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Wissenswerte Informationen rund um die
malignen Lymphome fiir Patienten und Angehérige




Liebe Leserin,
lieber Leser,

unter dem Begriff der malignen Lympho-
me wird eine Vielzahl von bgsartigen
Erkrankungen zusammengefasst, die ihren
Ursprung aus Zellen des lymphatischen
Zellsystems nehmen. Mit Hilfe moderner
biologischer Methoden ist es in den letz-
ten Jahren gelungen, neue Einblicke in
die Entstehung dieser Erkrankungen zu
gewinnen. Aus diesen Erkenntnissen leiten
sich nicht nur ein besseres Verstindnis,
sondern auch neue Ansitze fiir neue Be-
handlungsverfahren ab. Das breite Spek-
trum der malignen Lymphome fiihrt dazu,
dass sich die einzelnen Formen in ihrem
Ursprung, der Art der Ausprigung, der
Geschwindigkeit des Verlaufes und vielen
weiteren Merkmalen ebenso unterschei-
den wie in den eingesetzten Therapiever-
fahren. Deutsche Kliniker und Pathologen
haben wesentlich dazu beigetragen, eine
internationale Ubereinkunft zur Eintei-
lung dieser Erkrankungsgruppen zu er-
zielen und damit auch die Kooperation im
klinischen Bereich auf eine weltweit ein-
heitliche Basis zu stellen.

Die vorliegende Broschiire soll Sie orien-
tierend iiber den aktuellen Stand sowie
die Diagnose- und Behandlungsmoglich-

keiten der malignen Lymphome informie-
ren. Sie kann und soll natiirlich nicht Thren
behandelnden Arzt ersetzen, sondern eine
Maoglichkeit bieten, einige Angaben noch
einmal genauer nachzulesen. Durch das
bessere Verstehen koénnen Angste und
Vorbehalte abgebaut werden.

Sollten wihrend der Lektiire dieses Biich-
leins Fragen auftauchen, besprechen Sie
diese bei Ihrem nichsten Arztbesuch.

Am Schluss dieser Broschiire werden sehr
oft gestellte Fragen zur Krankheit und zu
ihrem Umgang tbersichtlich und ver-
stindlich dargestellt. Fiir weitere Fragen
und Probleme steht Thnen neben Ihrem
behandelnden Arzt auch die Deutsche
Leukdmie- und Lymphom-Hilfe mit Rat
und Tat zur Seite.

Werden Sie aktiv und helfen Sie mit beim
Kampf gegen Thre Erkrankung!

. & Wy Ouw

Prof. Dr. med. W. Hiddemann
Miinchen
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1 | Das lymphatische System

Das Lymphsystem besteht aus den Lymph-
gefiflen, den Lymphknoten, der Milz, aus
lymphatischem Gewebe in den Mandeln,
dem Thymus und dem Knochenmark sowie
aus Lymphozyten in Bindegewebe, Schleim-
hiuten und Driisen. Lymphbahnen sind
- dhnlich den Blutgefifen - fast iiberall im
Korper verteilt, auflerdem befindet sich in
manchen Organen wie dem Diinndarm, der
Lunge, der Haut und im Bereich des Rachens
(Gaumen- und Rachenmandeln) lymphati-
sches Gewebe. Beim Kind liegt im Brustkorb
der Thymus, der auch zu den lymphatischen
Organen gehort und fiir die Reifung der
weiflen Blutkorperchen zustindig ist. Mit
der Pubertit bildet er sich jedoch zuriick.

Etwa zwei Liter Lymphe bildet der Korper
taglich. Die milchfarbige Lymphe entsteht
durch Fliissigkeitsaufnahme aus dem Ge-
webe. Auch kleinere Partikel wie Stoffwech-
selprodukte, Zelltrimmer und Abwehrzellen
finden sich in der Lymphe. Sie dient als
korpereigenes ,,Drainagesystem“ und zum
Transport von Nahrungsfetten aus dem
Darm in das Blut. Uber ein im ganzen Kor-
per verzweigtes System von Lymphbahnen
wird die Fliissigkeit schliellich in unmit-
telbarer Nihe des Herzens in den Blutkreis-
lauf zuriickgefithrt. Die Lymphbahnen sind
dhnlich aufgebaut wie Venen: mit Hilfe eines
Klappensystems transportieren sie Fliissig-
keit weiter.

Da die Lymphe nur sehr langsam durch den
Korper zirkuliert, bleibt viel Zeit, die Fliis-
sigkeit zu reinigen und von Fremdstoffen
und infektiosen Erregern zu befreien. Die-
se ,Kldrarbeit* wird hauptsichlich in den
Lymphknoten verrichtet.

Lymphstamm
des Halses
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Lymphstamm
des Darms

Lymphstamm
der Lenden

Lymphknoten
der Leisten



Hunderte dieser Knoten sind als Filter-
stationen in das Geflecht der Lymphbahnen
eingeschaltet und gruppenweise fiir jedes
Organ und jede Korperregion angeordnet
- nicht nur am Hals, unter der Achsel und
in der Leiste, wo man sie tasten kann. Die
Lymphknoten bestehen zum groflen Teil
aus speziellen weifSen Blutkérperchen, den
Lymphozyten, die in einem Geriist aus
Bindegewebe eingebettet sind. Lymphozyten
werden primir im Knochenmark und Thy-
mus gebildet und erfahren ihre endgiiltige
Bestimmung bei Kontakt mit Krankheits-
erregern oder krankhaften Zellen. Die Aus-
bildung zu funktionierenden Abwehrzellen
findet vor allem in den Lymphknoten statt.
Sie haben eine Schliisselstellung fiir die
Funktion des Immunsystems. Die bohnen-
férmigen Lymphknoten sind normalerweise
wenige Millimeter bis ca. ein Zentimeter
grofi. Bei Erkrankungen (Infektionen, aber
auch bei Lymphknotenkrebs) vergroflern sie
sich und werden hirter.

Im Knochenmark befinden sich neben
blutbildenden Zellen die verschiedensten
Formen weifer Blutkorperchen. Auch hier
werden Abwehrzellen hergestellt. Diese
Immunzellen machen im Knochenmark
verschiedene Reifungsschritte durch und
sind verfiigbar, falls sie in anderen Regionen
des Korpers benotigt werden.

Die Milz ist etwa sieben Zentimeter breit
und elf Zentimeter lang und liegt im lin-
ken Oberbauch unter dem Rippenbogen.
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Sie hilft beim Abbau iiberalterter Blutzellen
und greift regulierend in das Gerinnungssys-
tem ein. Wihrend der Embryonalzeit ist sie
fiir die Blutbildung zustindig und erfiillt in
der frihen Kindheit eine wichtige Rolle
beim Aufbau und der Funktion des Immun-
systems. Beim Erwachsenen ist sie nicht mehr
lebenswichtig, doch klagen Menschen, denen
die Milz operativ entfernt wurde, hiufiger
iber Abgeschlagenheit und Infektionen.
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Lymphknoten

2 | Lymphom

Als Lymphom wird ein Tumor, das heif3t
die ,,Schwellung® und Vergréflerung eines
Lymphknotens bezeichnet. Die Bezeich-
nung Lymphom sagt noch nichts tber
die Bedeutung dieser Veranderung aus -
genauso wie der Begriff ,, Tumor“ zunichst
nur auf eine Vergroflerung hinweist. Erst
durch den Zusatz ,maligne (bosartig)
oder ,,benigne® (gutartig) wird die Krank-
heit ,,Lymphom® genauer charakterisiert.
Erst dann ist eine ungefihre Aussage iiber
die Gefihrlichkeit der Erkrankung und die
verschiedenen Verfahren der Behandlung
moglich und sinnvoll.

3 | Maligne
Lymphome

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

Die grofle Gruppe der malignen Lympho-
me wird unterteilt in die Hodgkin-Lym-
phome und andere maligne Lymphome.
Letztere werden oft auch als Non-Hodgkin
Lymphome bezeichnet (Non = Nicht).
Seitdem man diese Erkrankungen jedoch
genauer definieren kann, sollte der Begriff
der Non-Hodgkin Lymphome nicht mehr
verwendet werden. Stattdessen sollten diese
Erkrankungen jeweils mit ihrem genauen
Begriff, z.B. follikulires Lymphom oder
grofizelliges B-Zell Lymphom bezeichnet
werden. Dies ist deshalb so wichtig, weil es
zwischen den einzelnen Formen sehr grofie
Unterschiede beziiglich des Verlaufs und
der Therapie gibt. Etwa 15000 Menschen
erkranken jahrlich in Deutschland neu an
den verschiedenen Formen der malignen
Lymphome. Diese Erkrankungen koénnen
in jedem Alter auftreten, finden sich
jedoch gehduft bei Menschen zwischen
dem 40. und dem 70. Lebensjahr.



Durch eine feingewebliche Untersuchung
(Histologie) eines Lymphknotens bzw.
von lymphatischem Gewebe werden die
verschiedenen Formen der malignen
Lymphome identifiziert. Bei der Gewebe-
untersuchung wird unter dem Mikroskop
das Aussehen der Krebszellen, ihre ,Art®
und ihre ,Reife“ beurteilt. Dabei kom-
men spezielle erginzende Techniken wie
Farbungen mit Antikorpern zum Ein-
satz. Die feingewebliche Diagnose eines
Lymphoms erfordert viel Erfahrung und
ist gelegentlich schwierig. Deshalb sollte
eine endgiiltige Diagnose von einem
Spezialisten bestétigt werden. Dazu sind in
Deutschland sogenannte Referenzzentren
eingerichtet worden.

Im Laufe der Entdeckungsgeschichte der
malignen Lymphome wurden verschie-
dene Einteilungen verwendet. In den 70er
Jahren wurde die Kiel-Klassifikation ein-
gefiihrt. Sie teilt die malignen Lymphome
nach den korrespondierenden Zellen des
normalen Lymphgewebes ein. In den USA
und Kanada wurde seit den frithen 80er
Jahren eine andere Einteilung (die sog.
»Working Formulation“) verwendet. Diese
orientiert sich vorwiegend am klinischen
Verlauf. Im Jahr 1994 legte eine internatio-
nale Arbeitsgruppe das Konzept einer ein-
heitlichen Klassifikation, die sogenannte
REAL-Klassifikation (,,Revised European-
American Classification of Lymphoid
Neoplasms®) vor. Dieser Vorschlag ba-
sierte auf den neuesten Erkenntnissen

zur Biologie, Diagnostik und Therapie
und erwies sich im Vergleich mit der Kiel-
Klassifikation und der Working Formula-
tionalstiberlegen. Die REAL-Klassifikation
wurde daher mit leichten Verinderun-
gen von der WHO iibernommen und ist
mittlerweile weltweit anerkannt.

In dieser Broschiire wird die aktuelle
WHO-Klassifikation verwendet. Es kann
sein, dass Sie hier oder andernorts andere
Begriffe horen oder lesen, als sie von Threm
Arzt verwendet werden. Lassen Sie sich
dadurch nicht verunsichern und fragen
Sie gegebenenfalls nach, welche Einteilung
benutzt wird.

Im Bereich der malignen Lymphome gibt
es eine Reihe von Studiengruppen, in
denen sich Arzte und Forscher zusam-
mengeschlossen haben, um die Therapie-
ergebnisse zu verbessern. Zu diesem Zweck
werden klinische Studien an einer grofle-
ren Anzahl von Patienten durchgefiihrt,
um Therapien systematisch zu tiberpriifen.
Dieses systematische Vorgehen ist erforder-
lich, um fiir neue Therapieverfahren oder
Medikamente, aber auch fiir eine Ver-
besserung bereits bestehender Therapiean-
sdtze zuverldssig beurteilen zu konnen, wie
wirksam und wie vertriglich die Behand-
lung tatsichlich ist. Ndhere Informationen
zu Lymphom-Studien sind beim Kompe-
tenznetz ,Maligne Lymphome* erhiltlich
(s.S.36).

Die im Kompetenznetz ,,Maligne Lymphome
zusammengeschlossenen Studiengruppen

Deutsche Hodgkin Lymphom Studiengruppe

Deutsche Studiengruppe Hochmaligne Non-Hodgkin-Lymphome
Deutsche Studiengruppe Niedrigmaligne Lymphome

Deutsche CLL Studiengruppe

Deutsche Studiengruppe Gastrointestinale Lymphome

Deutsche Studiengruppe Multiples Myelom

German Speaking Myeloma Multicenter Group

Deutsche Studiengruppe Posttransplantationslymphome
Deutsche Studiengruppe Priméare ZNS Lymphome
Ostdeutsche Studiengruppe fir Hédmatologie und Onkologie



B-Zell-Lymphome

Chronische Lymphatische Leukémie (B-CLL)
Prolymphozytenleukémie (B-PLL)
Haarzell-Leukédmie (HCL)
Immunozytom/Lymphoplasmozytisches Lymphom
Multiples Myelom

Marginalzonen B-Zell-Lymphom vom MALT-Typ
(mucosa-associated-lymphatic tissue, Schleimhaut-verbundenes Lymphgewebe)

Follikuldres Lymphom Grad |, I, 111
Mantelzell-Lymphom (MZL)
Grof3zelliges diffuses B-Zell-Lymphom
Mediastinales B-Zell-Lymphom
Burkitt-Lymphom

Burkitt-ahnliches Lymphom

Vorlaufer B-Zell lymphoblastische Leukdmie (akute lymphatische Leukamie, ALL)/
Lymphome

Tabelle 1: WHO-Klassifikation der B-Zell-Lymphome

T-Zell-Lymphome

T-Lymphoblastisches Lymphom
Prolymphocytenleuk@mie (T-PLL)

T-CLL der grofRen granulierten
Lymphozyten (LGL)

NK-Zell-Leukamie

Adulte T-Zell-Leukamie (HTLV1+)
Mycosis fungoides
Sézary-Syndrom

Priméar kutanes grof3zelliges
anaplastisches Lymphom (CD30+)

Lymphomatoide Papulose (CD30+)

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

Enteropathie-assoziiertes
T-Zell-Lymphom

Hepatosplenisches
T-Zell-Lymphom

Subkutanes T-Zell-Lymphom vom
Pannikulitis-Typ

Angioimmunoblastisches
T-Zell-Lymphom (AILD)

Peripheres T-Zell-Lymphom,
nicht weiter spezifiziert

Lennert-Lymphom

Anaplastisches grof3zelliges
Lymphom (CD30+, ALK1+)

Blastisches NK-Zell-Lymphom

Hodgkin-Lymphome

Noduléres Lymphozyten-reiches Hodg-
kin-Lymphom (nodulédres Paragranulom)

Lymphozyten-reiches klassisches
Hodgkin-Lymphom

Hodgkin-Lymphom vom Mischtyp

Nodulér sklerosiertes Hodgkin-Lymphom

Lymphozyten-armes Hodgkin-Lymphom

(Hodgkin-Sarkom)

Tabelle 2: WHO-Klassifikation der T-Zell-Lymphome und der Hodgkin-Lymphome




Unter den malignen Lymphomen gibt
es eine Vielzahl von Unterformen. Der
Grund dafir ist die grofle Zahl verschie-
dener Lymph- und Abwehrzellen. Sie alle
konnen zu unterschiedlichen Zeitpunkten
ihrer Entwicklung (,Reifung®) entarten
und zu einer Krebserkrankung fiithren.
Beispielhaft sollen hier einige Typen kurz
erwahnt werden:

Hodgkin-Lymphome: Die Gruppe der
Hodgkin-Lymphome wird nach dem Erst-
beschreiber, dem Londoner Pathologen
Thomas Hodgkin, auch Morbus Hodgkin
genannt (,,Morbus“ = Krankheit). Medizi-
nern sind die Hodgkin-Lymphome schon
viel langer bekannt als die anderen malig-
nen Lymphome. Bereits 1832 wurde dieser
Lymphomtyp von Thomas Hodgkin be-
schrieben. Obwohl Hodgkin-Lymphome
in jedem Alter auftreten konnen, findet
sich eine starke Haufung bei jungen
Erwachsenen.

CLL: Chronisch-lymphatische Leukdmie:
Gehort zu den hiufigsten malignen Lym-
phomen und ist gleichzeitig die hiufigste
Leukdmie bei Erwachsenen in der west-
lichen Welt.

Haarzell-Leukdmie: Seltenes Lymphom,
das durch den Nachweis typischer ,Haar-
zellen® im Blut gekennzeichnet ist.
Immunozytom/Lymphoplasmozytisches
Lymphom: Entspricht zum grofiten Teil
dem Morbus Waldenstrom, bei dem
typischerweise ein bestimmtes Eiweif3
(IgM) erhoht ist.

Multiples Myelom (Plasmozytom): Diffus
oder herdférmig auftretendes Lymphom
des Knochenmarks. Es geht von den sog.
»Plasmazellen® aus, die im Immunsystem
fiir die Antikorperbildung zustindig sind.
Im deutschen Sprachraum wird die Be-
zeichnung ,,Plasmozytom* meist synonym
fiir ,Multiples Myelom* benutzt. Im enge-
ren Sinne bedeutet ,,Plasmozytom®, dass
nur ein Herd vorhanden ist, wihrend dies
beim ,,Multiplen Myelom“ mehrere sind.
Follikuldre Lymphome: Gehen von Zellen
in der zentralen Zone der Lymphknoten
aus, zweithdufigster Lymphomtyp.
Plasmozytom: Siehe Multiples Myelom
Mantelzell-Lyphom: Sehr rasch verlaufen-
des Lymphom, aber mit 5 % relativ selten.
Grof3zellige B-Zell-Lymphome: Gehoren
mit 1/3 aller Fille zu den hiufigsten
Formen maligner Lymphome.
Burkitt-Lymphom: Sehr aggressiv verlau-
fendes Lymphom, besonders hiufig bei
Kindern in den tropischen Teilen Afrikas.
Mycosis fungoides und Sézary-Syndrom
(auch kutane T-Zell-Lymphome genannt):
Lymphome der Haut.

Malt-Lymphom: Geht vom Schleimhaut-
assoziierten lymphatischen Gewebe, z.B.
des Magen-Darm-Traktes, aus.
Hirnlymphome: Isoliert im Gehirn auftre-
tende Lymphome.

Obwohl diese Erkrankungen alle zu den
malignen Lymphomen gehoren, bediirfen
sie einer unterschiedlichen Behandlung.
Bei Interesse an weiteren Details zu der
Behandlung Ihres spezifischen Lymphom-
typs fragen Sie bitte Thren Arzt.

Zu den einzelnen Lymphomtypen
gibt es auch spezielleres Informa-
tionsmaterial. Wenden Sie sich

an die Deutsche Leukamie- und
Lymphom-Hilfe (S. 36).

Die Ursache fiir die Entstehung der meisten
Lymphome ist ungeklirt. Inzwischen hat
man jedoch bei einigen malignen Lym-
phomen Veridnderungen an den Chromo-
somen und Genen entdeckt, die im Laufe
des Lebens erworben werden. Es handelt
sich dabei also nicht um Anderungen der
Erbsubstanz, die vererbt werden konnen,
sondern um neue und nur im Lymph-
gewebe aufgetretene Anomalien. Diese
erworbenen Verdnderungen von Chromo-
somen oder auch einzelner Gene fithren
dazu, dass eine Zelle unkontrolliert wichst
und bosartig wird. Wenn diese Zellen in
der Lage sind, die korpereigenen Schutz-
mechanismen zu umgehen, breitet sich die
Erkrankung aus. Eine einzige bosartig ver-
anderte Zelle kann fiir den Beginn einer

Krebserkrankung ausreichend sein. Die
wuchernde, unkontrollierte Vermehrung
entarteter Krebszellen des lymphatischen
Systems entwickelt sich dann zum malig-
nen Lymphom.

Radioaktive Strahlung, Rauchen wie auch
der Umgang mit bestimmten chemischen
Substanzen (Kanzerogenen) konnen das
Risiko fiir das Auftreten eines malignen
Lymphoms erhohen. Einige Lymphom-
typen werden auch durch bestimmte
Viren begiinstigt. Maligne Lymphome sind
jedoch keineswegs ansteckend. Virale In-
fektionen stellen in diesem Zusammen-
hang vielmehr eine Art Risikofaktor,
wie z.B. Rauchen bei Lungenkrebs, dar.
Mediziner gehen davon aus, dass eine ge-
sunde und verniinftige Lebensfithrung das
Krebsrisiko senkt. Von diesen allgemein-
en Hinweisen abgesehen, gibt es jedoch
keine speziellen, in unserer Verantwortung
liegende Verhaltensweisen oder Fakto-
ren, die die Entwicklung eines malignen
Lymphoms begiinstigen oder verhindern
konnen.



Es besteht daher keinerlei Grund, sich Vor-
wiirfe zu machen oder Schuldgefiihle zu
entwickeln, wenn eine derartige Erkrank-
ung auftritt.

Stadieneinteilung

Neben der Diagnose des Lymphomtyps ist
das Erkrankungsstadium fiir die Behand-
lung und die Abschitzung der Therapie-
aussichten von entscheidender Bedeutung.
Das Stadium wird danach festgelegt, wie
weit sich das Lymphom im Korper aus-
gebreitet hat und ob zusitzlich ganz be-
stimmte Symptome bestehen.
Entscheidend sind Anzahl und Ort der
befallenen Lymphknoten, Organe und
Korperregionen. Im Stadium I ist nur eine
Lymphknotenregion oder ein Lymph-
gewebe befallen. Bei Stadium II sind zwei
Lymphknotenregionen betroffen. Beide
liegen jedoch auf der gleichen Seite des
Zwerchfells. Im Stadium III sind Lymph-
knoten auf beiden Seiten des Zwerchfells
von der Krankheit befallen. Im Stadium
IV sind nicht nur Lymphknoten befallen,
sondern auch Organe wie Leber, Lunge
oder Knochenmark.

In jedem Stadium wird ferner das Vor-
handensein von sogenannten , Allgemein-
symptomen bewertet und das Bestehen
von Nachtschweif3, Fieber und Gewichts-
verlust mit dem Zusatz B zur Stadien-
bezeichnung charakterisiert, wihrend
der Zusatz A das Fehlen von Allgemein-
symptomen zum Ausdruck bringt.

4 | Symptome und

Beschwerden

Eine Eigenschaft der malignen Lymphome
besteht darin, dass sie keine spezifischen
und manchmal auch keine oder nur geringe
Beschwerden verursachen.

So treten bei Lymphomen Beschwerden
auf, die auch bei anderen, banaleren Fr-
krankungen (Erkiltung, Infekte, lokale
Entziindungen) vorkommen. Deshalb ist
es wichtig, dass bei Unsicherheit tber
die Beschwerden und dem Gefiihl, der-
artige Krankheitszeichen ,bisher nicht®
zu kennen, ein Arzt zu Rate gezogen wird.
Wenn die allgemeinen Beschwerden, die
man sonst von einer Erkiltung o.4. kennt,
linger als zwei Wochen unverdndert
fortbestehen, ist ein Arztbesuch immer
angeraten.

In einigen Fillen suchen die Patienten
wegen anhaltend geschwollener Lymph-
knoten den Arzt auf. Zumeist sind diese
Lymphknotenschwellungen  schmerzlos
und werden erst nach mehreren Wochen
bemerkt. Dann kann ein Druckgefiihl
unter der Achsel, in der Leiste oder im
Nacken wahrgenommen werden. Solche
Beschwerden konnen auch bei grippalen
Infekten oder Entziindungen vorkommen,
doch dauern sie meist nicht so lange und
sind oft druckempfindlich.




Bei vielen Patienten treten Allgemein-
syptome auf, die sehr unspezifisch sind
und auch bei viel harmloseren Erkrank-
ungen vorkommen kénnen. Dazu gehéren
ein verminderter Appetit mit Gewichts-
verlust, Ubelkeit oder Sodbrennen, aber
auch Miidigkeit, Bldsse und allgemeine
Abgeschlagenheit. Manchmal besteht eine
erhohte Infektneigung. Ein Jucken der
Haut, Kopfschmerzen, Nachtschweif} und
Fieber werden ebenfalls haufig angegeben.
VergroBerte Lymphknoten im Bauchraum
oder eine vergroflerte Milz kénnen Volle-
gefithl verursachen. Manche Patienten
haben Schmerzen in den Knochen, insbe-
sondere im Riicken und den Beinen.

Wenn die malignen Lymphome im Magen-
Darm-Bereich oder im Gehirn beginnen,
stehen Beschwerden an diesen Organen im
Vordergrund. Das gleiche gilt, wenn sich
ein Lymphom im Verlauf der Erkrankung
vom Lymphgewebe auf andere Organe des
Korpers ausbreitet.

Bei all den hier aufgefiihrten Beschwerden
gilt: Suchen Sie den Arzt auf! Vertrauen Sie
sich ihm an, wenn Sie unsicher wegen der
Dauer, der Eigenschaften oder der Neuar-
tigkeit bestimmter Symptome sind.

5 | Diagnose /

Untersuchungsmethoden

Wenn Sie zum Arzt gehen und tiber
Beschwerden klagen, werden Sie unter-
sucht. Bei leichteren Erkrankungen gentigt
oft schon die korperliche Untersuchung
und eine Analyse von Blut und Urin, um die
Diagnose zu stellen. Bei Verdacht auf ein
malignes Lymphom ist der Weg zur exakten
Diagnose aufwindiger. Hier muss der
Arzt verschiedene Methoden anwenden,
um das Lymphom genau bestimmen zu
koénnen. Die meisten dieser Methoden
sind schmerzlos und bringen nur wenige
Unannehmlichkeiten fiir die Patienten mit
sich. Die genaue Diagnose und Klassifika-
tion des Lymphoms ist jedoch &duferst
wichtig, weil von ihr das weitere Vorgehen
und die Art der Behandlung abhingig ist.

Zu Beginn aller diagnostischen Bemiihun-
gen steht die Anamnese und die Ganz-
korperuntersuchung. Bei der Anamnese
fragt der Arzt nach den Beschwerden. Hier
ist es wichtig, nicht nur Schmerzen und
Unpisslichkeiten zu schildern, sondern
auch zu erwihnen, seit welcher Zeit, an
welchem Ort, in welchem Zusammenhang
etc. die Beschwerden auftreten. Schlieflich
wird wahrend der Anamnese auch nach
der Vorgeschichte des Patienten gefragt,
nach fritheren Erkrankungen, besonderen
Gewohnbheiten und den Eigenheiten von
Ernidhrung, Stuhlgang, Schlaf und allge-
meinem Lebensrhythmus. Private, be-
rufliche und soziale Lebensbedingungen
spielen ebenfalls eine Rolle. Wenn der Arzt

mit seinen Fragen nicht alle Bereiche ab-
deckt, die Sie fiir wichtig halten, sollten Sie
die offengebliebenen Punkte von sich aus
ansprechen.




Wihrend der korperlichen Untersuchung
versucht der Arzt durch Betrachten, Ab-
horen, Betasten und Abklopfen ein mog-
lichst umfassendes Bild vom Zustand
des Patienten zu gewinnen. Hier werden
vergroferte Lymphknoten ertastet. Eine
Verdnderung der Bauchorgane, wie Leber
oder Milz entdeckt der Arzt womdglich
ebenfalls bereits ohne technische Hilfs-
mittel. Wichtig ist diese Untersuchung
auch, damit der Arzt frithzeitig Hinweise
auf die Beteiligung anderer Organe be-
kommen kann.

Wichtig fir die genaue Diagnose der
malignen Lymphome ist die umfassende
Blutuntersuchung. Nach Blutentnahme
aus einer Vene im Bereich der Ellenbeuge
werden verschiedene Untersuchungen mit
dem Blut gemacht. Dabei ist die Gesamt-
menge der verschiedenen Blutinhaltsstoffe
und ihre Verteilung von Bedeutung. Aus
einer zu hohen oder zu niedrigen Zahl der
Blutkorperchen, aber auch der Mineral-
stoffe, Leberenzyme etc., kann der Arzt
wichtige Hinweise gewinnen.

Da Krebserkrankungen verschiedene Or-
gane betreffen konnen, wird beim Arzt oft
das ,grole Labor® gemacht. Das bedeutet,
dass im Blut auch Stoffe gemessen werden,
die beispielsweise mit der Funktion von
Herz und Nieren, Knochenstoffwechsel
und Hormonsystem zu tun haben. Dies
ist keine unniitze Zusatzuntersuchung,
sondern dient dazu, méglichst friih zu er-
kennen, ob andere Organe in Mitleiden-
schaft gezogen sind. Mit dem Blut werden
auflerdem spezielle Laboruntersuchungen
und Firbungen vorgenommen, mit deren
Hilfe man die verschiedenen Abwehrzellen
unterscheiden kann. Zunehmend kommen
dabei auch molekularbiologische Metho-
den zur Anwendung.

Im Differentialblutbild wird das Mengen-
verhiltnis der verschiedenen weiflen Blut-
korperchen zueinander bestimmt. So wird
deutlich, welche weiflen Blutkorperchen
zu hoch oder zu niedrig sind. Daraus
kann der Arzt hiufig schliefen, ob eine
(krankhafte) Uberproduktion oder eine
Unterbrechung der Herstellung von Blut-
korperchen vorliegt. Wichtig ist jedoch
zu wissen, dass das Blutbild nicht immer
verandert ist, besonders dann, wenn das
Lymphom sich noch in einem begrenzten
Stadium befindet. Das heif3t, die Unter-
suchung des Blutes ist wichtig, jedoch nicht
immer aussagekriftig. Eine verhaltnis-

miflig neue Diagnosemethode ist die
Bestimmung von Oberflichenstrukturen
auf den Krebszellen. Dies ist ein erst vor
wenigen Jahren entwickeltes Unter-
suchungsverfahren, bei dem nach Blut-
entnahme die Zellen auf ihre Beschaffen-
heit analysiert werden. Diese Merkmale
werden systematisch in Gruppen erfasst
und als ,,Cluster of Differentiation® (CD)
bezeichnet (cluster = Gruppe). Es sind
zurzeit weit iiber 100 CD-Eiweifle bekannt.
Da Art und Kombination sowie Menge
dieser CD-EiweifSe typisch fiir bestimmte
Lymphomarten sind, lassen sich die ein-
zelnen Formen mit Hilfe dieser Methode
sehr gut charakterisieren. Aber auch unter
therapeutischen Gesichtspunkten sind die
CD-Eiweifle von Interesse, da gegen be-
stimmte Merkmale, wie z.B. CD 20 oder
CD 52, Antikorper entwickelt wurden, die
Zellen mit diesen Strukturen gezielt an-
steuern und vernichten kénnen.
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Bei einer Biopsie (Punktion) wird dem
Korper lebendes Gewebe entnommen. Die
bei Verdacht auf ein malignes Lymphom
vorgenommenen Biopsien betreffen das
Knochenmarkunddie Lymphknoten,denn
hier kann die Entwicklung und mogliche
Entartung der Blutzellen am besten unter-
sucht werden. Au8erdem lassen sich von
dem Biopsiematerial besondere Fiarbung-
en anfertigen, die mikroskopisch unter-
sucht werden und eine genaue Beurtei-
lung der Zellverainderungen erlauben.
Die Knochenmarkbiopsie wird mit einer
Spezialnadel unter Ortlicher Betdubung
durchgefiihrt und meist am Beckenkamm
vorgenommen, weil hier viel Knochen-
mark vorhanden ist. Noch wichtiger ist
aber eine Entnahme von Lymphknoten-
material, die zur endgiiltigen Diagnose-
stellung unverzichtbar ist. Dazu ist in der
Regel die chirurgische Entnahme eines
Lymphknotens — ebenfalls unter 6rtlicher
Betdubung — notwendig.
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Verschiedene bildgebende Verfahren wer-
den angewendet, um die Grole und Be-
teiligung innerer Organe und Lymph-
knoten zu untersuchen. Im Bauchraum
kann vieles mit dem Ultraschall erkannt
werden. Genauer ist eine schichtweise
Aufnahmetechnik, die auf Réntgenstrahl-
ung beruht: die Computertomographie
(CT). Beide Verfahren sind vollkommen
schmerzlos. Um Aufschluss iiber eine
eventuelle Mitbeteiligung der Lunge zu
erhalten, gehort eine Rontgenaufnahme
vom Brustkorb ebenfalls zur Routine-
diagnostik.

Wie bereits erwdhnt, werden die malignen
Lymphome nicht nur nach dem entarte-
ten Zelltyp eingeteilt, sondern auch nach
dem Beschwerdebild und der Ausbrei-
tung. Fiir diese Einteilung in sogenannte
klinische Stadien und damit fiir die The-
rapieplanung ist es wichtig, dass der Arzt
die oben beschriebenen Untersuchungen
vornimmt. Dariiber hinaus miissen zur
Verlaufsbeobachtung immer wieder Kon-
trollen der Blutwerte und Untersuchungen
mit bildgebenden Verfahren durchgefiihrt
werden.

Die operative Entfernung eines befallenen
Lymphknotens ist fiir die Diagnose un-
bedingt erforderlich. Als therapeutische
Mafinahme kommt einer solchen Opera-
tion keine Bedeutung zu.

6 | Behandlung

Die Behandlung der malignen Lymphome
ist fiir die verschiedenen Formen unter-
schiedlich und richtet sich nach der Art,
dem Ausbreitungsgrad und der Bosartig-
keit der Erkrankung. Sie sollen im Folgen-
den nicht fiir jedes Lymphom im Einzelnen
aufgefiihrt, sondern nur in ihren Grund-
ziigen dargestellt werden. Haufig werden
verschiedene Therapieformen miteinander
kombiniert, um optimale Ergebnisse zu
erzielen. Fir jeden Lymphomtyp wird
diese Kombination individuell angepasst,
so dass nicht von einer einzigen Standard-
therapie der malignen Lymphome gespro-
chen werden kann.

Fast jede Therapie geht mit Nebenwir-
kungen einher. Fir die Methoden der
Krebsbehandlung gilt dies ganz besonders
— manche Nebenwirkungen sind sogar
sehr schwerwiegend. Das bedeutet jedoch
nicht, dass bei allen Patienten die unten
angefithrten Nebenwirkungen auch auf-
treten miissen — jeder reagiert schliefSlich
anders. Dennoch ist es besser, auf uner-
wiinschte Wirkungen vorbereitet zu sein
und mit dem Arzt tiber mogliche vorbeu-
gende MafSnahmen zu sprechen.

»Wait and see*

Inder Behandlungvon Lymphompatienten
gibt es verschiedene Strategien. Wenn die
Erkrankung nur sehr langsam fortschrei-
tet, keine oder nur geringe Beschwerden

verursacht und eine frithzeitige Therapie
keine Vorteile gegeniiber einem verzoger-
ten Behandlungsbeginn bietet, besteht die
Moglichkeit einer abwartenden Haltung.
Bei bestimmten Lymphomen wurde sogar
festgestellt, dass eine Therapie in frithen
Stadien mehr Schaden als Nutzen fiir den
Patienten bewirkt.

Fir eine solche abwartende Haltung
haben sich die englischen Begriffe ,wait
and see” bzw. ,wait and watch“ (abwarten
und beobachten) eingebiirgert. Sie bedeu-
ten keinesfalls, dass der Arzt den Patienten
aufgegeben hat, sondern dass iiber einen
bestimmten Zeitraum eine regelmifiige
und engmaschige Kontrolle der Krank-
heitszeichen erfolgt, bevor eine Behand-
lung eingeleitet wird.

Manchmal ist es fiir einen Patienten sehr
schwer zu verstehen, dass er eine bosartige
Erkrankung hat aber keine Therapie
erfolgen soll. Dies hingt damit zusammen,
dass manche Lymphomtypen auch ohne
Behandlung nur sehr langsam, manchmal
auch gar nicht voranschreiten und auch
keine Beschwerden machen. In solchen
Fillen bringt eine frithzeitige Behandlung
keinen Vorteil, sondern setzt den Patienten
nur den Nebenwirkungen der Therapie
aus. Vertrauen Sie daher Threm Arzt, wenn
er ein derartiges Vorgehen empfiehlt, und
sehen Sie dies nicht als Zeichen der ,,Aus-
sichtslosigkeit einer Behandlung an.



Ob ein derartiges Vorgehen eingeschlagen
wird, hingt entscheidend vom Typ des
Lymphoms ab. So ist bei aggressiv verlau-
fenden Lymphomen wie den grofizelligen
B-Zell-Lyphomen oder dem Burkitt-Lym-
phominjedem Fall ein sofortiger Therapie-
beginn notwendig. Bei follikuliren Lym-
phomen ist ein solches Vorgehen dagegen
oft genau richtig.

Strahlentherapie

Durch Strahlentherapie kann speziell
in frithen Stadien der Tumor vollstin-
dig abgetotet werden. Oft wird sie auch
nach einer Chemotherapie angewendet,
um den Therapieerfolg zu erhohen. In
anderen Fillen (z. B. im Rahmen einer
Hochdosistherapie) kommt eine Ganz-
korperbestrahlung zur Anwendung. Bei
der Strahlentherapie werden sogenannte
»lonisierende® Strahlen auf die betroffene
Korperregion gelenkt und zerstéren so
zielgerichtet die Lymphomzellen. Gesunde
Korperzellen sind in der Regel weniger
empfindlich gegen diese Art von Strah-
lung, da sie mehr Moglichkeiten zur Repa-
ratur solcher Zellschaden besitzen.

Bei der hiufigsten Art der Strahlentherapie
erhilt der Patient iiber einen lingeren Zeit-
raum pro Tag nur einen Teil der Strahlung.

Dieses Vorgehen ist wirkungsvoller und
schont gesunde Korperzellen besser als eine
einmalige Bestrahlung mit der Gesamt-
dosis. Zumeist dauert ein Bestrahlungs-
zyklus zwischen drei und vier Wochen.
Die Bestrahlung selbst erfordert nur einen
kurzen Aufenthalt in der Bestrahlungsein-
richtung. Von den Strahlen selbst spiirt der
Patient wihrend der Behandlung nichts.

Da auch die gesunden Zellen des Korpers
empfindlich gegen ionisierende Strahlung
sein konnen, lassen sich Nebenwirkungen
manchmal nicht vermeiden. Diese Neben-
wirkungen sind abhingig von der Grofle
und Lage der bestrahlten Koérperregion.
Durch die Einfiihrung genauer, Computer-
berechneter Strahlenfelder werden sie je-
doch in Grenzen gehalten.

Schleimhautschwellungen in Mund, Spei-
ser6hre oder Darm koénnen manchmal
zu Geschmacksstorungen oder Durch-
fall fithren. Wenn das blutbildende Kno-
chenmark des Beckenknochens und der
Wirbelsdule im Strahlenfeld liegt, kann
eine erhohte Infektanfilligkeit bestehen.
In sehr seltenen Fillen tritt schon wih-
rend der Bestrahlung eine akute Strah-
lenreaktion auf (,,Strahlenkater® mit Mii-
digkeit, Ubelkeit und Grippe-dhnlichen
Symptomen).

In einigen Fillen kann eine Strahlen-
therapie in gesundem Korpergewebe Spit-
folgen verursachen, z. B. narbige Verinde-
rungen. Ganz selten treten Jahre bis Jahr-
zehnte nach der Bestrahlung Zweittumo-
ren auf.

Der Ratgeber ,Strahlentherapie“ der
Deutschen Krebshilfe (siehe S. 36) enthilt
weiterfithrende Informationen.

Chemotherapie

Bei der Chemotherapie gelangen die Wirk-
stoffe tiber die Blutbahn in alle Regionen
des Korpers und konnen damit auch fast
iiberall Wirkungen — und leider auch Ne-
benwirkungen — auslosen.

Oft werden die Medikamente (Zyto-
statika) in Kombinationen verwendet, um
sich gegenseitig in ihrem Effekt zu ver-
stirken, aber die Nebenwirkungen gering
zu halten. Die verwendeten Medikamente
verhindern die Zellteilung der Krebszellen
oder beeinflussen ihren Zellstoffwechsel
und wirken daher Zell-abtotend. Weil sich
Krebszellen oft schnell und unkontrolliert
teilen und vermehren, sind sie besonders
anfillig fiir solche Zellgifte. Doch auch
gesunde Korperzellen, die sich rasch tei-
len, konnen durch die Chemotherapie
geschidigt werden. Dies betrifft vor allem
folgende Gewebe:

a) Schleimhiute in Mund und Darm
(Ubelkeit, Durchfall)

b) Haarwurzeln (Haarausfall)

¢) blutbildende Zellen des Knochenmarks.
Werden diese Zellen in Mitleidenschaft
gezogen, konnen gehiuft Infekte (Fieber),
aber auch Stérungen der Blutgerinnung
und Blutungen auftreten. Aus diesem
Grund sollte bei Fieber oder anderen Ent-
ziindungszeichen sofort der behandeln-
de Arzt benachrichtigt werden, um eine
eventuell notwendige Antibiotikatherapie
einzuleiten. In manchen Fillen ist sogar
die Gabe eines Wachstumsfaktors fiir die
weilen Blutkorperchen, die Leukozyten,
notwendig, um lebensgefihrliche Infekti-
onen zu vermeiden.

Diese ,akuten“ Nebenwirkungen treten
meist nicht sofort, sondern mit einer Ver-
zogerung von Stunden bis Tagen nach der
Chemotherapie auf. Manche der Substan-
zen konnen dariiber hinaus zu Organ-
schiden fithren. Aulerdem kann das Ri-
siko fiir das Auftreten eines Zweittumors
erhoht sein. Uber die speziellen Neben-
wirkungen der einzelnen Medikamente
sollten Sie Ihren behandelnden Arzt be-
fragen.



Die meisten Nebenwirkungen sind nur
voriibergehend. Dauerschiden treten
nur sehr selten auf. Aulerdem sollten
Sie bedenken, dass Sie an einer bdsarti-
gen Krankheit leiden, die selbst ,,Neben-
wirkungen®, das heifft schidigende und
schlimmstenfalls todliche Auswirkungen
hat. Sie sollten daher nicht mehr Angst vor
den Nebenwirkungen der Behandlung als
vor dem malignen Lymphom selbst haben.
Schliefilich bietet die Chemotherapie eine
Chance auf Heilung, zumindest aber auf
eine giinstige Beeinflussung des Krank-
heitsverlaufes. Ohne Behandlung enden
die meisten malignen Lymphome todlich.

Die Chemotherapie lauft in der Regel als
Intervallbehandlung ab, das heiflt, Be-
handlungsphase und Behandlungspause
wechseln sich in einem Zyklus von zwei
bis vier Wochen ab. Die Gesamtlidnge der
Therapie besteht aus mehreren Zyklen
und ist von der Art und dem Stadium der
Erkrankung abhingig.

Zytokintherapie

Zytokine sind Signalstoffe, die die Zusam-
menarbeit der verschiedenen Abwehr-
zellen des Immunsystems gewdéhrleisten.
Zu ihnen gehort u.a. Interferon. Dieser
Wirkstoff kann das Immunsystem gezielt
gegen Krebszellen aktivieren. Diese wer-
den so beeinflusst, dass sich ihr Wachstum
wieder normalisiert bzw. die Erkrankung

zum Stillstand kommt. Auch wenn sich
diese Art der Therapie sanft und ,natiir-
lich® anhort, ist sie nicht frei von Neben-
wirkungen. Grippedhnliche Beschwerden,
Appetitlosigkeit, Stimmungsschwankun-
gen, Knochenschmerzen und Blutbildver-
anderungen treten leider relativ oft auf,
da sich die verschiedenen Botenstoffe des
Abwehrsystems auf sehr komplexe Art
beeinflussen.

Antikorpertherapie

Wie bereits auf S. 19 kurz erldutert, befin-
den sich auf der Auflenseite der Korperzel-
len typische Oberflichenstrukturen (CD-
Marker). Auch Krebszellen verfugen tiber
diese Merkmale, sie sind allerdings oft ver-
andert oder weniger stark ausgeprigt als
bei normalen Zellen. Nach langen Jahren
der Forschung ist es gelungen, Wirkstoffe
herzustellen, die spezifisch an bestimmte
Oberflichenstrukturen ,andocken“ und
zur gezielten Zerstorung der Krebszellen
durch die korpereigene Abwehr fiihren.
Das Prinzip kann man sich vorstellen wie
bei einem Schliissel, der nur zu einem ganz
bestimmten Schloss passt: Ein Antikorper
dockt nur an eine zu ihm passende Ober-
flichenstruktur an.

Gerade bei Lymphomerkrankungen stellt
die Antikorpertherapie inzwischen ein
wichtiges Standbein der Behandlung
in unterschiedlichen Therapiesituationen,
wie der Primirtherapie, der Erhaltungs-

und der Riickfalltherapie dar. Dies hingt
u.a. damit zusammen, dass die Wirkung
von Antikérpern durch die Kombina-
tion mit einer Chemotherapie verstirkt
werden kann, was zu einer Verbesserung
der Behandlungsergebnisse fiihrt. Diese
so genannte Immunchemotherapie gilt
daher bei vielen malignen Lymphomen
inzwischen als Standard. Auflerdem kon-
nen Antikorper auch an Zellgifte oder
Radioisotope (kleinen Strahlenquellen)
gekoppelt werden, um diese direkt an die
Lymphomzellen heranzufiihren.

Wegen ihres sehr gezielten Wirkmecha-
nismus sind Antikorper im Allgemeinen
relativ gut vertraglich. Letztlich kommt es
aber darauf an, um welchen Antikorper es
sich im Einzelnen handelt. Da Antikorper
aus Eiweify bestehen, kann es bei ihrer
Gabe zu allergischen Reaktionen kommen
wie z.B. Fieber, Schiittelfrost, Ubelkeit und
Kopfschmerzen. Nihere Informationen
und spezielle Broschiiren zur Antikorper-
therapie kénnen in der DLH-Geschifts-
stelle angefordert werden (S. 36).

Stammzelltransplantation

Bestimmte Lymphomerkrankungen kon-
nen durch Gabe sehr hochdosierter Che-
motherapien (zum Teil in Kombination
mit Ganzkdrperbestrahlung) noch wirk-
samer behandelt werden.




Da das blutbildende Knochenmark bei
einer solchen Hochdosistherapie stark
geschidigt wird, werden bereits vorher
blutbildende Stammzellen des Patienten
gesammelt und nach der Hochdosisthe-
rapie zuriickgegeben. Diese Stammzellen
finden selbst ihren Weg ins Knochenmark,
um die korpereigene Blutbildung wieder-
herzustellen. Ndhere Informationen kén-
nen in der Broschiire ,Hochdosistherapie
mit autologer Stammzelltransplantation®
nachgelesen werden (erhiltlich in der
DLH-Geschiftsstelle, siehe S. 36).

Fir bestimmte Untergruppen der Lym-
phom-Patienten wird derzeit die Mog-
lichkeit einer Stammzelltransplantation
von einem Familien- oder Fremdspender
untersucht. Der Vorteil einer solchen
Therapie liegt darin, dass durch die Gabe
fremder Stammzellen ein neues Immun-
system aufgebaut wird, das die noch vor-
handenen Lymphomzellen besser erken-
nen und zerstéren kann. Auf der anderen
Seite werden auch gesunde Korperzellen
als fremd erkannt und angegriffen. Aufler-
dem besteht meist noch fiir lingere Zeit
eine erhohte Infektanfilligkeit. Diese
Therapieform kommt daher nur fiir einen
kleinen Anteil der betroffenen Patienten in
Frage, in erster Linie jiingere Patienten, die
die starke Belastung dieser Therapie besser
vertragen konnen.

Alternative bzw. komplemen-
tare Behandlungsmethoden

Unter komplementiren Behandlungsme-
thoden werden Ansitze mit Mistel-, Thy-
mus- und anderen biologischen Praparaten
zusammengefasst. Sie sind gegen maligne
Lymphome nicht wirksam und stellen
daher keinesfalls eine Alternative zu den
oben dargestellten, in ihrer Wirksamkeit
gepriiften Behandlungsformen dar. Auch
ihr Einsatz als komplementire Therapie,
das heift als ergiinzende Behandlung, ist
bei malignen Lymphomen nicht zu emp-
fehlen. Da maligne Lymphome von Zellen
des Immunsystems ausgehen, besteht die
Gefahr, dass eine ungezielte Immunsti-
mulation durch komplementire Medika-
mente zu einer Beschleunigung des Krank-
heitsprozesses fiithrt. Bitte besprechen Sie
solche Behandlungen auf jeden Fall offen
mit Threm behandelnden Onkologen,
falls Sie eine solche anwenden oder dies
beabsichtigen.

7 | Haufige Fragen

Kann ich noch Sport treiben?

Gegen Sport ist aus medizinischer Sicht
nichts einzuwenden. Im Gegenteil, von den
meisten Arzten wird sportliche Titigkeit
auch bei Patienten mit Lymphomen
empfohlen. Wie immer gilt: Uberanstren-
gung vermeiden, den eigenen Trainings-
stand nicht tberschitzen und auf eine
ausgewogene Belastung achten. Da sich
viele Patienten im Verlauf der Erkrankung
abgeschlagen fiihlen, sollten sie ihr Sport-
pensum jedoch dem jeweiligen Befinden
anpassen. Hilfreich kann es fiir viele Pati-
enten sein, den Sport in der Gruppe aus-
zuiiben. Regelmifliger Sport kann viele
positive Auswirkungen haben: Er kann
Thren Allgemeinzustand verbessern und
hilft oft, zu einem Stimmungsgleichge-
wicht zu kommen.

Wie muss ich mich erndhren?

Auch hier gilt: Erlaubt ist, was gefillt - noch
besser, wenn es gesund ist. Eine besondere
Didt muss nicht beachtet werden, am
wichtigsten ist die Lust am Essen. Patien-
ten mit Lymphomen wird empfohlen, auf
eine vitamin- und mineralreiche Ernih-
rung mit geniigend Ballaststoffen zu ach-
ten, die dem Korper alles Notwendige in
ausreichender Menge zur Verfiigung stellt.
Manche Lymphom-Patienten entwickeln

Vorlieben und Abneigungen gegeniiber
bestimmten Speisen. Auf diese Signale
Ihres Korpers sollten Sie horen, auch
wenn Thr Speisezettel dann dem idealen
Erndhrungsplan widerspricht.

Nihere Informationen enhilt der Ratgeber
»Erndhrung bei Krebs“ der Deutschen
Krebshilfe (s. S. 36).
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Kann ich noch arbeiten
gehen?

Solange Ihr Allgemeinbefinden es zulisst,
ist gegen regelmiflige Arbeit nichts ein-
zuwenden. In Zeiten, in denen Sie sich
nicht so gut fiihlen, sollten Sie sich jedoch
krankschreiben lassen, auch wenn Sie den
Eindruck haben, sich noch ein paar Tage
zur Arbeit ,,schleppen® zu konnen.

Besser ist es, regelmiflige Pausen einzule-
gen, als sich bis zur Erschopfung zu ver-
ausgaben.

Wie reagiert die Umwelt
auf meine Erkrankung?

Krebs ist in unserer Wahrnehmung noch
immer ein verdriangtes Thema. Viele Mit-
menschen reagieren daher hilflos und vor-
dergriindig ,falsch, wenn sie von Threr
Krankheit erfahren. Manche ziehen sich
sogar zuriick. Dabei konnen verschiedene
Griinde eine Rolle spielen: Eigene Angste
koénnen durch das Wissen um Ihre Erkran-
kung neu hervortreten und das Verhiltnis
erschweren. Viele Menschen wissen einfach
zu wenig iiber Krebs allgemein und spezi-
ell tiber diese Form der Krebserkrankung.
Noch einmal: Krebs ist nicht ansteckend!
Hiufiger hat Thre Umgebung das Gefiihl,
»doch nicht genug tun zu konnen“ und
ist unsicher iiber den ,richtigen Umgang
mit Thnen. Viele Menschen unterschitzen,
dass sie allein durch ihre Anwesenheit dem
Kranken viel geben. Kaum etwas ist fur
jemanden, der krank ist, so wichtig wie das
Gefiihl, nicht allein zu sein.

Nihere Informationen enthilt der Rat-
geber ,Hilfen fiir Angehorige® der Deut-
schen Krebshilfe (s. S. 36).

Wie spreche ich mit meinen
Freunden/ Bekannten/Ange-
horigen iiber die Erkrankung?

Wenn Sie tiber Thre Diagnose informiert
sind, sollten Sie offen mit vertrauten
Menschen iiber ,den Krebs“ reden. Da
gibt es nichts zu verharmlosen, genauso
wenig, wie Grund zu ibertriebenem
Pessimismus besteht. Viele Freunde sind
unsicher, wie sie sich verhalten sollen,
und beide Seiten miissen sich an die neue
Situation gewohnen. Sich wegen dieser Un-
sicherheit aus Beziehungen zuriickzu-
ziehen, ist aber der falsche Weg.
Versuchen Sie auch anzusprechen, wenn
Sie das Gefiihl haben, dass die Krankheit
zwischen Thnen und einem nahen Men-
schen steht. Das Gleiche gilt, wenn Aufga-
ben neu verteilt werden sollten. Sie miis-
sen im Umgang mit Thren Mitmenschen
nicht immer ,stark“ sein. Wenn Ihnen
zum Heulen ist, gibt es keinen Grund, sich
yzusammenzunehmen®. Bedenken Sie im
Umgang mit anderen jedoch auch: Nicht
nur Sie selbst, auch die Menschen, die
Thnen nahe sind, brauchen einige Zeit, um
mit der Mitteilung Ihrer Krebserkrankung
fertig zu werden.



Wie gehe ich vor, wenn es
Schwierigkeiten in der
Kommunikation mit meinen
betreuenden Arzten gibt?

Arzte miissen in der heutigen Zeit ihre
Arbeit unter grolem Zeitdruck austiben.
In Krankenhdusern und Praxen herrscht
Hochbetrieb. Es konnen daher moglicher-
weise Informationsdefizite und Schwierig-
keiten in der Kommunikation mit Ihren
betreuenden Arzten auftreten. In dieser
Situation ist es sinnvoll, die Zeit mit dem
Arzt moglichst 6konomisch zu gestalten
und Gespriche etwas vorzubereiten:

* Vereinbaren Sie einen festen Termin fiir
ein Gesprich. Halten Sie diesen Termin
ein oder sagen Sie rechtzeitig ab, wenn
Sie verhindert sind.

* Informieren Sie sich nach Méglichkeit
vor dem Gesprich iiber die medizini-
schen Zusammenhinge.

+ Machen Sie sich vor dem Gesprich einen
“Spickzettel”, auf dem Sie alle Dinge no-
tieren, die Sie ansprechen mochten, sor-
tiert nach ihrer Wichtigkeit.

« Sinnvoll ist es auch, ein Behandlungs-
tagebuch zu fithren, in dem Sie alle relva-
nten Daten und Vorkommnisse notie-
ren, wie z.B. Blutbilder, Therapiepline,
Beschwerden u.i. So haben Sie bei Riick-
fragen schnell den Uberblick und kénnen
dem Arzt prizise Auskiinfte geben.

Bereiten Sie sich auch mental auf das
Gesprich vor: Uberlegen Sie sich genau,
was Sie von Threm Arzt erwarten und wie
Sie iiber Thre Situation und mégliche Be-
handlungsalternativen denken. Uberle-
gen Sie ggf. auch, was Sie nicht mochten.

Nutzen Sie die Zeit, in der Sie warten
missen, um Dinge zu tun, die Sie ent-
spannen. Nehmen Sie ggf. etwas zu Essen
oder zu Trinken mit, evtl. ein Buch oder
einen Walkman. Dann gehen Sie vielleicht
etwas ausgeglichener in das Gesprich.

Weitere Tipps und Hinweise finden Sie
im Ratgeber ,Teamwork — Krebspatienten
und Arzte als Partner® der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse: siehe S.36).
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Vera S., 37 Jahre,
»Burkitt-Lymphom*

Wihrend meines Urlaubs 1995 auf den
Kanarischen Inseln traten zum ersten Mal
Magen- und Darmprobleme bei mir auf.
Ich hatte ein stidndiges Vollegefiihl, keinen
Appetit und fithlte mich auch etwas
schlapp. Zuerst dachte ich, es hitte etwas
mit dem ungewohnten Essen oder dem
Klimawechsel zu tun. Zuriick in Deutsch-
land kam dann noch ein stindiger Brech-
reiz dazu. Nach meiner Einweisung ins
stadtische Krankenhaus durch meinen
Hausarzt diagnostizierte man einen
Magen- und Darmvirus. Wiahrend der
Behandlung kamen dann noch Probleme
mit dem Stuhlgang dazu, so dass die Arzte
mir nach drei Wochen Untersuchungen
sagten, es bestiinde Verdacht auf einen
Darmverschluf}. Noch am selben Tag
wurde ich operiert.

Einen Tag vor meiner Entlassung wurde
ich zu einem personlichen Gesprich zum
Stationsarzt gebeten: ,,Man wollte sich
einmal mit mir unterhalten® In diesem
Gesprich wurde mir dann gesagt, dass
man bei der OP am Ubergang Diinndarm/
Dickdarm ein ca. fiinfmarkgrofles bosarti-
ges Geschwulst gefunden hitte. KREBS!
Ich hatte das Gefiihl, als ob man mir den

Boden unter den Fiiflen weggerissen hiitte.
Krebs? Warum ich? Was hatte ich falsch
gemacht? Die Diagnose muss falsch
sein! Der Arzt erklirte mir noch eini-
ge Dinge, aber in dem Moment war ich
gar nicht in der Lage, irgendetwas auf-
zunehmen. Ich hatte eine Vielzahl von
Fragen, konnte sie aber noch gar nicht
in Worte fassen. (Eine grof3e Bitte an die
Arzte: Nach der Diagnose ,,Krebs® sollte
der Arzt/die Arztin zwei bis drei Stunden
spater nochmals einen Termin fiir Fragen
verabreden.)

Sehr schwer war es fiir mich, diese Nach-
richt meinem Mann und meinen Eltern
mitzuteilen. Wie sagt man es jemandem,
dem man nicht weh tun mochte, dass man
Krebs hat? Man weif3 selbst noch gar nicht,
was es richtig bedeutet.

In den darauffolgenden Wochen wurde
das sogenannte ,Staging gemacht. Sind
noch andere Stellen im Korper befallen?
Um welche Art von Krebs handelt es sich?
Zum Gliick war es ,nur“ der Darm und
»nur“ ein Non-Hodgkin-Lymphom. Es
wurden keine weiteren sichtbaren Tumo-
ren entdeckt, jedoch rieten mir die Arzte
zu einer Chemo-Therapie, um jedes evtl.
Risiko auszuschalten.



Chemotherapie? Muss das sein? Verliert
man nicht dabei seine Haare? Gibt es nicht
schlimme Nebenwirkungen? Verschiede-
ne Berichte, die ich schon mal irgendwo
gelesen hatte, gingen mir durch den Kopf.

Ich informierte mich an vielen verschie-
denen Stellen iiber meine Krebsart ,,Bur-
kitt-Lymphom® und die Chemotherapie:
Gespriche in der Uni-Klinik Mainz, in der
auch meine Chemo-Behandlung erfolgen
sollte, Anrufe bei Krebsinformationsdiens-
ten und bei der Selbsthilfegruppe ,,Leuki-
miehilfe Rhein-Main® bei der ich mich
mit Menschen unterhalten konnte, ,,die es
schon erlebt bzw. hinter sich hatten®. Das
waren Gespriche mit anderen Menschen,
die auch Krebs hatten oder haben, die
meine Angste nachempfinden konnten.
Je mehr ich iiber meine Krankheit wufite,
desto sicherer wurde ich mir, dass ich da-
gegen ankdmpfen wollte.

In der Zeit von November 1995 bis April
1996 machte ich meine Chemotherapie
in der Uni-Klinik Mainz. Insgesamt habe
ich die sechs Zyklen trotz der iiblichen
Nebenwirkungen (Haarausfall, Ubelkeit
usw.) recht gut vertragen, was vielleicht
auch an der Einnahme (in Absprache mit
den behandelnden Arzten) von verschie-
denen homoopathischen Mitteln lag. Das

Wichtigste fiir mich war jedoch die Unter-
stitzung durch meinen Mann, meine
Eltern und Freunde, die alle fiir mich da
waren, wenn ich sie brauchte und die mich
aufbauten, wenn ich meine ,, Tiefs“ hatte.

Seit meinem letzten Chemo-Zyklus sind
inzwischen mehr als zehn Jahre vergangen.
Ich arbeite wieder, gehe einmal im Jahr zur
Nachuntersuchung in die Uni-Klinik und
achte viel mehr auf meinen Korper. Meine
Einstellung zum Leben hat sich wesentlich
gedndert, u.a. lebe ich heute viel bewuf3ter
als frither. Meine Haare kamen iibrigens
auch sehr schnell wieder, sogar noch
schoner als vor der Chemo. Jetzt habe ich
sogar Locken! Auflerdem unterstiitzte ich
die Selbsthilfegruppe bei Informations-
veranstaltungen, soweit es meine Arbeits-
zeit zuldsst, besuche hin und wieder die
Gruppentreffen und stehe gerne fir Kon-
takte zu Gleicherkrankten zur Verfiigung,
da ich weif3, wie wichtig es ist, tiber ,,seine®
Krankheit Bescheid zu wissen.

Claudia P., 56 Jahre,
»MALT-Lymphom”

Schon seit lingerer Zeit hatte ich mich
schlecht gefiihlt, war abgeschlagen und
miide, und litt unter Magenbeschwerden.
Ich konnte mich nur noch von Tee und
Zwieback ernihren und hatte extrem viel
Gewicht verloren. Auf Anraten meines
Hausarztes wurde im November 1998 eine
Magen-Darm-Spiegelung vorgenommen,
die den Befund eines MALT-Lymphoms
des Magens im Stadium III B ergab.
Einen Monat spiter bestitigte eine
stationdr durchgefithrte Untersuchung
diese Diagnose und im Rahmen des
»Stagings” wurden in der Computer-
tomographie noch zwei kleine Lungen-
herde festgestellt.

Die Diagnose ,,Krebs” traf mich wie ein
Blitz aus heiteren Himmel. Was zunichst
nach einer harmlosen Magen-Darm-
Grippe aussah, sollte plotzlich mein Le-
ben bedrohen? Fiir mich brach eine Welt
zusammen. Ich glaube, meine Familie
hatte noch mehr Angst als ich in dem
Moment — Angst um mein Leben, aber
auch vor der Ungewissheit, wie sie
jetzt mit mir und der Erkrankung um-
gehen sollen.

Nach einem langen Gesprich mit mei-
nem Hausarzt erfuhr ich, dass das bei mir
diagnostizierte Lymphom als eine chroni-
sche Erkrankung anzusehen ist, bei der in
spaten Stadien keine Aussicht auf Heilung
besteht, dass es aber doch Behandlungs-
moglichkeiten gibt, die das Fortschreiten
der Krankheit verlangsamen oder sogar
aufhalten konnen. Er verwies mich an
Spezialisten in der Uni-Klinik Diisseldorf,
die mir zu einer Chemotherapie rieten,
dem so genannten MCP-Schema (Mitox-
antron, Chlorambucil und Prednison).

Danach war ich fiirchterlich niederge-
schlagen: Chemotherapie — bedeutete das
nicht Ubelkeit und keine Haare mehr?
Um zu erfahren, was auf mich zukommt,
habe ich bei der Selbsthilfegruppe ,,Non-
Hodgkin-Lymphome-Hilfe Nordrhein-
Westfalen angerufen. Die Gesprache mit
den Betroffenen taten mir sehr gut, und so
entschloss ich mich zu der von den Arzten
empfohlenen Chemotherapie.

Von Dezember 1998 bis Mai 1999 erhielt
ich insgesamt sechs Zyklen des MCP-
Schemas. Anfangs waren die Medikamen-
te wohl zu hoch dosiert, und ich litt unter
Ubelkeit und bekam eine Bronchitis. Da-
nach wurde das Schema neu berechnet,
und ich habe die restlichen fiinf Zyklen
recht gut vertragen.



Was mich diese Zeit hat durchstehen las-
sen, war die Unterstiitzung durch meine
Familie und Freunde; sie haben mich auf-
gefangen, wenn ich dachte, es geht nicht
mehr weiter und haben mir ein Stiick
Normalitit trotz Krankheit ermoglicht.
Eine grofle Hilfe fand ich auch in der
Selbsthilfegruppe, die Gespriche mit
Menschen, die das gleiche durchmachen
mussten, taten mir sehr gut.

Bereits im Juni konnte man bei der Gastro-
skopie einen deutlichen Riickgang des
Lymphoms im Magen feststellen und
Ende September waren keine Lymphome
mehr nachzuweisen; man sprach von einer
Vollremission. Ich war unendlich erleich-
tert, jedoch auch ein wenig dngstlich und
misstrauisch, wusste ich doch, dass ein
typisches Merkmal des niedrig-malignen
Lymphoms der hidufige Riickfall ist.

Dieser Schlag traf mich im Dezember
1999, als im Rahmen einer Kontrollunter-
suchung erneut ein B-Zell-Lymphom des
Magens diagnostiziert wurde. Und obwohl
ich wusste, dass die Erkrankung wieder
kommen kann, war ich zutiefst depri-
miert. Erst ein Gesprich mit den behan-
delnden Arzten in der Uni-Klinik Diissel-
dorf — unter Hinzuziehung von zwei
Spezialisten aus Minster und Wiirzburg

— brachte ein wenig Licht in dieses Dun-
kel. Sie zeigten mir, dass es durchaus noch
weitere Behandlungsmoglichkeiten gibt
und dies nicht das Ende sein wiirde. Noch
mal Chemotherapie, diesmal in hoher Do-
sierung, Stammzellentransplantation oder
eine neue Moglichkeit, die Immunthera-
pie mit dem monoklonalen Antikorper
Rituximab?

Mit vier Infusionen in vier Wochen sei
diese Behandlung deutlich kiirzer und
zudem viel besser vertriglich als die
Chemotherapie. Zudem konnte sie nach
der ersten stationdren Infusion auch am-
bulant gegeben werden und wirke auch
nach Versagen der Chemotherapie noch
sehr gut, sagten mir die Arzte. Nachdem
eine Stammzellentransplantation wegen
eines fehlenden passenden Spenders nicht
in Frage kam und die Hochdosischemo-
therapie mit sehr staken Nebenwir-
kungen behaftet ist, entschied ich mich
fiir die Antikorper-Behandlung.

Im Mai 2000 erhielt ich vier Infusionen
Rituximab tiber jeweils sieben Stunden, die
ich bis auf leichte Rachenschwellung und
Ubelkeit bei der ersten Gabe gut vertragen
habe. Der Erfolg war durchschlagend: im
September 2000 wurde eine vollstindige
Remission (s. Glossar) festgestellt.

Abgesehen von der hiufigen Miidigkeit
tithle ich mich heute recht wohl. Ich lebe
mein Leben intensiver und ,gewissen-
hafter” und goénne mir mehr Freuden.
Aufgrund der langen Erkrankungsdauer
bekomme ich mittlerweile Erwerbsunfi-
higkeitsrente.

Ich bin froh, damals bei der Diagnose-
stellung die Chemotherapie bekommen
zu haben; sie hat mir, so glaube ich, mein
Leben gerettet. Nach dem Riickfall war
die Moglichkeit, mit Rituximab eine viel
»sanftere” und ebenso wirkungsvolle
Therapie zu erhalten, eine gute Alter-
native. Ich wiirde mich jederzeit wieder
fir Rituximab entscheiden, weil es mir
sehr gut geholfen hat und meine Lebens-
qualitdt dabei nicht eingeschrinkt war.
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Deutsche Leukidmie- und Lymphom-
Hilfe e.V.

Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228-33889200

Fax: 0228-33889222

Email: info@leukaemie-hilfe.de
www.leukaemie-hilfe.de

(Weitere Informationen s. nichste Seite)

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafle 32

53113 Bonn

Tel.: 0228/72990-0

Fax: 0228/72990-11

Email: deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

(Broschiiren und andere Schriften zu
krebsbezogenen Themen, Informationen
zu psychosozialen Fragen)

Krebsinformationsdienst des
Deutschen Krebsforschungszentrums
Tel.: 0800-4203040

(Mo-So 8.00 Uhr bis 20.00 Uhr)
(Telefonische Information zu allen
krebsbezogenen Fragen)
www.krebsinformation.de

Deutsche Krebsgesellschaft e.V.
Steinlestraf3e 6

60596 Frankfurt a. M.

Tel.: 069/630096-0

Fax: 069/630096-66

Email: service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de
(Wissenschaftliche Fachgesellschaft, bietet
Informationen zu klinischen und wissen-
schaftlichen Fragen sowie Informations-
material fiir Betroffene)

Kompetenznetz Maligne Lymphome
Zentrale

Klinik I fiir Innere Medizin

Universitdt zu Koln
Joseph-Stelzmann-Strafle 9

50924 Koln

Tel.: 0221-478-7400

Fax: 0221-478-7406

Email: lymphome@medizin.uni-koeln.de
www.lymphome.de

(Beim Kompetenznetz Maligne Lympho-
me handelt es sich um einen medizini-
schen Forschungsverbund zu malignen
Lymphomen zur Vernetzung von Klini-
scher Forschung und Krankenversorgung.
Die Homepage des Netzes bietet fiir Arzte
und Patienten aktuelle Informationen zu
den Krankheitsbildern und Behandlungs-
moglichkeiten sowie Hinweise auf rele-
vante Veranstaltungen.)

DLH

Deutsche Leukiimie- & Lymphom-Hilfe

Bundesverband der Selbsthilfeorganisationen
zur Unterstiitzung von Erwachsenen mit
Leukimien und Lymphomen e.V.

Die Deutsche Leukimie- und Lymphom-
Hilfe e.V. (DLH) ist der Bundesverband der
Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung
von Erwachsenen mit Leukdmien und Lym-
phomen. Sie wurde im Mai 1995 gegriindet
und steht unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Krebshilfe, d.h. sie wird von ihr
grofiziigig finanziell und ideell unterstiitzt. Die
Geschiftsstelle befindet sich in Bonn.

Ein Arbeitsschwerpunkt liegt bei der Férderung
lokaler und regionaler Selbsthilfeinitiativen fiir
Leukdmie- und Lymphombetroffene. Die DLH
unterstiitzt die Initiativen bei speziellen Fragen,
die in der Betreuung von Betroffenen und An-
gehorigen auftreten, durch Seminare und Foren
zur Fortbildung und zum Erfahrungsaustausch
sowie bei organisatorischen Fragen.

Ziel ist, das Netz an ortlichen Initiativen so eng
wie moglich zu kniipfen. Inzwischen gibt es ca.
120 Leukdmie- und Lymphom-Selbsthilfeiniti-
ativen in Deutschland und dem angrenzenden
deutschsprachigen Ausland. Es wird eine Liste
geftihrt, die monatlich aktualisiert wird. Der je-
weils aktuelle Stand ist unter www.leukaemie-
hilfe.de einsehbar, ebenso wie andere relevante
Informationen.

In der DLH-Geschiftsstelle steht ein Patienten-

beistand-Team Betroffenen und Angehorigen
bei Fragen und Problemen hilfreich zur Seite.
Das Angebot umfasst u.a.

- Versand von Informationsmaterial

- Weitergabe von Anschriften, z.B. von
Studiengruppen, Zentren der Tumor-
behandlung, niedergelassenen Himatolo-
gen/Onkologen, Rehabilitationskliniken,
Beratungsstellen etc.

-Vermittlung an ortliche Leukdmie-/
Lymphom-Selbsthilfeinitiativen

-Herstellung von Kontakten zu gleichartig
Betroffenen

-Bereitstellung von umfangreichen
Informationen im Internet

-Erstellen von krankheitsbezogenen
Broschiiren

-Organisation von Informations-
veranstaltungen

Die DLH steht auflerdem auch Arzten, Journa-
listen und anderen Interessenten als Ansprech-
partner zur Verfiigung.

Die DLH ist Kooperationspartner verschie-
denster Organisationen und in zahlreichen
Gremien vertreten (z.B. Patientenbeirat der
Deutschen Krebshilfe etc.).

Dartiber hinaus vertritt die DLH auf iiberge-
ordneter Ebene gebiindelt die Interessen von
Leukdmie- und Lymphomkranken gegeniiber
der Politik, den Krankenkassen, drztlichen Or-
ganisationen und anderen Institutionen. Sie
ist international in der ,,Lymphom Koalition®
im ,,Myeloma Euronet® und in der ,Europii-
schen Krebspatienten-Koalition vertreten. In
der DLH-Geschiftsstelle ist ein umfangreiches
Angebot an Broschiiren- und sonstigem Info-
material vorritig.



Glossar

Anamnese: Krankheitsgeschichte,
Entwicklung von Symptomen

Antigen: Oberflichenmerkmal von Zellen,
eiweifSartige Struktur

Antikorper: gegen ein Antigen gerichteter
Eiweilkorper
Applikation: Art der Anwendung

Beckenkammbiopsie: Gewebsentnahme
aus dem Knochen des Beckenkammes

Benigne: Gutartig
Biopsie: Entnahme einer Gewebsprobe

Chemotherapie: Behandlung mit
Medikamenten, die das Zellwachstum
hemmen, die Zellvermehrung reduzieren
oder die Zellen abtéten

Computertomographie: Computer-
gestiitzte Durchfithrung und Analyse
serieller Aufnahmen mit Rontgenstrahlen

CR: Abkiirzung fiir Complete Response =
vollstindige Tumorriickbildung

Differentialdiagnose: Abgrenzungsdiag-
nosen = Diagnosen, die aufgrund des
klinischen Untersuchungsbefundes in
Frage kommen und durch weitere Merk-
male ausgeschlossen werden miissen

Dosierung: Festlegung der Wirkstoff-
menge pro Zeiteinheit (Woche, Tag etc.)

Eosinophile: Weifle Blutkérperchen,
die kleine hellrotgefirbte Zelleinschliisse
aufweisen

Erythrozyten: Rote Blutkorperchen

Exzision: Operative Entfernung, Heraus-
schneiden

Granulozyten: Weif3e Blutkorperchen mit
gekorntem Zellkorper, funktionell fiir

die akute Immunabwehr als Fresszelle des
Blutes zustindig

Hiamatologie: Lehre von den Blut-
erkrankungen

i.v.: Intravenos
IFN: Abkiirzung fiir Interferon
Immunabwehr: Korperabwehr

Immunsystem: Regulationsystem fiir
Korperabwehrfunktionen

Indolente Lymphome: Langsam wachsen-
de Lymphome

In vivo: Am lebenden Organismus
Karzinogen: Krebserregende Substanz
Leukozyten: WeifSe Blutkorperchen

Leukozytopenie: Verminderung der im
Blut zirkulierenden weifen Blutkorper-
chen

Lymphbahnen: Gefifie des Lymphflusses

Lymphozyten: Untergruppe der weifSen
Blutkorperchen, runder Zellkorper, an der
Immunabwehr beteiligt

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

Maligne: Bosartig
Monotherapie: Behandlung mit einer
einzigen Wirksubstanz

Myelosuppression: Funktionelle
Hemmung der Knochenmarkfunktion

Neurotoxizitit: Schadigende Effekte
auf das Nervensystem

Oral: Aufnahme durch den Mund
Praventiv: Vorbeugend
Primértumor: Ausgangsgeschwulst
Remission: Riickbildung

Resistenz: Nichtansprechen wegen
Unempfindlichkeit

s.c.: Subcutan (,unter die Haut®)
Staging: Einteilung in einzelne
Stadien, die die Ausdehnung einer
Erkrankung angeben

Symptom: Hinweisgebendes Krankheits-
zeichen

Tumor: gut- oder bosartige Geschwulst

Zytokine: Eiweif3e, die von Zellen des
Immunsystems abgegeben werden, dienen
als Informationssignal zwischen verschie-
denen Zellsystemen des Kérpers

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