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e darin unterstiitzen, im Gesprdach mit allen an der Behandlung
Beteiligten fiir Sie hilfreiche Fragen zu stellen. In einigen Kapiteln
Diese Leitlinie richtet sich an Menschen, bei denen ein DLBCL festge- finden Sie Vorschlige fiir verschiedene Fragen;
stellt wurde. Sie soll Ihnen wichtige Informationen (iber lhre Erkrankung « dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe
geben. und nach Beratung mit lhrem Behandlungsteam sowie lhren Ange-

Diese Broschire kann das Gesprach mit Threm Arzt nicht ersetzen. Sie
finden hier jedoch zusatzliche Informationen, Hinweise und Hilfsange-
bote, die Sie im Arztgesprdch und im Alltag unterstiitzen kénnen.

Liebe Leserin, lieber Leser,

vielleicht wurde bei Ihnen ein diffuses groRzelliges B-Zell-Lymphom
(DLBCL) festgestellt oder es besteht der Verdacht darauf. DLBCL ist

eine Krankheit, die eine schwere Belastung fiir Sie sein kann. In dieser
Patientenleitlinie finden Sie Informationen, die Ihnen helfen kénnen,
lhre Situation besser einzuschatzen. Sie erfahren, wie ein DLBCL ent-
steht, wie es festgestellt und wie es behandelt wird. So konnen Sie
besser absehen, was in Folge der Krankheit womdglich auf Sie zukommt
und wie Sie dem begegnen kdnnen.

Wenn Sie als Angehoriger eines erkrankten Menschen diese Patienten-
leitlinie lesen, finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 135.

Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie...

e (iber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
zum DLBCL informieren;

* {iber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungs-
moglichkeiten aufkldren;

horigen zu treffen;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Broschiire verlassen kénnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die S3-Leitlinie ,,Diagnostik,
Therapie und Nachsorge fiir erwachsene Patient*innen mit einem
diffusen grolRzelligen B-Zell-Lymphom und verwandten Entitaten®. Die-
se Leitlinie enthdlt Handlungsempfehlungen fiir verschiedene Berufs-
gruppen, die an der Versorgung von Menschen mit DLBCL beteiligt sind.
Initiiert und koordiniert durch die Deutsche Gesellschaft fiir Hdimatolo-
gie und medizinische Onkologie und die Arbeitsgruppe Evidenzbasierte
Medizin der Uniklinik K6In sowie gefordert durch die Stiftung Deutsche
Krebshilfe im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie, haben meh-
rere medizinische Fachgesellschaften und Organisationen diese Leitlinie
erstellt. Alle beteiligten Organisationen finden Sie ab Seite 172. Die
Empfehlungen der S3-Leitlinie sind fiir Fachleute formuliert und daher
nicht fiir jeden verstandlich. In dieser Patientenleitlinie ibersetzen

wir die Handlungsempfehlungen in eine allgemeinverstandliche Spra-
che. Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser
Patientenleitlinie beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort
nachzulesen.



Die S3-Leitlinie , Diagnostik, Therapie und Nachsorge fiir erwachsene
Patient*innen mit einem diffusen groRzelligen B-Zell-Lymphom und
verwandten Entitdten” finden Sie kostenlos im Internet unter

Aktualitat

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren, die in der aktuellen S3-Leitlinie (Stand 2023) genannt
werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer wieder werden neue
Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich
nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Daten als wirksam
erwiesen haben, nimmt das Expertenteam beispielsweise neue Unter-
suchungen oder Medikamente in die S3-Leitlinie auf. Dann wird auch
diese Patientenleitlinie aktualisiert.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer S3-Leitlinie beruhen soweit wie moglich auf
fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkennt-
nisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesichert.
Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverldssigen Er-
gebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien auch wi-
derspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen Wertung
durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um die Frage:
Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen? Das Resultat
dieser gemeinsamen Abwagung spiegelt sich in den Empfehlungen der
Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdtzung der Leitliniengruppe
gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen.

Das wird auch in der Sprache ausgedriickt:
»Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind
eindeutig belegt und/oder sehr bedeutsam;
»Sollte“ (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam;
»~kann“ (offene Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken
sind nicht eindeutig belegt oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fiir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in
Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund
ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in dieser Patientenleitlinie
haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie hier also lesen, Ihr Arzt
soll, sollte oder kann so oder so vorgehen, dann geben wir damit genau
den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung nicht
auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir: ,nach
Meinung der Expertengruppe ...

Was wir lhnen empfehlen mochten

Bevor Sie sich in die Patientenleitlinie vertiefen, mochten wir IThnen

vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders wichtig sind:

¢ Diese Patientenleitlinie ist kein Buch, das Sie von vorn bis hinten
durchlesen miissen. Sie kénnen einzelne Kapitel auch tiberspringen
und spater lesen. Jedes Kapitel steht, so gut es geht, fiir sich.

e Fragen Sie nach: Auch wenn wir uns vorgenommen haben, verstand-
lich zu schreiben, sind die Informationen umfangreich und oft kom-
pliziert. Wenn etwas unklar bleibt, nutzen Sie die Moglichkeit, Ihre
Fragen gezielt dem Arzt zu stellen.
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* Sie haben das Recht mitzuentscheiden: Nichts sollte tiber Ihren Kopf
hinweg entschieden werden. Eine Untersuchung oder Behandlung
darf nur erfolgen, wenn Sie damit einverstanden sind.

¢ Sie haben die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentscheiden
heift nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt fiir Untersuchungen und
Behandlungen ebenso wie fiir Informationen. Obwohl wir davon
ausgehen, dass Informationen die Eigenstdndigkeit von Betroffenen
starken, kann IThnen niemand verwehren, etwas nicht an sich heran-
lassen oder nicht wissen zu wollen.

Noch ein allgemeiner Hinweis: Fremdworter und Fachbegriffe sind im
Kapitel ,Worterbuch” ab Seite 154 erkldrt.

Die neben dem Text weist auf weiterfiihrende Informationen in
dieser Broschiire hin.

Damit diese Patientenleitlinie besser lesbar ist, verzichten wir darauf,
gleichzeitig mannliche und weibliche Sprachformen zu verwenden.
Samtliche Personenbezeichnungen schlielen selbstverstandlich alle
Geschlechter ein.

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Viele Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige und
belastende Situation. Deshalb wiinschen sich Betroffene oft seelische
Unterstiitzung und Hilfe beim gemeinsamen Zusammenleben mit der
Krankheit (psychosoziale Unterstiitzung). Sie suchen fachlich kompe-
tente Vertrauenspersonen, zum Beispiel Arzte, Pflegende, Psychologen,
Psychotherapeuten, Sozialarbeiter, Seelsorger oder Gleichbetroffene.

Wer eine Krebsdiagnose bekommen hat, hat auBerdem viele Fragen wie:

Wo finde ich Hilfe?
Wie gehe ich mit Belastungen und Stress um?

Mit wem kann ich (iber meine Probleme sprechen?
Ist es normal, was ich empfinde?

Der Informationsbedarf von Betroffenen kann sich je nach Verlauf der
Erkrankung oder Behandlung verandern. Es gibt viele M&glichkeiten, sich
Uber eine Krebserkrankung zu informieren. Eine wichtige Rolle spielen
dabei Krebs-Selbsthilfeorganisationen sowie psychosoziale Krebs-Bera-
tungsstellen. Aber auch medizinische Fachgesellschaften oder wissen-
schaftliche Organisationen kénnen fiir Betroffene wichtige Anlaufstellen
sein. Adressen, an die Sie sich wenden kénnen, finden Sie im Kapitel
,Adressen und Anlaufstellen“ ab Seite 146.

Gesundheitsinformationen im Internet -

Worauf Sie achten sollten

Im Internet finden Sie Material zum Thema Krebs in Hiille und Fiille.
Nicht alle Webseiten bieten ausgewogene Informationen. Und nie
kann ein einzelnes Angebot allein alle Fragen beantworten. Wer sich
umfassend informieren méchte, sollte daher immer mehrere Quellen
nutzen. Damit Sie wissen, wie Sie verldssliche Seiten besser erkennen
konnen, haben wir ein paar Tipps fir Sie zusammengestellt.
Qualitdtssiegel kdnnen nur eine grobe Orientierung geben. Das Aktions-
forum Gesundheitsinformationssystem (afgis) zertifiziert beispielsweise
Internetseiten zu Gesundheitsthemen. Dieses Siegel Giberprift allerdings
lediglich formale Voraussetzungen, zum Beispiel ob die Finanzierung
transparent ist oder ob Autoren und Betreiber angegeben werden. Eine
inhaltliche Bewertung der medizinischen Informationen findet durch
dieses Qualitatssiegel nicht statt. Genauere Informationen zur Siegelver-
gabe finden Sie auf der Webseite. Wenn Sie auf einer Internetseite sind,
sehen Sie sich die Information genau an!

Uberpriifen Sie, ob Sie folgende Angaben finden:

* Wer hat die Information geschrieben?

e Wann wurde sie geschrieben?

n
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¢ Sind die Quellen (wissenschaftliche Literatur) angegeben?

e Wie wird das Informationsangebot finanziert?

Vorsicht ist geboten, wenn:

* Markennamen genannt werden, zum Beispiel von Medikamenten;

* die Information reierisch geschrieben ist, etwa indem sie Angst
macht oder verharmlost;

* nur eine Behandlungsmadglichkeit genannt wird;

* Heilung ohne Nebenwirkungen versprochen wird;

e keine Angaben zu Risiken oder Nebenwirkungen einer Behandlung
gemacht werden;

* von wissenschaftlich gesicherten oder empfohlenen MaBnahmen
abgeraten wird.

Bevor Sie sich fiir eine Untersuchung oder Behandlung entscheiden,

besprechen Sie alle Schritte mit lhrem Behandlungsteam.

Psychoonkologische Unterstiitzung

Die Psychoonkologie gehort zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft
den Betroffenen vor allem dabei, mit den seelischen und sozialen
(psychosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzu-
gehen. Diese Probleme kdnnen in jeder Krankheitsphase auftreten,
also bereits bei Bekanntwerden der Diagnose. Aus diesem Grund
soll IThr Behandlungsteam Sie auch nach psychosozialen Belastungen
befragen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich gepriifte Frage-
bdgen. Falls sich daraus Hinweise auf eine Belastung ergeben, werden
Sie in einem Gesprach ausfiihrlicher dazu befragt. So kann Ihnen das
Behandlungsteam friihzeitig Unterstiitzung anbieten.

Sie sollen auch bereits bei Diagnosestellung Kontakt und Informatio-
nen zu Selbsthilfegruppen erhalten. Vielen Patienten macht es Hoff-
nung und Mut, schon friith mit einem Gleichbetroffenen zu sprechen.
Im Kapitel ,,Psychoonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung“ ab Sei-
te 119 finden Sie zu diesem Thema weitere Informationen.

Dieses Kapitel ist ein kurzer Steckbrief zu wichtigen Inhalten der Patien-
tenleitlinie ,,DLBCL“. Wenn Sie sich zu den in diesem Kapitel aufgegrif-
fenen Fragen umfassend informieren mochten, dann kénnen Sie in den
jeweiligen Abschnitten weiterlesen, auf die im Text verwiesen wird.

Was ist ein DLBCL?

Ein diffuses grofRzelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL) ist ein Krebs, der das
lymphatische System betrifft. Ein DLBCL kann tberall im K&rper auf-
treten, wo sich lymphatisches Gewebe befindet. Es entsteht, wenn sich
bestimmte Zellen des lymphatischen Systems unkontrolliert vermehren
und Zellansammlungen oder Lymphome bilden. Weiterfiihrende Infor-
mationen finden Sie ab Seite 18.

Wie hdufig kommt ein DLBCL vor?

Das DLBCL ist die hdufigste Art der Non-Hodgkin Lymphome. Bei etwa
310 Personen von 1.000 Patienten mit Non-Hodgkin Lymphom handelt
es sich um ein DLBCL. Nach den Statistiken des Robert Koch-Instituts
erkrankten in Deutschland im Jahr 2018 insgesamt 18.470 Erwachsene
an Non-Hodgkin Lymphomen, davon 8.280 Frauen und 10.190 Mdnner.
Weitere Informationen dazu finden Sie ab Seite 20.

Welche Aufgaben hat das lymphatische System?
Das lymphatische System ist ein Teil des Korpers, der uns vor Krank-
heiten schiitzt. Es besteht aus kleinen Réhren, die wie StraRen durch
unseren Korper verlaufen und eine Fliissigkeit namens ,,Lymphe” trans-
portieren. Die Zellen des lymphatischen Systems, die sich innerhalb oder
auBerhalb der Lymphe befinden kénnen, kaimpfen gegen Bakterien,
Viren und andere schddliche Dinge. Das lymphatische System hilft auch
dabei, liberschiissige Fliissigkeit aus unseren Geweben zu entfernen. Es
hat kleine Stationen namens ,Lymphknoten” (,,Lymphdriisen), in denen
die schadlichen Stoffe aus der Lymphe entfernt werden. Das Lymph-
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system ist wie ein Verteidigungssystem in unserem Korper, das uns ge-
sund hdlt. Ab Seite 16 wird das lymphatische System genauer erklart.

Welche Anzeichen fiir ein DLBCL gibt es?

Die Symptome kénnen unterschiedlich sein, abhdngig davon, wo sich
das Lymphom befindet. Zu den mdéglichen Anzeichen gehéren geschwol-
lene Lymphknoten, Fieber, Nachtschweil’, Gewichtsverlust und allgemei-
nes Unwohlsein.

Wie wird ein DLBCL festgestellt?

Um ein DLBCL festzustellen, sind verschiedene Untersuchungen erfor-
derlich. Zuerst wird der Arzt eine griindliche kérperliche Untersuchung
durchfiihren und nach méglichen Symptomen wie geschwollenen
Lymphknoten, Fieber oder Gewichtsverlust suchen. Dann kénnen weite-
re Tests folgen. Zum Beispiel wird eine Blutuntersuchung durchgefiihrt,
um nach Verdanderungen im Blutbild zu suchen. Eine Gewebeprobe, auch
Biopsie genannt, muss entnommen werden, um das Gewebe in einem
speziellen Labor (Pathologie) zu untersuchen und festzustellen, ob es
sich um ein DLBCL handelt. Die Pathologie ist ein Fachgebiet der Me-
dizin, das sich darauf konzentriert, Krankheiten und Verdanderungen im
Korpergewebe zu untersuchen.

Zusitzlich kénnen Arzte besondere Bilder vom Inneren des Kérpers
veranlassen, um zu sehen, wie sich die Ausbreitung des Lymphoms

im Korper verhdlt. Dies kann zum Beispiel eine Ultraschall- oder
Computertomographie (CT)-Untersuchung sein. Diese werden ab Sei-
te 28 ndher erldutert. Entscheidend fiir die Stadieneinteilung ist die
Positronenemissionstomographie/Computertomographie (PET/CT).
Diese Untersuchungsform zeigt, wie sich die Krankheit im K&rper ver-
teilt hat. Basierend auf den Ergebnissen der entnommenen Biopsie kann
der Arzt die Diagnose eines DLBCL stellen und eine geeignete Behand-
lung empfehlen. Alle genannten Untersuchungen werden ab Seite 22
weiter behandelt.

Wie wird ein DLBCL behandelt?

Die Behandlung eines DLBCL hangt von verschiedenen Faktoren ab, wie
dem Stadium der Erkrankung, dem Alter des Patienten und dem allge-
meinen Gesundheitszustand einer Person. Es gibt verschiedene Behand-
lungsmoglichkeiten, die verwendet werden konnen. Diese Moglichkeiten
werden ab Seite 55 erklart.

Eine hdufige Behandlungsmethode ist die Chemotherapie. Dabei wer-
den Medikamente verwendet, um die Krebszellen zu zerstéren oder ihr
Wachstum zu stoppen. Die Chemotherapie kann in Form von Tabletten
oder Infusionen verabreicht werden und kann mehrere Monate dauern.
In der Regel wird eine Kombination aus verschiedenen Medikamenten
eingesetzt, um die besten Ergebnisse zu erzielen.

In einigen Fdllen kann eine Strahlentherapie erforderlich sein. Dabei
werden Strahlen auf den betroffenen Bereich gerichtet, um die Krebs-
zellen zu zerstoren. Haufig wird auch eine Immuntherapie eingesetzt,
um das DLBCL zu behandeln.

Hierbei werden Medikamente verwendet, um das Immunsystem zu star-
ken und dabei zu helfen, den Krebs zu bekampfen.

15



Beim diffusen groRzelligen B-Zell-Lymphom (DLBCL) ist das lymphatische
System betroffen. In diesem Kapitel erfahren Sie, welche Aufgaben das
lymphatische System hat und wie es aufgebaut ist.
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Das lymphatische System ist (iber den ganzen Korper verteilt und ge-
hort zum Abwehrsystem (Immunsystem) des Korpers. Das lymphatische
System des Menschen besteht aus verschiedenen Organen, Geweben
und GefdRen, die fiir die Abwehr von Krankheitserregern und die Regu-
lierung des Flissigkeitsgleichgewichts im K&rper zustdndig sind. Zu den
Hauptorganen des lymphatischen Systems gehoren die Lymphknoten,
die in verschiedenen Bereichen des Korpers zu finden sind und als

Filter dienen, um schddliche Substanzen und Krankheitserreger aus der
Lymphe zu entfernen.

Es besteht auRerdem aus:
den Zellen des lymphatischen Systems, das sind bestimmte weille
Blutzellen: die B- und T-Lymphozyten (auch B- und T-Zellen genannt);
bestimmten spezialisierten Zellen, die B- und T-Zellen unterstiitzen
bzw. Signale an sie vermitteln;
den lymphatischen Organen. Diese kénnen in primdre und sekunddre
lymphatische Organe aufgeteilt werden und sind an der Immunabwehr
beteiligt:
In den primdren lymphatischen Organen findet die Bildung bzw.
Reifung der Immunzellen statt. Hierzu zdhlen das Knochenmark und
eine Driise im lymphatischen System (der Thymus).
Zu den sekunddren lymphatischen Organen gehdéren die Milz, die
Lymphknoten und der Teil des Immunsystems, der in den Schleim-
hduten die Abwehrfunktion wahrnimmt (das Schleimhaut-assoziierte
lymphatische Gewebe (MALT)).

Zusatzlich ziehen Abwehrkandle (LymphgefdaRe) durch den ganzen Kor-
per und verbinden die lymphatischen Organe miteinander. Die Lymph-
gefdBe transportieren die Lymphe, eine klare Fliissigkeit, die weiRe
Blutkdrperchen, iiberwiegend Lymphozyten, und Abfallstoffe enthdlt. In
den Lymphknoten werden Zelltriimmer, Krankheitserreger und fehler-
hafte Kérperzellen herausgefiltert. Die Lymphozyten zerstéren diese und
schiitzen den K&rper so vor Krankheiten wie Infektionen, Entziindungen
oder Krebs. Die Milz baut alte Blutzellen ab. Auf der untenstehenden Ab-
bildung sind neben den verschiedenen Lymphknoten im Korper, auch die
Peyer’schen Plaques dargestellt. Peyer‘sche Plaques sind spezielle Be-
reiche im Diinndarm, die eine wichtige Rolle im Immunsystem spielen.
Sie bestehen aus vielen kleinen Lymphknoten, die dabei helfen, Krank-
heitserreger wie Bakterien und Viren zu erkennen und abzuwehren. Die
Peyer‘schen Plaques arbeiten eng mit anderen Teilen des Immunsystems
zusammen, um eine effektive Abwehrlinie gegen schadliche Mikroorga-
nismen zu bilden.

- Rachenmandeln und
7 Gaumenmandeln
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Krebs entsteht, wenn Zellen im Koérper bosartig verandert werden. In
diesem Kapitel erfahren Sie, wie ein DLBCL entsteht, wie haufig es ist
und welche Faktoren dabei eine Rolle spielen.
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Was ist Krebs liberhaupt?

Die Zellen unseres Korpers erneuern sich laufend: Sie teilen sich, man-
che selten, manche sehr oft. Alte Zellen sterben ab und werden durch
neue ersetzt, die dieselben Erbinformationen enthalten. Es ist ein ge-
ordneter Kreislauf, den der Kérper kontrolliert. Manchmal gerdt diese
Ordnung jedoch auRer Kontrolle: Dann sorgen veranderte Erbinformati-
onen dafiir, dass der Korper diese verdanderten Zellen nicht erkennt und
vernichtet. Sie vermehren sich dann schneller als normale Kérperzellen
und ungebremst, sie sterben auch nicht mehr ab und verdrangen das
gesunde Korpergewebe: Es entsteht Krebs.

Krebszellen teilen und vermehren sich also unkontrolliert. Hinzu kommt
eine weitere Eigenschaft: Krebszellen kénnen in benachbartes Gewebe
eindringen. Wie gesunde Lymphozyten kdnnen sie Gber die Lymph- oder
Blutbahn durch den Kérper wandern.

Krebszellen kénnen sich auch in anderen Organen ansiedeln. Wenn das
passiert, nennt man es bei den meisten Krebsarten Metastasierung.
Bei Lymphomen spricht man dagegen von ,Lymphomherden” oder
»~Lymphominfiltration“. Das bedeutete, dass die Krankheit sich auf ver-
schiedene Teile des K&rpers verteilt hat, was auch als verteilter Organ-
befall (Dissemination) bezeichnet wird.

Wenn die Krebszellen wahrend dieser Entwicklung fiir das Immunsystem
unsichtbar bleiben, kann sich der Krebs an mehreren Stellen des Kérpers

festsetzen. Er wdchst dort ungehindert und wird Organe so schddigen,
dass lebenswichtige Funktionen ausfallen und die Erkrankung nicht
mehr heilbar ist.

Es gibt verschiedene Risikofaktoren, die das Krebsrisiko erhéhen kon-
nen, wie zum Beispiel Rauchen, eine ungesunde Erndhrung, genetische
Veranlagung oder bestimmte Infektionen. Krebs kann in verschiedenen
Organen und Geweben des Kérpers auftreten, einschlieRlich der Lunge,
des Dickdarms, der Brust, der Prostata und vieler anderer. Eine gesunde
Lebensweise und regelmdRige Vorsorgeuntersuchungen sind wichtige
MaRnahmen zur Krebspravention und -bekampfung.

Was ist ein DLBCL und warum entsteht es?

Die Abkirzung DLBCL steht fiir das diffuse groRzellige B-Zell-Lymphom
(Qus dem Englischen , diffuse large B-cell lymphoma“). Es gehort zu den
Non-Hodgkin-Lymphomen. Wie andere Krebsarten entsteht ein DLBCL
durch veranderte Erbinformationen einzelner Zellen. Beim DLBCL verdn-
dern sich die sogenannten B-Zellen (B-Lymphozyten, eine Unterart der
weilen Blutzellen). Meist vermehren sich diese Zellen beim DLBCL in
den Lymphknoten, welche dann anschwellen und an GroRe zunehmen.
Daher kommt auch der Name Lymphom.

Kurz gesagt sind Lymphome Erkrankungen des kérpereigenen Abwehr-
systems (lymphatisches System; siehe ab Seite 16). Sie unterscheiden
sich von Krebserkrankungen des blutbildenden Systems (Leukdmien)
und Neubildungen des Gewebes (soliden Tumoren). Solide Tumoren
entstehen in festen Geweben, zum Beispiel der Lunge. Die Behand-
lung von soliden Tumoren unterscheidet sich von der Behandlung von
Lymphomen, da dort hdufig eine Operation zur Beseitigung des Krebses
durchgefiihrt wird. Bei Lymphomen steht dagegen die medikamentdse
Therapie im Vordergrund.
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Ist Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphom dasselbe?
Bosartige Neubildungen des lymphatischen Systems werden

in Hodgkin Lymphome und andere bdsartige Lymphome, die
Non-Hodgkin-Lymphome, unterteilt. Beide gehen von Zellen des
lymphatischen Systems aus. Ein Hodgkin Lymphom ist dadurch ge-
kennzeichnet, dass es von typisch verdnderten B-Lymphozyten aus-

geht, die nach dem Erstbeschreiber Thomas Hodgkin ,,Hodgkin-Zellen*

genannt werden. Der Begriff ,,Non-Hodgkin-Lymphom* bedeutet,
dass es sich nicht um ein Hodgkin Lymphom handelt — daher der
Zusatz ,,non“. Unter diesem Begriff werden alle anderen bdsartigen
Lymphome zusammengefasst, die keine typischen Hodgkin-Zellen
aufweisen. Hierzu gehoért unter anderem das DLBCL.

Andere Non-Hodgkin-Lymphome, wie das Burkitt-Lymphom, das
follikuldare Lymphom, das auf das Gehirn beschrankte DLBCL sowie
Hodgkin Lymphome erfordern eine eigene Behandlung. Sie werden
in dieser Leitlinie nicht besprochen.

Patientenleitlinien zu Non-Hodgkin-Lymphome und das follikuldre
Lymphom finden Sie hier:

Wie hdufig ist ein DLBCL?

Das DLBCL ist die hdufigste Art der Non-Hodgkin-Lymphome. Bei
etwa 31.000 Personen von 100.000 Non-Hodgkin-Lymphom-Patien-
ten handelt es sich um ein DLBCL. Nach den Statistiken des Robert
Koch-Instituts erkrankten in Deutschland im Jahr 2020 insgesamt
18.320 Erwachsene an Non-Hodgkin-Lymphomen, davon 8.230 Frau-
en und 10.090 Manner. Im Durchschnitt waren Frauen, bei denen ein
Non-Hodgkin-Lymphom festgestellt wurde, 73 Jahre alt. Mdnner wa-
ren 71 Jahre alt.

Nach den Daten der US-amerikanischen SEER-Datenbank erkrankten im
Jahr 2020 etwa fiinf Personen pro 100.000 Einwohner an einem DLBCL.
Dabei waren die Patienten im Durchschnitt etwa 66 Jahre alt. Manner
erkrankten etwas hdaufiger an einem DLBCL als Frauen. Die Anzahl der
Patienten, die fiinf Jahre nach Diagnose lebten (Fiinf-Jahres-Uberlebens-
rate), betrug etwa 65 %, also 650 von 1.000 Patienten.

All diese statistischen Zahlen sagen aber iber den Einzelfall und lhren
personlichen Krankheitsverlauf wenig aus. Neben vielem anderen hdngt
dieser auch davon ab, wie weit fortgeschritten die Erkrankung ist, wie
grol das Lymphom ist und wie aggressiv es wachst.

Anzeichen fiir ein DLBCL

Ein DLBCL ist eine Erkrankung der Zellen des lymphatischen Systems
(siehe ab Seite 16), der Lymphozyten. Diese sind in Lymphknoten

und anderen lymphatischen Organen zu finden. Ein DLBCL zeigt sich
daher hdufig durch eine Schwellung der Lymphknoten und des darum
liegenden Gewebes. Oft bemerken Patienten die sichtbare oder fiihlbare
Schwellung der Lymphknoten selbst. Es kann jedoch auch vorkommen,
dass die Schwellung eher im Korperinneren liegt und von auBen kaum
zu bemerken ist. Diese Schwellung kann andere Korperfunktionen
beeintrachtigen, wie zum Beispiel die Atemwege oder den Verdauungs-
trakt. Dadurch kann es zu verschiedenen Anzeichen fiir eine Krankheit
kommen. Dazu konnen auch Fieber, Nachtschweill und Gewichtsab-
nahme bei einem DLBCL auftreten.

Diese vielseitigen Krankheitserscheinungen treten nicht nur bei einem
DLBCL auf. Um eindeutig feststellen zu kdnnen, ob es sich um ein DLBCL
handelt, werden deshalb verschiedene Untersuchungen, insbesondere
eine Biopsie durchgefiihrt. Informationen zu diesen Untersuchungen
finden Sie ab Seite 22.
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Griindliche Untersuchungen sind wichtig, damit Sie eine genaue Diagnho-
se erhalten und gemeinsam mit lhrem Behandlungsteam die passende
Behandlung planen kénnen. Welche Untersuchungen bei einem DLBCL
empfohlen werden und wie sie ablaufen, stellen wir Ihnen in den fol-
genden Unterkapiteln vor. Hier konnen Sie auBerdem die spezifischen
Expertenempfehlungen nachlesen, die fiir die Diagnose bei einem
DLBCL von Bedeutung sind. So kénnen Sie entweder nur gezielt die Be-
schreibung und Durchfiihrung einer Untersuchung nachlesen oder die
DLBCL-spezifischen Empfehlungen.

Nachfragen und verstehen

Es wird lhnen helfen, wenn Sie die Untersuchungen und deren Ergeb-
nisse verstehen. Sie kdnnen Ihre Fragen offen stellen, also so, dass der
Arzt nicht nur mit ja oder nein antworten kann. Haben Sie auch keine
Scheu nachzufragen, wenn lhnen etwas unklar ist. Und lassen Sie sich die
Ergebnisse bei Bedarf griindlich erkldren. Im Kasten ,,Das gute Gesprach“
finden Sie Tipps, wie Sie das Gesprdch in Ihrem Sinne gestalten kénnen.

Das gute Gesprdch

« Uberlegen Sie sich vor dem Arztgesprich in Ruhe, was Sie wissen
maochten. Es kann Ihnen helfen, wenn Sie sich lhre Fragen vorher auf
einem Zettel notieren.

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehdrige oder eine
andere Person Ihres Vertrauens zu dem Gesprach mitnehmen.

* Sie konnen wahrend des Gesprdachs mitschreiben. Sie konnen aber
auch um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder
vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

* Trauen Sie sich, Ihre Angste, Vorstellungen und Hoffnungen offen
anzusprechen.
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Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie
weitere Informationen bendétigen.

Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder andere
medizinische Begriffe erkldart, zum Beispiel mithilfe von Bildern.
Uberlegen Sie in Ruhe nach dem Gesprich, ob alle Ihre Fragen
beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das Wesentliche
verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal nachzufragen,
wenn lhnen etwas unklar geblieben ist.

Checklisten fir Ihren Arztbesuch finden Sie auch auf der Webseite
der Patienten-Universitdt:

Manchmal wird es Ihnen womadglich nicht leichtfallen, im Arztgesprach

alles anzusprechen, was Sie wissen mochten. Im folgenden Kasten und

auch in den ndchsten Kapiteln finden Sie einige Anregungen fiir Fragen,

die Sie stellen konnen.

Eine ergebnisoffene (neutrale) Patientenaufklarung in Kombination mit

einer gemeinsamen Entscheidungsfindung schlieft ein, dass Sie sich

fiir oder gegen medizinische MaRnahmen in Diagnostik und Therapie

aussprechen oder sich auch fir ein , Nicht-Wissen-Wollen“ entscheiden

kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

Warum ist die Untersuchung notwendig?

Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lduft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?
Sind Komplikationen zu erwarten und wenn ja, welche?
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e Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten (zum Beispiel
niichtern sein)?
e Wann erhalte ich das Ergebnis?

Das DLBCL ist eine rasch voranschreitende Erkrankung, die im Falle einer
schnellen Therapieeinleitung gut behandelbar ist. Um das Risiko nach
Diagnosestellung auftretender Schaden zu minimieren und eine rasche
Therapieeinleitung zu gewdhrleisten, wird die Diagnostik bei einem auf
Heilung ausgerichteten (kurativen) Behandlungskonzept so friih wie
moglich abgeschlossen. Nach der Diagnosestellung durch eine Biopsie
werden im Rahmen der Diagnostik weitere Untersuchungen durchge-
fihrt. Laut den Experten sollen die Ausbreitungsdiagnostik und Risiko-
beurteilung die Erfassung der Krankengeschichte (Anamnese), korper-
liche Untersuchung, Laboruntersuchungen, bildgebende Verfahren und
ggf. weitere MalRnahmen inklusive weiterer Biopsien und/oder Punkti-
onen umfassen. Damit Sie einen Uberblick {iber diese Untersuchungs-
verfahren bekommen, werden diese in den nachfolgenden Unterkapiteln
leicht verstdndlich erldutert.

Die drztliche Befragung (Anamnese) und die
korperliche Untersuchung

Bei Verdacht auf ein DLBCL werden Sie ausfiihrlich von Ihrem Arzt
befragt. In dem Gesprdch geht es zundchst darum, Dauer und Stdrke der
Beschwerden, mogliche Begleit- oder Vorerkrankungen und lhre Lebens-
gewohnheiten zu erfassen. Die drztliche Befragung (Anamnese) erfasst
aulerdem eventuell vorhandene Zusatzsymptome (B-Symptomatik).
Diese umfasst die drei Symptome Fieber, Nachtschweill und Gewichts-
abnahme, die bei Lymphomen hdufiger vorkommen als bei anderen
Krebserkrankungen.

Wenn Sie Medikamente einnehmen, sollten Sie Ihren Arzt in jedem Fall
darauf hinweisen. Erwdhnen Sie dabei auch nicht-verschreibungspflich-

tige Arzneimittel aus der Drogerie oder Apotheke sowie Nahrungsergan-
zungsmittel, die Sie selbst kaufen. Die Anamnese gibt wichtige Hinweise
auf die Erkrankung und Ihre gesundheitliche Situation. Dabei ist Ihre
Mithilfe sehr wichtig: Schildern Sie, was Ihnen bedeutsam erscheint und
was sich im Vergleich zu friiher verdndert hat, ob Sie zum Beispiel nicht
mehr so leistungsfdhig sind wie sonst.

Die korperliche Untersuchung ist ein wichtiger Bestandteil der Aus-
breitungsdiagnostik. Diese Art der Untersuchung dient der Erkennung,
welche Bereiche des Korpers von der Erkrankung befallen sind. Wahrend
der korperlichen Untersuchung werden unter anderem die duBeren
(peripheren) Lymphknoten und der Bauch/Unterleib (Abdomen) unter-
sucht. Durch die kérperliche Untersuchung kénnen aulRerdem der Zu-
stand und die Funktion von Herz, Lunge, Leber, Haut, Nervensystem und
anderen Organen festgestellt werden.

Ergibt die arztliche Untersuchung eine Auffdlligkeit, so werden in der
Regel bildgebende Untersuchungsverfahren durchgefiihrt, um den Ver-
dacht auf eine bosartige Erkrankung zu erhdrten. Dann schlieRt sich ein
kleiner operativer Eingriff an, um eine Gewebeprobe (Biopsie, siehe im
folgenden Abschnitt) zu entnehmen. Dies wird in den folgenden Unter-
kapiteln ndher erldutert.

Die Gewebeprobe (Biopsie) - Lymphknoten,
Knochenmark und andere Organe

Um die Diagnose DLBCL sicher feststellen zu kdnnen, ist eine Entnahme
von Gewebe, das unter dem Mikroskop untersucht wird, notwendig.
Das Gewebe wird zum Beispiel aus vergrofRerten Lymphknoten, dem
Knochenmark, oder anderen Organen, in denen ein Lymphom vermutet
wird, entnommen. In der Fachsprache wird diese Gewebeprobe auch als
Biopsie bezeichnet. Spezialisierte Arzte (Pathologen) untersuchen dann
im Labor unter dem Mikroskop, ob sich in diesen Proben Krebszellen
finden, welcher Art diese Krebszellen sind und wodurch sie sich von nor-
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malem Gewebe unterscheiden. Die Experten sprechen von feingeweb-
licher oder histologischer Untersuchung, wenn sie Gewebe auf winzig
kleiner Ebene (mikroskopisch) beurteilen. Dabei kdnnen sie auBerdem
viele Eigenschaften des Lymphoms bestimmen. Dies ist wichtig, um die
Behandlung gut planen zu kénnen.

Es kann zwischen kleinen und groRen Gewebebiopsien unterschieden
werden. Ob eine groRe oder kleine Gewebebiopsie durchgefiihrt werden
soll, hdangt von verschiedenen Faktoren ab. Hierzu zdhlt zum Beispiel die
Zuganglichkeit des verddchtigen Gewebes oder der allgemeine Gesund-
heitszustand der Patienten.

Beim DLBCL wird zur Diagnose eine Biopsie des Lymphknotens durchge-
fihrt. In der Regel wird dazu in einem kleinen Eingriff der angeschwolle-
ne Lymphknoten entfernt, um ihn zu untersuchen. Sollte dieser Eingriff
nicht méglich sein, wird mit Hilfe einer hohlen Nadel ein kleines Stiick
Gewebe aus dem geschwollenen Lymphknoten entfernt.

Zur weiteren Diagnosestellung und Stadieneinteilung wird beim DLBCL
eine Knochenmarkbiopsie durchgefiihrt. Eine Knochenmarkbiopsie ist
ein medizinischer Eingriff, bei dem eine kleine Menge Knochenmark fiir
Untersuchungen entnommen wird. Vor der Knochenmarkbiopsie werden
in der Regel alle wichtigen Fragen beantwortet und es werden Informa-
tionen (iber den Ablauf und mégliche Risiken besprochen. Um Schmer-
zen zu minimieren, wird normalerweise eine ortliche Betdubung an der
Stelle, an der die Biopsie durchgefiihrt wird, verwendet. Das kann ein
Bereich am Beckenknochen, seltener aus dem Brustbein sein. Nachdem
die Betdubung wirkt, fiihrt der Arzt eine spezielle hohle Nadel vorsichtig
durch die Haut und das darunterliegende Gewebe in den Knochen ein.
Dies kann ein leichtes Druckgefiihl oder etwas Unbehagen verursa-
chen. Sobald die Nadel im Knochenmark ist, werden eine kleine Menge
Knochenmarkfliissigkeit und eine Gewebeprobe entnommen. Dabei
wird mit Hilfe der speziellen Nadel ein Stiick Knochenmark ausgestanzt.

AulRerdem wird durch sanftes Zuriickziehen der Nadel ein wenig Blut in
einer Spritze gesammelt. Nachdem die Probe entnommen wurde, wird
ein kleiner Verband auf die Einstichstelle gelegt. Sie werden méglicher-
weise gebeten, sich fiir eine kurze Zeit auszuruhen. Die meisten Men-
schen kdnnen nach der Biopsie nach Hause gehen. Es ist wichtig, die
Anweisungen des Arztes zu befolgen, wie zum Beispiel das Vermeiden
von anstrengenden Aktivitdten.

Feingewebliche Untersuchungen

Unter den Untersuchungen im Labor kénnen verschiedene Untersu-
chungsmethoden verstanden werden. Wie ab Seite 25 (Gewebepro-

be) beschrieben, wird das entnommene Gewebe in ein spezielles Labor
geschickt. Hier untersucht ein Facharzt (Pathologe) das Gewebe genauer
unter dem Mikroskop.

Diese Untersuchung soll folgende Fragen beantworten:
Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art Krebs geht es?

Wenn ein DLBCL festgestellt wurde: Welche feingewebliche
(histologische) Untergruppe liegt vor?

Laboruntersuchungen kénnen nicht nur von einem entnommenen Ge-
webe, sondern auch im Blut durchgefiihrt werden. Mit Hilfe einer Blut-
untersuchung kénnen die Aktivitat des Lymphoms/der Erkrankung, die
Blutgerinnung, die Knochenmarkfunktion sowie die Nieren- und Leber-
funktion gemessen werden. Dies sind wichtige Informationen fir die
Wabhl der Therapie.

Bei einem DLBCL werden auch Untersuchungen im Labor durchgefiihrt.
Dazu wird Ihnen von lhrem Arzt Blut abgenommen, das dann in einem
Labor untersucht wird. Dabei werden viele verschiedene Werte unter-
sucht, die Sie in diesem Kapitel kurz erldutert finden.
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Folgende Laboruntersuchungen werden beim DLBCL empfohlen:
Blutbild mit Differentialverteilung: Hierbei wird die Zusammenset-
zung der unterschiedlichen weiRBen Blutkdrperchen in Ihrem Blut
untersucht.

Blutgerinnungsuntersuchung: Bei dieser Laboruntersuchung wird

Ihr Blut auf verschiedene Gerinnungsfaktoren Gberpriift. Empfohlen
beim DLBCL wird die Uberpriifung auf Fibrinogen, ein Protein, und
die Untersuchung der Werte INR und PTT - dies sind beides Werte zur
Untersuchung der Blutgerinnung.

Klinische Chemie: In der klinischen Chemie wird Ihr Blut auf das Vor-
kommen verschiedener Stoffe untersucht. Dazu gehoren Kreatinin,
Harnsdure, Bilirubin, alkalische Phosphatase, Gamma-GT, Laktat-
dehydrogenase (LDH), Glutamat-Oxalacetat-Transaminase (GOT),
Glutamat-Pyruvat-Transaminase (GPT) und das TSH basal. Anhand
dieser Stoffe kann die Funktion der Niere, Leber, Galle, Schilddriise
und des Herzens (iberpriift werden.

Serologische Untersuchungen: Hierbei wird das Blutserum auf be-
stimmte Antikdrper untersucht. Diese geben Aufschluss dariiber, ob
Sie mit HIV oder Hepatitis B oder C infiziert sind. Bei Frauen, die im
gebarfahigen Alter sind, wird das Blut auBerdem auf das Schwanger-
schaftshormon b-HCG Uberpriift.

Bildgebende Verfahren

Die Untersuchungen, die unter diesem Begriff zusammengefasst wer-
den, kénnen Bilder vom K&rperinneren erzeugen. Dabei werden Gerdte
eingesetzt, die mit verschiedenen Techniken arbeiten.

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Bei einer Ultraschalluntersuchung (Sonographie) werden Schallwellen
eingesetzt. Diese Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch noch
radioaktiv. Daher kann diese Untersuchung beliebig oft wiederholt
werden, ohne den Korper zu belasten oder Nebenwirkungen zu verur-
sachen. Sie ist auch schmerzfrei.

Die Untersuchung wird im Liegen durchgefiihrt. Der Arzt fihrt in lang-
samen Bewegungen den Schallkopf des Ultraschallgerdtes tiber die
betroffenen Korperstellen. Die Schallwellen durchdringen die direkt
darunterliegende Haut und das Gewebe. Sie werfen je nach Gewebeart
eine Schallwelle zuriick. Die zuriickgemeldeten Schallsignale lassen auf
einem Schirm ein Bild vom Inneren der entsprechenden Korperstellen
entstehen.

Der Ultraschall kann besondere Details im Gewebe (zum Beispiel
Bindegewebe, Fett, GefdRe, dichte und flissigkeitsgefillte Strukturen)
darstellen.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie (CT) durchleuchten Réntgenstrahlen den
Korper aus verschiedenen Richtungen. Ein Computer verarbeitet die
Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches Bild
vom untersuchten Koérperbereich. Die Untersuchung ist mit einer gewis-
sen Strahleneinwirkung verbunden, die héher ist als bei einer normalen
Rontgenaufnahme. Bei einer CT liegen Sie auf einem Untersuchungs-
tisch, wahrend in einem groRen Ring ein oder zwei Rontgenrohren um
Sie kreisen — fiir Sie unsichtbar. Innerhalb weniger Sekunden entstehen
so Bilder des Korperinneren mit einer Auflésung von 1 mm. Die Unter-
suchung verursacht keine Schmerzen. Die CT-Untersuchung erfolgt
moglichst mit gleichzeitiger Einspritzung eines Rontgen-Kontrastmittels
in eine Armvene, sofern dagegen keine Unvertraglichkeiten oder Erkran-
kungen bekannt sind, bei denen kein Rontgen-Kontrastmittel eingesetzt
werden soll. Daher werden vorab die Laborwerte fir die Schilddriise und
die Nieren gepriift.

Bei Verzicht auf eine PET/CT (siehe ab Seite 31) und Verzicht auf eine
Ganzkorper-MRT (siehe ab Seite 30) soll das Ausbreitungsstadium

bei einem auf Heilung zielenden (kurativen) Therapiekonzept durch
eine Kontrastmittel-CT festgelegt werden. Griinde fiir den Verzicht auf
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eine PET/CT kdnnen zum Beispiel fehlende Verfligbarkeiten, eine nicht
ausreichend eingestellte Zuckerkrankheit oder die Dringlichkeit des
Therapiebeginns sein. Ahnliche Griinde sprechen auch gegen den Ein-
satz einer MRT. Hier spielen neben der fehlenden Verfiigbarkeit auch
die lange Untersuchungszeit, evtl. eingeschrdnkte Eignung der Patienten
durch Angst vor engen Raumen (Klaustrophobie) und/oder Metallim-
plantate einschlieBlich Schrittmachern eine bedeutende Rolle.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Bei der Magnetresonanztomographie (MRT) werden starke elektro-
magnetische Felder eingesetzt. Kérpergewebe ldsst sich durch die
Magnetfelder beeinflussen. Durch An- und Abschalten der Magnetfelder
geben verschiedene Gewebe unterschiedlich starke Signale von sich. Ein
Computer wandelt diese Signale in Bilder um. Bei der MRT liegen Sie in
einer engen Rohre, was manche Menschen als unangenehm empfinden.
Die Schaltung der Magneten verursacht Larm, den Sie (iber Kopfhérer
mit Musik oder mit Ohrstdpseln daimpfen kénnen. Das starke Magnet-
feld kann Herzschrittmacher, Gelenkprothesen, Insulinpumpen oder
Nervenstimulatoren beeinflussen. Bitte teilen Sie vor der Untersuchung
mit, wenn dies auf Sie zutrifft. Die Untersuchung ist schmerzlos und
ohne Strahlenbelastung und dauert etwa 20 bis 30 Minuten. Oft wird
dabei Kontrastmittel verwendet. Bei dem Verzicht auf eine PET/CT (siehe
ab Seite 31) soll das Ausbreitungsstadium bei heilendem (kurativem)
Therapiekonzept durch eine Ganzkorper-MRT festgelegt werden.

Ob Ihre Krankenkasse die Kosten fiir dieses Untersuchungsverfahren
ibernimmt, sollten Sie vorab kldren. Zum Beispiel ist eine Ganzkorper-
MRT unter ambulanten Bedingungen kein Gegenstand des Leistungs-
katalogs der gesetzlichen Krankenversicherung, das heif3t die Kosten-
tibernahme ist nicht gesichert. Informationen dazu finden Sie ab

Seite 138.

Positronenemissionstomographie (PET) mit oder ohne CT
Die Positronenemissionstomographie ist ein Verfahren, bei dem Sie eine
schwach radioaktive Substanz in ein BlutgefdR gespritzt bekommen - in
der Regel Traubenzucker, der radioaktiv markiert ist. Mit seiner Hilfe
lasst sich der Stoffwechsel der Kérperzellen dreidimensional sichtbar
machen. Etwa eine Stunde nach dem Einspritzen, hat sich der radio-
aktive Traubenzucker ausreichend verteilt. Wahrend des Scans nimmt
das Gerat Gber 30 Minuten lang Bilder des Korperinneren auf. Sie lie-
gen dabei in bequemer Position. Da Krebszellen meist einen aktiveren
Stoffwechsel haben als gesunde Kérperzellen, verbrauchen sie viel

mehr Traubenzucker. Eine sehr hohe Stoffwechselaktivitdt kann also auf
Krebszellen hindeuten.

Dieses Untersuchungsverfahren kann man mit einer CT zu einer PET-CT
kombinieren. Das CT-Bild hilft, genau im Koérper zuzuordnen, wo sich der
Traubenzucker vermehrt anreichert.

Ob Ihre Krankenkasse die Kosten fiir dieses Untersuchungsverfahren
tibernimmt, sollten Sie vorab klaren. Informationen dazu finden Sie ab
Seite 138.

Im Falle eines DLBCL soll bei einem heilenden (kurativen) Therapie-
konzept zur Festlegung des Ausbreitungsstadiums eine PET/CT durch-
gefihrt werden.

Nach der Halfte der geplanten Chemotherapie-Zyklen sollen alle Pati-
enten zundchst das Angebot erhalten, eine Kontrolle zum Ansprechen
der Erkrankung (Remissionskontrolle) durchzufiihren. Dabei wird mit-
hilfe bildgebender Verfahren tiberpriift, ob es unter der Chemotherapie
zu einer Abschwdchung der Erkrankung gekommen ist. Eine derartige
Remissionskontrolle soll ebenfalls nach Abschluss aller geplanten
Chemotherapie-Zyklen durchgefiihrt werden. Dabei ist die Kosten-
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Uibernahme fiir eine PET/CT nicht gesichert — mehr Informationen zur
Kosteniibernahme finden Sie ab Seite 138. Ist eine PET/CT nicht mog-
lich, sollte stattdessen eine Kontrastmittel-CT durchgefiihrt werden.

Untersuchung von Gewebeproben

Unter einer groRen oder offenen Biopsie versteht man die operative
Entnahme von Gewebe. Die Experten empfehlen, dass zur Diagnose-
stellung eines DLBCLs bei guter Durchfiihrbarkeit und geringem Risiko
des Eingriffs eine Ausschneidung des Lymphknotens (Lymphknoten-
exzision) oder anderweitige offene Biopsie angestrebt werden sollte.
Kleine Gewebebiopsien sind in der Regel Stanzbiopsien. Stanzbiopsien
werden dann angewendet, wenn Knoten oder Herde tastbar oder mit
bildgebenden Verfahren sichtbar sind. Mit Hilfe einer Nadel und einem
Stanzgerdt kdnnen unter Ultraschallkontrolle oder CT-gesteuert kleine
Proben (,,Stanzen“) dem verddchtigen Gebiet entnommen werden. Dies
wird unter ortlicher Betaubung durchgefiihrt.

Flr geeignete Patienten stellt diese weniger aufwendige Moglichkeit
eine gute Alternative zu einer offenen Biopsie dar. Daher empfehlen

die Experten bei eingeschrankter Durchfiihrbarkeit, hohem Risiko des
Eingriffs, oder beidem, dass zur Diagnosestellung eines DLBCLs anstelle

der offenen (groRen) Biopsie eine Ultraschall- oder CT-gesteuerte Stanz-

biopsie durchgefiihrt werden sollte.

Bewertungsmaoglichkeiten fiir dltere Menschen
(Geriatrisches Assessment)

Das DLBCL wird iberwiegend im fortgeschrittenen Lebensalter fest-
gestellt. Basierend auf dem Alter ist es sinnvoll, die Patienten in drei
Gruppen zu unterteilen: bis 60 Jahre, 60 bis 80 Jahre (dltere Patienten)
und Uber 80 Jahre (hochaltrige Patienten).

Altere Patienten mit DLBCL (ab einem Alter von 60-65 Jahre) und ins-
besondere hochaltrige Patienten (ab einem Alter von 80 Jahren) bilden
eine sehr uneinheitliche (heterogene) Gruppe beziiglich des Vorliegens
von alterstypischen Problemen.

Zu den Problemen gehdren zum Beispiel:
Das gleichzeitige Bestehen mehrerer Krankheiten (Multimorbiditdt)
Die gleichzeitige Therapie mit mehreren Medikamenten
(Polypharmazie)
Einschrankungen hinsichtlich der Wahrnehmung, Aufmerksamkeit und
des Denkens durch Erkrankungen wie Demenz oder Depression
Einschrankungen der Bewegungsmaoglichkeiten (Mobilitdt) inklusive
Sturzneigung
Lang andauernde (chronische) Schmerzen oder Wunden
Eingeschrankte Fahigkeit, Urin oder Stuhl zu halten (Inkontinenz)
Einschrdankungen beziiglich der Fahigkeiten, die Aktivititen des
alltaglichen Lebens selbststandig durchzufiihren (zum Beispiel
Korperhygiene oder Haushaltsfiihrung)

Diese Begleitumstdnde kdnnen einen wichtigen Einfluss auf die Behand-
lung und/oder die Verlaufsvorhersage (Prognose) haben.

Bei dlteren Patienten mit einem DLBCL sollte vor Therapiebeginn eine

Erfassung und Bewertung der altersspezifischen Probleme durchgefiihrt
werden. Dies nennt sich geriatrisches Assessment.
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Das Geriatrische Assessment ist eine Methode zur Erfassung und Be-
wertung der zuvor beschriebenen Probleme. Dies kann in zwei Stufen
erfolgen: grobe Abschdtzung, ob héhergradige altersspezifische Pro-
bleme vorliegen (Screening) und, wenn ja, umfassende Einschatzung
(Assessment). Mit Hilfe dieser Methode kénnen die Patienten in drei
Gruppen eingeteilt werden: ,fit“, ,unfit“ und ,frail“ (gebrechlich). Diese
drei Gruppen unterscheiden sich zum Beispiel im Alter der Patienten, in
der Therapie und der Bewertung der Prognose.

Hinweis

Die Expertengruppe der Leitlinie rat von Untersuchungen ab, die in
dieser Patientenleitlinie nicht aufgefiihrt sind, insbesondere wenn
Sie diese selbst zahlen miissen und sie sehr teuer sind. Fragen Sie Ihr
Behandlungsteam, wenn Sie Zweifel haben.

Nachdem alle notwendigen Untersuchungen durchgefiihrt wurden,
kann Ihr Behandlungsteam Ihre Erkrankung genau beschreiben und das
Stadium bestimmen. Das ist fiir die Behandlung entscheidend.

Abschdtzen des Krankheitsverlaufs
Wenn alle Untersuchungsergebnisse vorliegen, kann Ihr Lymphom recht
genau beschrieben werden.

Sie wissen jetzt,
ob ein Lymphom gefunden wurde;
wie groB das Lymphom in etwa ist;
aus welcher Gewebeart es besteht;
wie aggressiv das Lymphom vermutlich ist;
an welcher Stelle des lymphatischen Systems oder auRRerhalb sich das
Lymphom befindet;
ob es bereits andere Lymphknoten oder andere Organe befallen hat.

Auch Ihr allgemeiner korperlicher Zustand und lhre Vorerkrankungen
spielen eine wichtige Rolle. All diese Angaben sind wichtig, damit Sie
gemeinsam mit Ihren behandelnden Arzten die Behandlung planen kén-
nen. Das bedeutet: abschdtzen, welche Behandlung bei lhnen méglich
und notwendig ist, und unnétige MaRnahmen vermeiden.

Um die flr Sie passende Behandlung zu finden, muss Ihr Behand-
lungsteam in etwa abschdtzen kénnen, wie die Krankheit bei lhnen
verlaufen wird und welche Vor- und Nachteile Ihnen eine Behandlung
moglicherweise bringt. Dabei sind sowohl die Ausbreitung der Erkran-
kung (Stadieneinteilung, Staging) als auch bestimmte Eigenschaften der
Krebszellen wichtig, die anhand von Gewebeproben im Labor festge-
stellt werden.
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Flr die Stadieneinteilung des DLBCL benutzen Fachleute eine Einteilung
(Klassifikation), die international giiltig ist und von allen Fachkreisen ver-
standen wird. Es ist aber wichtig zu wissen, dass es sie gibt und dass Sie
sie hier jederzeit nachschlagen konnen. Sie werden die entsprechenden

Angaben auch in Threm Befund sehen.

Fragen zum Krankheitsstadium und Krankheitsverlauf
* In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

* Was bedeutet das fiir meinen Krankheitsverlauf?

* Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

* Was kann eine Behandlung erreichen?

Die Ann-Arbor-Klassifikation

Die Ann-Arbor-Klassifikation wird zur Stadieneinteilung bei Hodgkin
und Non-Hodgkin-Lymphomen eingesetzt. Sie beschreibt, ob und wie
weit sich der Krebs ortlich ausgebreitet hat. Es wird auch beschrieben,
ob umliegende Lymphknoten oder andere Organe befallen sind. In einer
Uberarbeitung, der Lugano-Modifikation, wurde diese Klassifikation
angepasst. Das DLBCL soll entsprechend seiner Ausbreitung nach dieser
Lugano-Modifikation der Ann-Arbor-Klassifikation in Stadien eingeteilt
werden.

Je nachdem, wie viele und welche Korperregionen befallen sind, unter-
scheidet man vier Stadien. Die Stadien reichen vom Befall einer einzel-
nen Lymphknotenregion (Stadium 1) bis zum Befall mehrerer Organe mit
oder ohne Befall von lymphatischem Gewebe (Stadium 4). Das Stadium
ist hoher, je weiter sich das Lymphom im Korper ausgebreitet hat.

Bestimmte Umstdnde bezeichnen das Stadium noch genauer: Wenn
keine Allgemeinsymptome (B-Symptome, wie Fieber, NachtschweiR,
Gewichtsabnahme) vorliegen, erhalten die Stadien den Zusatz A.

Wenn sie vorhanden sind, erhalten die Stadien den Zusatz B. Das Auf-
treten von B-Symptomen kann einen Einfluss auf die Behandlungspla-
nung haben. In der Lugano-Modifikation, die fiir das DLBCL empfohlen
wird, werden B-Symptome nicht mehr gekennzeichnet. Die Experten
empfehlen dennoch, dass dies bei der Stadieneinteilung eines DLBCL
kenntlich gemacht werden sollte.

Bei der Lugano-Modifikation der Ann-Arbor-Klassifikation (siehe nach-
folgende Tabelle) werden die Stadien in limitierte (beschrankte, einge-
grenzte) oder fortgeschrittene Stadien unterteilt. Limitierte Stadien sind
hierbei Stadium 1, 2 und 2 mit ,bulky disease” (siehe ab Seite 38).
Aullerdem wird durch den Zusatz ,E‘ gekennzeichnet, ob das Lymphom
sich auf Gewebe aulerhalb eines Lymphknotens ausgebreitet hat. Das
,E* steht dabei fiir ,,extranodal” (bedeutet: auRerhalb eines Lymph-
knotens). Zu den fortgeschrittenen Stadien gehdren dann Stadium 3
und Stadium 4.

Lugano-Modifikation der Ann-Arbor-Modifikation

Stadium Befall innerhalb der Befall auBerhalb eines
Lymphknoten (Nodal) Lymphknotens (Extranodal, E)

Limitiert

1(1) Ein einzelner Lymphknoten Ein einzelner Befall auBerhalb
oder eine Gruppe benachbarter eines Lymphknotens.
Lymphknoten ist betroffen.

11(2) Zwei oder mehr Lymphknoten- Stadium | oder Il von Befall
gruppen auf der gleichen Seite innerhalb der Lymphknoten mit
des Zwerchfells sind betroffen. direkt angrenzendem Befall au-

Berhalb eines Lymphknotens.

11 (2) ,bulky Stadium Il, allerdings hat das

disease” Lymphom einen Durchmesser

von iiber 6-10 cm
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Stadium

Befall innerhalb der Befall auBerhalb eines
Lymphknoten (Nodal) Lymphknotens (Extranodal, E)

Fortgeschritten

1INE)]

IV (4)

38

Lymphknoten auf beiden Seiten
des Zwerchfells oder Lymph-
knoten oberhalb des Zwerchfells
zusammen mit der Milz sind
betroffen.

Sowohl Lymphknoten als auch
andere Gewebe und Organe, die
nicht an Lymphknoten angren-
zen, sind betroffen.

Merkmale zum Abschdtzen des
Krankheitsverlaufes
Neben der Einteilung der Erkrankung in verschiedene Stadien gibt es

noch weitere Merkmale, die Experten zur Abschdtzung Ihres Krankheits-

verlaufes nutzen. Diese werden in den folgenden Kapiteln erklart.

Der Internationale Prognostische Index (IPI)

Beim DLBCL soll zum Abschédtzen des Krankheitsverlaufs der ,Interna-
tionale Prognostische Index‘ (IPI) genutzt werden. In diesen werden
verschiedene Eigenschaften einbezogen, die den Krankheitsverlauf
beeintrachtigen konnen (Risikofaktoren). Dazu gehort ein hohes Alter,
ein fortgeschrittenes Stadium, mehrere Befdlle auRerhalb von Lymph-
knoten, die fehlende Selbststandigkeit des Patienten, und eine erh6éhte
Aktivitdt eines bestimmten Stoffes im Blut (Enzym).

Anhand der Anzahl von Risikofaktoren, wird das Risiko eingeschatzt:
Bei O bis 1 Risikofaktoren (IPI = 0-1) spricht man von niedrigem Risiko.
Bei 2 Risikofaktoren (IPI = 2) spricht man von niedrigem bis mittlerem
Risiko.

Bei 3 Risikofaktoren (IPI = 3) spricht man von mittlerem bis hohem
Risiko.

Bei 4 oder mehr Risikofaktoren (IPl >4) spricht man von einem hohen
Risiko.

Es gibt noch weitere Versionen des IPI, die Giber den urspriinglichen

Index hinaus zur Krankheitsvorhersage genutzt werden kénnen. Diese

haben leichte Unterschiede zum IPI:
aalPl (alters-adjustierter, also alters-angepasster IPI): Dieser Index
wurde urspriinglich flr Patienten unter 60 Jahren entwickelt. Hierbei
spielt das Alter als Faktor keine Rolle in der Einschdtzung des Risikos.
E-IPI, Elderly IPI (vom Englischen , Elderly“, bedeutet ,dlter”): In dieser
Version ist die Altersgrenze von 60 auf 70 Jahre etwas hoher gesetzt.
EPI, Elderly Prognostischer Index: Hierbei gehen neben dem IPI die
Faktoren Blutarmut (Andmie) und das geriatrische Assessment (siehe
ab Seite 33) in ,fit“, ,unfit“ und ,frail“ ein.
,stage-adjusted’ IPI (aus dem Englischen, bedeutet ,auf das Stadium
angepasst“): Diese Version ist auf begrenzte Stadien (limitierte Sta-
dien) beschrankt und betrachtet schon ein Ann-Arbor-Stadium 2 als
unglinstig. Dies spielt bei der Einteilung in Risikogruppen eine Rolle.
NCCN-IPI: Das NCCN (“National Comprehensive Cancer Network™)
ist ein Zusammenschluss von mehreren Krebszentren in den Verei-
nigten Staaten. In dieser Version des IPI wird nicht nur betrachtet, ob
ein Merkmal auftritt oder nicht. Stattdessen werden die Merkmale in
Gruppen eingeteilt, bei denen starkere Auspragungen (zum Beispiel
ein hoheres Alter) mehr Punkte bekommen. Eine héhere Gesamt-
punktzahl bedeutet eine hohere Risikogruppe.

Zusammen mit dem Vorhersagekennzeichen ,bulky disease” soll der
altersangepasste ,Internationale Prognostische Index‘ auch zur Be-
handlungssteuerung des DLBCL verwendet werden. Der Faktor ,bulky
disease’ wird im folgenden Kapitel naher erldutert.
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Bulky disease

Der Begriff ,,bulky disease“ kommt aus dem Englischen und beschreibt
eine groRe, zusammenhdngende Masse eines Lymphoms. Mittels bild-
gebender Verfahren soll ermittelt werden, ob dies bei Ihnen vorliegt.
Das Vorkommen von einer bulky disease hat Auswirkungen auf die
Behandlung - so kann zum Beispiel in manchen Fallen die Behand-
lung verkiirzt werden, wenn keine bulky disease und keine weiteren
IPI-Risikofaktoren (siehe ab Seite 38) vorliegen.

Ab welcher GréRe die zusammenhdngende Masse als bulky disease
beschrieben wird, ist nicht einheitlich geregelt. In Deutschland wird ab
einem Durchmesser von >7,5 cm von bulky disease gesprochen.

Weitere Mahahmen

Wenn die Erkrankung nur in begrenztem MaRe ausgebreitet ist, keine
groBen Lymphom-Massen vorhanden sind und keine ungiinstigen Fak-
toren des alters-angepassten ,Internationalen Prognostischen Index“
vorliegen, sollte eine Knochenmarkbiopsie durchgefiihrt werden, um das
Stadium der Krankheit genau zu bestimmen. Wie eine Knochenmark-
biopsie genau ablauft, wird ab Seite 25 ndher erldutert.

Wenn keine PET/CT-Untersuchung zur Feststellung des Ausbreitungs-
stadiums durchgefiihrt wird, sollte bei einem Behandlungsplan mit
Heilungsabsicht eine Knochenmarkbiopsie gemacht werden, um das
Stadium der Erkrankung festzulegen.

Nach Abschluss der Untersuchungen kann Ihr Behandlungsteam lhre
Erkrankung genau beschreiben, in verschiedene Stadien einteilen, Ihren
Krankheitsverlauf abschdtzen und somit die passende Behandlung wah-
len. Sie erfahren in diesem Kapitel auch, wer an der Behandlung beteiligt
ist und wo Sie behandelt werden kdnnen, vielleicht sogar im Rahmen
einer klinischen Studie.

Aufkldrung und Information

Wichtig fiir Sie zu wissen: ein DLBCL ist kein Notfall. Sie haben meist
genug Zeit, sich gut zu informieren und nachzufragen. Auch und gerade
bei Krebs ist es wichtig, anstehende Entscheidungen erst nach sorgfal-
tiger Priifung zu treffen. Die Experten empfehlen zwar, dass die Behand-
lung zligig nach der Diagnose beginnen soll, allerdings haben Sie dazwi-
schen ausreichend Zeit, sich gut zu informieren.

Um Uber das weitere Vorgehen gemeinsam entscheiden zu kénnen, soll
Ihr Behandlungsteam Sie gut lber die Erkrankung aufklaren. Dazu brau-
chen Sie auch ausfiihrliche und verstandliche Informationsmaterialien.
Das Behandlungsteam sollte Ilhnen diese aushdndigen. Diese Materialien
sollen Informationen (iber die Erkrankung, Befunde, die Verlaufsvorher-
sage, Behandlungsmadglichkeiten, zu erwartende Nebenwirkungen und
einen moglichen Einfluss auf die Lebensplanung und —qualitdt umfassen.
Wie Sie selbst gute und verlassliche Informationen im Internet finden
kdnnen, erfahren Sie im Kapitel ,,Unterstiitzungs- und Informationsbe-
darf” ab Seite 10. Gemeinsam mit dem Behandlungsteam sollte dann

zu Beginn das Behandlungskonzept besprochen werden, und so eine auf
Heilung ausgelegte Behandlung (kuratives Konzept) oder eine Palliativ-
behandlung (nicht-kuratives Konzept) festgelegt werden.

Wie weit Sie an den Behandlungsentscheidungen teilnehmen mochten,
bestimmen Sie selbst. Es ist wichtig, dass Ihr Arzt im Gesprach auf Ihre

1M1



42

persénlichen Bediirfnisse, Ziele, Lebensumstinde, Angste und Sorgen
eingeht und diese bei anstehenden Entscheidungen beriicksichtigt. Dafir
brauchen Sie vielleicht sogar mehrere Gesprache. Selbstverstandlich kon-
nen Sie auch Personen lhres Vertrauens in die Gesprache einbeziehen.

Eine Krebserkrankung wirkt sich auch immer auf Ihr gewohntes Lebens-
umfeld aus und verdndert lhren Alltag und den Ihrer Angehorigen. Neben
der medizinischen Versorgung gibt es daher weitere Hilfen zur Bewdlti-
gung der Krankheit. Ihr Behandlungsteam erfasst friihzeitig Ihre psycho-
sozialen Belastungen, denn bei psychischen, sexuellen oder partnerschaft-
lichen Problemen kdnnen Sie zu jedem Zeitpunkt psychoonkologische
Unterstlitzung bekommen. Manchmal entstehen durch die Erkrankung
auch soziale Notsituationen. Fiir solche Probleme ist beispielsweise der
Sozialdienst eine gute Anlaufstelle. Informationen zu psychoonkologi-
schen und sozialrechtlichen Themen bei einer Krebserkrankung erhalten
Sie im Kapitel ,,Beratung suchen - Hilfe annehmen“ ab Seite 119.

Hilfreich kann auch sein, den Kontakt zu einer Selbsthilfeorganisation
und Krebsberatungsstelle bereits nach der Mitteilung der Diagnose

zu suchen. Zu diesem Zeitpunkt werden Betroffene mit vielen Fragen
konfrontiert, mit denen sie sich moéglicherweise vor der Erkrankung noch
nie beschdftigt haben, wie zum Beispiel: Wie gehe ich mit der neuen
Lebenssituation um? Was kann ich selbst tun, damit ich mich besser
fiihle? Wo finde ich eine gute Klinik oder Rehabilitationseinrichtung?
Wer hilft mir, wenn es mir einmal ganz schlecht gehen sollte? Im Kapitel
,Adressen und Anlaufstellen” ab Seite 146 haben wir fiir Sie Ansprech-
partner zusammengestellt.

Mafdhahmenplanung

Das DLBCL ist eine rasch voranschreitende Erkrankung, die einer
schnellen Behandlung bedarf. Um das Risiko nach Diagnosestellung
auftretender Schaden zu verringern und eine rasche Therapieeinleitung
zu gewadbhrleisten, wird die Diagnostik bei einem heilenden (kurativen)

Therapiekonzept so frith wie méglich abgeschlossen. Daher empfehlen
die Experten, dass nach Vorliegen der feingeweblichen (histologischen)
Diagnose eines DLBCL verschiedene Untersuchungen durchgefiihrt wer-
den sollen, um herauszufinden, wie weit die Erkrankung sich ausgebrei-
tet hat (Ausbreitungsdiagnostik), welche Risikofaktoren es gibt und wie
gut die wichtigen Organe funktionieren (Beurteilung wichtiger Organ-
funktionen). Die Beurteilung der Organfunktion ist auRerdem wichtig,
um zu (berpriifen, wie gut der Korper die Behandlung vertragen kann
und welche Nebenwirkungen zu erwarten sind. Die Beurteilung dieser
wichtigen Organfunktionen sollten die Blutbildung, das Herz, die Leber,
die Nieren, das Nervensystem und je nach anderen bestehenden Krank-
heiten auch andere Organsysteme beinhalten. Weitere Informationen zu
diesen Untersuchungen finden Sie auf Seite 27.

Die Untersuchungen sollten nach feingeweblicher (histologischer)
Diagnosesicherung innerhalb von zwei Wochen durchgefiihrt werden
und folgendes beinhalten:

Abfragen der Patientengeschichte (Anamnese)

korperliche Untersuchung

Laboruntersuchungen

bildgebende Verfahren und ggf. weitere MaRnahmen inklusive

Biopsien und/oder Punktionen.

Wie genau diese Untersuchungen ablaufen, finden Sie ab Seite 22.

Da junge DLBCL-Patienten in der Mehrzahl geheilt werden, sollen bei
nicht abgeschlossener Familienplanung Maknahmen angeboten werden,
die die Fruchtbarkeit erhalten (fertilititserhaltend), sofern die Krank-
heitsentwicklung dies ohne Gefdhrdung der Patienten zuldsst. Hinweise
zum Thema ,Erhalt der Fruchtbarkeit” finden Sie ab Seite 99. Dieser
Schritt sollte innerhalb von vier Wochen abgeschlossen werden.

43



Ubersicht: Der Versorgungspfad bei DLBCL Behandlung

Die Grafik zeigt eine Ubersicht des Versorgungspfades, bestehend aus

Diagnose, Behandlung und Nachsorge.
MaRknahmenplanung

Diagnostik Heilendes (kuratives) Konzept Palliatives Konzept
und kurative Behandlung und palliative Behandlung
Erstes Auftreten von Symptomen Ggf. Vorphasetherapie Bei Bedarf wihrend der Behandlung

Uberweisung vom Hausarzt zu einem spezialisierten Facharzt

Unterstiitzende Behandlung

Chemoimmuntherapie (Supportivtherapie)
Anamnese ;

Korperliche Untersuchung ggfs. gezielte bildgebende Verfahren Krankheitskontrolle durch e \

bildgebende Verfahren (etwanach | e

Hilfte der Therapie-Zyklen) Sozialrechtliche Unterstiitzung
B
Biopsie/Untersuchung von Lymphknoten )
(in manchen Fallen auch Knochenmark oder andere Organe) ‘ Selbsthilfe |
In der Regel restliche Zyklen I
der Chemoimmuntherapie } Komplementirmedizin :
& Untersuchung des Gewebes im Labor
Diagnose DLBCL Kontrolluntersuchung mittels PET/CT PET-positiver Restbefall

(Kosteniibernahme nicht gesichert, Stand 08/2023)

Ausbreitungsdiagnostik/PET/CT _
(in manchen Fillen auch MRT oder Kontrastmittel CT) Kein Lymphombefall erkennbar

Zusatzliche Strahlentherapie

o S Abschluss der Behandlung
aa Stadieneinteilung

S Nur vom Arzt durchgefiihrt Untersuchungsergebnis Ublicher Schritt bei - -- Mdgliche (zusatzliche) Betrifft nur wenige Patien-
einem DLBCL MaBnahme ten mit einem DLBCL
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Ublicher Schritt bei einem DLBCL

Nachsorge

Abschluss der Behandlung

Rehabilitation Nachsorge

Feststellen eines Rezidivs

Rezidivbehandlung

Betrifft nur wenige Patienten mit einem DLBCL

Die Behandlung wdhlen - eine gemeinsame
Entscheidung

Zur Behandlung des DLBCL stehen unterschiedliche Verfahren zur
Verfligung. Es gibt aber keine ideale Methode, die fir alle empfohlen
wird. Vielmehr muss sehr sorgfaltig erwogen werden, welche Behand-
lungsmoglichkeiten speziell bei Thnen in Betracht kommen. Deshalb ist
es wichtig, dass Spezialisten aller beteiligten Fachrichtungen gemein-
sam lhre Behandlung besprechen, dabei aber auch lhre Bediirfnisse
beriicksichtigen. An der Behandlungsplanung soll nach Meinung der
Experten auch immer ein Arzt mit Erfahrung in der Behandlung des
DLBCL beteiligt sein.

An der Behandlung und Nachsorge lhrer Erkrankung sollen neben Ihrem
Hdmatologen und Onkologen verschiedene Fachrichtungen und Berufs-
gruppen beteiligt sein.

Hier einige Beispiele, die im Worterbuch einfach erklart werden:
Allgemeinmediziner;
Radiologen;

Pathologen;
Strahlentherapeuten;
Psychoonkologen;
Rehabilitationsmediziner;
Palliativmediziner;
Physiotherapeuten;
Pflegepersonal;
Sozialarbeiter.

Wahrend Ihrer akuten Behandlung und danach werden Sie in der Regel
ambulant behandelt. Dies kann sowohl in Arztpraxen als auch in Kran-
kenhdusern stattfinden. Ambulant bedeutet, dass Sie nicht im Kranken-
haus Gibernachten miissen und nach der Behandlung nach Hause gehen
konnen. In seltenen Ausnahmen werden die Behandlungen stationdr
durchgefihrt.

Viele verschiedene Fachdisziplinen arbeiten gemeinsam bei der Behand-
lung von Krebspatienten. Eine gute Vernetzung dieser Fachrichtungen
unterstiitzt eine gute Versorgung des DLBCL. Es gibt verschiedene
Formen der Vernetzung — von der Zusammenarbeit unter Fachdrzten

bis hin zu Hamatologischen Zentren (abgekiirzt HAEZ) im Rahmen der
onkologische Spitzenzentren (abgekiirzt CCC). Zertifizierte Krebszen-
tren stehen fiir eine unabhdngig kontrollierte Strukturqualitdt in der
Versorgung.
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Was ist ein zertifiziertes Krebszentrum?

In einem Krebszentrum arbeiten Fachleute verschiedener Fachrichtun-

gen eng zusammen und betreuen Menschen mit Krebserkrankungen

wadhrend der akuten Behandlung und danach: Sowohl im Krankenhaus

(stationdr) als auch im niedergelassenen Bereich (ambulant) arbeitet

ein Netzwerk von Krebsspezialisten (Arzte, Pflegende, Psychologen,

unter Einbeziehung der Selbsthilfe) gemeinsam an der Behandlung.

Die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) zeichnet Krebszentren, die

diese besonderen Anspriiche erfiillen, mit einem Qualitdtssiegel aus.

Fir dieses Siegel muss das Krebszentrum nachweisen, dass

* es grole Erfahrung in der Behandlung von hamatologischen
Neoplasien hat,

 die Behandlung dem aktuellen wissenschaftlichen Stand entspricht,

 das Personal qualifiziert ist und sich regelmdRig in der Behandlung
von hdamatologischen Neoplasien fortbildet,

* es (iber die erforderliche Ausstattung und Technik verfiigt,

e und es Uber ein Netzwerk von Krebsspezialisten verfiigt.

Es reicht nicht, wenn das Zentrum nur einmal seine Qualitdt nach-

weist: Jedes Jahr besuchen Fachexperten das Zentrum, schauen sich

Patientenakten an und sprechen mit den Behandelnden, um zum

Beispiel zu iiberpriifen,

e wie gut die Behandlung im Zentrum dem wissenschaftlichen Stand
entspricht,

e ob zu viele vermeidbare Nebenwirkungen bei Patienten entstehen,

* ob die Behandelnden Notfdlle und Komplikationen gut und sicher
bewadltigen kdnnen.

Nur Zentren, die in allen Bereichen gute Ergebnisse vorweisen,

diirfen den Namen ,,DKG-zertifiziertes Zentrum fiir Himatologische

Neoplasien” tragen. Wenn das Zentrum die Anforderungen nicht

erfiillt, verliert es das Qualitdtssiegel und darf sich auch nicht

mehr ,,DKG-zertifiziertes Zentrum fir Hamatologische Neoplasien”

nennen.

Die Behandlung in einem zertifizierten Krebszentrum bringt Ihnen

folgende Vorteile:

* eine umfassende Betreuung — von der Diagnose (iber die
Therapieplanung bis hin zur Nachsorge

* eine sorgfdltige Behandlungsplanung - lhre Behandlung wird
von einem fachiibergreifenden Team gemeinsam in einer Tumor-
konferenz besprochen

* eine Behandlung, die dem neuesten wissenschaftlichen Stand
entspricht und regelmaRig Gberpriift wird

e Unterstiitzung - Sie haben jederzeit die Moglichkeit, mit dem
Sozialdienst und Psychologen zu sprechen.

Wie finde ich ein zertifiziertes Krebszentrum in

meiner Ndhe?

Ihr behandelnder Arzt oder Ihre Krankenkasse kann lhnen bei der Su-
che nach einer geeigneten Klinik helfen. Im Internet kénnen Sie selbst
nach einem Zentrum in Ihrer Ndhe suchen. Zertifizierte Zentren der
Deutschen Krebsgesellschaft e. V. finden Sie unter

Die Tumorkonferenz

In Krankenhdusern, die auf die Behandlung von Krebs spezialisiert sind,
gibt es Tumorkonferenzen. Arzte aller beteiligten Fachrichtungen treffen
sich in regelmdRigen Sitzungen und beraten fiir jeden Patienten ge-
meinsam und ausfiihrlich das weitere Vorgehen. In einer solchen Tumor-
konferenz sollte das Behandlungsteam die in lhrem Fall bestmdogliche
Behandlung finden und dabei alle vorliegenden Untersuchungsergeb-
nisse, lhren kérperlichen Zustand sowie mogliche vorhandene weitere
Erkrankungen beriicksichtigen. Besprechen Sie mit Ihren Arzten die in
der Tumorkonferenz empfohlene Behandlung ausfihrlich.
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Die endgiiltige Entscheidung tiber eine Behandlung liegt bei Thnen
selbst. Fragen Sie nach Erfolgsaussichten sowie Vor- und Nachteilen der
unterschiedlichen Moglichkeiten, denn Ihre Therapieentscheidung zieht
unter Umstdnden betrdachtliche Folgen fiir Ihr weiteres Leben und Ihre
Lebensqualitdt nach sich. Deshalb nehmen Sie sich ruhig Zeit, um gege-
benenfalls mehrere Gespriache mit Ihren Arzten zu fiihren und in Ruhe
nachzudenken.

Schreiben Sie im Gesprdach mit, was Ihnen wichtig erscheint. So kénnen
Sie auch spdter in Ruhe noch einmal alles Giberdenken. Und fragen Sie
immer wieder und so lange nach, bis Ihnen wirklich alles klar ist. Auch

Gesprdache mit Menschen, denen Sie vertrauen, zum Beispiel Angehorige

oder Freunde, konnen Ihnen weiterhelfen. Doch lassen Sie sich dabei
nicht in eine Richtung drangen. Wichtig ist nur, dass Sie in einem ange-
messenen Zeitrahmen bewusst eine Entscheidung treffen.

Lebensqualitdt - was ist das?

Der Wert einer Krebsbehandlung bemisst sich nicht nur daran, ob das
Leben verlangert werden kann. Wichtig ist auch, ob und wie sie die
Lebensqualitdt beeinflusst.

Fir viele Menschen mit Krebs bedeutet Lebensqualitdt, weitestgehend
schmerzfrei und ohne groRere Beschwerden oder Einschrankungen
leben zu kdnnen. Fir viele gehort auch dazu, den Alltag selbststandig
zu meistern, soziale Beziehungen weiter zu pflegen und mit unan-
genehmen Gefiihlen wie Angst und Traurigkeit umgehen zu kénnen.
Vielleicht gehort auch ein aufgrund der Erkrankung oder der Behand-
lung verdndertes Aussehen dazu. Jeder Mensch beurteilt anders, was
fiir sein Leben wichtig ist und was ihn zufrieden macht. Der Begriff
Lebensqualitdt ist also sehr vielschichtig.

Die Behandlung kann auch Nebenwirkungen mit sich bringen, die lhre
Lebensqualitat moglicherweise beeintrachtigen. Ihre behandelnden
Arzte kénnen Ihnen die medizinischen Folgen eines Eingriffs erldutern:

ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder Schmerzlinderung

gibt, ob Folgen der Krankheit gemildert werden kénnen, wie stark sich

die Behandlung auf den K&rper auswirken kann. Aber was Lebens-

qualitat fur Sie bedeutet, welche Behandlungsziele fir Sie wichtig

sind und welche Belastungen Sie durch eine Therapie auf sich nehmen

wollen, wissen nur Sie allein. Denn das hangt von Ihren persénlichen

Bedirfnissen und Ihrer Lebenssituation ab. Deshalb ist es wichtig,

dass Sie mit Ihrem Behandlungsteam dariiber reden. So finden Sie

gemeinsam am ehesten den Weg, der zu lhnen passt.

Madgliche Fragen vor Beginn einer Behandlung

Sind alle notwendigen Untersuchungen erfolgt?

Liegen die Untersuchungsergebnisse vor?

Wo genau sitzt das Lymphom?

Wohin hat sich das Lymphom im K&rper ausgebreitet? In welchem
Stadium befindet sich meine Erkrankung?

Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es?

Welche Behandlungen kommen speziell fiir mich infrage und
warum?

Welche Vor- und Nachteile haben sie?

Welche Auswirkungen hat die Behandlung auf meinen Alltag?
Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
Kann ich eine Entscheidung spdter auch nochmal dndern?

Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen kénnte (siehe folgender
Abschnitt)?
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Ein Wort zu klinischen Studien

Neben der Behandlung mit bewdhrten Therapien kdnnen Patienten mit
DLBCL moglicherweise auch an klinischen Studien teilnehmen. Dabei
handelt es sich um Untersuchungen im Rahmen der medizinischen
Forschung, in denen Fragestellungen zu neuen Therapien untersucht
werden. Die Studienteilnehmer werden oft zufdllig unterschiedlichen
Gruppen zugewiesen und nur ein Teil davon wird mit einem neuen
Wirkstoff behandelt, der andere mit einer Vergleichstherapie, die haufig
einer bewdhrten Behandlungsmethode entspricht. Dieses Vorgehen ist
notwendig, um beispielsweise einen Vergleich zwischen verschiedenen
Therapien mit einer hochstmdoglichen Aussagekraft zu ermdglichen.

Klinische Studien sind wichtig: Sie helfen, die Versorgung zu verbessern.

Wer daran teilnimmt, trdgt dazu bei, dass Menschen besser behandelt
werden kénnen.

Klinische Studien werden aus verschiedenen Griinden durchgefiihrt:
Sie priifen, wie wirksam, vertrdglich und sicher eine neue Behandlung
ist.
Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten miteinander.

Denn oft ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.

Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch An-
passungen weiter zu verbessern, sodass zum Beispiel weniger Neben-
wirkungen auftreten.

Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden,
sondern auch Untersuchungsmethoden.

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob die Teilnahme daran fiir Sie
sinnvoll ist, kénnen Sie zusammen mit lhrem Behandlungsteam ent-
scheiden. Sie sollten dabei die moéglichen Vor- und Nachteile abwdgen.
Ein Vorteil ist der Zugang zu neuen Behandlungsverfahren fiir Sie.
Aullerdem konnen Sie somit bei der Entwicklung neuer und eventuell
wirksamerer und vertraglicherer Verfahren mithelfen.

Wenn Sie sich fiir die Teilnahme an einer klinischen Studie entscheiden,
wird man von lhnen jedoch eine stdrke Beteiligung an der Behandlung
einfordern, zum Beispiel in Form von zusdtzlichen Untersuchungs-
terminen. Da neue Behandlungen noch nicht so gut erprobt sind, kon-
nen unter Umstdnden bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten.
Ebenso ist es moglich, dass die neue Behandlung lediglich genauso gut
wirkt wie die bewdhrte. AuBerdem ist bei vielen Studien weder Ihnen
noch Ihrem Arzt bekannt, in welche der Behandlungsgruppen sie einge-
teilt werden (Doppelblind-Studien). Die Ergebnisse werden allerdings im
Studienverlauf regelmdRig gepriift. So konnen die teilnehmenden Perso-
nen gegebenenfalls auf das bessere Verfahren umgestellt werden.

Die Experten raten, dass vor Beginn der Erstbehandlung und auch bei
einem moglichen Riickfall (Rezidiv) fiir Patienten mit einem DLBCL (iber-
priift werden soll, ob eine Behandlung in einer klinischen Studie erfolgen
kann. Lassen Sie sich genau aufklaren und informieren Sie sich, bis wann
Sie Bedenkzeit haben. Entscheiden Sie nicht unter Druck.

Die Teilnahme an einer klinischen Studie ist immer freiwillig. Sie kénnen
Ihre Einwilligung auch jederzeit wahrend der klinischen Studie zuriick-
ziehen und die Studie wieder verlassen. Es entsteht daraus fiir Sie kein
Nachteil fiir die weitere Behandlung.

Sie kdnnen lhre Untersuchungs- und Behandlungsdaten auch fiir ander-
weitige wissenschaftliche Zwecke zur Verfiigung stellen. Die Experten
empfehlen, dass Ihr behandelnder Arzt Sie dariiber informieren sollte.

Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?

Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen, lassen Sie
sich zeigen, dass die Studie in einem 6ffentlichen Register gefiihrt wird.
Lassen Sie sich auch schriftlich geben, dass die Ergebnisse veroffentlicht
werden.
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Hinweise auf Studien mit guter Qualitdt sind:
eine umfassende Patientenaufklarung;
eine Priifung der Studie durch eine Ethikkommission;
Beteiligung mehrerer Einrichtungen an der Studie (multizentrisch);
ein ausfihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll, in dem die
Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert und begriindet sind;
Studien sollten vor allem priifen, ob sich die Behandlung positiv auf
das Uberleben und die Lebensqualitit auswirkt. Die untersuchten
Behandlungsergebnisse sollten angemessen und fiir kranke Menschen
bedeutsam sein.

Die Entscheidung zur Studienteilnahme kann durch ein ausfihrliches
Aufklarungsgesprich der behandelnden Arzte und die lhnen zur Verfii-
gung gestellten Informationen zur Studie unterstiitzt werden.

Bei der Behandlung des DLBCL kommen mehrere Verfahren zum Einsatz:
Medikamente gegen den Krebs und Bestrahlung. In diesem Kapitel stel-
len wir lhnen die verschiedenen Behandlungsmaoglichkeiten vor, wie sie
wirken und welche Nebenwirkungen sie haben kénnen.

Im Folgenden stellen wir Ihnen die Behandlungsmaoglichkeiten bei einem
DLBCL vor und erldutern, welche Empfehlungen die Expertengruppe im
Einzelnen ausspricht. Um ein DLBCL zu behandeln, kommen zwei der
drei klassischen Sdulen der Krebstherapie infrage: Krebsmedikamente
und Bestrahlung. Sie werden einzeln oder kombiniert eingesetzt.

Grundsatzlich unterscheidet man zwischen einer Behandlung mit dem
Ziel, den Krebs zu entfernen und zu heilen (kurative Behandlung), und
einer Behandlung mit dem Ziel, Beschwerden zu lindern, das Leben
zu verlangern und die Lebensqualitdat méglichst zu erhalten (palliative
Behandlung).

Medikamentdse Therapie

Chemotherapie

Eine Chemotherapie kann gegen Krebszellen wirken und so verhindern,
dass der Krebs weiterwdchst. Die Chemotherapie kann auch um eine
Immuntherapie ergdnzt werden. Dabei werden zusatzlich bestimmte Anti-
korper verabreicht, und man spricht von einer Chemoimmuntherapie.

Wie lduft eine Chemotherapie ab?

Bei einer Chemotherapie erhalten Sie Wirkstoffe, die die Krebszellen in
ihrem Wachstum hemmen sollen. Diese heilRen Zytostatika. Sie bekom-
men die Medikamente meistens als Infusion tiber eine Vene, also liber
einen Tropf. Manche Wirkstoffe konnen Sie auch als Tablette einnehmen.
Eine Chemotherapie besteht aus mehreren Zyklen, das bedeutet: Sie
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erhalten die Medikamente wiederholt in ganz bestimmten Abstanden.
Dazwischen gibt es Pausen, in denen der Kérper sich wieder erholen und
die Medikamente abbauen kann. Wie lange eine Chemotherapie dauert,
ist je nach Art und Anzahl der eingesetzten Wirkstoffe unterschiedlich.
Meist kann die Behandlung ambulant durchgefiihrt werden.

Bei Patienten mit DLBCL kdnnen verschiedene Wirkstoffgruppen zum
Einsatz kommen:
Alkylanzien: Krebsmedikament zur Behandlung von Lymphomen. Es
verbindet sich mit der DNA in den Zellen und verandert diese in ihrem
Erbgut. Dies fiihrt dazu, dass sich DNA-Strange nicht mehr normal
miteinander verbinden kénnen, was die Zellteilung beeintrachtigt und
letztendlich zum Absterben der Zellen fiihren kann.
Beispiele: Cyclophosphamid, Bendamustin.
Anthrazykline: Krebsmedikamente, die das Lymphomwachstum hem-
men. Sie bewirken Brliche in den Erbanlagen, sodass sich die Zellen
nicht mehr teilen konnen. Allerdings sind sie nicht nur in der Phase
der Zellteilung wirksam. Dadurch ist das Risiko fiir Nebenwirkungen
bei diesen Zytostatika eher hoch. Beispiele: Doxorubicin, Epirubicin.
Platinsalze: Sehr wirksame Mittel mit einem Platinanteil. Chemische
Verbindungen dieses Edelmetalls binden sich an die Erbmasse der
Krebszellen und hemmen zusatzlich die Eiweile, die dadurch ausge-
I6ste Schdden reparieren konnten. Diese Medikamente haben jedoch
eher starke Nebenwirkungen, vor allem Ubelkeit und Erbrechen.
Beispiele: Cisplatin, Carboplatin.
Vinca-Alkaloide: Eine Gruppe natirlicher Wirkstoffe, die aus der Im-
mergriinpflanze gewonnen werden. Sie blockieren die Fahigkeit von
Krebszellen, sich zu teilen und zu wachsen. Dazu binden sie sich an
Tubulin, ein wichtiges Eiweill (Protein) im Vorgang der Zellteilung.
Diese Wirkstoffe werden oft in Kombination mit anderen Wirkstoffen
eingesetzt, wie zum Beispiel in der R-CHOP-Kombination.
Beispiele: Vincristin, Vinblastin.

Bei der Chemotherapie kénnen die Zytostatika einzeln oder zusammen
eingesetzt werden. Die Kombinationsmaoglichkeiten (Schemata) sind
vielfdltig. Die Namen der Kombinationsmdoglichkeiten (Schemata) setzen
sich in der Regel aus den Anfangsbuchstaben der Medikamente zusam-
men. Die Kombination aus Cyclophosphamide, Hydroxydaunorubicin
(Doxorubicin), Oncovin (Vincristin) und Prednison wird zum Beispiel

als CHOP abgekiirzt. In der nachfolgenden Tabelle sind die gangigsten
Kombinationen, die bei der Behandlung eines DLBCL eingesetzt werden,
aufgelistet.

Bei der Behandlung eines DLBCL wird die Chemotherapie im Regelfall
durch eine Immuntherapie ergdnzt, man spricht von einer Chemo-
immuntherapie. Mehr zur Immuntherapie finden Sie ab Seite 65.

Gdngige Kombinationsmdéglichkeiten der Chemoimmuntherapie

eines DLBCL
Abkiirzung Bedeutung
R-CHOP Rituximab - Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin, Prednison
R-ACVBP Rituximab - Doxorubicin, Cyclophosphamid, Vindesin, Bleomycin,
Prednison
R-CHP + Rituximab - Cyclophosphamid, Doxorubicin, Prednison

Polatuzumab

R-CHOEP

+ Polatuzumab Vedotin

Rituximab - Cyclophosphamid, Doxorubicin, Prednison, Etoposid,
Vincristin, Prednison

Nebenwirkungen und Folgen einer Chemotherapie

Eine Chemotherapie greift in viele Vorgdnge im Kérper ein. Auch wenn
die Behandlung dabei so individuell und schonend wie moglich gestaltet
wird, kann sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwirkungen verursa-
chen. Das kann korperlich und seelisch belastend sein. Welche Neben-
wirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind, hangt unter
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anderem von den verwendeten Medikamenten und der Dosierung ab. Es
ist wichtig, dass Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Veran-
derungen oder Beeintrdchtigungen wahrend der Therapie spiiren.

Da die Chemotherapie im gesamten Korper wirkt, sind auch andere
Korperzellen betroffen, die sich schnell teilen, zum Beispiel Schleimhaut-
zellen im Darm, Haarzellen oder die blutbildenden Zellen im Knochen-
mark. Dadurch sind diese Gewebe auch besonders von Nebenwirkungen
betroffen.

Nebenwirkungen einer Chemotherapie kénnen daher sein:
Magen-Darm-Beschwerden wie Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall;
Infektionen;

Nervenschdden, wie zum Beispiel Chemotherapie-induzierte
Polyneuropathie (CIPN);

Erschopfung;

Verdnderungen der Zellen im Blut, zum Beispiel weniger rote und
weille Blutzellen. Folgen sind Blutarmut mit Leistungsschwache und
eine gestérte Immunabwehr mit mehr Infektionen und Fieber.
Schadigung des Knochenmarks.

Einige Nebenwirkungen lassen sich durch vorbeugende MaRBnahmen
vermeiden oder verringern; mehr dazu finden Sie im Kapitel ,Unter-
stlitzende Behandlung” ab Seite 83.

Grundsatzlich kann eine Chemoimmuntherapie langfristig das Risiko
erhohen, eine zweite Krebserkrankung zu bekommen. Um diese
schnellstmoglich zu erkennen und zu behandeln, wird geraten, dass

Sie regelmdRig Friiherkennungsuntersuchungen wahrnehmen. Auch im
Rahmen der Nachsorge wird speziell auf mogliche Anzeichen fiir dauer-
hafte Schadigungen oder Zweiterkrankungen geachtet.

Zielgerichtete Therapie

Dieser Begriff fasst eine Reihe neuartiger Therapien zusammen, die sich
gegen ganz spezielle Eigenschaften von Krebszellen oder Zellen in deren
Umgebung richten. Dabei kommen sogenannte Antikorper oder andere
zielgerichtete Arzneimittel zum Einsatz. Eine zielgerichtete Therapie
kann mit einer klassischen Chemotherapie kombiniert werden. Bei
Verwendung von Antikdrpern sprechen Fachleute dann auch von einer
Chemoimmuntherapie. Die Behandlung mit diesen Mitteln wird unter-
stiitzend zu einer Chemotherapie begonnen und manchmal als Einzel-
behandlung fortgesetzt.

In der Behandlung eines DLBCL kommt dabei ein gegen CD20 gerichteter
Antikdrper mit dem Namen Rituximab zum Einsatz. Das R im Schema
,R-CHOP“ steht somit fiir Rituximab. Dieser Antikorper wirkt, indem er
an das CD20-Protein bindet, das auf der Oberfliche von DLBCL-Zellen
vorkommt. Er regt das Immunsystem an, die Zellen zu erkennen und zu
zerstoren. Im Gegensatz zu den Wirkstoffen auf Seite 55 (Zytostatika)
mischen sich die Antikdrper der Immuntherapie also nicht in den Zell-
teilungsprozess ein, sondern binden an die Krebszelle, um diese fiir das
Immunsystem erkennbar zu machen.

Neue Behandlungsverfahren

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Behandlungsverfahren, die

in der aktuellen Leitlinie genannt werden. Aber die Forschung geht
weiter. Immer wieder werden neue Behandlungsverfahren, beispiels-
weise auch Wirkstoffe, getestet. Wenn sie sich nach kritischer Bewer-
tung aller vorhandenen Daten als wirksam erwiesen haben, nimmt
das Expertenteam neue Medikamente in die Leitlinie auf. Danach wird
diese Patientenleitlinie aktualisiert. Aufgrund dieses Vorgehens kann
es sein, dass bereits neuere Behandlungen verfiigbar sind, diese aber
hier noch nicht beschrieben sind.
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Expertengruppen empfehlen in einigen begriindeten Fdllen den Einsatz
von Medikamenten und MaRnahmen, die in Deutschland bislang noch
nicht fiir Patienten mit DLBCL zugelassen sind. Der Fachbegriff hierfir
lautet Off-Label-Use.

Off-Label-Use (englisch: Verwendung aufderhalb der
Zulassung)

Die Wirksamkeit und Sicherheit eines Medikamentes werden im Rah-
men klinischer Studien gepriift, bevor es auf dem deutschen Markt
zugelassen wird.

Bei Krebspatienten kann es allerdings vorkommen, dass bestimmte
Medikamente verwendet werden, obwohl sie keine Zulassung fiir die
jeweilige Krebsart haben. Dies kann zum Beispiel daran liegen, dass
es fiir die Behandlung keine Alternative gibt und hochwertige Studien
einen sehr guten Therapieerfolg zeigen. Moglicherweise hat der Her-
steller des Arzneimittels jedoch noch keine Zulassung beantragt oder
das Zulassungsverfahren ist noch nicht abgeschlossen.

Die Voraussetzungen dafiir, dass die Kosten fiir einen Off-Label-

Use von der Krankenkasse tibernommen werden, sind komplex und
werden flr den Einzelfall bewertet. Ihr behandelnder Arzt kennt
diese gesetzlichen Anforderungen und beriicksichtigt beispielswei-
se den Schweregrad der Erkrankung und die Verfligbarkeit anderer
Medikamente.

Einige Wirkstoffe, die in der Leitlinie beschrieben oder empfohlen wer-
den, sind in Deutschland bislang nicht fiir die Behandlung des DLBCL
zugelassen.

Mehr zum Off-Label-Use kénnen Sie unter anderem hier nachlesen:

¢ beim Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA)

e im Buch ,Medikamente im Test — Krebs“ der Stiftung Warentest.

Strahlentherapie

In bestimmten Fdllen erhalten Patienten mit DLBCL nach einer Chemo-
therapie eine Bestrahlung. Das nennt man konsolidierende Strahlen-
therapie. Ziel dieser Bestrahlung ist es, verbliebene Krebszellen, die
moglicherweise nach der Chemotherapie noch vorhanden sind, abzu-
toéten, um so eine Heilung zu ermoglichen und das Risiko eines Riickfalls
(Rezidiv) zu verringern.

Eine Strahlentherapie kann auch bei einem Riickfall Teil des , Salvage-

Programms*“ sein. Dieser Begriff kommt vom Englischen , salvage“, was
so viel wie ,Rettung” oder ,Wiederherstellung” bedeutet. Die Salvage-
Therapie zielt darauf ab, die erneut aufgetretenen Krebszellen zu kon-

trollieren und die Symptome zu lindern.

Wie funktioniert eine Strahlentherapie?

Bei der Strahlentherapie, auch Bestrahlung oder Radiotherapie genannt,
wird energiereiche ionisierende Strahlung direkt auf das Krebsgewebe
gerichtet. Diese schadigt die Zellkerne so, dass die Krebszellen sich
nicht mehr teilen kdnnen und absterben. Die Strahlung kann auch auf
gesunde Zellen in der Umgebung wirken. Es ist heute aber moglich, die
Strahlung so gezielt auszusenden, dass iiberwiegend Krebszellen zer-
stort werden. So wird das umliegende Gewebe geschont. Die Hohe der
Strahlendosis wird in Gray (Gy) angegeben.

Welches Gebiet mit welcher Strahlendosis behandelt werden soll, wird
vorher fiir Sie personlich in einer Computertomographie in Bestrah-
lungsposition festgelegt. Bei dieser Planungsuntersuchung sollen Sie
moglichst ruhig liegen. Mit einem wasserfesten Stift wird die Haut auf
Hohe des geplanten Bestrahlungsfeldes markiert. So kann lhre Lagerung
bei den folgenden Bestrahlungssitzungen genau nachvollzogen werden.

Eine Strahlentherapie kann oft ambulant erfolgen. Die gesamte Strah-
lendosis erhalten Sie aufgeteilt in kleine Einzelportionen, wobei eine
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einzelne Bestrahlung meist nur einige Minuten dauert. Durch diese
Bestrahlung in kleinen Einzeldosen kann sich das Gewebe zwischen den
einzelnen Bestrahlungssitzungen wieder erholen. Die Strahlen tun nicht
weh, Sie spiren sie (iberhaupt nicht.

Oft folgt auf fiinf Tage Bestrahlung von Montag bis Freitag eine Pause
am Wochenende. Die gesamte Behandlung erstreckt sich iber mehrere
Wochen. Eine kiirzere Behandlungsdauer ist beim DLBCL eher undiblich.

Wie oft und mit welcher Technik und Dosis Sie bestrahlt werden, ist
von Ihrer persénlichen Situation abhangig und wird von Fachdrzten fir
Strahlentherapie festgelegt. Sie stehen Ihnen wahrend der Strahlenthe-
rapie und dartiber hinaus als Ansprechpartner, zum Beispiel beim Auf-
treten von Nebenwirkungen, zur Verfiigung.

Nebenwirkungen und Folgen einer Strahlentherapie

Bei den Nebenwirkungen einer Bestrahlung unterscheidet man zwischen
Akutfolgen und Spatfolgen: Akutfolgen treten wahrend oder unmittelbar
nach der Bestrahlung auf und klingen meist innerhalb weniger Wochen
wieder ab. Spatfolgen treten Monate bis Jahre nach der Strahlenbehand-
lung auf und kdnnen bleibend sein.

Welche Beschwerden auftreten kdnnen, hangt vor allem davon ab, an
welcher Stelle sich der Krebs befindet und welches Gebiet mit welcher
Dosis bestrahlt wird. Durch moderne Bestrahlungstechniken sind die
Risiken einer Strahlentherapie heutzutage gering.

Bestrahlte Haut kann dahnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren: Sie
wird rot, warm, juckt und brennt. Schmerzhafte Hautreizungen klingen
in der Regel wieder ab, Hautflecken bilden sich aber unter Umstdnden
nicht wieder zuriick. Jahre spdter kann es sehr selten auch zu narbigen

Verdanderungen kommen. Das Bindegewebe verhdrtet sich; die entspre-
chenden Kérperstellen sind weniger beweglich. Fachleute bezeichnen
dies als Strahlenfibrose. Sie bleibt dauerhaft bestehen.

Nebenwirkungen einer Strahlentherapie kénnen ferner, je nach
Bestrahlungsgebiet, sein:
Magen-Darm-Beschwerden wie Durchfall;
Schluckbeschwerden oder Halsschmerzen;
Erschopfung;
Beeintrdchtigung der Fruchtbarkeit.

Grundsatzlich kann eine Bestrahlung langfristig das Risiko erhéhen,
einen zweiten Tumor zu bekommen. Um diesen schnellstmdglich zu
erkennen und zu behandeln, wird geraten, dass Sie regelmaRig Friih-
erkennungsuntersuchungen wahrnehmen. Auch im Rahmen der Nach-
sorge wird speziell auf mogliche Anzeichen fiir dauerhafte Schadigungen
oder Zweittumore geachtet.

Fragen vor einer medikamentdsen Therapie oder

Strahlentherapie

e Wie lduft die medikamentdsen Therapie/Strahlentherapie ab?
Muss ich dafiir ins Krankenhaus? Wie lange?

* Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

* Welche Wirkstoffe soll ich erhalten? Warum?

¢ Mit welchen Nebenwirkungen muss ich rechnen?

e Was kann ich dagegen tun?

* Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu
Hause selbst anwenden? Wann sollte ich mein Behandlungsteam
informieren?

* Mit welchen Langzeitfolgen muss ich rechnen?

* Welche Mittel gibt es dagegen?

e Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?
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e Was muss ich bei meiner Erndhrung beachten?

e Hat die medikamentdsen Therapie/Strahlentherapie Einfluss auf
meinen Appetit und mein Gewicht?

* Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?
Kann man auf andere Medikamente ausweichen?

* Gibt es eine Studie, an der ich teilnehmen kénnte?

* Wobei kdnnen Angehorige und mein Freundeskreis mich
unterstiitzen?

e Was passiert, wenn ich mich gegen eine medikamentdse Therapie
oder Strahlentherapie entscheide?

Weitere Behandlungsmdglichkeiten

Neben einer Chemotherapie, Strahlentherapie und zielgerichteten The-
rapieformen gibt es in der Behandlung des DLBCL noch weitere Behand-
lungsmoglichkeiten. Dazu gehort die Behandlung mit CAR-T-Zellen oder
eine Stammzelltransplantation.

Mehr Informationen zu diesen Behandlungsmaoglichkeiten finden Sie ab
Seite 78 (Rezidivtherapie).

Erstlinientherapie

Die Erstlinientherapie, das heiBt die Behandlung einer neu festgestellten
Erkrankung, wird beim DLBCL in Abhangigkeit von Alter und Risikofakto-
ren durchgefiihrt. Die erste Behandlung besteht hierbei in der Regel aus
einer Chemoimmuntherapie, die durch eine Strahlentherapie erganzt
werden kann. Diese Standardbehandlung ist der Ausgangspunkt der
Behandlungsplanung. Dennoch wird die Behandlung eines DLBCL indivi-
duell auf Sie abgestimmt, sodass Nebenerkrankungen (Komorbiditdten)
oder Ihr Alter zu Abweichungen von dieser Behandlung fiihren kénnen.

In diesem Unterkapitel finden Sie die Standardbehandlungen fiir Patien-
ten ohne eingeschrdnkte Therapiefdhigkeit bis einschlieflich 60 Jahre

(Experten sprechen von jungen Patienten) und fitte Patienten zwischen
61 und 80 Jahren (dltere Patienten). Die Behandlung anderer Patienten-
gruppen kdnnen Sie ab Seite 67 nachlesen.

Vorphasetherapie

Nach Expertenmeinung kann bei jungen Patienten mit hoher Erkran-
kungslast vor Beginn der Chemoimmuntherapie eine Vorphasetherapie
mit Prednison durchgefiihrt werden. Bei fitten dlteren Patienten sollte
diese laut Experten durchgefiihrt werden. Bei einer Vorphasetherapie
wird der Korper auf die Chemoimmuntherapie vorbereitet. Dabei wer-
den die Krebszellen schrittweise und schonend verringert.

Chemoimmuntherapie

Patienten mit einem DLBCL erhalten in der Regel eine R-CHOP-basierte
Chemoimmuntherapie. Allerdings gibt es Risikofaktoren oder andere
Einschrankungen, aufgrund derer andere Chemoimmuntherapie-
Kombinationen eingesetzt werden.

Die Chemotherapie soll bei jungen und dlteren fitten Patienten ohne
Risikofaktoren mit einer R-CHOP- oder R-CHOP-dahnlichen Kombination
durchgefiihrt werden, sofern keine Risikofaktoren oder andere Ein-
schrankungen vorliegen. In der Regel erstreckt sich diese Behandlung
Uber sechs bis acht Zyklen. Bei jungen Patienten ohne Risikofaktoren
und ohne bulky disease soll die Behandlung auf vier Zyklen CHOP im
Abstand von drei Wochen (R-CHOP-21) und sechs Gaben Rituximab
beschrdankt werden. Wofiir die Abkiirzungen genau stehen, kénnen Sie in
der Tabelle auf Seite 57 nachlesen.

In Abhdngigkeit von krankheitsspezifischen Risikofaktoren und Alter gibt

es fur folgende Patientengruppen abweichende Strategien, die einge-
setzt werden kénnen:
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Bei Patienten mit héherem Risiko, das heiBt IPI = 2-5, sollte die Behand-
lung mit R-CHP + Polatuzumab angeboten werden. In dieser Kombina-
tion wird Vincristin durch Polatuzumab Vedotin ersetzt.

Flr jlingere Patienten (bis einschliefRlich 60 Jahre) mit bestehenden
Risikofaktoren bestehen weitere Behandlungsmoglichkeiten, die ange-
boten werden sollen:
Bei aalPl = 2: R-ACVBP. Hierbei wird nicht Vincristin eingesetzt,
sondern Vindesin und Bleomycin. Im Anschluss erfolgt eine komplexe
Behandlung mit den Zytostatika Methotrexat, Ifosfamid, Etoposid and
Cytarabin und dem Antikorper Rituximab.
Bei aalPI = 2-3: R-CHOEP. Hierbei wird die Standardbehandlung mit
R-CHOP um Etoposid ergdnzt.

Da diese Kombinationen ein hoheres Risiko auf bestimmte Nebenwir-
kungen haben, werden diese Behandlungsmaoglichkeiten nur bei jlinge-
ren Patienten angeboten. Die Abkiirzungen dieser Kombinationen kén-
nen Sie in der Tabelle ab Seite 57 nachlesen. Ab Seite 38 finden

Sie auRerdem die Informationen, aus welchen Merkmalen sich der IPI
und der aalPl zusammensetzen, und welche Umstande somit die Be-
handlung beeinflussen kénnten.

Strahlentherapie

Beim DLCBL wird nicht immer eine Strahlentherapie durchgeftihrt. Sie
wird vor allem dann durchgefiihrt, wenn nach der Chemotherapie bei
der Abschlusskontrolle noch ein sogenannter PET-positiver Restbefall ge-
funden wird (mehr dazu ab Seite 31). Dies bedeutet, dass ein Bereich

im Korper gefunden wird, bei dem es eine erhdhte Stoffwechselaktivitat
gibt — ein Hinweis darauf, dass es noch restliche Tumorzellen gibt, die
von der Chemotherapie noch nicht vollstandig bekampft wurden. In dem
Fall soll eine Strahlentherapie durchgefiihrt werden.

Sie soll, laut Experten, als ,involved site” Strahlentherapie durchgefiihrt
werden. , Involved site“ kommt aus dem Englischen und bedeutet (wort-
lich Gbersetzt) ,beteiligte Stelle”. Diese Bestrahlung orientiert sich dabei
am urspringlichen Befall der Lymphknoten. Es wird der PET-positive
Restbefall mit einem kleinen Sicherheitssaum bestrahlt, der in der Regel
wenige Zentimeter betrdgt. So wird sichergestellt, dass die in der PET/CT
erkennbaren, noch verbliebenen Krebszellen im Strahlenfeld liegen.

Behandlung bei besonderen Umstédnden
Grundsatzlich geht man bei der Behandlung eines DLBCL zundchst von
einer Behandlung mit R-CHOP aus (siehe ab Seite 55). Allerdings gibt

es bestimmte Umstande, in denen die Behandlung abweichen sollte, um
starke Nebenwirkungen zu vermeiden. Deshalb ist es wichtig, dass Sie
mit lhrem Arzt (iber Nebenerkrankungen und Ihren allgemeinen Ge-
sundheitsstatus sprechen, damit Ihre Behandlung genau auf Sie ange-
passt werden kann (siehe ab Seite 41).

In diesem Unterkapitel kdnnen Sie besondere Behandlungsempfeh-
lungen nachlesen. Beachten Sie, dass hier nur die Unterschiede zur
Standardbehandlung genannt werden.

Patienten liber 80 Jahre und Patienten mit
Begleiterkrankungen

Bei Menschen im fortgeschrittenen Alter liegen hdufig zusatzliche
Erkrankungen (Komorbiditdt) vor. Deshalb unterscheidet sich die Be-
handlung von Patienten tiber 80 Jahre von der Behandlung jiingerer
Patienten. Insbesondere in der Chemotherapie gibt es Unterschiede.

In Studien wurde herausgefunden, dass eine Chemotherapie, bei der die
Dosierung von manchen Wirkstoffen geringer ist (dosisreduziert), Vortei-
le fiir Patienten (iber 80 Jahre haben kann. Daher sollten Patienten, die
wegen ihres Alters oder wegen vorliegender Komorbiditaten keine Stan-
dardbehandlung erhalten kdnnen, eine dosisreduzierte Therapie erhalten.
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Dazu gehort zum Beispiel R-mini-CHOP (hierbei steht das ,,mini“ fir
die Verringerung der Dosierung). Alternativ ist auch eine Behandlung
mit einem einzigen zellhemmenden (zytostatisch) Wirkstoff zusammen
mit Rituximab moéglich (Monotherapie). Hierbei wird zum Beispiel das
zellhemmende Medikament Bendamustin zusammen mit Rituximab
eingesetzt.

Patienten mit einer Storung der Nerven (periphere
Neuropathie)

Bei einer Chemotherapie kénnen verschiedene Nebenwirkungen und da-
raus folgende zusatzliche Erkrankungen auftreten (siehe ab Seite 55).
Eine Nebenwirkung kann eine Stérung des peripheren Nervensystems
(PNS) sein. Dies nennt man periphere Neuropathie. Mehr Informationen
finden Sie dazu ab Seite 83. Die Experten empfehlen, dass vor jeder
Behandlungsreihe (iberpriift werden soll, ob eine periphere Neuropathie
aufgetreten ist oder sich eine bereits vorliegende verschlimmert hat. Da
diese haufig durch die Verwendung von Vincristin als Teil des R-CHOP
Schemas auftritt, kann bei einer peripheren Neuropathie Vincristin
durch Vinorelbin ersetzt werden.

Patienten mit einer Gegenanzeige gegen Anthrazykline
Bei manchen Patienten ist die Standardbehandlung mit dem R-CHOP-
Schema nicht moglich, da individuelle Eigenschaften oder Umstande
gegen eine Behandlung mit einzelnen Wirkstoffen sprechen (Kontra-
indikation). Eine dieser Wirkstoffgruppen sind Anthrazykline (siehe ab
Seite 55), wie zum Beispiel Doxorubicin.

Falls zum Beispiel zuvor schon eine Behandlung mit Anthrazyklinen
durchgefiihrt wurde oder eine fortgeschrittene Herzstérung vorliegt,
spricht dies gegen die Behandlung mit iblichem Doxorubicin. Nach
Einschdtzung der Experten kann dann eine Behandlung mit liposomalem
Doxorubicin erfolgen. Der Begriff liposomal bedeutet dabei, dass der
Wirkstoff in kleinen Blaschen (Liposomen) eingeschlossen und geschiitzt

wird. Damit kann liposomales Doxorubicin langer durch die Blutbahn
laufen, ohne sich, wie lbliches Doxorubicin, schnell im Herzgewebe
anzusammeln.

Alternativ kann nach Expertenmeinung bei einer fortgeschrittenen Herz-
stérung Doxorubicin auch durch Etoposid ersetzt werden. ,,Fortgeschrit-
ten“ bedeutet in dem Fall, dass Herzbeschwerden schon bei leichten
korperlichen Tatigkeiten oder sogar im Ruhezustand vorliegen.

HIV-positive Patienten

Das DLBCL ist die hdufigste bosartige Neubildung (Neoplasie) bei HIV-
positiven Patienten. In den meisten Fadllen kann die Standardbehandlung
mit R-CHOP angewendet werden. Somit empfehlen die Experten, dass
HIV-positive Patienten bei Erstdiagnose eines DLBCL und ausreichendem
Immunstatus nach dem R-CHOP Schema behandelt werden sollen. Ein
ausreichender Immunstatus bedeutet, dass das Immunsystem des HIV-
positiven Patienten noch gut genug funktioniert, um die Krebsbehand-
lung sicher durchzufiihren.

Gibt es jedoch eine Einschrankung des Immunsystems, wie zum Beispiel
eine geringe Zahl der CD4-Helferzellen, sollte laut Experten die Behand-
lung angepasst werden. Das bedeutet, dass zum Beispiel die Dosierung

der Chemotherapie verringert wird.

In jedem Fall soll jedoch gleichzeitig zur Behandlung des DLBCL eine
antiretrovirale Therapie fortgefiihrt oder begonnen werden. Das ist die
Behandlung einer HIV-Infektion, bei der die Vermehrung der Viren im
Korper unterdrickt wird.

Nachgewiesener Befall des zentralen Nervensystems
ZNS-Involvement bedeutet, dass das zentrale Nervensystem, also das
Gehirn, das Riickenmark, oder beides von einer Krankheit oder einem
Zustand betroffen ist. Wenn bei der ersten Diagnose neben anderen
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Stellen im Kérper auch das Gehirn betroffen ist, nennt man das einen
begleitenden (konkomitanten) Befall des zentralen Nervensystems
(ZNS). Das kommt nur sehr selten vor und stellt eine herausfordernde
Situation dar. Es wird auRerdem zwischen dem ZNS-Befall bei wieder-
kehrenden (rezidivierenden) oder nicht ansprechenden (refraktdren)
DLBCL-Erkrankungen und einem anderen Zustand, namens primar
zerebrales Lymphom (PZNSL), unterschieden. Bei dem PZNSL ist nur
das Gehirn betroffen.

Das zentrale Nervensystem spielt eine wichtige Rolle bei der Steuerung
verschiedener Funktionen im Korper, wie zum Beispiel Bewegung, Den-
ken und Empfindungen. Wenn eine Krankheit das zentrale Nervensystem
betrifft, kann dies zu unterschiedlichen Symptomen und Funktionsaus-
fdllen fihren.

Bei einem ZNS-Befall bei Erstdiagnose des DLBCL kénnen Anzeichen
einer Erkrankung des zentralen Nervensystems oft friihzeitig wahrend
oder kurz nach der ersten Behandlung auftreten, selbst wenn diese bei
der Diagnosestellung noch nicht erkennbar waren. Dies ldsst vermuten,
dass in einigen Fallen bereits zum Zeitpunkt der Diagnosestellung eine
nicht offensichtliche Beteiligung (subklinisch) des zentralen Nerven-
systems vorlag. Da der Befall des ZNS klinisch oft nicht sofort erkennbar
ist, wurde ein spezielles Instrument entwickelt, um das Risiko abzuschit-
zen: Der Internationale Prognostische Index fiir zentralnervose Rickfdlle
(ZNS-IPI). Er wurde dazu entwickelt, um Arzten dabei zu helfen vorher-
zusagen, ob ein Patient ein erhdhtes Risiko hat, dass die Erkrankung
sich bereits bei Diagnosestellung im Gehirn ausbreitet (primarer Befall)
oder dort riickfallig wird. Der ZNS-IPI beriicksichtigt die fiinf Faktoren
des IPI (siehe ab Seite 38) und zusatzlich den Befall der Nieren oder
Nebennieren.

Die Experten empfehlen, dass bei hohem ZNS-IPI-Risiko ein MRT
(siehe ab Seite 30) und eine Liquorpunktion erfolgen sollten, um

eine sichere Beteiligung des zentralen Nervensystems nachzuweisen
und gegebenenfalls das Therapiekonzept anzupassen. Bei mittlerem
ZNS-IPI-Risiko kénnen ein MRT und eine Liquorpunktion erfolgen,

um eine sichere, das Therapiekonzept verandernde Beteiligung des
ZNS nachzuweisen. Zum sicheren Nachweis eines ZNS-Befalls ist eine
Gewebeprobe erforderlich. Bei hohem Behandlungsdruck kann eine
Untersuchung der Zellen (zytologische Untersuchung) ausreichen, um
die Diagnose zu bestdtigen. Ein hoher Behandlungsdruck besteht zum
Beispiel, wenn die Erkrankung besonders rasch voranschreitet.

Die Standardmedikamente, die bei der Behandlung eines DLBCL einge-
setzt werden, kénnen die Blut-Hirn-Schranke nur begrenzt (iberwinden.
Auch deshalb ist es wichtig, Patienten mit einem hohen Risiko fiir einen
Rickfall im ZNS friihzeitig zu identifizieren. So kénnen zusatzlich zur
Standardbehandlung Medikamente eingesetzt werden, die die Blut-Hirn-
Schranke tiberwinden kdnnen und aus dem Blut ins Gehirn gelangen
kénnen. Der ZNS-IPI unterstiitzt dabei, Patienten mit diesem Risiko zu
identifizieren.

Bei einem ZNS-Befall stellt deshalb eine alleinige Therapie mit R-CHOP
keine Option dar. Bei betroffenen Patienten sollte die Behandlung mit
einem Anthrazyklin-haltigen Protokoll deshalb durch Medikamente er-
ganzt werden, die gut ins Gehirn gelangen. Eine solche Therapie kdnnte
beispielsweise auf hoch dosiertem Methotrexat basieren.

Wenn bei Patienten mit DLBCL ein gleichzeitiger Befall des Gehirns, des
Rickenmarks oder beidem (also des ZNS) vorliegt, sollte nach Abschluss
der ersten Runde der Chemotherapie eine zusdtzliche (konsolidierende)
Behandlung durchgefiihrt werden. Vorzugsweise sollte eine Hochdosis-
Chemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation angeboten
werden (siehe ab Seite 78). Falls dies nicht mdglich ist, sollte eine
Ganzhirnbestrahlung angeboten werden.
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Hoden-Lymphome (testikuldre Lymphome)

Primdre Lymphome des Hodens (testikuldre Lymphome) sind eine spe-
zielle Art von Lymphomen, die auRerhalb eines Lymphknotens liegen
(extranodal). Bei dieser Art von Lymphomen entwickeln sich die Krebs-
zellen zundchst in den Hoden und kénnen sich spdter auf andere Teile
des Korpers ausbreiten. Diese Art von Lymphomen ist relativ selten und
betrifft hauptsdchlich dltere Mdnner (>60 Jahre). Da ein — manchmal
nicht sofort erkennbarer - Befall beider Hoden vorkommen kann, sollte
laut den Experten zum Festlegen des Stadiums (initiales Staging) auch
bei Durchfiihrung einer PET/CT eine Ultraschalluntersuchung beider
Hoden erfolgen. Die Einteilung der Stadien soll dhnlich wie bei in Lymph-
knoten befindlichen Lymphomen erfolgen. Wenn jedoch beide Hoden
betroffen sind, wird dies als begrenztes Stadium (nicht als fortgeschritte-
nes Stadium) betrachtet.

Um diese Form des DLBCLs zu behandeln, gibt es verschiedene Ansat-
ze, die teilweise der Behandlung eines die Lymphknoten betreffenden
DLBCL entsprechen.

Bei einem den Hoden betreffenden DLBCL sollte eine operative Ent-
fernung des befallenen Hodens erfolgen. Ahnlich wie bei Lymphomen
in den Lymphknoten sollte eine Immunchemotherapie durchgefiihrt
werden.

Nach Abschluss der Systemtherapie sollte bei Patienten mit einem den
Hoden betreffenden DLBCL eine vorbeugende Bestrahlung des Hodens
auf der anderen Seite erfolgen. Sofern der befallene Hoden nicht ent-
fernt wurde, sollte er auch in das Strahlenfeld einbezogen werden.
Ergebnisse von Studien zeigen, dass die zusdtzliche Bestrahlung der
Hoden zu einer besseren Kontrolle der Erkrankung fiihrte und auch das
Uberleben verbessern konnte.

Wie bei einem DLBCL in den Lymphknoten kénnen Strahlen- und
Chemotherapie auch bei einem die Hoden betreffenden DLBCL zu
Nebenwirkungen fiihren. Es besteht ein Risiko fiir Unfruchtbarkeit
(Infertilitdt) und das Risiko einer hormonellen Unterfunktion der Hoden
(Hypogonadismus). Diese moglichen Nebenwirkungen sollen nach Sys-
temtherapie und Bestrahlung in der Nachsorge beachtet werden.

Lymphome im Magen-Darm-Trakt (gastrointestinale
Lymphome)

Lymphome kénnen auch primdr im Magen-Darm-Trakt vorkommen.
Wenn der Magen oder der obere Diinndarm betroffen sind, werden
zusatzliche spezifische Untersuchungen durchgefiihrt. Die Einteilung in
verschiedene Stadien erfolgt nach einer speziellen Klassifikation.

Laut den Experten sollten bei Lymphomen des Magen-Darm-Traktes
folgende Untersuchungen durchgefiihrt werden, die tiber eine Standard-
diagnostik hinaus gehen:
Magenspiegelung (Osophago-Gastro-Duodenoskopie): Hier werden
die Speiserohre, der Magen und der Zwélffingerdarm mit einem
speziellen Instrument untersucht. Dabei werden Gewebeproben aus
verddchtigen Bereichen und allen Bereichen des Magens, einschliel3-
lich des zZwdlffingerdarms, entnommen, um Krebsvorlduferzellen, das
Bakterium Helicobacter pylori, oder beide in ansonsten unauffdlligem
Gewebe nachzuweisen.
»Innerer” Ultraschall (endoskopischer Ultraschall): Untersuchung der
Wadnde von Speiseréhre, Magen und Zwolffingerdarm und auch der be-
nachbarten Oberbauchorgane wie beispielsweise der Bauchspeichel-
driise. Es werden auRerdem die Eindringtiefe des Tumors und die
Lymphknoten in der Ndhe des Magens untersucht.
Spiegelung des unteren Diinndarms, des gesamten Dickdarms und des
Darmausgangs (lleo-Kolo-Proktoskopie): Dabei werden Gewebeproben
entnommen, um Veranderungen im Gewebe festzustellen.
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Es ist wichtig, eine griindliche Untersuchung durchzufiihren, um die Art
und Ausbreitung der Erkrankung genau zu verstehen, da es sich um spe-
zielle Lymphomformen handelt. Die Lymphome des Magens und Zwolf-
fingerdarms stehen oft mit dem Bakterium Helicobacter pylori in Verbin-
dung. Die Behandlung sollte dhnlich wie bei Lymphknoten-Lymphomen
mit dem R-CHOP- oder einem R-CHOP-dhnlichen Protokoll durchgefiihrt
werden. Zusdtzlich sollte bei auf den Magen oder den Zwdlffingerdarm
begrenzten Lymphomen eine Behandlung mit Antibiotika durchgefiihrt
werden, um die Helicobacter-pylori-Bakterien zu bekampfen. Dies gilt
auch, wenn die Bakterien nicht nachgewiesen wurden.

Bei etwa einem Drittel der Fdlle der Magen- oder Zwdélffingerdarm-
lymphome besteht neben dem aggressiven Lymphomanteil auch ein
langsam wachsender, sogenannter ,indolenter” Anteil. In diesem Fall
sollte nach der Immunchemotherapie zusétzlich eine Strahlenbehand-
lung erfolgen. Diese Kombination von Behandlungen hat bei vielen
Patienten zu guten Ergebnissen gefiihrt, mit hohen Heilungsraten und
gutem langfristigem Uberleben.

Im Rahmen der Nachsorge sollten Patienten mit Lymphomen im Magen-
Darm-Trakt zusatzlich zu den reguldren Kontrolluntersuchungen alle drei
bis sechs Monate eine Spiegelung des Magen-Darmbereiches (endos-
kopische Untersuchung) und eine Uberpriifung auf das Vorhandensein
von Helicobacter pylori durchfiihren lassen. Nach zwei Jahren kénnen
die Abstdnde zwischen den Untersuchungen vergréRert werden.

Lymphome des Knochens

Es gibt verschiedene Arten von Lymphomen, die die Knochen betreffen:
primdre, bei denen die Lymphome hauptsdchlich die Knochen betreffen,
und sekunddre, bei denen die Lymphome sich im ganzen K&rper ausge-
breitet haben. Es kann schwierig sein, genau einzuteilen, um welche Art
es sich handelt.

Die Experten empfehlen, dass im Rahmen der Stadieneinteilung zusdtz-
lich zur PET/CT ein MRT (siehe ab Seite 30) des Knochens zum Nach-
weis kndcherner Schdden (Ldsionen) erfolgen sollte.

Besonderheiten beim Knochen-DLBCL betreffen insbesondere den
Stellenwert der Chirurgie und der Bestrahlung. Eine Operation wird
hauptsdchlich durchgefiihrt, um Komplikationen zu behandeln (zum Bei-
spiel bei Knochenbriichen). Eine alleinige Operation zur Entfernung des
Lymphoms anzustreben ist - ebenso wie beim DLBCL in anderen Korper-
bereichen - nicht ratsam. Stattdessen wird eine Immunchemotherapie
mit R-CHOP oder einem R-CHOP-dhnlichen Protokoll angestrebt.

Wenn im PET/CT eine Beteiligung der Knochen festgestellt wird, sollte
nach Abschluss der Behandlung eine weitere PET/CT-Untersuchung
durchgefiihrt werden, um zu sehen, ob es noch Reste des Lymphoms
gibt. Wenn Reste gefunden werden, sollten diese bestrahlt werden, um
sicherzustellen, dass das Lymphom vollstdandig behandelt wird.

Lymphome der Brust
Das primdre DLBCL der Brust (Brust-DLBCL) stellt eine seltene Form des
DLBCL dar, das 0,4 % der Brusttumoren und 2 % der Lymphome aus-
macht, die auBerhalb eines Lymphknotens liegen (extranodal). Es gibt
drei Arten von Brust-DLBCL:

(a) wenn nur eine Brust betroffen ist,

(b) wenn eine Brust und die nahegelegenen Lymphknoten betroffen

sind,

(c) wenn beide Briiste von einem DLBCL betroffen sind.

Es tritt besonders hdufig bei Frauen im 6. Lebensjahrzehnt auf. Um die
Diagnose zu stellen, wird eine Gewebeentnahme (Biopsie, siehe Sei-
te 25) durchgefiihrt. Die Stadieneinteilung erfolgt dhnlich wie bei
anderen Lymphomen.
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Eine klinische Gemeinsamkeit des primdren DLBCL der Brust mit dem
Hoden-Lymphom und dem DLBCL vom , leg type“ (Englisch fiir ,Bein-
Typ“) ist das erhohte Risiko fiir einen Befall von Gehirn und Riickenmark
(das zentrale Nervensystem, ZNS). Daher empfehlen die Experten, dass
bei diesen Formen des DLBCL vor der Immunchemotherapie zusdtzlich
zu den herkdmmlichen Untersuchungen spezielle Untersuchungen des
Zentralnervensystems durchgefiihrt werden sollten. Dazu gehoren eine
spezielle MRT-Untersuchung des Gehirns und eine Untersuchung der
Fllssigkeit um das Gehirn und Riickenmark (Liquor). Diese zusdtzlichen
Untersuchungen helfen dabei, mégliche Beteiligungen des Gehirns friih-
zeitig zu erkennen. Weitere Informationen zur Beteiligung des Gehirns
finden Sie ab Seite 69.

Abgesehen von dieser Besonderheit verlduft die Therapie dieser
Lymphom-Art dhnlich ab, wie die Therapie des allgemeinen DLBCL.

Lymphomatoide Granulomatose

Bei der Lymphomatoiden Granulomatose handelt es sich um eine Reak-
tion des Korpers, bei der eine bestimmte Art von weiRen Blutkérperchen
(Lymphozyten) in den betroffenen Geweben auftreten. Diese Reaktion
nennt man ,,tumords”, was so viel wie gewebevergréRernd bedeutet.
Diese Reaktion kann durch eine Infektion oder eine Stérung des Ab-
wehrsystems ausgeldst werden. Typische Symptome, Befunde im Ront-
genbild und feingewebliche (histopathologische) Merkmale sichern die
Diagnose. Da in mehr als 90 % der Falle die Lunge betroffen ist, setzt
die Diagnose dieser Erkrankung normalerweise eine Beteiligung der
Lunge voraus. Haufig sind zusdtzlich auch die Nieren (45 %), die Haut
(25-50 %) und das zentrale Nervensystem (25-50 %) betroffen.

Die Erkrankung ist sehr selten und wird in verschiedene Grade einge-
teilt. Der Grad 3 wird wie ein allgemeines DLBCL behandelt (siehe ab
Seite 55). Aufgrund der Seltenheit der Erkrankung und der therapeu-
tischen Konsequenzen sollte eine ,referenzpathologische Bestatigung*“

angestrebt werden. Eine referenzpathologische Bestdtigung bedeutet,
dass die Diagnose einer Erkrankung von einem spezialisierten und erfah-
renen Pathologen bestdtigt wurde. Der Pathologe untersucht Zell- oder
Gewebeproben unter dem Mikroskop, um die Art der Erkrankung genau
zu bestimmen und sicherzustellen, dass die Diagnose korrekt ist. Die
referenzpathologische Bestdtigung ist wichtig, um sicherzustellen, dass
die richtige Behandlung fiir die Erkrankung durchgefiihrt wird.

Wenn das DLBCL zuriickkehrt

Bei den meisten Patienten ldsst sich das DLBCL bereits mit der ersten
Therapie erfolgreich behandeln. Aber auch dann bleiben Patienten im
Rahmen der Nachsorge in drztlicher Betreuung. Genauere Informationen
zur Nachsorge erhalten Sie ab Seite 115. Wahrend der Nachsorge kann
der Arzt rechtzeitig feststellen, ob die Behandlung wirksam war oder die
Erkrankung zurtickkehrt.

Wie wird eine zuriickkehrende oder fortschreitende
Krankheit festgestellt?

Sollte die Erkrankung trotz Behandlung fortschreiten (refraktdr sein)
oder sollte wahrend einer Nachsorgeuntersuchung ein Hinweis gefun-
den werden, dass sie nach der Behandlung zuriickgekehrt (rezidiviert)
ist, soll laut Experten eine Gewebeprobe (Biopsie) durchgefiihrt werden.
Bestdtigt die Biopsie den Verdacht auf ein refraktdres oder rezidiviertes
DLBCL, so werden weitere diagnostische Verfahren durchgefiihrt. Zu
diesen Verfahren kdnnen Sie Informationen ab Seite 22 finden.

Moglicherweise wird Ihnen in diesem Zusammenhang eine PET/CT
(siehe ab Seite 31) angeboten. Die Experten raten, dass diese zur
Stadieneinteilung und zur Kontrolle des Ansprechens auf die Therapie
durchgefiihrt werden soll. Hierbei ist allerdings zu beachten, dass fiir
eine PET/CT die Kosten nicht immer bernommen werden. Weitere
Informationen hierzu finden Sie ab Seite 138.
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Die Behandlung bei Riickfall (Rezidivtherapie) ist ein Bereich, in dem im
Moment viel geforscht wird. Es kann deshalb vorkommen, dass Medika-
mente in Deutschland zugelassen werden, die in dieser Patientenleitlinie
noch nicht aufgenommen sind. Bei Unsicherheiten und Fragen richten
Sie sich deshalb unbedingt an lhren behandelnden Arzt.

Wie wird ein Rezidiv behandelt?

Die Wahl der Behandlung bei der Riickkehr eines DLBCL richtet sich
stark nach dem jeweiligen Patienten. So wird dabei auf Ihre vorherige
Behandlung, die Zeit zwischen Behandlungsende und Riickfall, Ihr Alter
und mégliche Nebenerkrankungen geachtet.

In diesem Zusammenhang konnten Sie die Begriffe ,,(nicht) hochdosis-
fahig“ oder ,(nicht) transplantationsfahig” héren. Dies bezieht sich
darauf, ob eine Hochdosis-Chemotherapie mit darauffolgender Stamm-
zelltransplantation moglich ware.

AuRerdem wird in friihen und spdten Riickfall eingeteilt. Besteht der
Rlckfall weniger als ein Jahr nach Behandlungsende der ersten Therapie,
spricht man von einem friithen Riickfall. Nach iber einem Jahr seit Be-
handlungsende handelt es sich um einen spdten Riickfall.

Wann kommt eine Stammzelltransplantation infrage?
Bei der Stammzelltransplantation unterscheidet man zwischen allo-

gen und autolog. Bei der autologen Stammzelltransplantation werden
die Stammzellen aus dem eigenen Korper des Patienten genommen.
Vor der Stammzelltransplantation wird eine intensive Chemotherapie
durchgefihrt, eine sogenannte Hochdosis-Chemotherapie. Vor dieser
Behandlung werden Zellen aus dem Blut entnommen, die Knochenmark
wiederaufbauen kénnen (Stammzellen). Die Stammzellen werden nach
der hochdosierten Chemotherapie iiber das Blut wieder zuriickgeben.
Sie wandern in das Knochenmark und bauen dieses auf.

Anders als bei der autologen Stammzelltransplantation werden bei der
allogenen Stammzelltransplantation Zellen von einer anderen Person
(Spender) zum Patienten (ibertragen. Derjenige, der die Zellen spendet,
und derjenige, der sie bekommt, sind dabei nicht dieselbe Person. Diese
Form der Stammzelltransplantation ist wie eine Immuntherapie. Das
bedeutet, dass Zellen von einer anderen Person in den Korper einge-
flhrt werden, um die Krankheit zu bekdmpfen. Bei der allogenen Trans-
plantation erkennen die Spenderzellen das Lymphom als etwas Fremdes
und versuchen es zu beseitigen. Es kann jedoch vorkommen, dass diese
Zellen nicht nur das Lymphom angreifen, sondern auch andere Teile

des Korpers des Patienten als fremd betrachten. Das kann zu Kompli-
kationen fiihren. Es ist wichtig, dass Arzte die Situation genau iiberwa-
chen und geeignete MalRnahmen ergreifen, um mogliche Probleme zu
minimieren.

Bei hochdosisfahigen Patienten mit einem spaten Riickfall kommt eine
autologe Stammzelltransplantation in Frage. Dazu sollte zuerst eine
platinhaltige Einfihrungsbehandlung (Induktionstherapie) zusammen
mit dem Wirkstoff Rituximab durchgefiihrt werden. Informationen zu
Wirkstoffen, die in einer Chemotherapie verwendet werden, finden Sie
ab Seite 55. Nach 2-3 Zyklen dieser Einflihrungsbehandlung wird eine
PET/CT durchgefiihrt. Ist ein vollstandiges oder zumindest teilweises
Ansprechen zu erkennen, soll der Patient eine Hochdosis-Chemotherapie
mit nachfolgender autologer Stammzelltransplantation erhalten.

Wann kommt eine CAR-T-Zelltherapie infrage?

Bei der CAR-T-Zelltherapie nutzt man das Immunsystem des Korpers,
um die Krebszellen zu bekampfen. Den T-Zellen, einer Art weiler Blut-
korperchen, wird ein Protein hinzugefiigt, durch das sie die Krebszellen
besser erkennen und bekdmpfen kénnen. Diese Behandlung ist sehr
komplex und wird nur in speziellen Zentren angeboten.
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Hochdosisfahige Patienten mit einem friihen Rickfall sollten eine
CAR-T-Zelltherapie erhalten, die sich gegen das von DLBCL-Zellen gebil-
dete Protein CD19 richtet. Dazu gehért zum Beispiel die Behandlung mit
Axicabtagen Ciloleucel oder Lisocabtagen Maraleucel.

Die CAR-T-Zelltherapie ist ein stark beforschter Bereich. So kann es sein,
dass mittlerweile Wirkstoffe fiir die Behandlung eines DLBCL-R{ickfalls
zugelassen sind, die noch nicht in dieser Leitlinie beschrieben werden.
Wenden Sie sich bei Fragen deshalb unbedingt an ihren behandelnden
Arzt.

Welche Behandlung kommt fiir nicht-hochdosisfdhige
Patienten infrage?
Flr Patienten, die sich nicht fiir eine Hochdosis-Chemotherapie mit
autologer Stammzelltransplantation eignen, gibt es verschiedene Mdg-
lichkeiten. Ihnen soll eine dieser Moglichkeiten angeboten werden:
Eine Behandlung durch eine weniger starke Chemotherapie, zum
Beispiel mit den Wirkstoffen Rituximab, Gemcitabin und Oxaliplatin
(R-GemOXx)
eine Behandlung mit dem Wirkstoff Polatuzumab Vedotin in Verbin-
dung mit Bendamustin und Rituximab (kurz: Pola-BR), oder
eine Behandlung mit den Wirkstoffen Tafasitamab und Lenalidomid.

Sollte keine dieser Behandlungen maoglich sein (zum Beispiel aufgrund
von Nebenerkrankungen) und ist der Lymphomrickfall ortlich begrenzt,
raten die Experten, dass eine lokale Strahlentherapie angeboten werden
soll. Dabei wird nur der Teil im Kérper bestrahlt, in dem sich die Erkran-
kung befindet.

Eine Strahlentherapie wird auch empfohlen, wenn sich in der PET/CT
nach der Behandlung mit den obenstehenden Wirkstoffen noch ein Rest
der Erkrankung auffinden ldsst. Patienten sollten dann eine konsolidie-

rende, das heiRt die Behandlung absichernde, Strahlentherapie erhalten.

Wie wird ein zweites Rezidiv behandelt?

Kehrt die Krebserkrankung ein zweites Mal zuriick, richtet sich die Be-
handlung danach, welche Behandlungen zuvor durchgefiihrt wurden. Es
spielt auch eine Rolle, ob eine Heilung angestrebt wird (kurative Inten-
tion) oder eine palliative Behandlung.

Wird eine Heilung angestrebt, soll nach Expertenmeinung eine
CAR-T-Zelltherapie durchgefiihrt werden, wenn sie bisher noch nicht
durchgefiihrt wurde. Ist eine CAR T-Zelltherapie nicht moglich oder wur-
de sie schon durchgefiihrt, soll die Moglichkeit einer allogenen Stamm-
zelltransplantation angeboten werden. Bei hochdosisfdahigen Patienten
soll nach Meinung der Experten eine weitere Chemotherapie angeboten
werden. Bildet sich hierunter das Lymphom zurtick, so soll anschlieRend
eine Hochdosis-Chemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation
angeboten werden. Dies gilt auch, wenn schon ein vollstdndiger oder
teilweiser Riickgang der Erkrankung erreicht wurde.

Zwischen den einzelnen Behandlungsschritten einer CAR-T-Zelltherapie
kdnnen manchmal mehrere Wochen vergehen. Um die Erkrankung in
dieser Zeit unter Kontrolle zu halten und eine Verbreitung zu verhindern,
wird deshalb eine Zwischenbehandlung durchgefiihrt. Das nennt sich
,Bridging“.

Beim ,Bridging” und bei einem Riickfall des DLBCL, bei dem keine
Heilung angestrebt wird, soll nach Meinung der Experten eine der
folgenden Behandlungen angeboten werden:

Polatuzumab Vedotin zusammen mit Bendamustin und Rituximab

(kurz: Pola-BR) oder

Tafasitamab und Lenalidomid oder

eine herkdmmliche Immunchemotherapie oder

eine zielgerichtete Therapie (siehe ab Seite 59) oder

eine Bestrahlung.
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Auch zur Behandlung des DLBCL nach dem zweiten Rickfall wird viel
geforscht. Es gibt somit méglicherweise Substanzen, die bereits in
Deutschland genutzt werden kdnnen, die aber in dieser Patienten-
leitlinie (und teilweise auch in der S3-Leitlinie) noch nicht erwahnt
werden. Sollten Sie diesbeziiglich Fragen haben, sprechen Sie deshalb
unbedingt mit Ihrem behandelnden Arzt.

Eine Krebserkrankung und ihre Behandlung mit Medikamenten oder
Bestrahlung greifen in viele Vorginge im Kérper ein. Auch wenn Arzte
Ihre Behandlung so schonend wie méglich gestalten, kann sie vielfaltige
Begleiterscheinungen und Nebenwirkungen mit sich bringen.

Die meisten Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behand-
lung auf und klingen danach wieder ab. Dann sprechen Fachleute von
Akutfolgen. Andere konnen dauerhaft (chronisch) werden und bleiben
als Spdtfolgen nach Behandlungsende bestehen.

Auch die Krebserkrankung selbst kann den ganzen Koérper stark bean-
spruchen und mit verschiedenen Beschwerden einhergehen. Daher rich-
tet sich eine gute Krebsbehandlung nicht nur gegen den Krebs selbst,
sondern auch gegen die Nebenwirkungen der Krebsbehandlung. Der
Fachausdruck fiir diese ,,zusdtzliche” oder ,unterstiitzende” Behandlung
ist ,supportive Therapie®. Sie ist ein wichtiger begleitender Baustein
Ilhrer Krebstherapie.

Ob es zu Nebenwirkungen kommt und wie stark diese sind, ist von
Mensch zu Mensch verschieden. Das hangt unter anderem von der Art
der Krebserkrankung und der Therapie, wie zum Beispiel den Medika-
menten, deren Dosis und der Behandlungsdauer ab.

Um Nebenwirkungen vorzubeugen oder zu behandeln, setzen Arzte hiu-
fig unterstiitzende Medikamente ein. Dabei unterscheiden sie zwischen
Mitteln die 6rtlich (Iokal) oder im ganzen Korper (systemisch) wirken.
Genau wie die eigentliche Krebstherapie kénnen die unterstiitzenden
MaRnahmen in einer Praxis (ambulant) oder in einer Klinik (stationar)
durchgefiihrt werden.
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Wie stark die Nebenwirkungen Sie beeintrdchtigen

Das hangt neben der Art und Intensitdt der Krebsbehandlung auch
von lhren personlichen Einstellungen, Empfindungen und Befiirch-
tungen ab. Wenn Sie wissen, welche Belastungen moglicherweise auf
Sie zukommen und welche Manahmen Ihnen Linderung verschaffen,
kénnen Sie mit den Begleiterscheinungen der Behandlung besser
umgehen.

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung erhalten Sie in der arztli-
chen Leitlinie ,Supportive Therapie bei onkologischen Patienten und
der dazugehorigen Patientenleitlinie ,,.Supportive Therapie: Vorbeu-
gung und Behandlung von Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung*
( sowie

Verdnderungen des Blutbildes

Mangel an roten Blutzellen (Andmie)

Eine Blutarmut ist durch einen Mangel an roten Blutzellen (Erythrozyten)
gekennzeichnet. Das bedeutet, dass Sie zu wenig roten Blutfarbstoff
(Hamoglobin) oder rote Blutzellen haben. Dadurch bekommt der Kérper
weniger Sauerstoff. Das kann sich auf unterschiedliche Art bemerkbar
machen. Betroffene sind oft miide, erschopft, niedergeschlagen und
weniger leistungsfahig. Wenn man sich kérperlich anstrengt, kann man
schneller auRer Atem kommen. Manchen fallt es schwer, sich zu kon-

zentrieren. Kopfschmerzen, Schwindel, Ohnmachtsanfdlle, Ohrensausen
oder Herzrasen kénnen ebenfalls auftreten. AuBerdem sind niedriger
Blutdruck oder blasse Haut typisch.

Ursache fiir eine Blutarmut kann die Krebserkrankung an sich sein, wenn
der Tumor unter anderem die Bildung der Blutzellen im Knochenmark
stort. Fachleute sprechen von einer ,Tumorandamie“. AuRerdem kénnen
eine Chemotherapie oder eine Bestrahlung Blutarmut hervorrufen. Es
kann aber auch andere Ursachen geben wie eine Nierenerkrankung, ein
Eisen- oder ein Vitamin-B12-Mangel, eine Blutung im Magen-Darm-Trakt
oder eine Entziindung.

Ihr Behandlungsteam sollte auf jeden Fall die Ursache herausfinden.
Moglicherweise fiihren weitere Blutuntersuchungen, der Test auf Blut im
Stuhl oder manchmal auch eine Untersuchung des Knochenmarks wei-
ter. Wenn méglich, behandeln die Arzte die Ursache der Blutarmut:

Dafiir gibt es verschiedene Moglichkeiten:
blutbildende Mittel (Erythropoese-stimulierende Wirkstoffe, kurz: ESA);
blutbildende Mittel zusammen mit Eisen;
Blutiibertragung (Bluttransfusion).

Welche dieser Behandlungen fiir Sie infrage kommt, hdngt davon ab, wie
stark lhre Beschwerden sind.

Mangel an weif3en Blutzellen (Neutropenie) und
Infektionen

Bestimmte weilRe Blutzellen sind wichtig fiir das kdrpereigene Abwehr-
system: Sie kénnen Bakterien, Pilze oder Viren erkennen und diese
Lauffressen”. Nach einer Behandlung mit Krebsmedikamenten kann
die Anzahl der weillen Blutzellen abnehmen. Der Fachausdruck da-

fir ist ,,Neutropenie®. Dadurch wird das korpereigene Abwehrsystem
geschwdcht.

85


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de
https://www.krebshilfe.de/infomaterial
https://www.krebshilfe.de/infomaterial

86

Ob und wie stark dies auftritt, hangt auch von der durchgefiihrten Be-
handlung ab. Normalerweise spiiren Betroffene davon zundchst nichts.
Bei beeintrdchtigter Abwehr kdnnen jedoch Krankheitserreger leichter
in den Korper eindringen und sich ausbreiten: Es kann zu Infektionen
kommen.

Im Zeitraum nach einer Chemotherapie sind daher regelmdRige Blut-
kontrollen wichtig. Eine Neutropenie kann fiir Menschen mit Krebs
lebensgefahrlich sein, wenn sie mit Fieber oder anderen Infektzeichen
als Ausdruck einer Entziindung einhergeht. Deshalb unterscheiden Arzte

zwischen einer Neutropenie ohne und mit Fieber (,febrile Neutropenie®).

Infolge einer Neutropenie kann es notwendig sein, die Chemotherapie
niedriger zu dosieren oder die Abstande zwischen den Chemothera-
pie-Zyklen zu vergréern. Das kann den Erfolg der Krebsbehandlung
beeinflussen.

Patientenleitlinie ,, Supportive Therapie”

Weiterflihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie
»Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen einer Krebsbehandlung” (

sowie ).

Menschen mit DLBCL haben ein héheres Risiko fiir Infektionen, weil
ihr Immunsystem moglicherweise nicht gut funktioniert. Aber auch
eine Immunchemotherapie schwdcht das Immunsystem und erhéht das
Risiko fuir Infektionen. Deshalb ist es sehr wichtig, dass DLBCL-Patienten

auf Infektionen achten und MaRnahmen ergreifen, um sie zu verhindern.

Entsprechende MaRRnahmen und Verhaltensweisen, die Sie selbst durch-
fihren kénnen, konnen Sie in den nachfolgenden Infokdsten nachlesen:

Sich vor Infektionen schiitzen
Mit einfachen Verhaltensweisen kénnen Sie versuchen, sich vor

Infektionen zu schiitzen:

An allererster Stelle steht: regelmdRiges und griindliches Hindewaschen.
Viele Erreger verbreiten sich durch direkten Kontakt iber die Hande.

Vermeiden Sie Handeschiitteln, besonders in Grippezeiten.

Wenn viele Menschen an einem Ort zusammenkommen, ist die An-
steckungsgefahr oft hoch. Wenn moglich, verzichten Sie daher auf
Kontakt zu groBen Menschenansammlungen vor allem in Grippezei-
ten, zum Beispiel in 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Gegebenenfalls
koénnen Sie auch einen Mundschutz tragen, um sich zu schitzen.
Besonders wichtig ist, dass Sie keinen Kontakt zu Menschen haben,
die Fieber haben oder an einem grippalen Infekt erkrankt sind.
Maoglicherweise ist es sinnvoll, dass Sie sich durch Impfungen vor
bestimmten Erregern schiitzen. Fragen Sie bei Ihrem Arzt nach.
Durch kleine Hautverletzungen kénnen Erreger in Ihren Kérper
eindringen und Entziindungen verursachen. Das ldsst sich vermei-
den, indem Sie zum Beispiel elektrische Rasierapparate anstelle von
Klingen benutzen.

Informieren Sie auch Ihre Angehorigen oder Besucher, was sie tun
kénnen, damit sie Sie nicht anstecken.

Sich vor Infektionen schiitzen - Hygiene

Auch eine gute Kérper- und Mundpflege kann helfen, sich nicht an-
zustecken. Dazu gehort unter anderem das griindliche Zahneputzen
mit einer weichen Biirste. Auch lhre Kleidung, besonders die Unter-
wadsche, sollten Sie regelmaRig wechseln.

Die meisten Erreger (iberleben Temperaturen {iber 60 °C nicht.
Waschen Sie Ihre Wasche regelmaRig bei hoheren Temperaturen.
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e Verwenden Sie Handtlicher, Waschlappen und Hygieneartikel wie
Zahnbiirsten nur fir sich.

 |hr Wohnumfeld sollte sauber sein. Dafiir sind in der Regel (ibliche
Haushaltsreiniger ausreichend.

Informationen und Hygienetipps:

Sich vor Infektionen schiitzen - Erndhrung

e Auch durch Nahrung kénnen Erreger ibertragen werden. Versuchen
Sie, auf besonders keimbelastete Nahrungsmittel zu verzichten.
Dazu zahlen Produkte aus roher Milch oder rohe Eier.

e Waschen Sie Obst und Gemiise griindlich, wenn mdglich, schalen Sie es.

e Garen Sie Fleisch und Fisch gut.

¢ Achten Sie beim Zubereiten von Lebensmitteln darauf, Schneidebretter
und Messer mit Reinigungsmittel und Wasser zu waschen - besonders,
wenn Sie rohes Fleisch, Gefliigel oder rohen Fisch verarbeiten.

Sich vor Infektionen schiitzen - Symptome

Folgende Beschwerden kénnen auf eine Infektion hinweisen:

e Erhohte Temperatur iiber 38 °C;

e Schiittelfrost mit und ohne Fieber;

e Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen, Schmerzen in der
Nierengegend;

e Husten, atemabhdngige Brustschmerzen und Atemnot;

Durchfdlle langer als 48 Stunden;

Verdanderungen an Haut und Schleimhduten, zum Beispiel R6tungen
oder Bldschen;

Veranderungen des Bewusstseins, zum Beispiel Verwirrtheit mit
ungeklarter Schwache.

Eine weitere Moglichkeit, sich vor Infektionen zu schiitzen, sind Impfun-
gen. Die Experten empfehlen daher, dass bei Erstdiagnose, vor geplanter
Therapie und in der Nachsorge der Impfstatus erhoben werden sollte.

Durchfdlle

Eine Krebsbehandlung kann sich je nach eingesetztem Medikament oder
Ort und Dosis einer Bestrahlung auf den Darm auswirken. Am hdufigs-
ten kommt es zu wiederholt auftretenden Durchfallen.

Durchfall ist eine haufige und oft belastende Nebenwirkung. Man ver-
steht darunter Stuhl, der 6fter als dreimal am Tag auftritt, in der Menge
vermehrt und/oder wassrig-diinn ist. Durchfall ist hdufig mit Bauch-
schmerzen und Krampfen verbunden. Dauerhafter Durchfall reizt auRRer-
dem die Haut am Darmausgang. Da der K&rper bei Durchfall viel Fliis-
sigkeit verliert, kann es zu Kreislaufproblemen und Schwindel kommen.
Bei starkem Flissigkeits- und Mineralstoffverlust kann Durchfall auch
bedrohlich werden.

Es gibt verschiedene Medikamente, um Durchfall zu behandeln.
Ublicherweise klingen die Beschwerden innerhalb weniger Tage bis
Wochen nach Ende der Behandlung wieder ab.

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Weiterflihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie
,Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen einer Krebsbehandlung” (

sowie ).
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Haut- und Nagelverdnderungen

Als Folge einer Krebsbehandlung mit Medikamenten oder durch eine
Bestrahlung kann es zu unerwiinschten Hautreaktionen kommen. Auch
Haare und Ndgel konnen betroffen sein. Da Veranderungen an Haut,
Haaren und Ndgeln oft deutlich sichtbar sind, fiihlen sich viele Betroffe-
ne nicht mehr wohl und sind unzufrieden mit ihrem Aussehen. Es kénnte
der Eindruck entstehen, ungepflegt zu sein oder gar ansteckend. Nicht
selten begegnet man ihnen mit Vorurteilen. Fiir manche ist das so belas-
tend, dass sie seelisch darunter leiden.

Haut, Haare und Ndgel bestehen aus Zellen, die sich schnell teilen. Da
Krebsmedikamente die Zellteilung behindern, kdnnen sie Haut, Haare
und Ndgel schadigen. Die Haare kénnen ausfallen. Die Haut kann sich
réten, schmerzen, jucken, schuppig werden und sich farblich oder akne-
dhnlich verdandern. Die Ndgel brechen leicht ab oder es bilden sich Rillen.

Informieren Sie Ihr Behandlungsteam, wenn Sie bei sich Hauterschei-
nungen bemerken.

Besprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam eine gute Hautpflege. Das
ist ein wichtiger Beitrag, den Sie selbst leisten kdnnen, um sich zu schiit-
zen. Bei schweren Verldufen gibt es Medikamente. Je nach Behandlung
und Schwere der Hautprobleme priift Ihr Behandlungsteam mit lhnen,
ob die Therapie in der Dosis verringert, kurzzeitig unterbrochen oder
sogar abgebrochen werden muss.

Die Veranderungen an Haut, Ndgeln und Haaren bilden sich in der Regel
zuriick, nachdem die Medikamente abgesetzt wurden.

Patientenleitlinie , Supportive Therapie”

Weiterflihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie
»Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen einer Krebsbehandlung” (

sowie ).

Haarverlust

Der durch Medikamente verursachte Haarausfall gehort zu den haufigen
und oft belastenden Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung. Fachleute
sprechen von , Alopezie“. Ob es zum Haarverlust kommt, hangt vor
allem von der Art des Krebsmedikaments, aber auch von der Dosierung
und der Darreichung - als Tablette oder liber eine Vene - ab. Werden
mehrere Wirkstoffe miteinander kombiniert, so erhoht sich das Risiko
ebenfalls.

Meist fallen die Haare wenige Wochen nach Behandlungsbeginn aus -
allerdings in der Regel nicht alle auf einmal, sondern nach und nach. Be-
rihrungsschmerzen oder ein komisches Gefiihl auf der Kopfhaut kénnen
erste Hinweise darauf sein. Seltener betrifft der Haarverlust nicht nur
das Kopfhaar, sondern auch die Behaarung im Gesicht wie Augenbrauen,
Wimpern und Bart, die Behaarung im Schambereich sowie die Achsel-
und Korperbehaarung.

Moglicherweise helfen Ihnen in der Zwischenzeit verschiedene Kopf-
bedeckungen wie Tlicher, Miitzen, Kappen oder auch Periicken, dass
Sie mit Ihrem Aussehen zufriedener sind und sich wieder wohl fiihlen.
Ticher aus Baumwolle, reiner Seide oder Viskose eignen sich besser als
solche aus Kunststoff, zum Beispiel lassen sie sich besser befestigen.

Sollten Sie sich fiir eine Perlicke entscheiden, ist es vorteilhaft, diese
bereits vor dem Haarausfall zu kaufen. Wenn ein Arzt den Haarersatz
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verordnet, ibernehmen die Krankenkassen fiir gewohnlich die Kosten
flr eine Perlicke oder zahlen zumindest einen Zuschuss. Erkundigen Sie
sich am besten vorher bei Ihrer Krankenkasse und lassen Sie sich die
Perlicke beizeiten anfertigen. Dann kdnnen Sie diese bereits aufsetzen,
bevor Sie alle Haare verloren haben.

Eine Alternative bei lichtem Haar sind sogenannte Streuhaare, die die
Haare optisch dichter wirken lassen konnen. Sie werden als Pulver auf
das Haar gestreut. Durch statische Anziehung verbinden sie sich mit
dem eigenen Haar und halten dann bis zur ndchsten Haarwdsche. Sie
sind rezeptfrei erhdltlich.

Bei Verlust von Wimpern und Augenbrauen konnen Kosmetikseminare
hilfreich sein. Kontaktadressen finden Sie unter anderem im Internet
unter

Ist die Behandlung mit den Krebsmedikamenten abgeschlossen, so
wachsen die Haare meist innerhalb weniger Wochen bis Monate wieder
nach. Das nachwachsende Haar ist oft dichter und lockiger als zuvor
und kann sich in der Farbe etwas von der urspriinglichen Haarfarbe
unterscheiden.

Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”

Weiterflihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie
,Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen einer Krebsbehandlung” (

sowie ).

Schmerzen

Schmerzen kénnen durch den Krebs selbst, Metastasen oder durch die
Behandlung verursacht sein. Schmerzen lassen sich wirksam behandeln.
Zum Einsatz kommen unterschiedlich stark wirkende Schmerzmedika-
mente. Diese nehmen Sie als Tabletten, Tropfen oder Kapseln ein. Bei
sehr starken Schmerzen kdénnen sie auch unter die Haut gespritzt oder
als Infusion (iber eine Vene gegeben werden, auch Pflaster sind méglich.

Wie stark ein Schmerz ist, hangt nicht nur vom Schmerzreiz selbst ab,
sondern auch davon, wie es lhnen ansonsten geht. Angst, Stress, Trau-
rigkeit oder Anspannung kénnen Schmerzen zum Beispiel verstdrken.
Deshalb wirken bei manchen Menschen auch Entspannungsiibungen
schmerzlindernd. Gegen Schmerzen kénnen auch Medikamente hilfreich
sein, die zur Behandlung depressiver Verstimmungen eingesetzt werden.

Wichtig bei Schmerzen ist auch

Schmerzen bei einer Krebserkrankung kénnen sich zu dauerhaften,
chronischen Schmerzen entwickeln. Die Bahnen, in denen die verar-
beiteten Schmerzreize im Korper verlaufen, erhalten durch den stdn-
digen Schmerz eine Art Training und bilden nach relativ kurzer Zeit
ein sogenanntes Schmerzgedachtnis aus. Dann ist es viel schwerer, die
Schmerzen zu verringern, als noch zu Beginn der Beschwerden. Reden
Sie deshalb moglichst friihzeitig mit Ihrem Behandlungsteam Uber
Schmerzen und versuchen Sie nicht, diese tapfer auszuhalten.

Herzrhythmusstérungen

Verschiedene Krebstherapien konnen die Zellen des Herzens schddigen.
Vor und wdhrend der Therapie sollte Ihr Behandlungsteam die Herz-
funktion regelmdRig mit EKG und Ultraschall iiberwachen. Wenn sich die
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Herzfunktion verschlechtert, kdnnen unterstiitzende MaRBnahmen, zum
Beispiel Medikamente, eingesetzt werden. Moglicherweise muss die
Krebstherapie aber auch reduziert oder beendet werden.

Entziindung der Mundschleimhaut

Chemotherapie und Bestrahlung kénnen dazu fiihren, dass sich die
empfindliche Schleimhaut von Mund und Rachen entziindet. Der Fach-
begriff dafiir lautet ,,orale Mukositis“. In leichten Fdllen ist die Schleim-
haut gerétet, fihlt sich pelzig an und schmerzt. Es kann aber auch zu
Geschwiiren kommen. Zusadtzlich kann es leicht passieren, dass Krank-
heitserreger durch die entziindete Schleimhaut eindringen. Um dies
zu verhindern, ist eine tdgliche und sorgfaltige Mundpflege besonders
wichtig. Alkohol oder Rauchen kénnen eine Entziindung fordern.

Wadhrend einer Bestrahlung mit hohen Dosen im Bereich des Mundes
oder wahrend einer Chemotherapie fragt Ihr Behandlungsteam Sie
regelmdfig, ob Sie Schmerzen in Mund oder Rachen haben. Auch moch-
te man von lhnen wissen, ob Sie Schwierigkeiten haben, wenn Sie essen,
trinken, sprechen oder schlucken. Zudem wird Ihr Mund regelmaRig
untersucht, um Hinweise auf eine beginnende Entziindung rechtzeitig zu
erkennen. Auch Sie selbst konnen auf frilhe Hinweise achten und diese
den Arzten oder Pflegenden mitteilen.

Bei Schluckbeschwerden ist es hilfreich, weiche, piirierte oder passierte
Speisen mit hohem Energiegehalt zu essen. Auf scharfe oder heiRe
Speisen und sdurehaltige Lebensmittel wie Orangen und Zitronen sollten
Sie verzichten.

Manchmal kénnen die Schmerzen so stark sein, dass Betroffene nichts
essen kénnen und tiber eine kurze Zeit kiinstlich ernahrt werden miis-
sen. Sollte das Trinken nicht méglich sein, kann auch eine kiinstliche
Zufuhr von Fliissigkeit notig sein (Infusion). Gegen Schmerzen kommen
zundchst die iblichen Schmerzmedikamente zum Einsatz.

Patientenleitlinie , Supportive Therapie”

Weiterflihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie
»Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen einer Krebsbehandlung” (

sowie ).

Nervenschdden (Neuropathie)

Einige Medikamente zur Therapie von Krebs kénnen voriibergehend,
teils auch dauerhaft die Nerven schadigen. Dann kdnnen Reize nicht
mehr richtig tibertragen werden: Die Nervenfunktion ist gestort. Der
Fachausdruck dafiir ist ,Neuropathie®. Eine der Nebenwirkungen ei-

ner Chemotherapie, insbesondere vom Wirkstoff Vincristin als Teil der
R-CHOP-Behandlung, kann eine Stérung des peripheren Nervensystems
(PNS) sein. Zum PNS gehoren die Nerven, die zum Beispiel Haut oder
Muskeln mit dem Gehirn verbinden. Somit kann es bei einer Stérung des
PNS zu Beeintrachtigungen der Wahrnehmung der Umgebung (Sensorik)
oder auch der Fahigkeit, Dinge zu bewegen (Motorik), kommen.

Eine Storung des PNS, die durch die Chemotherapie verursacht wird,
nennt man Chemotherapie-induzierte periphere Neuropathie (CIPN).

Die Beschwerden beginnen normalerweise zuerst an den Handen oder
Zehen, spdter kdnnen sie sich auch an den Armen und Beinen bemerk-
bar machen. So kénnen normale Beriihrungen fiir Betroffene unange-
nehm oder schmerzhaft sein. Demgegeniiber gibt es Menschen, die
Druck, Beriihrung, Schmerzen, Vibrationen und Temperatur nur noch
sehr schwach, manchmal tiberhaupt nicht mehr wahrnehmen. Manche
haben auch Taubheitsgefiihle und Missempfindungen wie Kribbeln oder
»~Ameisenlaufen. Probleme mit den Muskeln und feinen Bewegungs-
abldaufen kénnen ebenfalls auftreten. Auch Lahmungen oder Muskel-
krampfe sind moglich.
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Daneben kénnen die Nerven beeintrachtigt sein, welche die Organe
steuern. Das kann beispielsweise Beschwerden am Herz-Kreislauf-
System, im Magen-Darm-Bereich oder am Harn- und Geschlechtstrakt
verursachen.

Dosis und Dauer der Chemotherapie spielen fiir das Auftreten der Neuro-
pathie eine Rolle. Deshalb ist es nach Meinung der Expertengruppe
wichtig, Nervenschaden friih zu erkennen, um zu verhindern, dass sich
die Beschwerden verschlimmern. Erkennt der Arzt Anzeichen fiir Nerven-
schdden, kann es helfen, die Dosis oder die Behandlung zu andern.

Bevor eine potenziell nervenschddigende Behandlung gegen den Tumor
beginnt, sollten die Patienten auf mdgliche Probleme im Nervensystem
untersucht werden, um den Ausgangszustand festzustellen und Pati-
enten zu identifizieren, die ein erhdhtes Risiko fiir nervenschadigende
Nebenwirkungen haben kénnten.

Vor jeder Behandlungsrunde sollte eine ausfiihrliche Befragung des Pa-
tienten stattfinden, bei der besonders auf mogliche nervenschddigende
Nebenwirkungen geachtet wird. Es kann auch sinnvoll sein, den neuro-
logischen Zustand erneut zu iberpriifen, um sicherzustellen, dass sich
keine neuen Probleme ergeben haben.

Bitte beachten!

Sind Ihre Nerven geschddigt, kann es passieren, dass Sie Kdlte, Warme
oder Schmerzen kaum oder gar nicht mehr wahrnehmen. Dann mer-
ken Sie zum Beispiel nicht, wenn Sie sich verbrennen oder verletzen.
Ausfiihrliche Tipps, wie Sie lhre Hinde und FiiBe am besten vor sol-
chen Gefahren schiitzen kénnen, finden Sie in der Patientenleitlinie
,Supportive Therapie“ ( sowie

Lymphddem

Durch das Entfernen von Lymphknoten flieRt bei vielen Betroffenen die
Zwischengewebefliissigkeit (Lymphe) nicht mehr richtig ab und kann so
vor allem in Armen und Beinen zu Schwellungen fiihren und die Beweg-
lichkeit beeintrachtigen.

Nachdem andere Ursachen fiir eine Schwellung ausgeschlossen wurden,
zum Beispiel eine Thrombose, sollte Ihr Lymphédem behandelt werden.

Die Therapie umfasst Hautpflege, manuelle Lymphdrainage, Bewegungs-
therapie und Kompression.

Die Lymphdrainage ist eine spezielle Form der Massage, durch die
angestaute Gewebeflissigkeit besser abflieRen kann. Zur Kompression
bekommen Sie zum Beispiel elastische Wickelungen mit Bandagen oder
Kinesio-Tapes. Fachpersonal sollte Sie in ein betreutes Krafttraining
einfiihren, das langsam die Muskeln aufbaut.

Erschopfung (Fatigue)

Fatigue ist eine (iber das (ibliche MaR hinausgehende Erschépfung und
dauerhafte Miidigkeit, die auch nach Ruhephasen und Schlaf anhdlt. Sie
wird durch die Krebserkrankung selbst ausgel&st oder durch die Behand-
lung. Neben starker Miidigkeit gehdren auch Lustlosigkeit, Schwadche
und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. Wenn eine Behand-
lung akut Fatigue auslost, konnen die Krankheitszeichen nach Ende der
Therapie wieder abklingen.

Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren:
Betroffene kdnnen zu miide sein, um Zeit mit Freunden und Angehori-

gen zu verbringen. Das belastet manche Beziehungen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung wirksam gegen Fatigue
ist. Sie kann auch Angst, Depression und Schlafstérungen mindern und
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die korperliche Leistungsfahigkeit verbessern. Viele Betroffene knnen
ihren Alltag leichter bewdltigen. Oft hilft ein leichtes, auf Ihre Bediirfnis-
se abgestimmtes Bewegungsprogramm oder Ausdauertraining.

Einige Studien zeigten, dass Entspannungsverfahren wie zum Beispiel
Yoga die Fatigue geringfiigig verbesserten.

Zum Weiterlesen: ,,Fatigue - Chronische Miidigkeit bei
Krebs”

Die Broschiire , Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 51“ der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend uber die
Tumorerschopfung. Sie finden Informationen, wie sich Fatigue duert
und was Sie dagegen tun kénnen. Sie kénnen die Broschiire kosten-
los im Internet herunterladen oder bestellen (

).

Knochen schiitzen
Beschwerden in den Knochen, insbesondere Schmerzen, kdnnen sowohl
durch den Krebs selbst als auch durch eine Krebsbehandlung auftreten.

Bestimmte Krebsmedikamente, zum Beispiel das im R-CHOP-Schema
enthaltene Prednison, konnen Knochen angreifen. Das kann zum Bei-
spiel zu Knochenschwund (Osteoporose) und Knochenbriichen fiih-
ren. Ob Sie wahrend der Krebsbehandlung bestimmte Mittel gegen
Osteoporose bendtigen, hdangt also unter anderem ab von lhrem Alter,
der Dichte Ihrer Knochen, Vorerkrankungen und den einzelnen Krebs-
medikamenten, die Sie erhalten.

Patientenleitlinie , Supportive Therapie”

Weiterflihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitlinie
»Supportive Therapie: Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkun-
gen einer Krebsbehandlung” (

sowie ).

Verhiitung

Sowohl Chemo- als auch Strahlentherapie kénnen eine schadliche Wir-
kung auf die Entwicklung eines ungeborenen Kindes haben. Somit ist
eine sichere Verhiitung wichtig. Die Experten raten, dass wahrend der
Therapie eine sichere Verhiitungsmethode gewdhlt werden sollte, die
zuverldssig angewendet wird. Bei der Wahl der Methode sollten persén-
liche Risiken der Patienten beachtet werden. Dazu gehort zum Beispiel
auch das Thromboserisiko.

Aber auch Nebenwirkungen der jeweiligen Therapie sind wichtig zu be-
achten. Wenn zum Beispiel Erbrechen und Durchfall durch die Therapie
zu erwarten sind, ist es weniger sinnvoll, Verhiitungsmittel zu verwen-
den, die in Tablettenform einzunehmen sind (zum Beispiel die ,,Pille®).

Erhalt der Fruchtbarkeit

Erhalt der Fruchtbarkeit bei weiblichen Patienten

Bei der Behandlung eines DLBCL gibt es ein Risiko zur Unfruchtbarkeit.
Bei jungen Frauen mit Kinderwunsch spielt dieses Risiko eine beson-
ders grolRe Rolle. Die Experten raten, dass Patientinnen beziiglich aller
verfiigbaren MaRnahmen zum Erhalt der Fruchtbarkeit sowie (iber das
Risiko der Unfruchtbarkeit aufgekldrt werden sollen. Je nach persénlicher
Situation sollen nach Expertenmeinung dann verschiedene Verfahren
besprochen und angeboten werden.
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Dazu gehéren medikamentdse MaRnahmen, das Einfrieren von befruch-
teten oder unbefruchteten Eizellen, das Einfrieren von Gewebe aus dem
Eierstock oder auch die Verlagerung (Transposition) der Eierstocke.

Um mehr Uber diese verschiedenen MalRnahmen zu erfahren, sprechen
Sie am besten mit Ihrem behandelnden Arzteteam dariiber. Gemeinsam
kénnen Sie herausfinden, welche Losung fiir Sie die beste ist.

Erhalt der Fruchtbarkeit bei médnnlichen Patienten

Bei der Behandlung eines DLBCL gibt es auch bei Mannern ein Risiko zur
Unfruchtbarkeit. Je nach Starke und verwendeter Substanz der Chemo-
therapie kann es dazu kommen, dass keine Samenzellen (Spermien) im
Sperma zu finden sind (Azoospermie). Nach Meinung der Experten sollen
deshalb Patienten, die durch die Behandlung einem Risiko der Schadi-
gung der Hoden ausgesetzt sind, (iber fruchtbarkeitserhaltende MaR-
nahmen aufgeklart werden.

Auch wenn schon vor der Behandlung des DLBCL keine Spermien im
Sperma aufzufinden sein sollten, soll nach Expertenmeinung tber frucht-
barkeitserhaltende Verfahren aufgeklart werden. Dazu gehoéren die Ent-
nahme von Hodengewebe zur Spermiengewinnung oder das Einfrieren
von Samenzellen.

Am besten sprechen Sie mit Ihrem behandelnden Arzt, um mehr Giber
diese Verfahren zu erfahren. Gemeinsam kénnen Sie entscheiden, wel-
ches Verfahren fiir Sie das Beste ist.

Unter Komplementarmedizin (auch komplementare Medizin) werden
Behandlungsmethoden zusammengefasst, die erganzend zur konventio-
nellen Medizin angeboten werden. Als konventionelle Behandlung wird
die Diagnose und Therapie nach wissenschaftlich anerkannten Methoden
bezeichnet.

Der Begriff Komplementdarmedizin (auch komplementdre Medizin) wird
in der Praxis oft synonym mit dem Begriff Alternativmedizin (auch alter-
native Medizin) verwendet und unter KAM (komplementére und alter-
native Medizin) zusammengefasst. Jedoch sind die Anwendung und die
damit verbundenen Konsequenzen in der Behandlung fiir den Patienten
streng voneinander zu trennen. Beide Begriffe umfassen ein breites
Spektrum an Behandlungsmethoden, die oft als sanfte, natiirliche, oder
ganzheitliche Methoden bezeichnet werden. Sie basieren auf dem Wis-
sen, den Fdhigkeiten und den Praktiken, die aus Theorien, Philosophien
und Erfahrungen abgeleitet sind (zum Beispiel die Naturheilkunde,
Pflanzenheilkunde, Homdopathie oder Entspannungstechniken). Im Un-
terschied zur Komplementdrmedizin, die den Wert der konventionellen
Verfahren nicht infrage stellt, sondern sich als Erganzung sieht, versteht
sich die alternative Medizin jedoch als eine Alternative zur konventionel-
len Behandlung.

Viele der komplementdrmedizinischen Behandlungen, die derzeit ver-
wendet werden, sind nicht ausreichend wissenschaftlich belegt, um

ihre Wirksamkeit zu bestdtigen. Einige dieser Behandlungen werden als
Alternative zur herkdmmlichen Krebstherapie angepriesen und stellen
diese infrage. Onkologisch erfahrene Fachleute bieten Beratung zu Be-
handlungen aus der Komplementarmedizin an. Dabei haben sie wichtige
Ziele: Sie mdchten das Vertrauen zwischen Patienten und Behandlern
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starken. AuRerdem wollen sie Patienten vor Schdaden schiitzen, die durch
unsachgemdRe Anwendung von komplementdrmedizinischen Behand-
lungen entstehen kénnen. Um den Wissensstand (iber diese Verfahren
zu verbessern, sollen alle Patienten friihestmoglich und im Verlauf be-
fragt werden und bei Interesse soll auf verldssliche Informationsquellen
verwiesen werden.

Patienten mit Lymphomen verwenden hdufig pflanzliche Mittel (Prapa-
rate) oder Nahrungsergdanzungsmittel mit pflanzlichen Stoffen. Es gibt
jedoch keine ausreichenden klinischen Studien, um klare Empfehlungen
flr die Krebsbehandlung zu geben. Werden pflanzliche Mittel angewen-
det, konnen Wechselwirkungen entstehen. Zum Beispiel wird die An-
wendung von Mistelprdaparaten aufgrund des potenziellen Risikos einer
verstdrkten Zellvermehrung nicht empfohlen. Es gibt jedoch keine end-
gliltigen Ergebnisse von klinischen Studien, die das Risiko dieser uner-
wiinschten Wirkung bewerten. Die Experten empfehlen daher, dass alle
Patienten friihestmoglich und im Verlauf wiederholt zur aktuellen und
geplanten Anwendung von komplementdren MaBnahmen befragt wer-
den sollen und gezielt auf mogliche Wechselwirkungen zwischen diesen
MaRnahmen und der Krebstherapie hingewiesen werden.

Komplementdrmedizinische Verfahren und Methoden wurden in vier
grolRe Gruppen unterteilt.

Medizinische Systeme

Darunter werden ganzheitliche Behandlungsmethoden beschrieben,

die sich durch eine eigene medizinische Krankheits- und Behandlungs-
theorie auszeichnen. Sie umfassen die klassischen Naturheilverfahren,
Akupunktur und Akupressur aus der traditionellen chinesischen Medizin,
anthroposophische Medizin und Homd&opathie.

Mind-Body-Verfahren

Den sogenannten Mind-Body-Verfahren liegt der wechselseitige Einfluss
von Psyche (Mind), Kérper (Body) und Verhalten zugrunde. Zentrale
Aspekte sind die Selbstwahrnehmung und Selbstfiirsorge. Darunter fal-
len verschiedene Formen der Meditation, achtsamkeitsbasierte Stress-
reduktion (engl. Mindfulness Based Stress Reduction), Tai Chi/Qigong,
Yoga und so genannte individualisierte, multimodale Verfahren (Thera-
pien, bei denen verschiedene Verfahren kombiniert werden).

Manipulative Kérpertherapien

Darunter versteht man verschiedene passive Therapieformen, die das
Gewebe des Bewegungsapparates beeinflussen sollen. Je nach Verfahren
soll diese Wirkung Uiber spezielle Handgriffe (Osteopathie, Chirotherapie,
FuBreflexzonenmassage, klassische Massage) bzw. mit oder ohne Beriih-
rung (Reiki, Therapeutic Touch, Healing Touch, Polarity, Tuina, Shiatsu)
erreicht werden.

Biologische Therapien

Die iibrigen Verfahren wurden den biologischen Therapien zugeordnet.
Dazu gehoéren Vitamine, die Spurenelemente und Mineralstoffe Selen
und Zink, pflanzliche und tierische Enzyme, Carnitin, verschiedene
Heilpflanzen (Phytotherapeutika; zum Beispiel Aloe Vera, Granatapfel,
Mistel) und sekundare Pflanzenstoffe (das heiRt extrahierte Pflanzen-
stoffe, wie zum Beispiel Curcumin aus Kurkuma oder Lycopin vorwie-
gend aus Tomatenprodukten etc.), Krebsdidten und Amygdalin (welches
falschlicherweise auch als Vitamin B17 bezeichnet wird).

Lassen Sie sich fachkundig beraten, wenn auch Sie zusatzlich zu Ihrer

Therapie Komplementdrmedizin anwenden méchten und sprechen Sie
das mit Ihren behandelnden Arzten ab.
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Patientenleitlinie ,Komplementdrmedizin“

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie

,Komplementdrmedizin - eine Leitlinie fir Patienten mit einer

Krebserkrankung®.

In dieser Patientenleitlinie mochten wir

* lhnen eine Ubersicht zu den wichtigsten in Deutschland eingesetz-
ten Methoden und Verfahren der Komplementdrmedizin in der
Behandlung von Krebspatienten geben und Sie (iber den aktuellen
Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zu diesen Verfahren
informieren;

* Sie auf mogliche Wechselwirkungen zwischen komplementar-
medizinischen und konventionellen Methoden hinweisen;

 lhnen dabei helfen, im Gesprach mit allen an der Behandlung
Beteiligten die ,richtigen” Fragen zu stellen;

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe

und nach Beratung mit Ihrem Behandlungsteam sowie Ihren Ange-

horigen zu treffen;
 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen;
 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.
Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden unter
bzw.

In seltenen Situationen ist eine Heilung des DLBCL nicht oder nicht mehr
moglich, und man spricht von Nicht-Heilbarkeit. Bei einem Rezidiv kann
das der Fall sein oder wenn ein DLBCL nicht mehr auf die Behandlung
anspricht — was durch die hohe Wirksamkeit der Behandlung nur eine
geringe Anzahl an Patienten betrifft. Das bedeutet aber langst nicht, dass
nichts mehr fiir diese Patienten getan werden kann. In diesem Kapitel
stellen wir Ihnen vor, wie Patienten mit einem nicht-heilbaren DLBCL
behandelt und begleitet werden kénnen.

Wenn das , kurative“ Ziel, also das Ziel der Heilung des DLBCL nicht
(mehr) erreicht werden kann, sollen Arzte mit Patienten gemeinsam -
auf Wunsch auch zusammen mit den Angehdrigen - ein neues Ziel fiir
die Behandlung festlegen. Die Behandlung kann darauf ausgerichtet
sein, die Lebenszeit zu verlangern und die Lebensqualitat moglichst zu
erhalten bzw. zu verbessern (zum Beispiel durch Beschwerdelinderung).
Man spricht in diesem Fall von einem ,,palliativen” Ziel der Behandlung
(lat. palliare, ummanteln, im Sinne der Fiirsorge, Begleitung und Betreu-
ung bei einer nicht-heilbaren Krankheit).

Patientenleitlinie ,Palliativmedizin flir Patienten mit
einer nicht heilbaren Krebserkrankung”
Weiterfiihrende Informationen erhalten sie in der Patientenleitli-
nie ,Palliativmedizin fiir Patienten mit einer nicht heilbaren Krebs-
erkrankung“ ( sowie

Flr weitere Informationen zur Palliativversorgung kdnnen Sie Ihren
behandelnden Arzt ansprechen, denn Sie sollen Zugang zu Informatio-
nen Uber Palliativversorgung haben. Wichtig zu wissen ist, dass Palliativ-
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versorgung ein erganzendes Angebot zur Unterstiitzung der Patienten
und ihrer Angehdrigen ist und die Behandlung des DLBCL keinesfalls
ausschliel3t.

Verldngerung der Lebenszeit

Die Therapien, die zur Verlangerung der Lebenszeit bei einem wieder-
auftretenden oder einem auf die Behandlung nicht ansprechenden
(rezidivierenden oder refraktaren) DLBCL verwendet werden, werden
ab Seite 77 ndher erldutert.

Erhalt der Lebensqualitdt

Fir viele Patienten, die ein fortgeschrittenes DLBCL haben, ist es
besonders wichtig, die verbleibende Lebenszeit so gut und beschwerde-
frei wie moglich im gewiinschten Umfeld zu gestalten. Hier setzt die
Palliativmedizin an, die den Fokus auf die Linderung der Beschwerden
und die Verbesserung des subjektiven Befindens der Patienten und
Angehorigen legt. Treten Beschwerden auf oder sind Komplikationen
absehbar, sollte deshalb die palliativmedizinische Behandlung des
DLBCL begonnen werden.

Das Anliegen und die Aufgabe der Palliativmedizin ist es dabei:
Beschwerden zu lindern wie Schmerzen, Atemnot, Ubelkeit und
Erbrechen, Verstopfung (Obstipation), Miidigkeit, Schlafstérungen,
Depression, Angst etc;

Unnotige Belastung durch Untersuchungen und Behandlungen zu
vermeiden. So kann zum Beispiel auf Ausbreitungsdiagnostik oder
Knochenmarkbiopsie bei palliativem Therapiekonzept verzichtet
werden;

Den schwerkranken oder sterbenden Menschen pflegerisch, seelisch,
in seinem sozialen Umfeld und bei existenziellen und spirituellen
Fragen (zum Beispiel nach dem Sinn des Lebens) zu begleiten;
Ressourcen zu starken und kraftspendende Lebensinhalte zu
unterstitzen.

Auch die Bediirfnisse der Angehorigen werden in der palliativmedi-
zinischen Versorgung berticksichtigt; das schliet auch spdter die Unter-
stiitzung in der Begleitung sterbender Patienten und die Trauer ein.

Diese Aufgaben koordinieren und leisten meistens die Hausdrzte,

die Onkologen oder andere Fachdrzte. In bestimmten Fallen werden
Spezialisten der Palliativversorgung einbezogen: Das sind spezialisierte
Teams, die aus Arzten, Pflegenden und weiteren Berufsgruppen, wie
Psychologen, Sozialarbeitern und/oder Seelsorgern, bestehen. Sie be-
handeln und betreuen schwerkranke und sterbende Patienten zuhause,
im Hospiz, im Altenheim und im Krankenhaus.
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Eine Rehabilitation kann Sie unterstiitzen, die verschiedenen Folgen von
Krankheit und Behandlung zu bewaltigen. So kommen Sie kérperlich und
seelisch wieder auf die Beine. Sie soll Ihnen die Riickkehr in den Alltag, in
lhre Familie, in die Gesellschaft und in Ihr Arbeitsleben erleichtern. Eine
Rehabilitation ist sowohl ambulant als auch stationar méglich.
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Viele Menschen fiihlen sich nach dem Abschluss der Behandlung noch
nicht stark genug, um sofort wieder in ihren gewohnten Alltag zurick-
zukehren. Um lhnen die Rickkehr zu erleichtern, haben Sie Anspruch
auf Rehabilitation.

Bereits wahrend der Behandlung des DLBCL soll das Behandlungsteam
Sie Uiber die Moglichkeit der Teilnahme an einer RehabilitationsmaR-
nahme nach Abschluss der Akutbehandlung informieren. Ob Sie daran
teilnehmen mdchten, hangt von Ihrer personlichen Situation, Ihren Ein-
schrankungen durch die Erkrankung (zum Beispiel durch Nebenwirkun-
gen der Therapie) und lhren Zielen nach der Therapie ab (zum Beispiel
Verringerung von Nebenwirkungen, psychosoziale Beratung, Riickerlan-
gung der korperlichen Fitness, Beratung in Bezug auf die Erkrankung,
soziale Teilhabe oder die Riickkehr ins Berufsleben).

Was ist Rehabilitation?
Die medizinische Rehabilitation kann in Form einer Anschlussrehabili-

tation bzw. Anschlussheilbehandlung (AHB) erfolgen. Die AHB findet un-

mittelbar im Anschluss an die Behandlung statt, in der Regel innerhalb
von 14 Tagen nach der Entlassung und dauert in der Regel drei Wochen.
Die Nachsorge-Rehabilitation erfolgt nach der AHB und hat zum Ziel,
die dort erreichten Erfolge weiter auszubauen und nachhaltig zu sichern
und noch bestehende gesundheitliche Einschrankungen weiter zu ver-

bessern. Bei der onkologischen Rehabilitation handelt es sich um eine
spezielle, auf Patienten nach einer Krebsbehandlung genau abgestimmte
MaRnahme, die entweder direkt nach dem Krankenhausaufenthalt als
AHB oder als Nachsorge-Rehabilitation nach einer abgeschlossenen AHB
erfolgen kann.

Sie kénnen im Anschluss der Krebsbehandlung eine ambulante oder sta-
tiondre Rehabilitation erhalten. Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute
aus verschiedenen Gebieten zusammen, zum Beispiel Medizin, Kranken-
pflege, Psychologie, Soziale Arbeit, Physio-, Ergo- und Sporttherapie. Sie
erhalten verschiedene Angebote wie beispielsweise Bewegungstherapie,
Erlernen von Entspannungstechniken, Sozialberatung, Gesprache und
Schulungen zum Umgang mit der Krankheit sowie Erndahrungsberatung.

Sie sind natdirlich nicht verpflichtet, solch eine MaBnahme in Anspruch
zu nehmen. Sie kdnnen auf eine Rehabilitation verzichten oder eine
onkologische Rehabilitation zu einem spateren Zeitpunkt durchfiihren.
Bei einem spiteren Antrag kénnen Ihnen dann Ihre behandelnden Arzte,
Ihre Krankenkasse oder die Rentenversicherung helfen. Auch Selbsthilfe-
organisationen unterstiitzen Sie bei Bedarf dabei.

Wie beantrage ich eine Rehabilitation?

Eine AHB muss bereits gegen Ende der laufenden Behandlung beantragt
werden und sollte sinnvollerweise an einer Einrichtung erfolgen, die
erfahren im Umgang mit dem DLBCL und den Behandlungsfolgen ist
und die den Anforderungen eines DLBCL entspricht. Der Sozialdienst im
Krankenhaus oder auch Krebsberatungsstellen kénnen Sie bei der An-
tragstellung unterstitzen.

Je nach Versicherungsstatus stellen Sie den Antrag fiir eine Rehabili-
tation nach Ihrer Krebserkrankung in der Regel bei der gesetzlichen
Rentenversicherung. Werden die Voraussetzungen nicht erfillt, leitet
die Rentenversicherung Ihren Antrag an den entsprechenden Kosten-
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trager weiter, wie zum Beispiel an die gesetzliche Krankenversicherung.
Eine AHB findet dann statt, wenn die Erstbehandlung abgeschlossen ist,
schlieBt sich aber moglichst direkt an den Aufenthalt im Krankenhaus
an. Sie beginnt innerhalb von 14 Tagen, nachdem Sie aus dem Kran-
kenhaus entlassen wurden, beziehungsweise, nachdem Sie lhre letzte
Bestrahlung oder Ihren letzten Chemotherapie-Tag hatten. Langzeitbe-
handlungen mit Medikamenten, wie zum Beispiel Antikdrper oder Mittel
gegen Osteoporose, konnen auch wahrend der Rehabilitation fortge-
setzt werden.

Fragen Sie ruhig nach, wenn sich die Antragsbearbeitung lange hin-
zieht. Sollten Sie eine Ablehnung erhalten, haben Sie das Recht, einen
Widerspruch (Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids)
einzureichen. Nehmen Sie auch dafiir bei Bedarf die Beratung von
Sozialdiensten, Krebsberatungsstellen und weiteren Fachberatungs-
stellen wie Integrationsfachdienste in Anspruch. Informieren Sie sich
Uber lhre Leistungsanspriiche auch bei lhrer Krankenkasse oder lhrem
Rentenversicherungstrager.

Wichtig zu wissen

Ein Antrag auf eine AHB muss gegen Ende der laufenden Behandlung
erfolgen, ein Antrag auf eine onkologische Nachsorge-Reha muss spa-
testens zwolf Monate nach Abschluss der ersten Behandlung gestellt
sein, sonst geht Ihr Anspruch unter Umstanden verloren. Bei fortbe-
stehenden Beschwerden kénnen Sie innerhalb eines Jahres nach der
Krebsbehandlung einen erneuten Antrag stellen. In Einzelfdllen wird
die onkologische Rehabilitation auch bis zu zwei Jahre nach Abschluss
der Erstbehandlung bewilligt.

Weitere Informationen (iber Voraussetzungen und Fristen sowie die
Formulare flr die Antragstellung finden Sie unter anderem auf den
Internetseiten der Deutschen Rentenversicherung unter

Wer Ihre RehabilitationsmalRnahme bezahlt, ist im Sozialgesetzbuch
geregelt. Sollten Sie einen Antrag an der falschen Stelle einreichen,
zum Beispiel bei der Krankenkasse, obwohl bei IThnen die Rentenver-
sicherung zustandig ist, entstehen Ihnen dadurch keine Nachteile: Die
Stellen sind verpflichtet, den Antrag umgehend richtig weiterzuleiten.
Missen Sie lange auf eine Antwort warten, scheuen Sie sich nicht
nachzufragen. Wird Ihr Antrag abgelehnt, ist ein begriindeter Wider-
spruch (Frist: ein Monat nach Bekanntgabe des Bescheids) sinnvoll.
Rechtliche Grundlagen und Beratung

Alle gesetzlichen Bestimmungen zu Grundlagen von Leistungsumfang,
Beantragung und Finanzierung zur Rehabilitation sind in Deutschland
im Sozialgesetzbuch V (SGB V: Krankenversicherung) und im Sozial-
gesetzbuch VI (SGB VI: Rentenversicherung) festgeschrieben. Weitere
Kostentrager von Leistungen zur medizinischen Rehabilitation kdnnen
gesetzliche Unfallversicherung, Jugendhilfe und Eingliederungshilfe-
Trager sein. Weitere Informationen finden Sie unter anderem bei Ihrer
Krankenkasse oder auf den Internetseiten der Deutschen Renten-
versicherung unter

Rehabilitation: Beantragung

Informationen und Hinweise zur Beantragung und Verordnung von
Reha-Leistungen bei der Rentenversicherung finden Sie im Internet
unter . Dort kénnen Sie Ihren
Rehabilitationsantrag auch online ausfillen und Ihrem Arzt zur Ver-
vollstandigung mitbringen.
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Stationdre oder ambulante Rehabilitation?

Eine Rehabilitation ist ambulant oder stationdr moglich. Stationdr be-
deutet, dass Sie einen langeren Zeitraum in einer Rehabilitationsklinik
verbringen - in der Regel drei Wochen. Bei einer ganztagig ambulanten
Rehabilitation suchen Sie von zu Hause aus bestimmte Einrichtungen zur
Behandlung auf, gehen abends nach jedem einzelnen Termin aber wie-
der nach Hause.

Ob Sie besser eine ambulante oder stationdre Rehabilitation in Anspruch
nehmen, hdngt unter anderem davon ab:
was Sie sich wiinschen und was Sie zu dem Zeitpunkt eher brauchen
(lieber ,raus aus dem Alltag” oder lieber in vertrauter Umgebung
bleiben?);
wie es lThnen nach dem Krankenhausaufenthalt geht;
wie gut Sie eine ambulante Rehabilitationseinrichtung in Ihrer Ndhe
erreichen kénnen.

Bereits wahrend des stationdren Aufenthaltes sollen Sie friihzeitig tiber
die Leistungen in unserem Sozialsystem informiert werden. Hierzu geho-
ren neben der Rehabilitation noch weitere Leistungen, die insbesondere
mit finanziellen Vergiinstigungen einhergehen. Hierzu zahlt zum Beispiel
der Anspruch auf einen Schwerbehindertenausweis und damit verbun-
dene Vergiinstigungen bei 6ffentlichen Transportmitteln, Sportvereinen
oder Steuerentlastungen. Welche Leistungen Sie in Anspruch nehmen
mochten, entscheiden Sie selbst. Ausfiihrliche Informationen dazu
finden Sie im Kapitel ,Welche Sozialleistungen gibt es?“ auf Seite 122.
Die geeignete Form der Rehabilitation sowie einen passenden Anbieter
kénnen Sie auf der Reha-Nachsorge-Website der Deutschen Renten-
versicherung unter finden.

Soziale Rehabilitation: Zuriick in den Beruf?

Bei Fragen zur Riickkehr ins Berufsleben kénnen Sie sich auch an das
Mitarbeiterteam der Reha-Einrichtung wenden (siehe Kapitel ,,Sozial-
rechtliche Unterstiitzung” ab Seite 121). Hier ist wichtig, dass Sie Ihre
Rechte, Ihre Mdglichkeiten, eventuelle Nachteile und Folgen kennen,
bevor Sie Entscheidungen treffen.

Beim beruflichen Wiedereinstieg werden mogliche Anderungen im
Leistungsvermogen beriicksichtigt. Nach langerer Arbeitsunfahigkeit
bietet Ihnen die stufenweise Wiedereingliederung die Moglichkeit, sich
schrittweise wieder an ein normales Arbeitspensum zu gewohnen. In
welchem Zeitraum dies geschieht, hdangt von Ihrer persoénlichen Situ-
ation ab. Ublicherweise erfolgt eine stufenweise Wiedereingliederung
Giber vier Wochen, in Ausnahmen auch langer. Ob dabei die Arbeitszeit
stunden- oder tageweise (zum Beispiel jeden Tag wenige Stunden oder
wenige Tage mehrere Stunden) gesteigert wird, wird gemeinsam mit
dem Patienten, dem Arbeitgeber und dem behandelnden Arzt individu-
ell festgelegt. Wahrend der stufenweisen Wiedereingliederung sind Sie
krankgeschrieben.

Bewegungstraining und Physiotherapie

Auch im Rahmen der Rehabilitation spielen Sport und Bewegung fiir
Krebspatienten eine wichtige Rolle. Beschwerden infolge der Behand-
lung wie Fatigue kdnnen durch Sport ertraglicher werden (siehe Sei-

te 132). Moglicherweise fallt es Ihnen zunachst schwer, mit Sport

oder Bewegung zu beginnen. Ist die schwierige Anfangsphase aber
tiberwunden, berichten viele von einer Abnahme ihrer Beschwerden und
einer Verbesserung der eigenen Belastbarkeit und Lebensqualitdt. Eine
Mischung aus madRigem Kraft- und Ausdauertraining kann hilfreich sein.
Mehr dazu finden Sie im Kapitel , Korperliche Bewegung und Sport“ auf
Seite 132.
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Unterstiitzung bei seelischen Belastungen

Viele Krebspatienten fiihlen sich zeitweise oder langer niedergeschlagen
und traurig, manchmal sogar verzweifelt. AuRerdem kann eine Krebser-
krankung Angst auslosen. Als besonders belastend empfinden Betrof-
fene hdufig die Zeit nach dem Ende der aktiven Krebsbehandlung und
dem Hoffen darauf, dass der Behandlungserfolg sich dauerhaft einstellt.
Existenzielle und soziale Sorgen, Gefiihle wie Wut, Scham, Arger, Hilf-
und Hoffnungslosigkeit treten haufig auf. Psychosoziale Angebote kon-
nen seelische Belastungen verringern und einen positiven Einfluss unter
anderem auf Angst, Depressionen, Hilflosigkeit, Schmerzen, berufliche
Beeintrachtigung, korperliche und soziale Aktivitdten haben.

Der Aufenthalt in einer Rehabilitationseinrichtung ist eine gute Moglich-
keit, um psychosoziale Angebote wahrzunehmen, zum Beispiel:
Austausch mit Mitpatienten;
psychologische Einzel- oder Paargesprache;
Gruppengesprache;
Verfahren zur korperlichen und seelischen Entspannung wie die
progressive Muskelrelaxation nach Jacobson;
Seminare mit Hinweisen zur Lebensfiihrung nach einem DLBCL;
medizinische Beratung, insbesondere zum Verlauf der Erkrankung.

Es ist gut, wenn Sie sich so friith wie méglich Hilfe suchen. Trauen Sie
sich, lhrem Behandlungsteam Ihre Angste und Sorgen mitzuteilen. Man
wird Sie verstehen und gemeinsam mit Ihnen eine passende Behandlung
finden. Hilfreich ist auch der Kontakt zu anderen Betroffenen in Selbst-
hilfegruppen (mehr dazu auf Seite 125).

Wenn |hre Behandlung abgeschlossen ist, werden Sie durch lhren Arzt
weiterhin betreut. Das nennt man Nachsorge. Dabei geht es vor allem
darum, Sie bei Behandlungsfolgen zu unterstiitzen und rechtzeitig einen
Krankheitsriickfall zu erkennen und zu behandeln.

Ziel der Nachsorge ist es, einen Riickfall (Rezidiv), weiteren Organ-
befall (Dissemination) sowie Zweittumoren (im Organ) moglichst friih
zu erkennen, damit Ihr Behandlungsteam diese so frith wie moglich
entfernen kann. Eventuelle Beschwerden, die durch die Behandlung
Ilhres DLBCLs entstanden sind, sollen behandelt und Ihre Lebensqualitdt
verbessert werden. Sagen Sie lhrem Arzt auch, wenn Sie sich seelisch
belastet fihlen.

Eine Altersgrenze fiir Nachsorgeuntersuchungen gibt es nicht. Ob Sie
Untersuchungen durchfiihren lassen oder nicht, sollte nicht von lhrem
Alter abhdngen, sondern davon, wie es Ihnen geht und ob vielleicht
andere Erkrankungen im Vordergrund stehen. Wichtig ist auch, welche
Folgen die Untersuchungen und ihre Ergebnisse haben. Besprechen Sie
dies mit Ihrem Behandlungsteam.

Wer Sie genau untersucht und behandelt, sollten Sie friih genug klaren.
Infrage kommen zum Beispiel Ihr Hausarzt oder auch spezialisierte nie-
dergelassene Fachdrzte fiir Onkologie.

Neben einem ausfiihrlichen Gesprach mit Erfassung lhres Gesundheits-

zustandes (Anamnese) sollen zu einer Nachsorgeuntersuchung eine
korperliche Untersuchung und eine Bestimmung des Blutbildes und
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weiterer Laborwerte gehoren. In manchen Fdllen werden bildgebende
Verfahren angewendet. Bei Bedarf werden Sie auch hier von einem
Team bestehend aus mehreren Fachleuten betreut.

Wie engmaschig diese Nachbetreuung sein wird, kann sehr verschieden
sein. Grundsatzlich besteht in den ersten zwei Jahren nach der Behand-
lung ein erhdhtes Risiko flir einen Riickfall. Wie hdufig Sie Nachsorge-
termine vereinbaren sollten und welche Untersuchungen zur Nach-
betreuung gehoéren, hangt vom Krankheitsstadium ab. Auf Basis ihrer
klinischen Erfahrung empfehlen die Experten, dass Sie Nachsorgetermi-
ne in den folgenden Abstdnden vereinbaren sollten. Diese Empfehlung
bezieht sich auf asymptomatische Patienten mit erfolgreich behandel-
tem DLBCL.

Im ersten und zweiten Jahr nach Behandlungsende: alle drei Monate

Im dritten bis fiinften Jahr nach Behandlungsende: alle sechs Monate

Ab dem sechsten Jahr nach Behandlungsende: alle zwoIf Monate

Welche Untersuchungen durchgefiihrt werden, hdngt auch davon ab,
ob eine komplette Rickbildung der Erkrankung vorliegt. So sollte in

der Nachsorge von Patienten ohne Symptome, bei denen das DLBCL
komplett zuriickgebildet ist, auf bildgebende Verfahren wie PET/CT
verzichtet werden. Bei Patienten, bei denen das DLBCL noch nicht voll-
standig zurilickgebildet ist, sollten nach Experten jedoch gegebenenfalls
bildgebende Verfahren zur Verlaufskontrolle angewendet werden. Bei
Hinweisen auf einen Riickfall soll dies laut Experten mit einer Biopsie
bestdtigt werden.

Wenn Sie Rat oder Unterstiitzung brauchen, kdnnen auch bei Fragen zur
Nachsorge die Angebote der Selbsthilfe hilfreich sein (siehe Seite 125).

Nachsorge zur Erkennung behandlungsbedingter
Schdden

Die Nachsorge dient nicht nur dazu, einen Rickfall schnellstmdglich zu
erkennen. Die Nachsorgeuntersuchungen sollen dazu genutzt werden,
mogliche Schaden oder Zweittumoren, die durch die Behandlung des
DLBCL auftreten kénnen, zu erkennen. Dies betrifft zum Beispiel Herz-
Kreislauf-Stérungen oder Infektionen. Mehr Informationen zu Neben-
wirkungen von Chemo- oder Strahlentherapie finden Sie ab Seite 55.

Auch Fruchtbarkeit (Fertilitdt) ist ein Thema, welches Sie in der Nach-
sorge mit lhrem Behandlungsteam besprechen kénnen. Die Experten
raten, dass nach der Behandlung des DLBCL die Notwendigkeit von
Verhiitung oder Hormonersatztherapie besprochen werden sollte.
AuRRerdem kénnen Sie von Ihrem Behandlungsteam das Angebot erhal-
ten, die Funktion lhrer Eierstocke/Hoden oder lhre hormonelle Situation
zu Uberprifen.

Nach einer Chemoimmun- und/oder Strahlentherapie kénnen Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auftreten. Deshalb wird Ihr Behandlungsteam
Sie in der Nachsorge darauf untersuchen und mit Ihnen Risikofaktoren
besprechen. AuRerdem wird Ihr Behandlungsteam Sie in diesem Zusam-
menhang auf die gesetzlich vereinbarten Gesundheits-Check Ups auf-
merksam machen. Nach Meinung der Experten sollen diese Themen bei
allen Patienten Teil der Nachsorge sein.

Nach der Bestrahlung des Halses kommt es bei etwa der Halfte der
Patienten mit einem DLBCL zu einer Schilddriisenunterfunktion (Hypo-
thyreose). Damit diese rechtzeitig erkannt wird, empfehlen die Experten,
dass jahrlich Ihr Blutserum auf die Menge eines bestimmten Hormones
(Thyroidea-stimulierendes Hormon, TSH) Uberpriift werden sollte.

Wahrend der Nachsorge sind Patienten mit einem DLBCL durch Infekti-
onen gefdhrdet, da die Erkrankung und Behandlung das Immunsystem
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beeintrachtigen kénnen. Die Experten raten deshalb, dass Sie in der
Nachsorge auch auf Infektionen, Immundefekte und Autoimmun-
erkrankungen iberwacht werden sollen. So kdnnen diese schnell behan-
delt werden. Auch Impfungen kénnen in dem Zusammenhang ein wich-
tiges Thema werden. Besprechen Sie dies mit Ihrem Behandlungsteam.

Zweittumoren (sekunddre Neoplasien) konnen durch eine Chemo- oder
Strahlentherapie entstehen. Damit diese rechtzeitig erkannt und behan-
delt werden kénnen, ist es wichtig, dass Sie regelmdRig an Krebsfriih-
erkennungsuntersuchungen teilnehmen. Laut Experten soll dies in der
Nachsorge besprochen werden. Ihr Behandlungsteam kann Ihnen dazu
wichtige Informationen geben.

Brustkrebs (Mammakarzinom) tritt nach einer Strahlentherapie des
Brustkorbs bei jungen Patientinnen hdufiger auf. Ihnen raten die Exper-
ten zur Brustkrebsvorsorge. Deshalb sollten Patientinnen, die vor ihrem
30. Lebensjahr eine Bestrahlung am Brustkorb erhielten, acht Jahre nach
der Bestrahlung eine jahrliche Mammographie-Untersuchung begin-
nen. Patientinnen unter 18 Jahre sollten dies ab ihrem 25. Lebensjahr
beginnen. Wichtig zu beachten ist dabei, dass die Kostentibernahme der
Krankenversicherung in manchen Fdllen nicht gesichert ist. Besprechen
Sie dies unbedingt mit Threm Behandlungsteam. Weitere Informationen
zur Kosteniibernahme finden Sie auch ab Seite 137.

Lassen Sie sich durch diese Empfehlungen und hier genannten Schdden
jedoch nicht verunsichern. Wichtig ist, dass Sie die Vorsorgetermine
wahrnehmen, damit auch Zweittumoren schnell erkannt und behandelt
werden kdnnen.

Eine Krebserkrankung verandert das Leben von Erkrankten und deren
Angehorigen. Die Krankheit und ihre Behandlung belasten kérperlich und
auch seelisch. Zu den Folgen kénnen auch Probleme in der Familie sowie
berufliche und soziale Belastungen gehdren, zum Beispiel Berentung
oder finanzielle Sorgen. Es gibt viele professionelle Unterstiitzungsange-
bote, die wir Ihnen hier vorstellen.

Wenn Sie das Geflihl haben, dass die Erkrankung Ihre Krafte zu sehr
beansprucht, kann es hilfreich sein, sich professionelle Unterstiitzung

zu suchen. Bei seelischen und sozialen Belastungen sowie rechtlichen
Fragen infolge der Krebserkrankung stehen Ihnen verschiedene Anlauf-
stellen zur Verfligung. Wahrend lhres stationdren Aufenthaltes kénnen
Sie das Personal der Klinik oder der Rehabilitationseinrichtung anspre-
chen. Ambulant bieten Ihnen beispielsweise lhre Arzte, Psychotherapeu-
ten, Krebsberatungsstellen sowie Selbsthilfegruppen Informationen und
Unterstiitzung an.

Psychoonkologie - psychosoziale Unterstiitzung
Fast alle Menschen erleben eine Krebserkrankung als eine schwierige
und belastende Situation. Sie fiihlen sich in ihrer Lebensqualitdt er-
heblich durch koérperliche Beschwerden und psychosoziale Probleme
eingeschrankt.

Nach Expertenmeinung sollten Sie wdhrend des gesamten Krankheits-
verlaufs regelmdRig nach Ihrer Lebensqualitdt befragt werden, insbeson-
dere wenn sich lhre Krankheitssituation verandert. In Gesprachen und
mittels speziellen Fragebdgen kann diese erfasst werden.

AuBerdem soll Ihr Behandlungsteam nach Expertenmeinung regel-
maRig prifen und erfassen, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung
bendtigen. Auch Ihre Angehdrigen sind in die psychoonkologische
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Betreuung mit einzubeziehen. Eine psychoonkologische Fachkraft sollte
fest zu Ihrem Behandlungsteam gehdren. Mit dieser Person kénnen Sie
verschiedene Themen besprechen, zum Beispiel personliche Sorgen,
Ihre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und ande-
ren, Partnerschaft, Sexualitdt, Familie oder Beruf. Manchmal genligt es,
einfach nur (iber die Krankheit zu sprechen, um Angste und Sorgen zu
bewadltigen.

Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Ausfiihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie

»Psychoonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten,

deren Angehorige sowie Zugehorige”.

In dieser Patientenleitlinie moéchten wir

e Sie dariiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

* mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
beschreiben;

e {iber die Untersuchungen und Behandlungsmaoglichkeiten bei
Belastungen aufkldren;

 auf Unterstiitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit Ihrem Behandlungsteam fiir
Sie hilfreiche Fragen zu stellen;

 auf Tipps zum Umgang mit der Krankheit im Alltag aufmerksam
machen.

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden

( sowie

Sozialrechtliche Unterstiitzung

Eine Krebserkrankung wirft oftmals auch sozialversicherungsrechtliche
und existenzielle Fragen auf. Manchmal ist es nicht mehr moglich, in den
Beruf zuriickzukehren.

Deshalb stellen sich zum Beispiel Fragen wie:
Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?
Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?
Wie sind meine Angehorigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientenleitlinie. Die-
se stammen nicht aus der S3-Leitlinie. Die Tipps kdnnen aber trotzdem
hilfreich sein, da Betroffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und
flr Sie aufbereitet haben.

Anlaufstellen bei sozialrechtlichen Fragestellungen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, stehen Ihnen zum
Beispiel Sozialdienste, Sozialverbdnde (zum Beispiel der VdK), Krebsbe-
ratungsstellen und das INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe als
Anlaufstellen zur Verfiigung. Es ist wichtig, dass Sie und lhre Angeho-
rigen jemanden haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen konnen und
der Sie unterstuitzt.

Integrationsfachdienste, die von den Integrationsamtern angeboten wer-
den, kénnen eine wichtige Unterstiitzung sein, wenn es um berufliche
Fragen geht. Diese Dienste helfen Menschen dabei, ihren Arbeitsplatz zu
sichern oder nach einer Erkrankung wieder ins Berufsleben zuriickzufin-
den. Sie bieten Beratung und Begleitung, um individuelle Losungen zu
finden, die zur jeweiligen Situation passen.

Sie kénnen sich auch im Krankenhaus mit dem Wunsch melden, einen
Sozialdienstmitarbeiter zu sprechen. Oder Sie wenden sich nach der
Entlassung an eine Krebsberatungsstelle oder eine andere Fachbera-
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tung, schildern Ihr Problem und vereinbaren einen Beratungstermin.
Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen.
Beratungsstellen gibt es auch bei Ihrer Krankenversicherung, dem zu-
standigen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem Sozialamt,
dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur. Adressen finden Sie ab
Seite 146.

Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen
kénnen. Es handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen zumin-
dest eine gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Hdufige Leistungen
sind Krankengeld, Schwerbehindertenausweis und medizinische Rehabi-
litation. Darliber hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf
und in welcher Hohe Sie im Einzelnen Anspruch haben, hangt auch von
Ihrer persénlichen Situation ab, zum Beispiel vom Einkommen, von der
Dauer und Schwere der Krankheit oder davon, wo Sie versichert sind.

Bei Beantragung von Leistungen haben Sie eine Mitwirkungspflicht.

Dies bedeutet, dass Sie beispielsweise dafiir Sorge tragen miissen, alle
Unterlagen vollstdndig einzureichen, die fiir die Bewilligung von Leis-
tungen erforderlich sind. Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung
aus lhnen nicht nachvollziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete
Leistungen auslaufen. In diesen Fllen sollten Sie lhre Rechte kennen
und sich beraten lassen, wenn Sie unsicher sind (siehe Kapitel , Ihr gutes
Recht” ab Seite 137).

Hier ein paar praktische Tipps:
Wenn Sie bis vor der Erkrankung als Angestellter gearbeitet haben,
erhalten Sie zunachst sechs Wochen Lohnfortzahlung. Danach beginnt
das Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen.
Die Krankenkasse gewdhrt das Krankengeld in der Regel fiir 78 Wo-
chen. Die sechs Wochen der Lohnfortzahlung werden auf die 78 Wo-
chen Krankengeldbezug angerechnet.

Wadhrend einer Reha-Leistung der Rentenversicherung erhalten Sie in
der Regel Ubergangsgeld. Dieses wird auf den 78-Wochen Bezug des
Krankengeldes angerechnet.

Wenn Sie zur Arbeit zurtickkehren, gibt es die Moglichkeit der stufen-
weisen Wiedereingliederung. lhr Arzt legt die Wiedereingliederung in
Abstimmung mit Ihnen, Ihrem Arbeitgeber und (je nach Kostentrager)
Ihrer Krankenkasse, Rentenversicherung oder Unfallversicherung fest.
Maoglicherweise steht eine Riickkehr zum Arbeitsplatz infrage oder
wird von aullen infrage gestellt (Friihberentung). Hier ist es wichtig,
dass Sie Ihre Rechte, mogliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie
Entscheidungen treffen.

Wenn Sie die Arbeit tatsachlich — auch nach einer Reha und entspre-
chender Beratung - nicht wiederaufnehmen kdnnen, ist zu priifen, ob
Sie eine Erwerbsminderungsrente erhalten kénnen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich tber sozialrechtliche Leistungen zur
Sicherung der Lebensgrundlage informieren, beispielsweise bei der
Bundesagentur fir Arbeit, dem Jobcenter oder dem Sozialamt (je nach
Bundesland trdgt es einen anderen Namen, zum Beispiel Amt fiir Ver-
sorgung und Soziales). Lassen Sie sich dabei unterstitzen.

Wenn Sie an Krebs erkrankt sind, konnen Sie einen Schwerbehinder-
tenausweis beantragen. Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie
stark jemand aufgrund einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinde-
rung) eingeschrankt ist. Das Versorgungsamt (je nach Bundesland
tragt es einen anderen Namen) legt den GdB fest.

Bei einer Krebserkrankung erhalten Sie in der Regel mindestens ei-
nen GdB von 50 fiir die ersten finf Jahre bzw. im Friihstadium fiir die
ersten zwei Jahre. Danach wird der GdB erneut tberpriift. Ab einem
GdB von 50 bekommen Sie einen Schwerbehindertenausweis. Einen
Antrag auf dieses Dokument konnen Sie direkt bei Ihrem zustandigen
Versorgungsamt stellen. Informationen hierzu finden Sie im Internet
unter
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Zundchst kann ein formloser Antrag auf Schwerbehinderung beim
zustandigen Amt gestellt werden. Welches Amt fiir Sie zustandig
ist, finden Sie unter

. Informationen zum
Schwerbehindertenausweis und die Moglichkeit, die Antrage der
jeweiligen Bundeslander online herunterzuladen bietet das Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Soziales (

).
Bei einem GdB von mindestens 30, aber kleiner als 50, kénnen Sie
eine sogenannte Gleichstellung bei der Bundesagentur fiir Arbeit
beantragen. Sie erhalten dann dhnliche Leistungen wie Schwerbehin-
derte, etwa einen besonderen Kiindigungsschutz. Bei einer Krebser-
krankung wird der GdB im Allgemeinen nur fir einige Jahre bestimmt.
Danach erfolgt meist eine Nachpriifung. Die Behdrde kann jederzeit
das Vorliegen der Voraussetzungen fiir die Behinderung erneut pru-
fen. Getroffene Feststellungen kénnen aufgehoben oder verdndert
werden, wenn festgestellt wird, dass sich die gesundheitlichen Ver-
haltnisse verbessert (Heilungsbewdhrung) oder verschlechtert (Ver-
schlechterungsantrag) haben. Auch Sie selbst konnen jederzeit einen
Anderungsantrag stellen.
Wenn Sie auf Hilfe angewiesen sind, insbesondere bei der Selbstver-
sorgung, dann konnten Leistungen der Pflegekasse fir Sie infrage
kommen. Der Antrag auf Feststellung eines Pflegegrades wird bei der

Pflegekasse, die unter einem Dach mit der Krankenkasse sitzt, gestellt.

Die Pflegekasse beauftragt dann den Medizinischen Dienst, der bei
Ihnen zu Hause einen Besuch macht, um lhre Pflegebediirftigkeit zu
Uberprifen. Es gibt zudem hauswirtschaftliche Dienste oder Nachbar-
schaftshilfen, die vielleicht fiir Sie geeignet sind. Erkundigen Sie sich
bei Beratungsstellen und Pflegestiitzpunkten. Dort kénnen Sie sich
auch zur Finanzierung dieser Hilfen beraten lassen.

Sofern Sie eine Krankentagegeldversicherung abgeschlossen haben,
priifen Sie Ihren Anspruch!

Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”

Aktuelle Informationen zu den sozialen Leistungen finden Sie in der
Broschire ,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber”. Der
Ratgeber der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend (iber alle
wichtigen Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung,
wirtschaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie kénnen die Broschii-
re kostenlos im Internet unter herun-
terladen oder bestellen.

Krebs-Selbsthilfe

Vielen macht es Hoffnung und Mut, mit anderen Betroffenen zu spre-
chen. Diese kénnen ein lebendes Beispiel sein, dass sich die Krankheit
und die auftretenden Belastungen verarbeiten lassen. Gerade, wenn Sie
erst kurze Zeit von lhrer Krankheit wissen, konnen die Erfahrungen von
Gleichbetroffenen Ihnen helfen. Sie merken, dass Sie mit lhrer Krankheit
nicht allein sind und viele Menschen in einer dhnlichen Situation sind
wie Sie. AuBerdem kdénnen Sie hier viele alltagstaugliche Tipps und In-
formationen rund um das Leben mit DLBCL und seinen Folgen erhalten.
Mitglieder von Selbsthilfegruppen kénnen glaubhaft Zuversicht vermit-
teln und damit helfen, Angste zu iiberwinden und ein selbstbestimmtes
Leben zu fiihren. Dies ist auch Voraussetzung fiir eine positive Einstel-
lung zu den notwendigen Behandlungen und fiir eine aktive Mitwirkung
am Behandlungsprozess.

Krebs-Selbsthilfegruppen, in denen Sie jederzeit willkommen sind,

finden Sie auch in Ihrer Ndhe (Adressen siehe Kapitel ,,Adressen und
Anlaufstellen” ab Seite 146).
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Ein paar Hilfestellungen und praktische Tipps zum Leben mit der Erkran-
kung geben wir lhnen in dieser Patientenleitlinie. Diese stammen nicht
aus der S3-Leitlinie. Die Tipps konnen aber trotzdem hilfreich sein, da
Selbstbetroffene ihre eigenen Erfahrungen gesammelt und fiir Sie auf-
bereitet haben.
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Eine Krebserkrankung verandert den Alltag von Erkrankten und ihren
Angehdorigen. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen haben Auswirkungen auf das gewohnte Leben. Auch mit
der Krebserkrankung gilt es, den Alltag zu bewadltigen und das eigene
Leben selbstdandig und lebenswert zu gestalten.

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob
Stress schuld ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit
nicht allein. Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen zur
Entstehung von Krebs beitragen, wie etwa Depressionen, Stress oder
belastende Lebensereignisse. Es gibt keine Belege, die fiir einen Zusam-
menhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung sprechen.
Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,,Krebspersonlichkeit”.
Damit ist gemeint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekommen
als andere. Auch fiir diese Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

Geduld mit sich selbst haben

Geben Sie Ihrem Korper fiir die Genesung Zeit, und haben Sie mit sich
Geduld. Setzen Sie sich nicht unnétig unter Druck. Erwarten Sie nicht,
sofort wieder voll leistungsfdhig und einsatzbereit zu sein. Akzeptieren
Sie lhre Erkrankung als Schicksal, und schauen Sie nach vorne. Auch
wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten, dass sich ihr
Leben verdndert hat und intensiver wurde. Uberlegen Sie, was lhnen

friher in Krisen geholfen hat: Woraus kénnen Sie Kraft schépfen?
Was bereitet Ihnen besondere Freude? Wobei entspannen Sie sich am
besten?

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

Es wird Tage geben, an denen Sie zuversichtlich und voller Energie sind,
die Krankheit zu bewidltigen. Diese kdnnen sich abwechseln mit Zeiten,
in denen Sie sich niedergeschlagen, wiitend, verzweifelt und hoffnungs-
los fiihlen. All diese Reaktionen sind normal. Niemand kann immer nur
positive Geflihle haben. Vielleicht hilft es Ihnen, sich bewusst zu ma-
chen, dass seelische Tiefs meist wieder vorbeigehen.

Wenn Sie ergriinden, wovor genau Sie Angst haben (Schmerzen, Allein-
sein, Hilflosigkeit, Sterben), kdnnen Sie diese Angst besser abbauen oder
mit ihr leben lernen. Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch
zu, sollten Sie professionelle Hilfe in Anspruch nehmen (siehe Kapitel
L,uUnterstiitzung bei seelischen Belastungen” ab Seite 114).

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehoren wie Trennungen oder Verlust des
Arbeitsplatzes zu den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten.
Diese Schicksalsschldge kénnen einen hilflos, verzweifelt, traurig und
orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue Kraft geben: das Leben
mehr zu schdtzen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen und ernst zu
nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder
was wirklich flr einen wichtig ist.

Zusammengefasst: Es kann Ihnen helfen, wenn Sie bewusst leben
und auf sich achten - dazu gehoéren auch eine gesunde Lebensweise
mit Pausen, Entspannung und geregeltem Schlaf, Bewegung und eine
gesunde Erndhrung.
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In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und
Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit
der Partnerin oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen
und eigene Anliegen oder Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es
helfen, mit lhren Angehérigen und in IThrem Freundeskreis tiber lhre
Situation zu sprechen. So kénnen Sie zum Beispiel Missverstiandnissen
vorbeugen. Auch Selbsthilfegruppen bieten die Mdglichkeit zum gemein-
samen Austausch.

Familie und Freundschaften

Ihre Krebserkrankung kann auch bei Personen, die Ihnen nahestehen,
Unsicherheit und Angst ausldsen. Es kann sein, dass Sie sich zu Gber-
flrsorglich behandelt fiihlen oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Un-
terstiitzung wiinschen wiirden. Fiir AuRenstehende ist es nicht immer
leicht zu erkennen, was Sie bendétigen. Es hilft, wenn Sie offen sind:
Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich fiihlen und was Ihnen guttut und
was nicht. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber
Sie, Ihre Familie und Freunde kénnen von- und miteinander lernen,
damit umzugehen. Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die Angste
gemeinsam Uberwinden kdnnen.

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kénnen Ihnen
Freundschaften oder der Kontakt zu Bekannten guttun. Wenn Sie sich
dauerhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Nicht immer sehen Sie lhre Familie oder den Freundeskreis regelmaRig.
Diese konnen daher mit Ihren Beschwerden nicht so vertraut sein. Sagen
Sie klar, was Sie kénnen und was nicht. Missverstandnisse kénnen Sie
vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen, wenn Sie aus
gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kénnen.

Vielleicht erhalten Sie haufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder
Therapievorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten.
Wenn Ihnen diese Hinweise zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen
Sie mit, welche Unterstiitzung stattdessen fiir Sie hilfreich ware. In Fra-
gen der Behandlung sollten Sie eher Ihrem Behandlungsteam vertrauen
und vor allem: Besprechen Sie alle erhaltenen oder selbst entdeckten
Therapievorschlage mit Ihrem Arzt.

Kinder krebskranker Eltern

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben.
Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle
Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen. Wenn ein Elternteil an
Krebs erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Flirsorge. Sie spiiren
hdufig sehr genau, dass etwas nicht in Ordnung ist.

Sprechen Sie daher mit Ihrem Kind Uber die Erkrankung. Offene Gespra-
che, die dem Alter des Kindes entsprechend angepasst sind, bieten dem
Kind die Chance, die Verdnderungen in der Familie einzuordnen, anzu-
nehmen und auch zu verarbeiten. Durch diese Offenheit bleiben Sie dem
Kind als Vertrauensperson erhalten und vermeiden, dass es von anderer
Seite erfahrt, dass Sie sehr krank sind.

Wann der richtige Zeitpunkt dafiir ist, lasst sich nicht allgemeingiiltig
sagen. Leichter kann es sein, wenn Sie und lhre Partnerin oder lhr Part-
ner gemeinsam mit den Kindern sprechen. Hierbei kann es hilfreich
sein, sich rechtzeitig professionelle Unterstiitzung zu holen. Die bes-
ten Ansprechmdglichkeiten sind zum Beispiel Krebsberatungsstellen,
Psychoonkologen, psychologische Beratungsstellen oder der eigene Arzt
beziehungsweise der Kinderarzt. Adressen und Anlaufstellen finden Sie
im Kapitel ,,Fiir Familien mit Kindern“ auf Seite 148.
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Zum Weiterlesen: ,Hilfen fiir Angehdrige”

Die Deutsche Krebshilfe bietet zu diesem Thema einen ausfiihrlichen
Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder eingeht.
,Hilfen fir Angehorige — Die blauen Ratgeber 42°

Arbeitsplatz

Manchmal kann lhre Erkrankung Auswirkungen auf lhre berufliche Tatig-
keit haben, zum Beispiel wenn Sie Arzttermine wahrnehmen miissen
oder wenn Sie nach Ende lhrer Therapie wieder arbeiten, allerdings nicht
mehr so belastbar sind wie friiher. Ihre Erkrankung kann aus der beruf-
lichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.

Der offene Umgang mit der Krankheit am Arbeitsplatz kann unter Um-
standen zwiespdltig sein. Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie
auf der Arbeit Gber Ihre Erkrankung sprechen. Der Kollegenkreis kann
Sie besser verstehen und moglicherweise bei bestimmten Aufgaben ent-
lasten oder unterstiitzen. Andererseits konnen in einem Arbeitsumfeld,
das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, auch Nachteile fiir Sie ent-
stehen. Ihr Arbeitgeber hat, juristisch gesehen, kein Recht zu erfahren,
an welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer im Einzelfall
abwadgen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auBerdem, sofern vorhanden, an lhren
Betriebs- oder Personalrat, an Ihren Betriebsarzt sowie an die
Schwerbehindertenvertretung wenden, wenn Sie einen Schwer-
behindertenausweis haben. Ferner haben Schwerbehinderte oder
mit Schwerbehinderten gleichgestellte Menschen einen Anspruch auf
eine berufsbezogene Beratung durch die Integrationsfachdienste der
Integrationsamter.

Nach langerer Arbeitsunfdhigkeit bietet die stufenweise Wiederein-
gliederung lhnen die Méglichkeit, sich nach und nach wieder an ein
normales Arbeitspensum zu gewdhnen. Gegebenenfalls besteht die
Moglichkeit von integrativen MalRnahmen am Arbeitsplatz nach Schwer-
behindertenrecht. Falls Sie Schwierigkeiten mit Ihrem Arbeitsverhdltnis
haben, wenden Sie sich an lhren behandelnden Arzt. Er kann lhnen
sagen, an welche Stellen Sie sich wenden kdénnen.

Zum Weiterlesen: ,,Sozialleistungen bei Krebs”

Die Broschiire ,,Sozialleistungen bei Krebs — Die blauen Ratgeber 40“
der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend Gber alle wichtigen
Themen wie zum Beispiel Kranken- und Pflegeversicherung, wirt-
schaftliche Sicherung und Rehabilitation. Sie konnen die Broschiire
kostenlos im Internet unter herunter-
laden oder bestellen.

Partnerschaft und Sexualitdt

Der Krebs macht nicht nur uns selbst zu schaffen, auch Ehe oder Part-
nerschaft leiden oft unter der neuen Situation. Die Partner von Krebs-
patienten kdampfen mit dem Gefiihl der Macht- und Hilflosigkeit. Umso
wichtiger ist eine gegenseitige Offenheit anstelle von Riickzug und
Isolation. Wer die Krankheit als Paar gemeinsam durchsteht, den kann
meist so schnell nichts mehr auseinanderbringen.

Sowohl die Erkrankung als auch die Behandlung kénnen deutliche Aus-
wirkungen auf das Sexualleben haben. Ein vertrauensvoller Umgang
miteinander und offene Gesprdche tiber die personlichen Wiinsche von
Beginn der Erkrankung an sind nun ganz besonders wichtig fiir die Be-
ziehung. Bedenken Sie auch, dass Ihr Partner oder lhre Partnerin nicht
wissen kann, was Sie jetzt am meisten brauchen und wiinschen, wenn
Sie es ihm oder ihr nicht sagen.
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Die Herausforderung besteht darin, in der veranderten Lebenssituation
nicht zurlickzuschauen auf das, was nicht mehr maoglich ist, sondern den
Korper anzunehmen, wie er ist, und neue Formen der Sexualitdt aus-
zuprobieren. Wenden Sie sich bei Fragen und Problemen an lhren Arzt.
Auch Sexualtherapeuten konnen hier helfen.

Lebensstil anpassen
Ein gesunder Lebensstil kann dazu beitragen, die Folgen der Erkrankung
zu lindern und den Erfolg der Behandlung zu unterstiitzen.

Korperliche Bewegung und Sport

Bereits wahrend Ihrer Krebsbehandlung und natiirlich danach sollen Sie
so gut wie moglich kérperlich aktiv bleiben und sich viel bewegen. Be-
wegung tut auch lhrem Herz, Ihren GefdRen und Knochen gut. Nachdem
Sie die Diagnose DLBCL erhalten haben, ist es hilfreich, wenn Sie so friih
wie moglich wieder Ihre Alltagsaktivitaten aufnehmen. Sie kénnen lhre
korperliche Aktivitdt im Alltag zum Beispiel steigern, indem Sie Treppen
statt Aufziige nutzen, im Garten arbeiten und kiirzere Strecken zu FuR
oder mit dem Rad zuriicklegen.

Es ist wissenschaftlich belegt, dass Sport und Bewegung einen positiven
Einfluss auf das gesamte Wohlbefinden von Betroffenen haben. Bringen
Sie lhren Korper sanft in Bewegung. Das Trainingsprogramm sollte Sie
nicht Giberfordern. Durch eine bessere korperliche Fitness lassen sich
auch hdusliche und berufliche Arbeiten leichter bewadltigen. Das Vertrau-
en in den eigenen Korper steigt wieder und die Abwehrkrdfte werden
gestarkt.

Mit Sport und Bewegung kénnen Sie:
aktiv zu Ihrer Genesung beitragen;
die allgemeine Fitness verbessern;
das Herz-Kreislauf-System starken;
die Merk- und Gedachtnisfahigkeit verbessern;

die Balance von Korper, Geist und Seele wahrnehmen;
dem Miidigkeitssyndrom Fatigue entgegenwirken;
die Lebensqualitdt steigern und noch vieles mehr.

Suchen Sie sich am besten eine Sportart, die Ihnen SpalR macht. Beson-
ders geeignet sind Nordic Walking, Joggen, Schwimmen und Radfahren.
Auch Ballspiele, Tanzen oder Gymnastik halten Sie fit. Viele Sportver-
eine und auch Fitnessstudios bieten inzwischen Gruppentraining fiir
Krebspatienten an. Dort kdnnen Sie auch Kontakte kniipfen und die
Gemeinschaft einer Gruppe erleben. Vielleicht kénnen Sie auch Reha-
bilitationssport - kurz: Reha-Sport - betreiben. Dieser richtet sich nach
Ihren korperlichen Bediirfnissen. Besprechen Sie mit Ihrem Arzt, ob
Ihnen dieser verordnet werden kann. Sport unter Gleichgesinnten tut
vielen gut.

Ausgewogene Erndhrung

So gut und so ausreichend wie méglich zu essen, ist wichtig fiir Ihr
Wohlbefinden und kann auch dazu beitragen, dass Sie die Krebsbehand-
lung gut Giberstehen. Nach Meinung der Expertengruppe sollten Sie sich
daher ausgewogen und abwechslungsreich erndahren. Auch wdhrend
einer medikamentdsen Behandlung ist das die empfohlene Kost. Eine
Erndhrungsberatung kann Sie dabei unterstiitzen. Sie lernen dabei auch,
wie Sie eine Mangelerndhrung vermeiden kénnen. Ihr Behandlungsteam
Uberprift Ihren Erndhrungszustand regelmaRig.

Ein Nutzen von Krebsdidten oder fiir die zusdtzliche Einnahme von Spu-
renelementen oder Vitaminen ist nicht belegt. Es ist empfehlenswert,
so oft wie moglich frisches Obst, Gemise und Lebensmittel zu essen,
die wenig gesdttigte Fette enthalten und die reich an Ballaststoffen
sind, zum Beispiel Vollkorngetreideprodukte und Hiilsenfriichte. Glinstig
ist, pflanzliche Fette und Ole zu bevorzugen, zum Beispiel Raps- oder
Olivenodl, Niisse und Samen.
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Viele Informationen zu einer ausgewogenen Mischkost erhalten Sie
unter anderem bei der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
unter

Rauchen, Alkohol, UV-Schutz

Um die Gesundheit zu schiitzen, ist es wichtig, Risikofaktoren zu mini-
mieren. Zum Beispiel ist Rauchen sehr schddlich fiir die Gesundheit
und kann das Risiko fiir Krebs erhdohen. Deshalb ist es am besten, mit
dem Rauchen aufzuhoren oder gar nicht erst anzufangen. Da Rauchen
gesundheitsschadlich ist und bei Patienten mit DLBCL das Risiko einer
zweiten Krebserkrankung steigert, soll Rauchern geraten werden, den
Zigarettenkonsum zu beenden.

Auch libermaRiger Alkoholkonsum kann schdadlich sein und das Risiko
flr eine erneute Krebserkrankung erhéhen. Es ist daher gut, Alkohol nur
in MaRen zu trinken und bei Bedarf Unterstitzung zu suchen, um den
Konsum zu kontrollieren.

UV-Strahlung von der Sonne kann die Haut schadigen und das Risiko fiir
Hautkrebs steigern. Daher ist es wichtig, sich vor zu viel Sonne zu schiit-
zen, indem man Sonnencreme benutzt, Hiite und Schutzkleidung tragt
und direkte Sonneneinstrahlung in den heiRBesten Stunden des Tages
vermeidet.

Indem Sie diese Vorkehrungen treffen und auf sich achten, kénnen Sie
dazu beitragen, das Risiko fiir eine zweite Krebserkrankung zu verrin-
gern und lhre Gesundheit zu schiitzen.

Im Mittelpunkt bei einer Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch.
Dennoch betrifft die veranderte Situation nicht nur die erkrankte Person,
sondern auch die Menschen, die ihr nahestehen: Familie, Partner oder
Partnerin, Kinder, weitere Angehorige und Freunde.

Auch Sie als Angehorige oder Freunde sind gefordert, denn fir die
Betroffenen ist Ihre Unterstiitzung bei der Auseinandersetzung und
Anpassung mit der Erkrankung wichtig. Das kann lhnen emotional und
praktisch manchmal einiges abverlangen. Liebevoll und verstandnisvoll
miteinander umzugehen, ist nicht immer leicht, wenn Sorgen belasten
und der Alltag organisiert werden muss. Es hilft, wenn Sie einander
Achtung und Vertrauen entgegenbringen und offen miteinander reden.
Denn auch Sie sind — wenn auch indirekt — davon betroffen und missen
lernen, mit der Erkrankung einer nahestehenden Person umzugehen.

Als Familienmitglied sind Sie manchmal in einer schwierigen Situation:
Sie wollen helfen und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht
selbst Hilfe und Unterstiitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der
Ihnen nahesteht, ist schwer. Flrsorge fiir einen kranken Menschen kann
dazu fiihren, dass Sie selbst auf einiges verzichten, was Ihnen lieb ist
wie Hobbys oder Freundschaften. Umgekehrt mag es Ihnen egoistisch
erscheinen, dass Sie etwas Schones unternehmen, wahrend die oder der
andere krank ist. Doch damit ist beiden Seiten nicht geholfen. Wenn Sie
nicht auf sich selbst Acht geben, besteht die Gefahr, dass Sie bald keine
Kraft mehr haben, fiir den anderen Menschen da zu sein.

Sie konnen sich auch Hilfe holen, um die belastende Situation zu ver-
arbeiten. Sie haben zum Beispiel selbst die Moglichkeit, sich beratende
oder psychotherapeutische Unterstiitzung zu suchen. Die meisten Krebs-
beratungsstellen betreuen Kranke und Angehorige gleichermaRen. Bei
einer psychoonkologischen Betreuung kénnen auch Familiengesprache
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wahrgenommen werden. AuRerdem bieten Selbsthilfegruppen in vielen
Stddten fir die Angehérigen krebskranker Menschen die Gelegenheit,
sich auszutauschen und Unterstiitzung zu finden. Wer hilft, darf sich zu-
gestehen, auch selbst Hilfe in Anspruch zu nehmen, um sich nicht zu er-
schopfen. Alles, was Sie entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen,
um den Sie sich sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern verniinftig.

Eine Krebserkrankung ist in jeder Hinsicht eine groRe Herausforderung.
Dabei ist es auch gut zu wissen, welche Rechte Sie als Patient haben und
wie Sie fiir bestimmte Situationen vorsorgen kénnen.

In jeder Phase lhrer Erkrankung ist es gut, wenn Sie sich aktiv an der Be-

handlung beteiligen. Manchmal kann es auch zu Unstimmigkeiten oder

Problemen kommen. Dann ist es wichtig, dass Sie Ihre Rechte kennen

und wahrnehmen.

Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-

abschiedet. In ihm ist zum Beispiel festgehalten, dass Sie ein Recht auf

umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben. Die

wichtigsten Regelungen finden Sie in der Informationsbroschiire ,,Rat-

geber fir Patientenrechte” im Internet unter

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende Aufklarung durch den behandelnden Arzt;
Schutz der Privatsphdre (Datenschutz);

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,,Nicht wissen
wollen“ und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);
Beschwerde;

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;
eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;

Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen,
Arztbriefe; Sie konnen sich Kopien anfertigen lassen);
umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.
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Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, kénnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle threr zustiandigen Landes-
drztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter anderem in dem
Wegweiser ,,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern“ der Bundesirztekammer unter

Kostenerstattung der gesetzlichen Kranken-
versicherung

In manchen Schritten der Feststellung, Behandlung und Nachsorge eines
DLBCL kann es vorkommen, dass mogliche Behandlungsschritte nicht
Teil des Leistungskatalogs der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
sind. Somit ist die Kosteniibernahme nicht gesichert.

Dies betrifft zum Teil die folgenden Punkte:
Ganzkorper-MRT bei erstmaliger Feststellung eines DLBCL
MaRnahmen zur Erhaltung der Fruchtbarkeit
PET/CT nach wdhrend der laufenden Chemotherapie (zum Beispiel
nach zwei Zyklen) zur Beurteilung des Therapieansprechens
PET/CT nach Abschluss der Chemotherapie zur Entscheidung lber die
Notwendigkeit einer erganzenden Strahlentherapie
PET/CT vor und wahrend einer Zweit- oder Drittlinienbehandlung we-
gen fehlenden Ansprechens oder Wiederauftretens der Erkrankung
Untersuchung auf Brustkrebs vor dem 50. und nach dem 68. Lebens-
jahr bei Patienten mit DLBCL
Off-Label Use von zielgerichteten Substanzen

Ihr Arzt wird Sie vor Nutzung der jeweiligen medizinischen MaRnahme
dariiber informieren, sollte die Kosteniibernahme nicht gesichert sein. In
dem Fall stellen Sie einen Antrag zur Kosteniibernahme bei der Kranken-
kasse, ggf. mit Unterstiitzung Ihres Arztes und der Leistungserbringer

(Nuklearmediziner bei der PET/CT). Die Krankenkasse ist verpflichtet,
schon innerhalb von drei Wochen zu reagieren. Manchmal zieht die
Krankenversicherung dafiir den Medizinischen Dienst hinzu. In diesem
Fall hat die Krankenkasse fiinf Wochen Zeit fiir eine Antwort.

Auch Fahrkosten kénnen von der Krankenkasse erstattet werden. Die
Fahrkosten zu einer stationdren Krebstherapie werden in der Regel
ibernommen. Bei ambulanten Krebstherapien werden die Fahrkosten
nicht immer ibernommen. In der Regel werden die Fahrkosten ber-
nommen, wenn Sie zu medizinisch notwendigen Behandlungen fahren.
Dazu gehort zum Beispiel eine ambulante Chemo- oder Strahlentherapie.
Sollten Sie Unterlagen abholen oder Termine vereinbaren, werden diese
Fahrkosten in der Regel nicht iibernommen. Allerdings miissen Sie in
der Regel auch einen Anteil der Fahrkosten zuzahlen. Diese Informatio-
nen kénnen Sie auch unter nachlesen.
Auch Kliniksozialdienste und Krebsberatungsstellen geben Ihnen weitere
Auskiinfte.

Recht auf Widerspruch

Als Versicherter haben Sie gegeniiber Leistungstragern (zum Beispiel der
Krankenversicherung oder der Rentenversicherung) ein Recht darauf,
gegen eine Entscheidung Widerspruch einzulegen. Falls zum Beispiel die
gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer Behandlung ab-
lehnt oder die Rentenversicherung eine Reha-Malnahme nicht bewilligt,
konnen Sie Widerspruch dagegen einlegen. Dann ist die Behérde dazu
verpflichtet, ihre Entscheidung noch einmal zu tiberpriifen.

Wenn die Krankenkasse sich nur telefonisch meldet, um eine Ablehnung
mitzuteilen, sollten Sie die Krankenkasse auffordern, IThnen einen Brief
mit der Entscheidung zu schicken. Gegen einen schriftlichen Bescheid
kdnnen Sie Widerspruch einlegen.
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Wichtig ist, dass die Frist fiir einen Widerspruch eingehalten wird. Sie
betrdgt in der Regel einen Monat, nachdem der Bescheid mit der Ableh-
nung bei Ihnen eingegangen ist (Datum des Bescheides plus drei Tage
flr die Postzustellung). Der Widerspruch kann schriftlich oder zur Nie-
derschrift bei der Behorde eingelegt werden. Zur Niederschrift bei der
Behorde bedeutet, dass Sie in der Behorde den Widerspruch mindlich
formulieren. Der Widerspruch wird dort aufgeschrieben und anschlie-
Rend von Ihnen unterzeichnet und muss bis zum Ende der Frist bei der
Behodrde eingegangen sein.

Dazu sollten Sie neben der Versicherungsnummer und dem Aktenzei-
chen des Bescheides, eine Begriindung fiir den Widerspruch angeben.
Die Begriindung des Widerspruchs ist nicht zwingend, aber wenn Sie

keine angeben, besteht die Gefahr, dass die Behérde noch einmal die
gleiche Entscheidung trifft und wieder ablehnt.

Nach Eingang priift die Behorde, ob sie doch anders entscheiden mochte
oder der Widerspruch gerechtfertigt ist. Ist der Widerspruch aus Sicht
des Sozialleistungstragers jedoch unbegriindet, wird er an eine iberge-
ordnete Stelle (den Widerspruchsausschuss) weitergeleitet. Auch dieser
priift noch einmal die Entscheidung. Wird auch dort dem Widerspruch
nicht zugestimmt, dann erhalten Sie eine schriftliche Information, dass
der Widerspruch abgelehnt wurde (Widerspruchsbescheid). Es besteht
die Moglichkeit, gegen diesen Widerspruchsbescheid vor einem Sozial-
gericht zu klagen.

Die Behdrde hat iber einen Widerspruch in der Regel innerhalb einer
Frist von drei Monaten zu entscheiden. Nach Ablauf dieser Frist kann
eine Untadtigkeitsklage eingereicht werden.

Arztliche Zweitmeinung

Vielleicht sind Sie unsicher, ob eine vorgeschlagene Behandlung fiir Sie
wirklich geeignet ist. Wenn Sie Zweifel haben, sprechen Sie offen mit
Ihrem Behandlungsteam. Machen Sie dabei auch auf lhre Unsicherhei-
ten und Ihre Vorstellungen und Wiinsche aufmerksam. Es kann hilfreich
sein, sich auf ein solches Gesprdch vorzubereiten, indem Sie sich Fragen
aufschreiben und bei vertrauenswiirdigen Quellen noch einmal gezielt
Informationen suchen (Adressen ab Seite 146).

Lassen sich Ihre Zweifel auch in einem weiteren Gesprach nicht ausrdu-
men oder haben Sie das Gefiihl, nicht sorgfdltig genug beraten worden
zu sein, besteht unter bestimmten Umstanden die Méglichkeit, eine
zweite Meinung einzuholen. Die zustandige Krankenkasse kann die Kos-
ten nach vorheriger Riicksprache und mit einer Uberweisung durch einen
niedergelassenen Arzt iibernehmen. Die dazu notwendigen Kopien lhrer
Unterlagen handigt Thnen thr Arzt aus. Die Kosten der Kopien kdnnen
Ihnen in Rechnung gestellt werden. Wenn Sie vor einer folgenreichen
Behandlungsentscheidung mehr Sicherheit durch eine zweite Meinung
wiinschen, werden Ihre behandelnden Arzte das in der Regel verstehen.

Es gibt verschiedene Mdglichkeiten, einen Arzt fiir eine zweite Mei-
nung zu finden. Sie kdnnen sich zum Beispiel an die durch die Deutsche
Krebsgesellschaft zertifizierten Zentren wenden, die groBe Erfahrung in
der Behandlung von krebskranken Menschen haben. Sie kénnen Ihren
behandelnden Arzt auch direkt fragen. Unter Umstdanden kénnen lh-
nen auch die Kassendrztlichen Vereinigungen, lhre Krankenkasse und
Selbsthilfeorganisationen Auskunft geben. In der Regel ibernehmen die
Kassen bei schwerwiegenden Behandlungsentscheidungen die Kosten
fiir eine Zweitmeinung. Am besten fragen Sie vorher dort nach.

Meist haben Sie als Patient Zeit, sich eine Zweitmeinung einzuholen. Sie
sollten aber darauf achten, dass der Beginn der Behandlung nicht allzu
sehr verzogert wird.
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Datenschutz im Krankenhaus

Meist kdnnen Patienten mit DLBCL ambulant, das heiBt in Arztpraxen,
betreut werden. Falls Sie in einem Krankenhaus behandelt werden,
werden auch viele personliche Daten oder Informationen von lhnen
erhoben. Diese werden in Ihrer Patientenakte gesammelt: Kranken-
geschichte, Diagnosen, Untersuchungsergebnisse, Behandlungen und
vieles mehr. Hierzu gehoért auch, dass Fragebdgen, die Sie vielleicht aus-
geflillt haben, in der Krankenakte verbleiben. All diese Befunde braucht
das Behandlungsteam, um Ihnen eine gute Behandlung zu ermdglichen.
Gleichzeitig ist es auch wichtig, dass verschiedene an lhrer Behandlung
beteiligte Personen, wie Arzte oder Psychologen oder das Pflegeperso-
nal, Einblick in die Untersuchungsakte haben.

Um Missbrauch zu vermeiden, gibt es aber Regeln fiir den Umgang mit

Patientendaten:
Arzte sowie alle Berufsgruppen des Behandlungsteams unterliegen
der Schweigepflicht. Ihre personlichen Daten diirfen nur mit lhrer Er-
laubnis erhoben, gespeichert, verarbeitet und an Dritte weitergeleitet
werden.
Sie diirfen nur insofern erhoben werden, wie sie fur lhre Behandlung
erforderlich sind. Hierzu schlieRen Sie mit dem Krankenhaus einen
Behandlungsvertrag ab, in dem Sie auch Ihre Einwilligung zur Daten-
verarbeitung und Datenlibermittlung geben. Dies muss schriftlich
festgehalten werden. Sie diirfen die Einwilligung auch verweigern oder
jederzeit widerrufen, ohne dass Ihnen daraus Nachteile entstehen.
Auf Ihre Daten dirfen nur an lhrer Behandlung beteiligte Personen
zugreifen, und auch nur so weit, wie es fiir die Therapie erforderlich
ist. Auch Verwaltungsmitarbeiter diirfen Ihre Daten nutzen, aber nur
insofern es zur Abwicklung von Verwaltungsprozesse erforderlich ist.
Ihre Krankenakte muss stets so aufbewahrt werden, dass Unbefugte
nicht an sie gelangen kénnen.
Ihre Patientendaten kénnen im Krankenhaus bis zu 30 Jahren gespei-
chert werden. Spdtestens danach miissen sie datenschutzgerecht ent-

sorgt werden. Wahrend dieser Zeit und nach Abschluss Ihrer Behand-
lung werden elektronisch erhobene Daten gesperrt und die Papierakte
im Krankenhausarchiv hinterlegt. Ein Zugriff ist dann nur in bestimm-
ten Fdllen moglich, zum Beispiel bei einer weiteren Behandlung.

VVorsorge treffen
Jeder Mensch kann einmal in die Lage geraten, nicht mehr fiir sich ent-
scheiden zu kénnen. Fir diesen Fall kdnnen Sie planen und besprechen:
wer lhre Vorstellungen und Wiinsche voriibergehend oder dauerhaft
vertreten soll;
wie Sie Ihr Lebensende gestaltet wissen mochten;
welche MaRBnahmen Sie im Fall von bestimmten Erkrankungs-
situationen ablehnen.

In einer Patientenverfiigung und Vorsorgevollmacht kénnen Sie dies
festlegen. Diese sogenannte vorausschauende Behandlungsplanung hat
zum Ziel, dass Ihre personlichen Wiinsche und Bediirfnisse auch ohne
Ihre direkte Einwirkung moglichst gut vertreten und umgesetzt werden
kdnnen.

Auf den Internetseiten des Bundesministeriums der Justiz und fir Ver-
braucherschutz finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie
Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfiigungen, Vorsorge-
vollmachten und Betreuungsverfligungen ( ).

Die Planung des letzten Lebensabschnitts ist ein Angebot; Sie kénnen
dies auch ablehnen. Nicht jeder mochte sich mit der Gestaltung seines
Lebensendes auseinandersetzen. Oft fdllt es schwer, sich mégliche
zuklinftige Situationen vorzustellen oder diese Vorstellung zuzulassen
und Entscheidungen zu treffen. Manche méchten auch lieber die be-
handelnden Arzte oder die Angehérigen tiber die richtigen MaRnahmen
entscheiden lassen.
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VVorsorgevollmacht und Betreuungsverfiigung

Mit einer Vorsorgevollmacht kénnen Sie einer Person lhres Vertrauens
die Wahrnehmung einzelner oder mehrerer Angelegenheiten fiir den Fall
Ubertragen, dass Sie selbst nicht mehr ansprechbar oder entscheidungs-
fahig sind. Dazu gehort zum Beispiel, rechtsverbindliche Erklarungen
abzugeben. Wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden selbst keine Ent-
scheidungen treffen kénnen, kann die von Ihnen bevollmdchtigte Person
in Ihrem Sinne handeln, ohne dass weitere Formalitaten notwendig sind.

Uberlegen Sie sich, welche Person oder Personen Sie fiir sich entschei-
den lassen méchten. Besprechen Sie vorher, ob die Betreffenden diese
Aufgabe Gibernehmen mochten.

Die Vorsorgevollmacht gilt nur im Original. Kopien werden nicht akzep-
tiert. Eine Vorsorgevollmacht kénnen Sie jederzeit widerrufen.

Eine Betreuungsverfiigung wird geltend, wenn fir Sie kein Vorsorge-
bevollmdchtigter handeln kann. In diesem Fall bestimmt ein Betreuungs-
gericht einen gesetzlichen Vertreter fir Sie. In einer Betreuungsver-
figung konnen Sie im Voraus festlegen, wen das Gericht als Betreuer
bestellen soll, wenn es ohne rechtliche Betreuung nicht mehr weiter-
geht. Ebenso kénnen Sie dokumentieren, welche Person fiir Sie nicht
infrage kommt.

Patientenverfiigung

Mit einer Patientenverfiigung legen Sie im Voraus fest, ob und wie Sie

in bestimmten Situationen drztlich oder pflegerisch behandelt werden
mochten. Sie kdnnen ebenfalls personliche Wertvorstellungen und Ein-
stellungen zum eigenen Leben und Sterben oder auch religiése Anschau-
ungen in lhrer Patientenverfligung schriftlich festhalten.

Es wird empfohlen, fiir Notfallsituationen die wichtigsten Aussagen Ihrer
Patientenverfligung in kurzen und knappen Sdtzen zusammenzufassen.

Sie kénnen beispielsweise in einer Patientenverfiigung konkret
festlegen:

welche MaBnahmen oder Bedingungen Sie ablehnen;

wann MaRnahmen zur Wiederbelebung erfolgen sollen;

wo Sie lhre letzte Lebenszeit verbringen méchten.

Hinweis zum Verfassen einer Patientenverfiigung und
VVorsorgevollmacht

Die Formulierung einer Patientenverfiigung ist nicht immer einfach.
Fragen Sie zur Unterstiitzung lhren Arzt. Gemeinsam kénnen Sie (iber-
legen, welche Bedeutung bestimmte MaRnahmen oder Bedingungen
fiir Sie haben und ob diese fiir Sie infrage kommen - oder nicht.

Eine Patientenverfiigung kann frei formuliert werden. Auf den Inter-
netseiten der Bundesdrztekammer oder des Bundesministeriums der
Justiz und fiir Verbraucherschutz finden Sie Informationen zum Be-
treuungsrecht sowie Musterformulare und Textbausteine:
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Wir haben fiir Sie eine Auswahl an Adressen von méglichen Anlauf- und
Beratungsstellen zusammengestellt. Die nachfolgende Aufstellung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit und Aktualitat.

Selbsthilfe

Deutsche Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe e. V.
Thomas-Mann-StralRe 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 33 88 9-200

Non-Hodgkin-Lymphome Hilfe e. V.
Talstrasse 32

51702 Bergneustadt

Telefon: 022619877114

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)

Hier erhalten Sie Informationen zu
Selbsthilfegruppen in Ihrer Ndhe.

Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin
Telefon: 030 31018960
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Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Ldndergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-
stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-
horige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschafts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

Krebsverband Baden-Wirttemberg e. V.
Adalbert-Stifter-StralRe 105

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraBe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Berlin

Berliner Krebsgesellschaft e. V.
Robert-Koch-Platz 7

10115 Berlin

Telefon: 030 270007270

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraBe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.
Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main
Telefon: 069 21990887

Mecklenburg-Vorpommern
Geschdftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e. V.

Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835996

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

Volmerswerther Strae 20
40221 Diisseldorf
Telefon: 0211 15760990

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403
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Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrale 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Am Alten Giiterbahnhof 5

07743 Jena

Telefon: 03641336986

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.
Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Um die psychoonkologische Versorgung
von Betroffenen und Angehérigen im am-
bulanten Bereich zu verbessern, hat die
Deutsche Krebshilfe {iber viele Jahre psy-
chosoziale Krebsberatungsstellen geférdert
und sich fiir eine Regelfinanzierung dieser
wichtigen Versorgungsstrukturen einge-
setzt. Mit Erfolg - seit dem Jahr 2021 wer-
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den 80 % der in der ambulanten psychoso-
zialen Krebsberatung entstehenden Kosten
von den Krankenversicherungen {ibernom-
men. Die Anschriften und Kontaktpersonen
der Krebsberatungsstellen finden Sie unter

Adressen weiterer Beratungsstellen erhalten
Sie beim INFONETZ KREBS der Deutschen
Krebshilfe unter

sowie beim Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg unter

. Beim Krebsinforma-
tionsdienst kénnen Patienten mit ihrer
Postleitzahl/ihrem Ort nach wohnortnahen
Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Arnstddter Weg 3

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 069 47892071

Fliisterpost e. V. - Unterstiitzung fiir
Kinder krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StraRe 7

55129 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Weitere Adressen

stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Fir krebskranke Menschen, ihre Ange-
hérigen und Freunde sind der Informa-
tions- und Beratungsdienst der Deutschen
Krebshilfe INFONETZ KREBS) und der
Krebsinformationsdienst des Deutschen
Krebsforschungszentrums hilfreiche Anlauf-
stellen:

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der
Deutschen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, be-

rat und informiert Krebskranke und ihre
Angehorigen kostenlos. Das Team des
INFONETZ KREBS beantwortet in allen
Phasen der Erkrankung personliche Fragen
nach dem aktuellen Stand von Medizin
und Wissenschaft. Das Team informiert in
einer einfachen und allgemeinverstand-
lichen Sprache, nennt themenbezogene
Anlaufstellen und nimmt sich vor allem
Zeit flr die Betroffenen. Sie erreichen das
INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder
Brief.

Kostenlose Beratung: 0800 80708877
(Montag bis Freitag 8:00 - 17:00 Uhr)

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir
Psychosoziale Onkologie e. V.

¢/o Mittelrhein-Klinik
Salzbornstrae 14

56154 Boppard

Telefon: 0152 33857632

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V.
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000

Wegweiser Hospiz-Palliativmedizin
Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin e. V.

Aachener Str. 5

10713 Berlin

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730
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Deutscher Hospiz- und
Palliativverband e. V.
Aachener StraRe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe
initiierte und geférderte Onkologische
Spitzenzentren

Zertifizierte Krebszentren

Ein Verzeichnis von zertifizierten Krebszen-
tren der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
finden Sie unter

Bundesinstitut fiir Offentliche
Gesundheit (BIOG)

Maarweg 149-161

50825 Koln

Telefon: 0221 89920
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Fir sozialrechtliche Fragestellungen kénnen
Sie sich an die Deutsche Rentenversiche-
rung wenden:

Deutsche Rentenversicherung
Kostenloses Servicetelefon:

0800 10004800

(Montag bis Donnerstag 7:30 - 19:30 Uhr,
Freitag 7:30 - 15:30 Uhr)

Anschriften und Telefonnummern der
Rentenversicherungstrager in Deutschland:

Rehabilitations-Nachsorge bei der
Deutschen Rentenversicherung

Website zur Suche nach der geeigneten
Form und einem Anbieter fiir die Nachsorge

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum
Thema DLBCL haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl zusammengestellt.
Sie erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Leitlinienprogramm Onkologie

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fach-
gesellschaften e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
und die Stiftung Deutsche Krebshilfe entwickeln im Leitlinienprogramm
Onkologie wissenschaftlich begriindete und praxisnahe Leitlinien in der
Onkologie. Auf dieser Seite finden Sie Informationen (iber die bisher im
Programm befindlichen Leitlinien und Patientenleitlinien.

Deutsche Krebshilfe
Die blauen Ratgeber: Die kostenlosen blauen Ratgeber der Stiftung
Deutsche Krebshilfe informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum
Beispiel liber:

Hilfen fir Angehdrige;

Kinderwunsch und Krebs;

Bewegung und Sport bei Krebs;

Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs;

Erndhrung bei Krebs;

Palliativmedizin;

Schmerzen bei Krebs;

Patienten und Arzte als Partner;

Sozialleistungen bei Krebs
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Die Patientenleitlinien und die blauen Ratgeber konnen kostenlos bei
der Stiftung Deutsche Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Krebsgesellschaft e. V.

Die Deutsche Krebsgesellschaft ist die groRte wissenschaftlich-onko-
logische Fachgesellschaft in Deutschland. Auf ihrer Internetseite infor-
miert sie Uber den neuesten Stand zur Diagnostik und Behandlung von
Krebserkrankungen.

Krebsinformationsdienst

Der Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums
Heidelberg (DKFZ) informiert zu allen krebsbezogenen Themen in ver-
standlicher Sprache. Er bietet qualitidtsgesicherte Informationen auf dem
aktuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebsrisi-
ken, Fritherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und Leben mit
einer Krebserkrankung.

Diese und weitere Informationsblatter sowie Broschiiren des Krebs-
informationsdienstes zu:

Immuntherapie;

Alternative und komplementdre Krebsmedizin;

Leben mit Krebs — Psychoonkologische Hilfen;

Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden

kénnen Uber das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.
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Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen
(IQWIG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben: Es
bewertet zum Beispiel Arzneimittel. Die Ergebnisse finden Sie auf der
Webseite des IQWIG:

Stiftung Warentest
Medikamente im Test
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Auf den folgenden Seiten erkldaren wir wichtigste Fremdw®orter und

Fachbegriffe.

Abdomen
Bauch

Abwehrsystem

Immunsystem. Es schiitzt uns vor Krank-
heitserregern, Fremdkorpern und kran-

ken Kérperzellen wie den Krebszellen. Es
besteht unter anderem aus den weilRen
Blutzellen, Antikérpern, dem Thymus hinter
dem Brustbein, Lymphknoten, der Milz und
Rachen- und Gaumenmandeln.

adjuvant

MaRnahmen bei einer Krebsbehandlung,
die eine heilende Behandlung unterstiitzen/
ergdnzen: zum Beispiel zusatzlich Medi-
kamente oder eine Bestrahlung nach der
Operation. Ziel ist es, dass der Krebs nicht
zurtickkehrt.

akut
Dringend, pl6tzlich

Akupunktur

Behandlungsverfahren, bei dem Nadeln an
speziellen Punkten gesetzt werden, die mit
bestimmten Koérperstellen in Verbindung
stehen.

Allgemeinmediziner

Ein Allgemeinmediziner ist ein Arzt, der
eine breite Palette von Gesundheitsproble-
men behandelt und eine erste Anlaufstelle
flir die medizinische Versorgung sein kann.

154

allogene Stammzelltransplantation

Die allogene Stammzelltransplantation
ist eine Form der Stammzelltransplanta-
tion, bei der Blutstammzellen von einem
Spender zu einem Empfanger tibertragen
werden. In diesem Fall sind Spender und
Empfanger nicht dieselbe Person.

Alternative Behandlungsverfahren
Behandlungsverfahren, die an Stelle der
von der wissenschaftlichen Medizin entwi-
ckelten Methoden angeboten werden.

ambulant
Nach Beendigung der Behandlung kann der
Patient wieder nach Hause gehen.

Andmie

Blutarmut. Verminderung der roten Blutzel-
len oder ihres roten Blutfarbstoffs (Hamo-
globin).

Analgetikum
Schmerzmittel

Anamnese

Arztliche Befragung. Erfasst werden bei-
spielsweise die aktuellen Beschwerden,
friihere oder aktuelle Erkrankungen und
Lebensgewohnheiten.

Anthrazykline

Krebsmedikamente, die das Tumorwachs-
tum hemmen. Sie bewirken Briiche in den
Erbanlagen, sodass sich die Zellen nicht

mehr teilen kénnen. Allerdings sind sie
nicht nur in der Phase der Zellteilung wirk-
sam. Dadurch ist das Risiko fiir Nebenwir-
kungen bei diesen Zytostatika eher hoch.
Beispiele: Doxorubicin und Epirubicin.

Antibiotikum
Medikament, das Bakterien abtotet.

Antiemetikum
Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen
verhindert und unterdriickt.

Antigen

Stoff, der im Korper die Bildung von Anti-
korpern anregt. Antikorper helfen dabei,
Antigene ,unschddlich” zu machen. Siehe
auch Antikoérper.

Antikorper

Natdirlich vorkommende EiweiRmolekdile,
die kérperfremde und gegebenenfalls auch
korpereigene Strukturen als sogenannte
Antigene erkennen und sich an ihnen fest-
heften. Sie sind wichtig flir die menschliche
Immunabwehr gegen Krankheitserreger.
Siehe auch monoklonale Antikorper.

Antikorpertherapie

Wird auch als ,zielgerichtete Behandlung/
Therapie“ bezeichnet. Wahrend , klassische”
Wirkstoffe wie die Chemotherapie die Zell-
teilung behindern, wirken ,zielgerichtete”
Substanzen wie (monoklonale) Antikorper
auf spezielle Eigenschaften der Krebszellen.
Sie blockieren beispielsweise Botenstoffe
oder Signalwege, die die Krebszelle zum
Wachsen bendétigt.

antiretrovirale Therapie
Antiretrovirale Therapie unterdriickt die
Vermehrung von HI-Viren im Korper. Dazu

werden verschiedene Wirkstoffe miteinan-
der kombiniert.

Ausbreitungsdiagnostik

Darunter fallen verschiedene Untersu-
chungen, die bei einer Krebserkrankung
vorgenommen werden, um zu erkennen, ob
und wie viele andere Koérperregionen durch
Streuung betroffen sind.

Ausbreitungsstadium

Das Ausbreitungsstadium wird durch ver-
schiedene Untersuchungen (siehe Ausbrei-
tungsdiagnostik) ermittelt, um Therapie-
maRnahmen zu planen und moglichst groRe
Therapieerfolge zu erzielen.

autologe Stammzelltransplantation
Die autologe Stammzelltransplantation
ist eine Form der Stammzelltransplanta-
tion, bei der Blutstammzellen von einem
Spender zu einem Empfdnger libertragen
werden. In diesem Fall sind Spender und
Empfanger dieselbe Person.

Azoospermie
Das vollstdndige Fehlen von Samenzellen in
der Samenflissigkeit.

Basaliom/Basalzellkarzinom

Heller Hautkrebs, der aus bestimmten Zel-
len der Haut, den Basalzellen, hervorgeht.
Sie sind hdufig im Vergleich zum schwarzen
Hautkrebs (Melanom), jedoch nur sehr sel-
ten lebensgefdhrlich.

Bestrahlung

Medizinische Anwendung von ionisierender
Strahlung (zum Beispiel Rontgenstrah-
lung), um Krankheiten zu heilen oder deren
Fortschreiten zu verzdgern. Durch gezielte
Behandlung mit radioaktiver Strahlung
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kdnnen verschiedene bdsartige Tumoren
entweder vollstandig zerstort oder in ihrer
Entwicklung gehemmt werden.

bildgebendes Verfahren

Bildliche Darstellung von Kérperregionen
mithilfe verschiedener physikalischer Tech-
niken. Dazu gehdren Schallwellen (Ultra-
schall/Sonographie), ionisierende Strahlen
(Rontgen), Computertomographie (CT),
Szintigraphie, Positronenemissionstomo-
graphie (PET) und Magnetfelder (Magnet-
resonanztomographie (MRT)).

Biopsie

Gewebeprobe. Bei einer Biopsie wird zur
Abkldrung eines Tumorverdachts Gewebe
entnommen und im Labor vor allem unter
dem Mikroskop untersucht.

Blutfarbstoff
Hdamoglobin

Blutgerinnung
Die Blutgerinnung dient dazu, Blutungen zu
stillen.

Blut-Hirn-Schranke

Eine Art Schutzsystem im Gehirn, das dafiir
sorgt, dass nur bestimmte Substanzen in
das Gehirn gelangen konnen. Sie besteht
aus speziellen Zellen, die die BlutgefdRe im
Gehirn umgeben.

Bluttransfusion

Blutlibertragung. Blut oder Blutbestandtei-
le, wie rote Blutzellen, werden in eine Vene
verabreicht. Dies kann bei hohem Blutver-
lust nétig sein.
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Blutveranderungen

Eine Krebserkrankung selbst oder deren Be-
handlung kdnnen sich auf das Blut auswir-
ken. Es kann zum Beispiel zu einem Mangel
an roten und weiBen Blutzellen kommen
(Andmie oder Neutropenie). Es kann auch
zu einem Mangel an Blutpldttchen (Throm-
bozyten) kommen, die fiir die Blutgerin-
nung zustandig sind. Dann sprechen Fach-
leute von einer Thrombozytopenie.

Bulky disease

Der englische Begriff ,bulky” bedeutet auf
Deutsch ,sperrig”. Somit heif’t ,,bulky di-
sease” so viel wie ,sperrige Erkrankung®. Es
beschreibt eine grolRe, zusammenhdngende
Masse eines Lymphoms.

B-Lymphozyten/B-Zellen

Sie entwickeln sich im Knochenmark und
sind fiir die Herstellung von Abwehrstoffen
der Immunabwehr zustandig.

Bridging-Therapie

Eine zeitweise Behandlung, die zwischen
zwei Behandlungsschritten durchgefiihrt
wird. Sie dient dazu, die Krankheit unter
Kontrolle zu halten und das Risiko eines

Fortschreitens zu verkleinern.

B-Symptomatik

Unter B-Symptomatik versteht man drei
Symptome, die bei Tumorerkrankungen
auftreten konnen: unerklarliches Fieber,
massiver NachtschweiR und ungewollte
Gewichtsabnahme.

Chemotherapeutika

Chemische Wirkstoffe unterschiedlicher Art,
die Krebszellen in ihrem Wachstum hem-
men oder abtoten sollen (Zytostatika).

Chemotherapie

Behandlung von Krankheiten oder Infektio-
nen durch Medikamente. Umgangssprach-
lich ist jedoch meist die Behandlung von
Krebs gemeint. Die Chemotherapie verwen-
det Stoffe, die mdglichst gezielt bestimmte
krankheitsverursachende Zellen schadigen,
indem sie diese abtdten oder in ihrem
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung
bdsartiger Krebserkrankungen nutzen die
meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungs-
fdhigkeit der Krebszellen, da diese empfind-
licher als gesunde Zellen auf Stérungen der
Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen
mit dhnlich guter Teilungsfdhigkeit hat die
Chemotherapie allerdings eine dhnliche
Wirkung. Sie kann Nebenwirkungen wie
Blutbildverdanderungen, Erbrechen oder
Durchfall hervorrufen.

Chemoimmuntherapie
Eine Kombination aus Chemotherapie und
Immuntherapie.

chronisch

Der Begriff ,,chronisch“ bezeichnet eine
Situation oder eine Krankheit, die langere
Zeit vorhanden ist und andauert.

CIPN

Chemotherapie-induzierter Polyneuropa-
thie. Ein Nervenschaden mit Symptomen
wie Kribbeln, Schmerzen, Krampfen und
Taubheitsgefiihlen.

Comprehensive Cancer Center (CCC)

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe initi-
ierte und geférderte Onkologische Spitzen-
zentren. In Onkologischen Spitzenzentren
behandeln und versorgen Experten aus un-
terschiedlichen medizinischen und wissen-
schaftlichen Fachgebieten die Betroffenen

fachiibergreifend, begleiten sie psychoso-
zial und beraten in interdisziplindren Tu-
morkonferenzen (iber jeden einzelnen Fall.
Die Onkologischen Spitzenzentren arbeiten
eng mit den niedergelassenen Arzten und
Krankenhdusern in der Region zusammen.
Im CCC-Netzwerk erarbeiten die Arzte und
Wissenschaftler der einzelnen Zentren neue
Standards und Leitlinien fir die Versorgung
krebskranker Menschen.

Computertomographie (CT)

RoOntgen aus verschiedenen Richtungen.
Ein Computer verarbeitet die Informati-
onen, die hierbei entstehen, und erzeugt
ein raumliches Bild vom untersuchten
Organ. Im Regelfall werden dabei jod-
haltige Kontrastmittel eingesetzt, die die
Aussagefdhigkeit der Methode erhdhen.
Die Computertomographie ist mit einer ho-
heren Strahlenbelastung verbunden als das
einfache Rontgen.

Depression

Psychische Erkrankung. Wichtige Anzeichen
sind eine gedriickte Stimmung, Interessens-
und Freudlosigkeit sowie Antriebsmangel
und Ermidbarkeit. Auch korperliche Be-
schwerden kénnen Ausdruck der Krankheit
sein. Man kann eine Depression in vielen
Fallen gut behandeln. Ausfiihrliche Informa-
tionen finden Sie in der Patientenleitlinie
»Psychoonkologie — Psychosoziale Unter-
stiitzung fiir Krebspatienten und Angeho-
rige“. Die Patientenleitlinie ist im Internet
frei verfligbar und kann bei der Deutschen
Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt
werden:

157


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/
https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/infomaterial

Diagnose
Eine Krankheit feststellen.

Diagnostik

Untersuchen, Abwdgen und Einschdtzen
aller Krankheitsanzeichen (Symptome), um
auf das Vorhandensein und die besondere
Ausprdgung einer Krankheit zu schlieen.

Diarrho
Durchfall

disseminiert

Gestreut, verteilt. Eine disseminierte Krebs-
erkrankung bedeutet, dass der Krebs sich
auf andere Teile des Korpers ausgebreitet
hat, abseits des Ursprungortes.

Durchfall

Stuhl, der bei Erwachsenen ofter als dreimal
am Tag auftritt, in der Menge vermehrt
und/oder wdssrig-diinn ist. Bei starkem
Flissigkeits- und Mineralstoffverlust kann
Durchfall bedrohlich werden. Die Haufigkeit
des Stuhlgangs ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Als normal wird dreimal am
Tag bis dreimal in der Woche angesehen.

elektromagnetische Felder
Elektromagnetische Felder sind nicht-
sichtbare Bereiche um elektrische Gerdte
oder medizinische Instrumente, in denen
sich elektrische und magnetische Energie
bewegt. Diese Felder werden in der Medizin
fiir verschiedene Zwecke verwendet (Bei-
spiel: MRT).

Enzym

Sie werden vom Korper gebildet und sind
in all unseren Zellen vorhanden. Enzyme
kontrollieren und regulieren verschiedene
Reaktionen fiir einen reibungslosen Ablauf.
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Eradikationstherapie

Eine aggressive Behandlung, um eine be-
stimmte Krankheit oder Infektion vollstan-
dig aus dem Koérper zu entfernen oder zu
eliminieren.

Erbinformation

Die Erbinformation, auch DNA genannt,
enthdlt alle genetischen Informationen fiir
korperliche Merkmale und Funktionen.

Erstlinientherapie

Als Erstlinientherapie bezeichnet man die
erste Behandlung einer Erkrankung nach
Diagnosestellung. Sie ist die am besten zur
Behandlung geeignete Therapie zu dem ak-
tuellen Forschungsstand und wird auf jeden
Patienten individuell angepasst.

evidenzbasierte Medizin
Vorgehensweise beim medizinischen Han-
deln, welches auf die bestverfligbaren
wissenschaftlichen Daten gestiitzt ist und
sich gleichzeitig an den Bediirfnissen des
Patienten orientiert.

extranodal
Lokalisation auRerhalb eines Lymphkno-
tens.

Exzision
Herausschneiden, chirurgisch entfernen,
durch eine Operation entfernen.

Fatigue

Franzosisch flir Miidigkeit, Erschépfung.
Bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler
Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter
Erschépfung, Abgeschlagenheit und Uber-
forderung. Kann durch die Krebserkrankung
selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-
geldst werden.

Fertilitdt
Fruchtbarkeit

fertilititserhaltende MaRnahmen
MaRnahmen, die fruchtbarkeitserhaltend
wirken.

frail

Gebrechlich. Im medizinischen Zusammen-
hang der Zustand einer Person, die auf-
grund von verminderter Ausdauer, erhdhter
Anfdlligkeit fir Krankheiten oder korper-
licher Schwache als besonders verletzlich
oder gebrechlich gilt.

Friiherkennung
MaRnahmen, um eine Krebserkrankung so
friih wie moéglich zu erkennen.

Ganzkorper-MRT

Die Abkilirzung MRT steht fiir Magnetreso-
nanztomographie. Mit der Hilfe von Magne-
ten werden Bilder bzw. Schichtaufnahmen
vom ganzen Korper oder nur bestimmten
Korperteilen erzeugt.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt.

Geriatrie
Altersmedizin; die Medizin von den Krank-
heiten des alternden Menschen.

geriatrisches Assessment
Bewertungsmoglichkeiten fiir dltere Men-
schen, um die Gesundheit (korperlich, kog-
nitiv und seelisch) zu beurteilen.

Hamoglobin

Eiweil, roter Blutfarbstoff in den roten
Blutzellen, der den Sauerstoff im Blut trans-
portiert.

Herzschrittmacher

Das Gerat wird zur Behandlung von Herzer-
krankungen eingesetzt, um den Herzschlag
in einen normalen Rhythmus zu bringen. Es
funktioniert Gber elektrische Impulse, die
Uiber eine oder mehrere Elektroden ins Herz
gesendet werden.

Helicobacter pylori

Helicobacter pylori ist ein winziges Bakte-
rium, das im Magen lebt. Es ist eine sehr
haufige Bakterienart und betrifft viele
Menschen auf der ganzen Welt. Die meisten
Menschen, die Helicobacter pylori in ihrem
Magen haben, spiiren keine Symptome und
wissen nicht einmal, dass sie das Bakterium
tragen.

heterogene Gruppe
Uneinheitliche Gruppe

Histologie/histologisch
Die Wissenschaft von den krankhaften Ge-
webeveranderungen.

histopathologisch

Bei einer histopathologischen Untersu-
chung werden Gewebe unter einem Mikros-
kop untersucht, um Krankheiten oder Ver-
dnderungen zu finden.

Hochdosis-Chemotherapie

Eine Chemotherapie mit einer sehr hoch-
dosierten Substanz (Chemotherapeutikum),
die eine vollstandige Remission als Ziel hat
und aufgrund einer damit einhergehenden
Knochenmarkschadigung eine Stammzell-
transplantation erfordert.

hochwertige Studien

Sind randomisierte kontrollierte Studien
(RCTs). Das bedeutet, Patienten werden zu-
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fallig auf meist zwei Behandlungsgruppen
verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine andere,
jeweils genau festgelegte Behandlung. Die
Ergebnisse werden am Ende miteinander
verglichen. RCTs erlauben, wenn sie gut
durchgefiihrt werden, die zuverldssigsten
Aussagen zur Wirksamkeit von Behandlun-
gen.

Hypothyreose

Umgangssprachlich Schilddriisenunter-
funktion. Die Schilddriise stellt zu wenige
Hormone her.

Induktionstherapie

In der Induktionstherapie wird eine inten-
sive Behandlung durchgefiihrt, um das An-
sprechen der darauffolgenden Behandlung
zu verbessern. Man spricht auch von Ein-
fihrungstherapie. Oft ist die Induktionsthe-
rapie der erste Schritt im Behandlungsplan.

Infertilitdt
Unfruchtbarkeit

Inkontinenz

Die unkontrollierte Ausscheidung von Urin
oder Stuhl auf Grund von fehlender oder
mangelnder Fdhigkeit des Korpers, den Urin
oder Stuhl zu halten.

Insulinpumpe

Versorgt Menschen mit Diabetes laufend
mit Insulin. Die Pumpe wird dauerhaft ge-
tragen und fiihrt dem Korper durch einen
kleinen Schlauch in die Bauchdecke, wenn
nétig, Insulin zu.

Immunsystem
Siehe Abwehrsystem.
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Immuntherapie

Behandlung mit Substanzen des Immunsys-
tems oder mit Substanzen, die das Immun-
system stimulieren.

Infektion
Ansteckung/Ubertragung: Eindringen von
Krankheitserregern in den Koérper.

Infusion
Gabe von Fliissigkeit, zum Beispiel tiber
eine Vene.

indolent

Wortlich tibersetzt ,schmerzlos”. Indolente
Lymphome wachsen vergleichsweise lang-
sam.

Internationaler Prognostische Index (IPI)
Dient zur Abschdtzung der Prognose durch
Beriicksichtigung verschiedener relevanter
patientenbezogener Faktoren.

interdisziplinar

Gemeinsame Beteiligung von Arzten ver-
schiedener Fachrichtungen und anderer
Spezialisten an der Behandlung.

involved site

»Involved site“ kommt aus dem Englischen
und bedeutet (wortlich {ibersetzt) ,Betei-
ligte Stelle®. Bei der involved-site-Strahlen-
therapie wird die Lymphknoten mit einem
kleinen Sicherheitssaum bestrahlt, der vom
Lymphom befallen war.

Karzinom

Bosartige Krebsart. Krebszellen kénnen
iber die Blut- oder Lymphbahnen in andere
Gewebe streuen und dort Absiedlungen
(Metastasen) bilden.

Kernspintomographie
siehe Magnetresonanztomographie
(MRT).

Klaustrophobie

Menschen mit Klaustrophobie leiden unter
Angst und Panik vor einem Aufenthalt in
geschlossenen oder engen Rdumen.

klinische Chemie

Sie beschreibt die Untersuchungen von
vielen Erkrankungen mittels chemischer
Analyseverfahren.

klinische Studie

Erforschung der Wirkung einer bestimmten
medizinischen Behandlung mit Patienten.
Die hdufigste Form der klinischen Studie ist
die Priifung von Arzneimitteln fir die Zu-
lassung. In diesem Rahmen stellen klinische
Studien den letzten Schritt in der Entwick-
lung dar. In der Praxis geht es dabei meis-
tens um die Vertraglichkeit und/oder medi-
zinische Wirksamkeit von Medikamenten.
Auch Untersuchungen, Behandlungsverfah-
ren wie Operation oder Bestrahlung kénnen
in klinischen Studien weiter erforscht oder
miteinander verglichen werden.

Knochenmark

Unterschieden wird zwischen rotem und
gelbem Knochenmark. Das rote Knochen-
mark ist ein schwammartiges, stark durch-
blutetes Gewebe im Inneren vieler Knochen
und hat die Aufgabe, Blut zu bilden. Das
gelbe Knochenmark enthdlt viele Fettzellen.
Aus diesem Grund besitzt es eine gelbliche
Farbe und wird auch Fettmark genannt. Es
hat keine blutbildenden Aufgaben.

knocherne Ladsion

Eine Verdnderung des Knochens. Diese
kann durch unterschiedliche Ursachen ent-
stehen.

kérperliche Untersuchung

Eine korperliche Untersuchung ist ein wich-
tiges Untersuchungsverfahren. Der Arzt
schaut sich hierbei Ihren Kérper an und
kann auch Hilfsmittel verwenden, wie zum
Beispiel ein Stethoskop.

komorbide/Komorbiditat

Komorbiditdt beschreibt das gleichzeitige
Vorkommen von zwei oder mehreren Er-
krankungen bei einem Menschen.

komplementire Behandlungsverfahren
Komplementdre Behandlungsverfahren ent-
stammen zum Beispiel der Naturheilkunde
oder der traditionellen chinesischen Medi-
zin und kénnen unter bestimmten Voraus-
setzungen ergdnzend zur blichen medizi-
nischen Behandlung eingesetzt werden.

konkomitant
Begleitend

konsolidierende Strahlentherapie

In bestimmten Fdllen erhalten Patienten
mit DLBCL nach einer Chemotherapie eine
Bestrahlung. Das nennt man konsolidieren-
de Strahlentherapie. Ziel dieser Bestrahlung
ist es, verbliebene Krebszellen, die mogli-
cherweise nach der Chemotherapie noch
vorhanden sind, abzut6ten, und so das Risi-
ko eines Riickfalls (Rezidiv) zu verringern.

Kontraindikation

Ein Grund, der die Anwendung von be-
stimmten Medikamenten, Behandlungen
oder therapeutischen MaRBnahmen verbietet.
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Kontrastmittel

Sie werden bei Untersuchungen mit bildge-
benden Verfahren eingesetzt, um die Dar-
stellung von Organen und Strukturen auf
Aufnahmen zu verbessern.

Kortison/Kortison-dhnliche Medikamente
Hormon, das in der Nebennierenrinde ge-
bildet wird. Seine aktive Form im Korper
heilt , Kortisol“. Als Medikament ist es
heutzutage aufgrund seiner vielfdltigen
Wirkungen aus der Medizin nicht mehr
wegzudenken. Kortison wirkt zum Beispiel
entziindungshemmend und abschwellend.
Zudem unterdriickt es allergische Reaktio-
nen und das Immunsystem.

Krankheitserreger

Darunter fallen Bakterien, Viren, Pilze
und Parasiten, die bei Kontakt oder nach
Eindringen in den Korper Infektionskrank-
heiten von Menschen und Tieren ausldosen
kénnen.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung, heilend.

kutan
Die Haut betreffend.

Lasion
Schadigung, Verletzung

Lebensqualitat

Der Begriff Lebensqualitdat umfasst un-
terschiedliche Bereiche des korperlichen,
seelischen, geistigen und sozialen Wohl-
befindens. Jeder Mensch setzt dabei etwas
andere Schwerpunkte, was fiir sein Leben
wichtig ist und was ihn zufrieden macht.
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Leitlinie

Eine drztliche Leitlinie ist eine Orientie-
rungs- und Entscheidungshilfe fiir Arzte. Sie
wird von einer Expertengruppe im Auftrag
einer oder mehrerer medizinischer Fachge-
sellschaften erstellt. Die Handlungsempfeh-
lungen stiitzen sich auf das beste derzeit
verfligbare medizinische Wissen. Dennoch
ist eine Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Je-
der Mensch hat seine eigene Erkrankung,
seine Krankengeschichte und eigene Wiin-
sche. In begriindeten Fdllen muss der Arzt
sogar von den Empfehlungen einer Leitli-
nie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) hat ein Klassi-
fikations-Schema entwickelt, wobei S3 die
hochste Qualitdtsstufe ist. Dazu missen alle
Empfehlungen aus der wissenschaftlichen
Literatur abgeleitet und in einem festge-
legten Vorgang von der Expertengruppe im
Konsens ausgesprochen werden. Die wis-
senschaftlichen Grundlagen fiir die Leitlinie
sind nach ihrer Qualitdt zu bewerten und
entsprechend zu beriicksichtigen.

Leukdmie
Eine Krebserkrankung des blutbildenden
Systems, Blutkrebs.

Liposom

Liposomen schlieRen wasser- und fettlos-
liche Stoffe (zum Beispiel Medikamente)

als kleine Bldaschen ein und schiitzen diese
vor dulReren Einflissen. Dadurch kénnen
Medikamente zum Beispiel ldnger durch die
Blutbahn laufen.

liposomales Doxorubicin

Liposomales Doxorubicin ist ein Medika-
ment, welches in Deutschland zur Krebsthe-
rapie zugelassen ist. Es kann auf Grund der

liposomalen Bldschenbildung langer durch
die Blutbahn laufen, ohne sich, wie Ubliches
Doxorubicin, schnell im Herzgewebe anzu-
sammeln.

Liquorpunktion

Flr die Untersuchung des Nervenwassers.
Dabei wird eine HohlInadel in den Riicken-
markskanal eingefiihrt und Nervenwasser
entnommen.

lokal
Ortlich

Lymphadenektomie

Vollstandige operative Entfernung von
Lymphknoten und der umliegenden Ab-
flussgebiete einer Region. Die entfernten
Lymphknoten werden auf Krebsbefall un-
tersucht. Dies ist von Bedeutung fiir die
weitere Behandlung.

lymphatisches Organ

Dazu gehéren alle anatomischen Strukturen
eines Menschen, die ihn vor dem Eindrin-
gen von Bakterien, Viren, Pilzen, Parasiten
und sonstigen Toxinen und Krankheitserre-
gern schiitzen.

Lymphfliissigkeit (Lymphe)

Die Lymphflissigkeit ist eine hellgelbe bis
milchige wdssrige Flissigkeit, die durch die
LymphgefdRe flielt.

LymphgefiBe oder Lymphbahn

Sie sind flir den Abtransport von im Gewe-
be befindlicher Fliissigkeit (Lymphe) verant-
wortlich.

Lymphknoten
Jedes Organ produziert eine Zwischenge-
webefliissigkeit, die sogenannte Lymphe.

Diese wird liber Lymphbahnen transportiert
und in den Lymphknoten gefiltert. Lymph-
knoten spielen eine wichtige Rolle im Ab-
wehrsystem. Lymphknoten sind {iberall im
Korper verteilt.

Lymphknotendissektion
Siehe Lymphadenektomie

Lymphknotenexzision
Operative Entfernung von Lymphknoten.

Lymphozyten

Sie gehoren zu den weiRen Blutkérperchen
und sind zustdndig fiir die Abwehr von
Krankheitserregern.

Lymphstau/Lymphéden

Ansammlung von Flissigkeit im Gewebe.
Sie reichen vom weichen Odem, das sich
durch Hochlagern der betroffenen Kérper-
stellen aufldst, bis zur harten Schwellung
mit rissiger, trockener Haut. Solche Schwel-
lungen kénnen schmerzhaft sein und die
Beweglichkeit behindern.

Lymphsystem

Das Lymphsystem gehort zum Abwehrsys-
tem (siehe dort) und umfasst Lymphbahnen
und Lymphknoten. Siehe auch Lymphkno-
ten.

lymphatisches System
Siehe Lymphsystem

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ist ein bildgebendes Verfahren, das zur Dia-
gnostik eingesetzt wird. Von aufen kdnnen,
dhnlich wie bei der Computertomographie
(CT), Struktur und Funktion der inneren
Gewebe und Organe dargestellt werden. Al-
lerdings beruht dieses Verfahren, anders als
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ROntgen oder Computertomographie, nicht
auf Radioaktivitdt, sondern auf starken
elektromagnetischen Feldern. Der Patient
wird dazu in eine ,,R6hre” geschoben. Die
MRT ist nicht schmerzhaft, aber laut.

maligne
Bosartig

Mammakarzinom
Brustkrebs

Mammographie

Die Mammographie ist eine Rontgenunter-
suchung der Brust. Mit ihrer Hilfe lassen
sich krankhafte Verdanderungen des Brust-
gewebes friihzeitig erkennen. Auch kleinste
Verdichtungen und Kalkablagerungen
(Mikrokalk) sind gut sichtbar im Réntgen-
bild.

Medikamentose Therapie

Eine medikamentdse Therapie bei Krebs

ist eine Behandlung mit Medikamenten,
die auf unterschiedliche Weise gegen die
Krebserkrankung wirken. Diese kdnnen
entweder auf den ganzen Korper wirken
(systemisch) oder nur an bestimmten Kor-
perstellen (lokal), je nachdem, wo sie ange-
wendet werden. Zu den wichtigsten Formen
gehoren die Chemotherapie, die zielgerich-
tete Therapie, die Immuntherapie und die
Hormontherapie (siehe dort).

Medizinischer Dienst

Der Medizinische Dienst ist ein unabhangi-
ger medizinischer und pflegerischer Dienst,
der gesetzliche Kranken- und Pflegeversiche-
rungen bei Beratungen und Begutachtungen
berdt und unterstiitzt. Mehr Informationen
unter:
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metabolische Aktivitat

Wie der Kérper Energie aus der Nahrung
gewinnt und sie verwendet, um lebens-
wichtige Funktionen auszufiihren.

Metallimplantate

Metallimplantate sind spezielle Metallteile,
die von Arzten in den Kérper eingefiihrt
werden, um bestimmte medizinische Pro-
bleme zu behandeln oder zu unterstiitzen.
Sie haben verschiedene Zwecke, zum
Beispiel kénnen sie verwendet werden,
um gebrochene Knochen zu stabilisieren,
beschadigte Gelenke zu ersetzen oder Wir-
belsdulenprobleme zu korrigieren. Sie sind
so konzipiert, dass sie im Kérper dauerhaft
bleiben kdnnen oder gegebenenfalls auch
wieder entfernt werden kénnen.

mikroskopisch
Sehr klein, nur durch ein Mikroskop erkenn-
bar.

Mobilitat
Die Moglichkeit, sich fortzubewegen und
unterschiedliche Haltungen einzunehmen.

Monotherapie/Monochemotherapie
Chemotherapie mit einem einzelnen Che-
motherapie-Medikament.

monoklonale Antikérper

Sogenannte ,,monoklonale Antikérper*
werden kiinstlich hergestellt und in der
Krebsbehandlung eingesetzt. Siehe Anti-
korpertherapie. Sie richten sich gegen ein
spezifisches Merkmal von Krebszellen.

MRT
Abkiirzung fiir Magnetresonanztomogra-
phie. Siehe dort.

Multimorbiditat
Das gleichzeitige Auftreten und Bestehen
von mehreren Krankheiten bei einer Person

Mutation
Genverdnderung

Nachsorge

Auch wenn die Behandlung zundchst abge-
schlossen ist, werden Erkrankte weiterhin
durch Ihre Arzte betreut. Ziel ist es zum
Beispiel, rechtzeitig einen Krankheitsriick-
fall zu erkennen und Therapiefolgen zu
behandeln.

Nervenstimulatoren
Gerate, die durch elektrischen Strom Ner-
ven stimulieren.

Neoplasie

Unter einer Neoplasie versteht man eine
Neubildung von Kérpergewebe durch eine
Fehlregulation des Zellwachstums. Diese
kann gut- oder bosartig sein.

Off-Label-Use

Behandlung mit Medikamenten, die fiir die-
se Erkrankung nicht zugelassen sind. Wenn
eine begriindete Aussicht auf Wirkung
besteht, kann eine solche Behandlung auch
durch die Krankenkasse bezahlt werden.

Onkologie

Medizinisches Fachgebiet, welches sich mit
Diagnose, Behandlung und Nachsorge von
Krebserkrankungen befasst.

Obstipation
Fachwort fiir Verstopfung. Die Darmentlee-
rung ist erschwert.

Orchiektomie
Chirurgische Entfernung des Hodens.

palliativ

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegen-
satz zu kurativ; MaBnahmen zur Linderung
von Beschwerden, ohne die zugrundelie-
gende Erkrankung beseitigen zu kénnen.
Die palliative Therapie bezieht sich auf
Krankheitssituationen, in denen die Heilung
eines Patienten nicht mehr moglich ist.

Palliativmedizin

Medizin am Ende des Lebens. Nicht mehr

Lebensverldngerung, sondern Leidensmin-
derung, seelische Begleitung und Fiirsorge
stehen im Mittelpunkt der Betreuung. Zur
Palliativmedizin gehort auch die Sterbebe-
gleitung.

Pathologie/Pathologen

Die Pathologie beschaftigt sich mit krank-
haften Vorgdangen und Zustdnden im Korper
und sucht nach den Ursachen.

peripheres Nervensystem (PNS)

Alle Teile des Nervensystems auRerhalb des
zentralen Nervensystems (Gehirn und Rii-
ckenmark). Dazu gehoren alle Nerven, die
von Gehirn und Riickenmark abgehen und
sich im restlichen Korper verteilen.

periphere Neuropathie

Eine Storung eines oder mehrerer peri-
pherer Nerven. Symptome kdnnen sein:
Schmerzen, Taubheit, Missempfindungen,
Uberempfindlichkeit und Schwiche in be-
troffenen Kérperteilen.
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PET-Scan

Eine Untersuchung, mit der Stoffwechselak-
tivitdten im Gewebe mithilfe von Kontrast-
mitteln dargestellt werden kénnen.

PET-positiver Restbefall

Ein Ergebnis nach PET-Scan-Untersuchung,
welches darauf hinweist, dass es noch
Krebszellen mit erhéhter metabolischer
Aktivitdt gibt, die noch nicht vollstandig be-
kdmpft wurden.

Physiotherapie

Ist ein Behandlungsverfahren, mit dem vor
allem die Bewegungs- und Funktionsfahig-
keit des menschlichen Korpers wiederher-
gestellt, verbessert oder erhalten werden
soll.

Phytotherapie

Pflanzenheilkunde. Bei diesen Behand-
lungsverfahren werden ausschlieflich Pflan-
zen oder bestimmte Pflanzenteile verwen-
det, die auf verschiedene Weise zubereitet
werden.

Platinsalze

Sehr wirksame Mittel mit einem Platin-
anteil. Chemische Verbindungen dieses
Edelmetalls binden sich an die Erbmasse
der Krebszellen und hemmen zusatzlich die
EiweiRe, die dadurch ausgeldste Schaden
reparieren kénnten. Diese Medikamente
haben jedoch eher starke Nebenwirkungen,
vor allem Ubelkeit und Erbrechen. Beispie-
le: Cisplatin und Carboplatin.

Polychemotherapie

Chemotherapie mit mehreren Chemothera-
pie-Medikamenten gleichzeitig.
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Polypharmazie
Die gleichzeitige Therapie mit mehreren
Medikamenten.

Positronenemissionstomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren, das mithilfe
schwach radioaktiver Substanzen den
Zellstoffwechsel dreidimensional darstellt.
Inzwischen wird diese Untersuchung oft
zusammen mit einer Computertomographie
durchgefiihrt (PET/CT).

PET/CT

Bei der PET/CT wird die PET gezielt mit der
Computertomographie (CT) verbunden,
wodurch die abgebildeten Stoffwechselvor-
gdnge mit den zugehdrigen Korperregionen
zusammen abgebildet werden kénnen. PET
bildet die Stoffwechselprozesse im Korper
ab, CT die Anatomie.

Prognose
Vorhersage liber den vermuteten Krank-
heitsverlauf.

Progress

Fortschreiten der Krebserkrankung durch
Wachstum oder Bildung neuer Lymphom-
herde.

Protein

Proteine sind aus Aminosduren aufgebaute
EiweiBkorper. Sie sind lebensnotwendig
zum Erhalt unserer Zellen und haben viele
weitere Funktionen.

psychisch
Seelisch; das Gemiit, das Verhalten, das Er-
leben und die Seele betreffend.

Psychoonkologie

Zweig der Krebsmedizin, der sich mit
Fragen der seelischen Auswirkungen von
Krebserkrankungen beschaftigt, unter
anderem inwieweit seelische Faktoren bei
der Entstehung und im Verlauf von Krebser-
krankungen eine Rolle spielen. Psychoonko-
logen sind speziell weitergebildete Psycho-
logen oder Arzte.

psychosoziale Belastung
AuRere Einfliisse, die auf die Seele und das
Sozialleben negativ einwirken.

radioaktive Substanzen
Stoffe, die Strahlung aussenden.

Radiologie

Fachrichtung der Medizin, die bildgebende
Verfahren mit Rontgenstrahlen, aber auch
Ultraschall und Kernspintomographie zur
Untersuchung einsetzt.

Radioonkologie/Radioonkologen

Auch Strahlentherapie oder Radiotherapie
genannt. Behandelt und/oder heilt onko-
logische Erkrankungen durch ionisierende
Strahlung.

Referenzpathologie

Ein erfahrener Pathologe (iberpriift die
Ergebnisse einer Gewebeuntersuchung.
So wird sichergestellt, dass die Diagnose
korrekt ist. Bei schwierigen Fdllen ist eine
Referenzpathologie hilfreich, um die Ge-
nauigkeit der Diagnose zu verbessern.

refraktar

Unempfindlich, nicht beeinflussbar. Eine re-
fraktdre Erkrankung ist eine Erkrankung, die
nicht auf eine Behandlung anspricht.

Rehabilitation

Alle medizinischen, psychotherapeutischen,
sozialen und beruflichen Leistungen, die
eine Wiedereingliederung einer oder eines
Kranken in Familie, Gesellschaft und Berufs-
leben zum Ziel haben. Diese Leistungen sol-
len es dem Patienten ermdglichen, besser
mit krankheitsbedingten Problemen fertig
zu werden.

Remissionskontrolle

Uberpriifung, ob bereits durch die Chemo-
therapie eine Abschwdchung der Sympto-

me (in diesem Fall auch Tumorwachstum)

vorliegt.

Resektion
Operative Entfernung eines Tumors.

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung, Krank-
heitsrickfall.

rezidivierend
wiederauftretend, siehe Rezidiv

Risikobeurteilung

Wenn Arzte und medizinisches Fachperso-
nal die Wahrscheinlichkeit und mégliche
Folgen von bestimmten Gesundheitsrisiken
flir einen Patienten einschdtzen. Dies hilft
den medizinischen Fachkraften, fundier-
te Entscheidungen tiber die Behandlung
und Betreuung des Patienten zu treffen,
um mogliche Risiken zu minimieren und
die bestmogliche Gesundheitsversorgung
zu gewahrleisten. Die Risikobeurteilung
basiert auf medizinischen Informationen,
Tests und Erfahrungen, um das beste Vor-
gehen fiir die Gesundheit des Patienten zu
ermitteln.
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Risikofaktoren

Umstdnde und Faktoren, die das Entstehen
einer Krankheit begiinstigen kénnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt
mit Schadstoffen. Wenn der Zusammen-
hang zwischen einem solchen Faktor und
einem erhohten Erkrankungsrisiko nachge-
wiesen ist, spricht man von einem Risiko-
faktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risiko-
faktor fiir viele Erkrankungen. UV-Licht fiir
schwarzen Hautkrebs.

Rontgen

Beim Réntgen wird mithilfe von Réntgen-
strahlen Koérpergewebe abgebildet. Dadurch
kénnen Arzte zum Beispiel Knochenbriiche
oder Veranderungen an Organen oder am
Skelett erkennen. Siehe auch bildgebendes
Verfahren.

Riickfallrisiko
Wahrscheinlichkeit dafiir, dass eine Erkran-
kung wiederauftritt (Riickfall)

S3-Leitlinie
Siehe Leitlinie

Salvage-Programms

Dieser Begriff kommt vom Englischen ,sal-
vage*, was so viel wie Rettung oder Wieder-
herstellung bedeutet. Die Salvage-Therapie
zielt darauf ab, die erneut aufgetretenen
Krebszellen zu kontrollieren und die Symp-
tome zu lindern.

Schemata
Kombinationsmdglichkeiten
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Schleimhautassoziiertes lymphatisches
Gewebe (MALT)

Es handelt sich um eine Ansammlung von
Gewebe, das einen Anteil des Immun-
systems bildet.

Screening

Bezeichnet eine Reihenuntersuchung, die
bei moglichst vielen Menschen zu einem
moglichst friihen Zeitpunkt das Erkennen
von Anzeichen oder Risikofaktoren fiir be-
stimmte Krankheiten zum Ziel hat.

sekunddre Neoplasie
Zweittumoren. Sie kdnnen durch eine
Chemo- oder Strahlentherapie entstehen.

Signalwegehemmer

In jeder Korperzelle gibt es viele verschie-
dene Signalwege, tiber die das Wachstum,
die Vermehrung und auch das Absterben
der Zelle gesteuert werden. Diese Wege
werden durch bestimmte Botenstoffe

an- und abgeschaltet. Signalwegehemmer
sind sehr kleine Stoffe, die in die Zellen
eindringen und einige dieser Signalwege
blockieren und damit zum Absterben der
Krebszellen fiihren.

Sonographie
Siehe Ultraschalluntersuchung

Sozialdienst, Sozialarbeiter
Beraten in sozialen Fragen und unterstiit-
zen bei der ErschlieBung von Hilfen.

Spermien
Samenzellen des Mannes

Staging

Das Bestimmen des Stadiums der Erkran-
kung. Dazu werden GroRe und Ausbreitung
des Tumors im Korper beurteilt.

stationdr
An eine Krankenhausaufnahme gebunden.

Stammzellen

Stammzellen kénnen eine Kopie von sich
selbst herstellen, indem sie sich teilen. Sie
sind nicht auf eine einzelne Funktion im
Korper festgelegt, sodass aus dieser Teilung
Zellen entstehen konnen, die Zellen in ver-
schiedensten Korperfunktionen ersetzen
kénnen.

Strahlenfibrose

Bestrahlte Haut kann dhnlich wie bei einem
Sonnenbrand reagieren: Sie wird rot, warm,
juckt und brennt. Jahre spater kann es auch
zu narbigen Verdnderungen kommen. Das
Bindegewebe verhdrtet sich; die entspre-
chenden Korperstellen sind weniger beweg-
lich. Dies ist bei der Behandlung des DLBCL
mittlerweile selten.

Strahlentherapie

Anwendung von Strahlen zur Behandlung
(Therapie). Verwendet werden dabei durch
Gerdte erzeugte Strahlen, die von auBen in
den Korper eindringen.

subkutan
Unter der Haut.

subklinisch
Nicht durch Symptome erkennbar, nicht
auffallig.

supportive Therapie

Begleitende und unterstiitzende MaRnah-
men zur Vorbeugung und Behandlung von
moglichen Nebenwirkungen der Krebs-
behandlung.

Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen, oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

systemische Therapie

Den gesamten Korper betreffend. Eine sys-
temische Behandlung wirkt auf den ganzen
Kérper, wahrend eine ortliche (lokale) Be-
handlung ein bestimmtes Organ zum Ziel
hat, zum Beispiel Salbe auf der Haut.

testikular
Die Hoden betreffend.

Therapie
Behandlung

Thrombozytopenie

Mangel an Blutplattchen (Thrombozyten),
der zu Blutgerinnungsstérungen fiihren
kann.

Thymus

Der Thymus ist ein im Brustkorb liegendes
lymphatisches Organ, welches wichtiger Be-
standteil des menschlichen Immunsystems
ist.

Thyroidea-stimulierendes Hormon (TSH)
Das Thyroidea-stimulierende Hormon (TSH)
wird von der Hirnanhangsdriise produziert
und gelangt (iber das Blut in die Schilddri-
se und signalisiert der Schilddriise, mehr
Schilddriisenhormone zu produzieren. Zu
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hohe Werte kénnen zum Beispiel auf eine
Schilddriisenunterfunktion oder Jodmangel
hinweisen.

T-Lymphozyten

Oder T-Zellen, gehdren zu den ,weilRen
Blutkdrperchen” und sind Teil des menschli-
chen Immunsystems.

Transposition (von Eierstécken)

Ein operativer Eingriff, der tiblicherweise
durch die Bauchdecke durchgefiihrt wird.
Dabei werden die Eierstécke aus dem
Bereich entfernt, der eine Bestrahlung
erhalten soll. Dies hilft zur Erhaltung der
Fruchtbarkeit.

Tubulin

Proteine, die Zellbausteine steuern und
eine wichtige Rolle bei der Zellteilung spie-
len.

Tumorkonferenz

Dort sitzen Arzte aller beteiligten Fach-
richtungen zusammen, um gemeinsam das
beste Vorgehen bei der Behandlung abzu-
stimmen.

Tumormarker

Korpereigene Stoffe, die von Krebszellen
besonders hdufig gebildet werden oder
deren Bildung durch Krebszellen ausgeldst
wird. Beim Melanom spielen die Tumormar-
ker S100B und LDH eine praktische Rolle.
Ein Labortest kann die Konzentration der
Marker im Blut bestimmen. Ein hoher Wert
geht im Allgemeinen mit einer schlechteren
Prognose einher als ein niedriger Wert. Al-
lerdings kénnen auch andere Umstdnde als
ein Tumor zu hoher Konzentration fiihren.
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Tumornachsorge
Siehe Nachsorge

Tumorstadium

Stadieneinteilung. Die Stadieneinteilung
richtet sich nach der GréRe und Ausdeh-
nung des Tumors, der Anzahl der befallenen
Lymphknoten und dem Vorhanden- oder
Nichtvorhandensein von Fernmetastasen in
anderen Organen.

tumoros

Etwas tumordses weist Eigenschaften oder
Merkmale eines Tumors auf, zum Beispiel
eine Schwellung, eine abnormale Wachs-
tumsform oder eine Neubildung von Ge-
webe.

Uberempfindlichkeitsreaktionen
Abwehrreaktion des K&rpers, zum Beispiel
gegeniiber einem medizinischen Wirkstoff.
Die hervorgerufenen Beschwerden kénnen
vielfdltig sein, wie Schiittelfrost, Fieber,
Krampfe.

Ultraschalluntersuchung
Gewebeuntersuchung und -darstellung mit-
tels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahr-
nehmbaren (hérbaren) Frequenzbereichs
und koénnen zur Bildgebung genutzt wer-
den. Von den Gewebe- und Organgrenzen
werden unterschiedlich starke Echos der
Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom
Computer in ein digitales Bild umgewan-
delt. Damit konnen die inneren Organe
angesehen und Tumoren entdeckt werden.
Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie
beliebig oft wiederholt werden, ohne den
Korper zu belasten oder Nebenwirkungen
zu verursachen.

Vinca-Alkaloide

Eine Gruppe natiirlicher Wirkstoffe, die aus
der Immergriinpflanze gewonnen werden.
Sie blockieren die Fdhigkeit von Krebszel-
len, sich zu teilen und zu wachsen. Dazu
binden sie sich an Tubulin, ein wichtiges
EiweiR (Protein) im Vorgang der Zellteilung.
Diese Wirkstoffe werden oft in Kombination
mit anderen Wirkstoffen eingesetzt, wie
zum Beispiel in der R-CHOP-Kombination.
Beispiele: Vincristin, Vinblastin

Vorphasetherapie

Bei einer Vorphasetherapie wird der Kérper
auf die Chemotherapie vorbereitet. Beim
DLBCL wird dabei der Kortison-dhnliche
Stoff Prednison angewendet, um schritt-
weise und schonend die Tumorzellen zu
verringern.

zentrales Nervensystem (ZNS)
Hauptkontrollzentrum des Kérpers, beste-
hend aus Gehirn und Rickenmark.

zertifiziertes Krebszentrum

Fiir Krankenhduser, die sich auf die Behand-
lung von Krebs oder bestimmte Tumorarten
spezialisiert haben, gibt es besondere Zerti-
fikate. Sie unterliegen regelmdRigen Quali-
tdtskontrollen.

Von der Deutschen Krebsgesellschaft e. V.
Uberprifte Zentren diirfen sich ,zertifizier-
tes Krebszentrum® nennen. Dort werden
Krebspatienten umfassend betreut. Viele
Fachleute arbeiten vernetzt zusammen,
und es wird regelmdRig iberpriift, ob ihre
Arbeit dem neuesten wissenschaftlichen
Stand entspricht.

zielgerichtete Therapie (Targeted
Therapy)

Auf den ganzen Korper wirkende Behand-
lung, die bestimmte Strukturen an oder in
Krebszellen angreifen.

zytostatisch
zellhemmend, siehe Zytostatika

Zytostatika

Zytostatika werden in der lokalen und in
der systemischen Chemotherapie einge-
setzt. Sie zerstéren Krebszellen, indem sie
unter anderem in die Zellteilung eingreifen.
Auch gesunde Gewebe, die sich schnell
erneuern und eine hohe Zellteilungsrate
haben, werden durch die Behandlung mit
Zytostatika voriibergehend in Mitleiden-
schaft gezogen. Betroffen kdnnen sein:
Haut, Schleimhdute, Haare, Ndgel. Ebenso
kann das Allgemeinbefinden beeintrdchtigt
werden. Es kdnnen allgemeine Erschépfung
(Fatigue) und Ubelkeit auftreten.

zytologische Untersuchung

Untersuchung der Zellen, die bei einer Ge-
webeentnahme (siehe Biopsie) entnommen
werden.
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Zusitzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese
Patientenleitlinie folgende Literatur

Diese Patientenleitlinie beruht auf der ,,S3-Leitlinie Diagnostik, Thera- Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation
pie und Nachsorge fiir erwachsene Patient*innen mit einem diffusen ,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?“. Juli 2018.
groRzelligen B-Zell-Lymphom und verwandten Entitdaten“ — mit Stand Bundesagentur fir Arbeit. Gleichstellungsantrag und Gleichstel-
Oktober 2022 (Version 1.0). Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen des Leit- lung mit schwerbehinderten Menschen. Abgerufen Februar 2024.

linienprogramms Onkologie in Tragerschaft der Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V. (AWMF),

der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und der Deutschen Krebs- Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungszentrums.
hilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Wissenschaft und Krebs: Wann Krankenkassen die Fahrtkosten tibernehmen. Oktober
Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzulesen: 2022, abgerufen Februar 2024.
An der drztlichen Leitlinie haben Experten der folgenden National Cancer Institute. Cancer Stat Facts: NHL — Diffuse Large
medizinischen Fachgesellschaften, Verbdande und Organisationen B-Cell Lymphoma (DLBCL). Abgerufen Februar 2024.
mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin Robert Koch-Institut, Zentrum fiir Krebsregisterdaten. Krebs in
(AGORS) in der DKG Deutschland fiir 2019/2020. Berlin, 2023.

Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP)

Deutsche Gesellschaft fiir Gyndakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (DLH)

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP)

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (EbM)

Institut fiir Offentliches Gesundheitswesen, Universitit zu Koln
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22.lhre Anregungen zu dieser Patienten-
leitlinie

Sie kénnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu

verbessern. Ihre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachsten

Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie kénnen uns dieses Blatt per Post
zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:
stiftung Deutsche Krebshilfe
Bereich Patienteninformation
Patientenleitlinie DLBCL
BuschstraBe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:
www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,DLBCL"
aufmerksam geworden?

D Im Internet (Suchmaschine)

D Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):
Organisation (welche?):

Ihr Arzt hat Thnen diese Broschiire empfohlen

Ihr Apotheker hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

O 000

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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https://www.krebshilfe.de/ihre-meinung-patientenleitlinien

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose
Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder
E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe

bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien

159 Rachenkrebs
Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen? 161 Diffuses groRzelliges

B-Zell-Lymphom (DLBCL)

162 Operation bei Krebs der
Verdauungsorgane

163 Nicht-kleinzelliger Lungenkrebs
164 Kleinzelliger Lungenkrebs

165 Krebs der Gallenwege
und Gallenblase

166 Follikuldres Lymphom

167 Analkrebs

168 Peniskrebs
Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet? 169 Multiples Myelom

171 Plattenepithelkarzinom
der Haut und Vorstufen

172 Weichgewebesarkome
bei Erwachsenen

__ 173 Gebdrmutterkorperkrebs
____ 174 Supportive Therapie
____ 175 Psychoonkologie

____ 176 Speiserohrenkrebs

177 Nierenkrebs im frithen und
lokal fortgeschrittenen Stadium

178 Nierenkrebs im metastasierten
Stadium

179 Blasenkrebs

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

/24

180 Gebdrmutterhalskrebs

181 Chronische lymphatische Leukamie

182 Brustkrebs im frithen Stadium
183 Prostatakrebs I — Lokal begrenzt

184 Prostatakrebs Il - Lokal fortge-
schritten und metastasiert

185 Hodenkrebs

____ 186 Metastasierter Brustkrebs
__ 189 Hodgkin Lymphom

190 Mundhdhlenkrebs

___191 Melanom

192 Eierstockkrebs

__ 270€Eierstockkrebs (arabisch)
271 Eierstockkrebs (tiirkisch)
193 Leberkrebs

194 Darmkrebs im frithen Stadium

195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
Stadium

196 Bauchspeicheldriisenkrebs
198 Palliativmedizin
199 Komplementdrmedizin

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs

187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name
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