bildung
und Forschung (BMBF). Im Juni 2009 en-
dete diese Forderung planmaBig, und der
bereits 2005 gegriindete, gemeinniitzige
Verein Kompetenznetz Maligne Lymphome
eV. (KML) hat die Aufgaben des vom BMBF
geforderten KML Glbernommen.

Werden Sie Mitglied

Kompetenznetz

Maligne Lymphome

Einzelpersonen, Vereine und Verbande, In-
stitutionen und Unternehmen haben die

Maglichkeit, als Fordermitglieder in den
Verein aufgenommen zu werden. Mit ih-
rem Forderbeitrag unterstiitzen sie die Ar-
beit des Kompetenznetzes.

Ebenso ist es mdglich, die Arbeit des Kom-
petenzetzes Maligne Lymphome eV. (KML)
mit einer Spende zu unterstitzen:

Sparkasse KéInBonn
BIC: COLSDE33
IBAN DE97 3705 0198 1929 5234 45

Wichtig! Bitte tragen Sie unter Verwen-
dungszweck ein, dass es sich um eine
Spende handelt. Weitere Informationen
zur Fordermitgliedschaft und zur Ab-
setzbarkeit von Spenden konnen in der
KML-Geschaftsstelle erfragt werden und
werden auch auf der KML-Internetseite
beschrieben: www.lymphome.de.
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Studiengruppen im KML

Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
Studienzentrale der GHSG

Klinik | fir Innere Medizin, Uniklinik Koln
50924 KélIn

Tel.: 0221 478-88166 oder -88200
Sprechzeit: Mo 9-14 Uhr, Di-Fr 9-16 Uhr
E-Mail: dhsg @ uk-koeln.de

Hodgkin-Studiengruppe der Gesellschaft fiir Pidiatrische
Onkologie & Hamatologie (GPOH-HD)

Studienzentrale der GPOH-HD

Universitatsklinik GieBen und Marburg (Standort GieBen)
Zentrum fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin
FeulgenstraBe 12, 35392 GieBen

Tel.: 0641 985-43420

E-Mail: hodgkin @ paediat.med.uni-giessen.de

Deutsche Studiengruppe Hochmaligne Non-Hodgkin
Lymphome (DSHNHL)

Studiensekretariat DSHNHL,

Innere Medizin | der Universitédt des Saarlandes
Kirrberger StraBe, Geb. 40.1

66421 Homburg/Saar

Tel.: 06841 16 -15014 oder -15381

Sprechzeit: Mo-Fr 8-16.30 Uhr

E-Mail: dshnhl@ uks.eu

Kompetenznetz
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Deutsche Studiengruppe Niedrigmaligne Lymphome (GLSG)
Studienzentrale der Medizinischen Klinik Il

Klinikum der Universitat Miinchen

Campus GroBhadern

MarchioninistraBe 15, 81377 Miinchen

Tel.: 089 4400 -74900 oder -74901

Sprechzeit: Mo-Fr 9-17 Uhr

E-Mail: studyce @ med.uni-muenchen.de

Deutsche CLL Studiengruppe (DCLLSG)
Klinik | fir Innere Medizin, Uniklinik KéIn
50924 Kéln

Tel.: 0221 478-88220

Sprechzeit: Mo-Fr 9-16 Uhr

E-Mail: cllstudie @ uk-koeln.de

Ostdeutsche Studiengruppe fiir Hdmatologie und
Onkologie e.V. (OSHO)

Klinik f. Innere Medizin Il Studiensekretariat

Abt. Himatologie/Onkologie

Universitat Leipzig

Johannisallee 32, 04103 Leipzig

Tel.: 0361 781-5298 oder -5290

E-Mail: miherold @erfurt.helios-kliniken.de

Register Marginalzonen-Lymphome (MZoL-Register)
Institut fir Experimentelle Tumorforschung
Comprehensive Cancer Center Ulm
Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm

Tel.: 0731 500-65801 oder -65888

E-Mail: mzol-register@cccu.de
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Deutsche Studiengruppe Multiples Myelom (DSMM)
Universitatsklinikum Wirzburg

Medizinische Klinik und Poliklinik Il

Oberdirrbacherstr. 6, 97080 Wiirzburg

Tel.: 0931 201-40001

E-Mail: dsmm@*klinik.uni-wuerzburg.de

German-Speaking Myeloma Multicenter Group (GMMG)
Studiensekretariat, Universitatsklinkum Heidelberg
Nationales Centrum flir Tumorerkrankungen

Im Neuenheimer Feld 130.3, 69120 Heidelberg

Tel.: 06221 56-8003 oder -5427

E-Mail: Studiensekretariat_ GMMG@ med.uni-heidelberg.de

Deutsche Studiengruppe Posttransplantationslymphome (DPTLDSG)
Medizinische Klinik Il - Himatologie und Internistische Onkologie
DIAKQ, Ev. Diakonie-Krankenhaus gemeinniitzige GmbH

Gropelinger HeerstraBe 406-408, 28239 Bremen

Tel.: 0421 6102-1481

E-Mail: rtrappe@gwdg.de

Deutsche Studiengruppe fiir primare Lymphome

des zentralen Nervensystems (G-PCNSL-SG)
Medizinische Klinik Ill, Charité - Campus Benjamin Franklin
Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin

Tel.: 030 8445-4096

E-Mail: agnieszka.korfel@charite.de

Kompetenznetz
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Kooperative ZNS-Studiengruppe (KSG-PCNSL)
Stuttgart Cancer Center Tumorzentrum Eva Mayr-Stihl
Interdisziplindre internistische Onkologie und Hdmatologie
Kriegsbergstr. 60, 70174 Stuttgart

Tel.: 0711 278-30400

E-Mail: g.illerhaus@Kklinikum-stuttgart.de

Europiisches Konsortium fiir den Morbus Waldenstrom (ECWM)
Institut flir experimentelle Tumorforschung

Comprehensive Cancer Center Ulm

Albert-Einstein-Allee 11, 89081 Ulm

Tel.: 0731 500-65801 oder -65888

E-Mail: info@ecwm.eu

Europidisches Mantelzell-Lymphom Netzwerk (EMCLN)
Studienzentrale der Medizinischen Klinik Il

Klinikum der Universitat Minchen

Campus GroBhadern

MarchioninistraBe 15, 81377 Minchen

Tel.: 089 4400-74900 oder -74901

Sprechzeit: Mo-Fr 9-17 Uhr

E-Mail: studyce@med.uni-muenchen.de
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ANAMNESE: Krankengeschichte, die der Arzt im Gesprach mit dem Patienten erfragt
ANTIGEN: Oberflachenmerkmal von Zellen, eiweiBartige Struktur

ANTIKORPER: Gegen ein Antigen gerichteter EiweiBkorper

APPLIKATION: Art der Verabreichung

BECKENKAMMBIOPSIE: Gewebsentnahme aus dem Knochen des Beckenkammes
BENIGNE: Gutartig

BIOPSIE: Entnahme einer Gewebsprobe

CHEMOTHERAPIE: Behandlung mit Medikamenten, die das Zellwachstum hemmen,
die Zellvermehrung reduzieren oder die Zellen abtdten

COMPUTERTOMOGRAFIE: Computergestitzte Durchfiihrung und Analyse serieller
Aufnahmen mit Rontgenstrahlen

CR: Abkiirzung fir Complete Response = vollstandige Tumorrickbildung

DIFFERENTIALDIAGNOSE: Abgrenzungsdiagnosen = Diagnosen, die aufgrund des
klinischen Untersuchungsbefundes infrage kommen und durch weitere Merkmale aus-
geschlossen werden miissen

DOSIERUNG: Festlegung der Wirkstoffmenge pro Zeiteinheit (Woche, Tag etc.)

EOSINOPHILE: Unterart der weiBen Blutkdrperchen, die bei bestimmten Erkrankungen
erhoht sein kdnnen

ERYTHROZYTEN: Rote Blutkérperchen

EXZISION: Operative Entfernung, Herausschneiden

Kompetenznetz
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GRANULOZYTEN: WeiBe Blutkérperchen mit gekdrntem Zellkorper,
funktionell fir die akute Immunabwehr als Fresszelle des Blutes zustéandig

HAMATOLOGIE: Lehre von den Bluterkrankungen

I.V.: Intravends

IFN: Abkiirzung fir Interferon

IMMUNSYSTEM: Regulationssystem fiir Kérperabwehrfunktionen

INDOLENTE LYMPHOME: Langsam wachsende Lymphome

IN VIVO: Am lebenden Organismus

KARZINOGEN: Krebserregende Substanz

LEUKOZYTEN: WeiBe Blutkdrperchen

LEUKOZYTOPENIE: Verminderung der im Blut zirkulierenden weiBen Blutkérperchen
LYMPHBAHNEN: GefaBe des Lymphsystems

LYMPHOZYTEN: Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen, runder Zellkérper, an der
Immunabwehr beteiligt

MAKROPHAGEN: Gewebszellen des Bindegewebes, an der Immunabwehr als
JFresszelle” beteiligt

MALIGNE: Bdsartig

MONOTHERAPIE: Behandlung mit einer einzigen Wirksubstanz
MYELOSUPPRESSION: Hemmung der Knochenmarkfunktion
NEUROTOXIZITAT: Schadigende Effekte auf das Nervensystem
ORAL: Aufnahme durch den Mund

PRAVENTIV: Vorbeugend

Deutsche
Leukimie- & Lymphom-Hilfe
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REMISSION: Ruckbildung

RESISTENZ: Nichtansprechen wegen Unempfindlichkeit; von primarer Resistenz
spricht man, wenn das Lymphom auf den ersten Therapieversuch nicht anspricht.

S.C.: Subcutan = unter die Haut
STAGING: Einteilung in einzelne Stadien, die die Ausdehnung einer Erkrankung angeben

STAMMZELLTRANSPLANTATION: Verfahren, bei dem nach einer speziellen
Vorbehandlung Knochenmark oder Blutstammzellen von einem Spender

(= allogene Transplantation) oder vom Patienten selbst (= autologe Transplantation)
tbertragen werden

SYMPTOM: Hinweisgebendes Krankheitszeichen
TUMOR: Gut- oder bosartige Geschwulst

ZYTOSTATIKA: Medikamente, die die Zellteilung verhindern bzw. erheblich stéren Bildnachweise:
und/oder Zellen abtéten Cover: (v.l.n.r.): ©MedizinFotoKdIn, ©KML e.V.,, © fotolia.com/pix4u

Seite 3: ©fotolia.com/Markus Spiske

Seite 5: ©KML e.V./Wolfgang Hiddemann (privat)
Seite 6: ©fotolia.com/Sebastian Kaulitzki
Seite 7: © 123.rtf/Sebastian Kaulitzki

Seite 8: ©fotolia.com/Nonwarit

Seite 11: © fotolia.com/emeraldphoto

Seite 12: ©KML e.V./M. Hummel

Seite 15: ©fotolia.com/Gina Sanders

Seite 17: © fotolia.com/emeraldphoto

Seite 19: ©Stefanie Naumann

Seite 21: ©fotolia.com/Mellimage,

Seite 25: © fotolia.com/Tobias Machhaus
Seite 26: ©fotolia.com/Konstantin Sutyagin
Seite 29: © fotolia.com/Simone van den Berg
Seite 30: ©Lebenswerte.V.

Seite 32: © fotolia.com/emeraldphoto

Seite 35: ©KMLe.V.
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