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Wahrscheinlich nehmen Sie diese Broschiire zur Hand, weil bei
Ihnen personlich oder einem Ihrer Angehdrigen ein Lymphom dia-
gnostiziert worden ist. Vielleicht wollen Sie sich auch einfach tber
Lymphomerkrankungen informieren. Was auch immer der Grund fir
die Lekture dieser Broschiire sein mag, uns Autoren ist es ein Anliegen,
das Verstandnis fiir diese Erkrankung zu férdern. Flir Lymphome gibt
es viele Behandlungsformen und haufig ist eine Heilung maéglich.

Neben medizinischen Informationen zu Lymphomen enthalt diese
Broschiire auch Hinweise zu Therapiemdglichkeiten, zum Kranken-
versicherungs- und Sozialversicherungsrecht, zu den Angeboten von
Patientenorganisationen und vieles mehr.

Wir sind stolz, Ihnen die dritte Auflage dieser Lymphom-Broschiire
prasentieren zu kénnen. Vieles wurde im Vergleich zur letzten Auf-
lage aktualisiert. Fiir die meisten Lymphomarten sind neue Therapie-
moglichkeiten dazugekommen. Wir wollen zwar nicht allzu sehr auf
die Details der Behandlungen eingehen, diese sollen Sie mit lhren
Arztinnen und Arzten besprechen. Und doch versuchen wir zumin-
dest die neuesten Therapieansatze etwas ausfiihrlicher zu beschrei-
ben. Verfasst haben diese Texte Arztinnen und Arzte, die sich inten-
siv mit der jeweiligen Erkrankung befasst haben. In dieser Broschiire
werden die haufigsten Lymphome beschrieben (ausser das multiple
Myelom, Informationen zu dieser Erkrankung finden Sie unter www.
multiples-myelom.ch).

Ich mochte allen danken, die an dieser Auflage beteiligt waren:
Rosmarie Pfau, die Prasidentin der Schweizerischen Patientenorga-
nisation flir Lymphombetroffene ho/noho, Christine Gotti, die die
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Broschiire mit ihren Bildern verschonert hat, den acht Experten der
Zusatzkapitel, Adrian Heuss, der die Texte liberarbeitet hat und nicht
zuletzt den Sponsoren, ohne die diese dritte Auflage nicht méglich
gewesen ware.

Die Informationen dieser Broschire sind auch im Internet auf der
Webseite der Schweizerischen Patientenorganisation fir Lymphom-
betroffene zuganglich (www.lymphome.ch).

Prof. Dr. Andreas Lohri



Sie haben erst kiirzlich erfahren, dass Sie an einem Lymphom erkrankt
sind, oder Sie sind indirekt, als Angehorige oder Angehdriger, Freun-
din oder Freund betroffen.

Diese Broschiire haben wir zusammengestellt, um Ihnen, lhrer Familie
und lhren Freunden zu helfen, lhre Lymphomerkrankung besser zu
verstehen und um lhnen am Anfang lhrer Auseinandersetzung mit
der Diagnose «Lymphom» zu vermitteln, nicht allein zu sein.

Vielleicht fiihlen Sie sich so kurz nach der Lymphomdiagnose von
Gefiihlen der Angst und Unsicherheit Giberwiltigt. Falls die Diagnose
bei lhnen oder einer Ihnen nahestehenden Person gestellt worden ist,
sollten Sie aber nicht verzweifeln. Aus der eigenen Erfahrung heraus
kann ich lhnen sagen, dass viele Angste relativiert werden kénnen,
wenn Sie gut Giber die Krankheit und deren Begleiterscheinungen, die
Therapiemoglichkeiten und allféllige Therapienebenwirkungen infor-
miert sind.

Es ist eine absolut natirliche Reaktion, dass die Konfrontation mit
einer Krebsdiagnose auf allen Ebenen viele existenzielle Angste aus-
|6st. Setzen Sie sich mit dieser Angst auseinander und suchen Sie
«lhre» Strategie fur das Leben mit der Krankheit und den damit ver-
bundenen Unsicherheiten.

Vielleicht haben Sie auch schon mit einer Therapie begonnen oder lhr
Arzt bespricht mit lhnen das fiir Sie am besten geeignete Therapie-
Schema. An welchem Punkt Sie sich im Moment auch immer befinden,
ich hoffe, dass die Informationen in dieser Broschiire einige lhrer Fra-
gen beantworten kénnen. Es kann sein, dass sich beim Lesen weitere
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Fragen ergeben. Z6gern Sie dann nicht, lhre Fragen mit lhrem behan-
delnden Arzt zu klaren, denn diese Broschiire kann und soll keinesfalls
einen Arztbesuch ersetzen.

Es ist moglich, dass Sie sich im Moment nicht in der Lage fiihlen, das
Biichlein von vorne bis hinten zu lesen. Das spielt keine Rolle. Konzen-
trieren Sie sich einfach auf die fiir Sie im Moment relevanten Kapitel.

Dieser Leitfaden soll Sie durch lhre Behandlungen begleiten. Der Sinn
dieser Broschire ist jedoch nicht, lhnen eine bestimmte Behand-
lungsform zu empfehlen, denn Ihre persénliche Situation wird wah-
rend der ganzen Behandlungsphase Ihr behandelnder Arzt und sein
Team beurteilen und mit Ihnen die notwendigen Schritte besprechen.

Ich hoffe, dass Ihnen diese Broschiire hilfreich sein wird, die Therapie-
phasen und die damit verbundenen moglichen Nebenwirkungen gut
zu bewiltigen, und ich wiinsche Ihnen viel Mut und Zuversicht fir die
kommende Zeit.

Rosmarie Pfau
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1 Die Krankheit
bewaltigen




11 Unsicherheit nach der Diagnose

Krebs ist zwar eine der haufigsten Todesursachen in unserer Bevolke-
rung und viele Menschen glauben, dass die Diagnose Krebs immer
mit dem baldigen Tod gleichzusetzen ist. Dies ist aber nicht der Fall.
Fast die Halfte aller Personen mit Krebs kann geheilt werden. Auch
beim Lymphom gibt es viele Formen, die heilbar sind.

Fur Betroffene ist es sehr wichtig, dass sie nicht das Geflihl bekommen,
alleine zu sein. Behalten Sie deshalb eine Diagnose nicht fir sich, son-
dern vertrauen Sie sich lhren Angehdrigen oder nahen Freunden an;
sprechen Sie Uiber Ihre Angste und Befiirchtungen - das erméglicht
Ihrem Umfeld einen besseren Umgang mit der Tatsache.

Beziehungen zwischen Menschen kdnnen sich nach einer Tumordia-
gnose sehr verdndern. Das Leben in Beziehungen oder in Familien
kann darunter stark leiden. Die Lebens-
qualitat der Betroffenen, ihr Selbstwert-
gefiihl und die Zufriedenheit in der
Partnerbeziehung werden oft erheblich
beeintrachtigt. Gegen solche Verande-
rungen helfen weder Wut noch Riickzug,
sondern nur offene Gesprache. Wenn
Probleme sichtbar werden, kdnnen sich Menschen naher kommen,
sich auf das Wesentliche konzentrieren, und eine Beziehung kann
intensiver werden.

«Hatte ich bloss nicht geraucht! Hatte ich mich nur gestinder erndhrt!»
Solche Selbstvorwiirfe kdnnen auftauchen nach einer Diagnose. Es
gibt keinen Grund, sich mit negativen Gedanken die Energie zu rau-
ben, denn niemand kann sicher wissen, wodurch das Lymphom aus-
geldst wurde.
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12 Wissen statt Angst

Eines der besten Mittel gegen Angst ist Wissen: Sie kdnnen lhrer Angst
begegnen, indem Sie sich informieren - (iber die Erkrankung selbst,
Gber die Behandlungsmaoglichkeiten und die Erfolgsaussichten. Erster
Ansprechpartner fiir spezifische Infor-

mationen ist lhre behandelnde Arztin,

Ihr behandelnder Arzt. Sie oder er ist

am besten Uber den Krankheitsverlauf

informiert. Weitere Informationen bie-

ten Biicher, das Internet, der Erfahrungs-

austausch bei Selbsthilfegruppen und

bei den regionalen Krebsligen. Als infor-

mierte Patientin und informierter Pati-

ent konnen Sie nicht nur wirkungsvoll

Ihrer Angst begegnen, Sie kdnnen auch nachvollziehen, warum Ihre
Arzte Ihnen eine bestimmte Behandlung vorschlagen. So kénnen Sie
zusammen mit lhren Arzten entscheiden, welche Therapie angewen-
det werden soll. Sie werden hinter lhrer Entscheidung stehen und lhre
Therapie mit Zuversicht und Hoffnung beginnen.

Die Bewadltigung der Angst ist ein Prozess, wobei sich Gefiihle der
Hoffnungslosigkeit und der Zuversicht abwechseln. Sie werden Gber
einen langeren Zeitraum viele kleine Schritte machen. Dabei ist es
wichtig, Geduld zu haben und bei einem erneuten Auftauchen von
alten Angsten nicht zu verzweifeln.

Der Austausch in einer Selbsthilfegruppe hilft lhnen, lhre eigene
Angst zu verstehen und zu verarbeiten.

16|17
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13 Offene Gesprache sind wichtig

Es ist sehr wichtig, dass Sie - sei dies als Patientin, Patient oder als
Angehériger - tiber Angste und Unsicherheiten sprechen. Machen Sie
sich klar, dass Sie sich gegenseitig eine grosse Hilfe sein konnen und
dass Sie gemeinsam die Belastung der
Erkrankung tragen konnen, wenn Sie
offen und ehrlich miteinander umgehen.
Auch die Klarung praktischer Dinge hilft
Missverstandnissen vorzubeugen: Wel-
che Hilfe wiinschen Sie sich als Kranke oder als Kranker im Alltag? Wie
weit wollen Sie bei Alltagsarbeiten entlastet werden? Vielleicht ent-
stehen Konflikte, weil Sie sich tiberfllssig fiihlen. Fiir alle ist die Krank-
heitssituation ungewohnt und es ist deshalb immer wieder wichtig,
miteinander zu besprechen, welche Bedlrfnisse und Wiinsche jeder
Einzelne hat.

14 Wenn Gesprache schwer fallen

Wenn es lhnen schwer fallt, Gber Ihre Krankheit zu sprechen, kann
eine Selbsthilfegruppe sehr hilfreich sein. Der Austausch in der Grup-
pe hilft Innen, lhre eigene Angst zu verstehen und zu verarbeiten. Sie
werden feststellen, dass andere Betroffene ebenso viele Hohen und
Tiefen durchleben wie Sie und dass es méglich ist, mit der Tatsache
einer Krebserkrankung gut zu leben. Viele Patienten berichten, dass
sie erstim Gesprach mit anderen Betroffenen gelernt haben, Gber ihre
Krankheit zu reden. Mehr zu diesem Thema im Kapitel 5.5.

15 Bewusster Leben

Durch die Diagnose eines Lymphoms verdndert sich das Leben. Die
Krankheit ist ein einschneidendes Erlebnis. Was friiher wichtig war,
erscheint unwichtig - und umgekehrt. Wer es schafft, seine Angst zu
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bewaltigen und sie durch Hoffnung zu ersetzen, sieht die Krankheit
oft als Anstoss zu einem bewussteren Leben. Dabei sollen nicht etwa
die Krankheit und die damit verbundenen Angste verdringt werden.
Es geht vielmehr darum, die Krankheit anzunehmen und zu bewal-
tigen. Anstelle der Angst kann sich Hoffnung, Lebensmut und Uber-
lebenswillen entwickeln.

Tipps zum Umgang mit Angsten

Eine Krebserkrankung ist oft eine lange andauernde
Belastungssituation, die mit Angst und Stress verbunden
ist. Angstgefihle und Erwartungsangste konnen dabei
immer wieder auftreten: Erwartungsangst bei der Diagnose,
Angstreaktionen bei einer kurz- oder langerfristigen
medikamentosen Therapie, Angst und Unsicherheit in Bezug
auf die Folgen. Sie sollten sich aber auch bewusst sein,
dass es sich hierbei um normale Angstreaktionen handelt.

Um die Angst auf ein ertragliches Mass zu reduzieren,
finden Sie hier einige Ansatze, die sich im Umgang
mit Angstsituationen bewahrt haben.

Realistisch bleiben

Versuchen Sie, trotz aller Angste realistisch zu bleiben.
Beobachten und beschreiben Sie innerlich, was um

Sie herum geschieht. Verstarken Sie Angstreaktionen
nicht durch furchterregende Fantasievorstellungen.

Aufhoren mit Griibeln
Bringen Sie sich auf andere Gedanken, lenken Sie sich
ab. Lesen Sie ein Buch, legen Sie lhre Lieblingsmusik ein,




sprechen Sie mit Freunden, gehen Sie ins Kino,

tun Sie etwas, was |hnen Freude bereitet, vielleicht etwas,
was Sie schon lange tun wollten, sich aber die Zeit nicht
dafir genommen haben.

Auftrieb fiir die Seele

Ziele setzen, die nichts mit der Krankheit zu tun haben,

gibt Auftrieb. Diese Ziele konnen beruflich, in der Familie
oder in der Freizeit liegen. Sie sind nicht einfach ein Tumor-
patient, sondern ein Mensch mit vielfaltigen Winschen und
Bediirfnissen, Eigenschaften und Fahigkeiten. Wenn die Angst
Sie wieder iberkommt, denken Sie an |hre Ziele und stellen
Sie sich vor, wie Sie sich fiihlen werden, wenn Sie diese
erreicht haben.

An sich selbst denken

Wenn Sie angstlich sind, sollten Sie etwas tun, das lhnen
gut tut. Dies verursacht ein angenehmes entspanntes Gefiihl
der Zufriedenheit anstelle der Angst und des Unwohlseins.
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21 Erkrankungen des Lymphsystems

Der Ausdruck Lymphom bezeichnet eigentlich einen vergrésser-
ten Lymphknoten (umgangssprachlich Lymphdriise genannt). In der
Medizin werden die bdsartigen Erkrankungen des Lymphsystems als
maligne Lymphome bezeichnet — maligne bedeutet bdsartig. Der Ein-
fachheit halber nennen wir sie hier Lymphome. Im Volksmund spricht
man auch von Lymphdrisenkrebs. Dieser Begriff kann irrefiihrend
sein, denn ein bosartiges Lymphom kann einzelne Organe angreifen,
ohne dass die Lymphknoten befallen sind. Je nach Ort der Entstehung
spricht man zum Beispiel von einem Lymphom des Knochens, der
Lunge oder des Magens.

Im Jahre 1832 beschrieb der britische Arzt Sir Thomas Hodgkin zum
ersten Mal eine krebsartige Krankheit der Milz und der Lymphkno-
ten. Spater erkannte man aber, dass nicht alle Krebskrankheiten

Indolente und aggressive Lymphome

Da bei indolenten Lymphomen zu Beginn nur wenige
Symptome auftreten und diese Lymphome langsam wachsen,
werden sie oft erst im fortgeschrittenen Stadium entdeckt.
Die Behandlung dieser Lymphome wird oft individuell
bestimmt. Auch der Beginn der Behandlung kann meist
individuell festgelegt werden.

Bei aggressiven Lymphomen konnen die vergrosserten
Lymphknoten schmerzhaft sein. Haufig entwickeln sich
weitere Symptome wie Gewichtsverlust oder Nachtschweiss.
Aggressive Lymphome missen rasch behandelt werden.
Eine Behandlung fihrt in vielen Fallen zu einer Heilung.
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Einteilung und Haufigkeit

W Grosszelliges B-Zell-Lymphom (A) 25%

m Marginalzonenlymphom (1) 7%

W Follikulares Lymphom (1) 18%

m Chronisch lymphatische Leukamie (N) 12%
m Mantelzelllymphom (N) 6%

m Multiples Myelom (N) 12%

m T-Zell Lymphom (N) 8%

m Hodgkin Lymphom (N) 8%

m Seltene Lymphome <4%
Burkittlymphom (A) <1% / Haarzellleukamie (1) 1% /
Morbus Waldenstrom (1) <1% / extranodaler Befall (N) <1% /
primar mediastinales B-Zell-Lymphom (A) <1% /
HIV-assoziertes Lymphom (A) <1%

(1): verlauft mehrheitlich indolent
(A): verlauft mehrheitlich aggressiv
(N): nicht klar zuteilbar



des Lymphsystems jener Krankheit zugeordnet werden kénnen, die
Hodgkin beschrieben hatte, sondern nur etwa 10 Prozent. Die ande-
ren 90 Prozent wurden daher unter dem Sammelbegriff «<Non Hodg-
kin Lymphome» zusammengefasst. Heute unterscheidet die Eintei-
lung der Weltgesundheitsorganisation (WHO) tber 60 verschiedene
Lymphomarten.

Fur viele Lymphomarten gibt es auch heute noch keine allgemein
gebrauchlichen Namen. Man versucht, sie in Gruppen zusammen-
zufassen. Die Gruppe der indolenten Lymphome (indolent bedeutet
«wenig Schmerzen bereitend») umfasst Lymphomarten, die langsam,
aber stetig fortschreiten, meist Gber Jahre bis Jahrzehnte. Die aggres-
siven Lymphome verlaufen schneller, verursachen innert weniger
Wochen Symptome und kénnen zu gravierenden Problemen fiihren,
falls sie nicht rechtzeitig behandelt werden.

22 Das Lymphsystem

Das Lymphsystem (auch: lymphatisches System) ist nicht ein einzel-
nes Organ, es durchzieht praktisch den ganzen Kérper und ist Teil des
korpereigenen Abwehrsystems, des so genannten Immunsystems
(siehe Grafik S. 26). Milz, Knochenmark, die Lymphknoten und Lymph-
gefasse bilden die anatomischen Grundstrukturen. Diese Strukturen
werden von Lymphzellen (Lymphozyten) bevdlkert, welche via Blut
und Lymphgefasse den ganzen Korper erreichen koénnen. Diese
Lymphzellen, die zu den weissen Blutkérperchen gehoéren, sind fiir
die Immunabwehr zustandig.

Das lymphatische System hat zwei Hauptaufgaben
1. Die Abwehr von Bakterien, Viren und Giftstoffen, die den mensch-
lichen Organismus bedrohen. Bei einer Entziindung an der Hand
oder am Arm kdnnen zum Beispiel Lymphknoten in der Achsel-
hohle anschwellen und schmerzen. Dies ist ein Zeichen einer

b
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Was ist Krebs?

Der menschliche Korper entsteht aus einer befruchteten
Eizelle. Durch die Teilung von Zellen und durch ihre
Spezialisierung entstehen Karperformen und Organe.
Diese Entwicklung bedarf eines fein ausgekligelten
Prozesses. Zellen wissen, wann sie sich teilen miissen
und wann nicht. Manche Organe bestehen aus Zellen,
die sich schnell erneuern,und andere Zellen haben eine
lange Lebensdauer. Krebs entsteht, wenn das Zellwachstum
ausser Kontrolle gerat. Die Zellen teilen und vermehren
sich unkontrolliert.

Krebs ist ein Uberbegriff fiir bosartige Erkrankungen.

Es ist ein Sammelbegriff fir Hunderte von Krankheiten
aller Organsysteme, denn Krebs kann in jedem Gewebe
entstehen. Krebsgewebe entsteht zu Beginn meist an einer
Korperstelle. Spater kann es aber Ableger an anderen
Korperstellen bilden, so genannte Metastasen (bei
Lymphomen spricht man allerdings nicht von Metastasen,
da das Lymphsystem tber den ganzen Korper verteilt ist).
Lymphome konnen in verschiedenen Organen gleichzeitig
auftreten, zum Beispiel konnen Lunge und Leber befallen
sein.

Wird eine Krebserkrankung nicht behandelt, so fiihrt sie
zum Tod. Zahlreiche Krebserkrankungen konnen heute
jedoch geheilt werden, besonders wenn sie frithzeitig
entdeckt werden. Gewisse Krebsarten konnen selbst in
fortgeschrittenen Stadien geheilt werden. Dazu gehdren
auch einige Lymphomarten.
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Hals-Lymphknoten
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ablaufenden Immunreaktion. Oder: Wenn Grippeviren Lymph-
zellen angreifen, so bilden die Lymphzellen Abwehrstoffe, die als
«Nebeneffekt» Fieber auslosen.

2. Die Unterscheidung zwischen fremdem und eigenem Gewebe.
Bestimmte Immunzellen bewachen und erkennen das eigene Kor-
pergewebe und wehren sich gegen fremdes. Wird zum Beispiel
einem Menschen ein Organ implantiert, so wird dieses vom Kor-
per des Empfangers abgestossen. Diese Abstossungsreaktion wird
durch das Immunsystem gesteuert. Mit Hilfe von Medikamenten,
welche diese Abstossung unterdriicken (Immunsuppressiva), sind
heute Organtransplantationen trotzdem maoglich geworden.

23 Entstehung von Lymphomen

Das Immunsystem besteht aus verschiedenen Zellarten. Die wichtigs-
ten im Zusammenhang mit Lymphomen sind die B- und die T-Zellen.

+ B-Zellen stellen biologische Abwehrstoffe, die Antikorper, her. Anti-
korper kénnen fremdes Gewebe oder Erreger wie Bakterien und
Viren erkennen und I6sen in der Folge eine Immunantwort aus.

« T-Zellen kénnen sich direkt an Fremdstoffe binden und produzieren
dann zellabtotende Substanzen wie das Interferon oder Interleukin.

Im Korper sind Milliarden solcher T- und B-Zellen vorhanden. Sie schiit-
zen und Uberwachen den Korper. Sie miissen aber dauernd erneuert
werden. Dies geschieht durch Teilung der Zellen. Diese Zellvermeh-
rung erfolgt nach einem genau vorgeschriebenen Muster. Welche
Zellen sich wann teilen dirfen, wird streng kontrolliert. Ist dieses
Programm gestort, so kann es geschehen, dass sich die Immunzellen
unkontrolliert vermehren. Als Folge kann ein Lymphom entstehen.
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24 Ursachen einer Erkrankung

«Bin ich schuld daran, dass ich an einem Lymphom erkrankt bin?» Die-
se Frage stellen sich viele Patientinnen und Patienten. Die Antwort
lautet: «Nein.» Es gibt aber gewisse Risikofaktoren, welche die Wahr-
scheinlichkeit fir die Entstehung eines Lymphoms foérdern kdnnen.
Die meisten dieser Faktoren kénnen nicht beeinflusst werden.

«+ Die Feinregulierung und die Reparaturmechanismen der Zellteilung
beginnen mit zunehmendem Alter unzuverldssiger zu werden und
es resultieren Fehlbildungen. Mit stei-
gendem Alter nimmt deshalb die Wahr-
scheinlichkeit zu, an einem Lymphom zu
erkranken. Das Hodgkin-Lymphom ist
hier eine Ausnahme: Hodgkin-Lympho-
me werden oft bei Patienten im Alter von
um die 30 Jahre entdeckt.

- Inseltenen Fallen flihrt eine vorbestehende Virusinfektion zu Krebs
(Epstein-Barr-Virus, HIV, HTLV-1 und Hepatitis B und C).

+ Das seltene MALT-Lymphom des Magens (MALT steht fir Mukosa-
assoziierter lymphatischer Tumor) wird vom Bakterium Helicobacter
pylori ausgeldst. Dieses Bakterium verursacht auch Magengeschwi-
re. Gliicklicherweise wird es immer seltener.

+ Inden USA wurde festgestellt, dass Landarbeiter, die direkt mit dem
Versprihen gewisser Agrochemikalien zu tun haben, haufiger an
einem Lymphom erkranken.

+ Unter einer Langzeittherapie mit Medikamenten, die das Immun-
system unterdriicken (Immunsuppressiva), kdnnen vermehrt Lym-
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phome auftreten. Solche Medikamente miissen nach Organtrans-
plantationen zum Teil lebenslang eingenommen werden.

- Bei seltenen Erbkrankheiten kommt es ebenfalls zu vermehrtem
Auftreten von Lymphomen.

25 Haufigkeit von Lymphomen

Lymphome sind fiir etwa drei Prozent aller Krebserkrankungen ver-
antwortlich. In der Schweiz sind das jedes Jahr mehr als 1700 Men-
schen, die neu erkranken - Manner sind etwas haufiger betroffen als
Frauen.

Lymphome sind in den letzten Jahrzehnten hiufiger geworden. Uber
den Grund dieser Zunahme weiss man noch recht wenig, obwohl seit
Jahrzehnten dariiber geforscht wird.

26 Symptome eines Lymphoms

Lymphome wachsen oft ldngere Zeit unbemerkt. Wenn erste
Beschwerden auftreten, so lassen diese meist nicht direkt auf ein Lym-
phom schliessen. Eine Erkaltung oder ein Infekt knnen zwar Anzei-
chen eines Lymphoms sein, aber nattir-

lich steckt nicht hinter jeder Erkaltung

ein Lymphom. Sollten Zeichen einer

Grippe langer als ein bis zwei Wochen

andauern und nicht abklingen, so ist ein

Arztbesuch ohnehin ratsam.

In manchen Fallen sind geschwollene Lymphknoten der Grund fir
den ersten Arztbesuch. Lymphknoten werden im Allgemeinen auch
bei einer Infektion nicht mehr als ein bis zwei Zentimeter gross. Bei
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einem Lymphom kdnnen sie aber auf Giber zehn Zentimeter anwach-
sen. Bei indolenten Lymphomen schmerzen sie kaum, allerdings
kdnnen grosse Lymphknoten am Hals unschon aussehen oder in der
Achselhohle storen. Bei den aggressiven Lymphomen kénnen die ver-
grosserten Lymphknoten schmerzhaft sein. Solche Schmerzen kon-
nen aber auch bei harmlosen Infekten oder Entziindungen auftreten.
Im Zweifelsfall sollten geschwollene Lymphknoten daher einem Spe-
zialisten gezeigt werden.

Bei vielen Patientinnen und Patienten treten Symptome auf wie
Gewichtsverlust, Ubelkeit oder Sodbrennen, Miidigkeit, Blasse, allge-
meine Abgeschlagenheit, Juckreiz der Haut, Kopfschmerzen, Nacht-
schweiss oder unerklarliches Fieber, sog. B-Symptome.

Vergrosserte Lymphknoten im Bauchraum oder eine vergrésserte Milz
kdonnen Vollegefiihl verursachen. Manche Patientinnen und Patienten
haben Schmerzen in den Knochen, insbesondere im Riicken und in
den Beinen. Bei einem kleinen Prozentsatz der Patienten mit Hodg-
kin-Lymphomen koénnen die Lymphknoten nach Alkoholkonsum
schmerzen (auch bekannt als «Alkoholschmerz»).

27 Abklarungen und Diagnose

Die Arztin oder der Arzt wird eine Reihe von Untersuchungen und
Abklarungen durchfiihren, um den Ursachen der Symptome auf die
Spur zu kommen. Es gilt zunachst mit Hilfe einer Gewebeuntersu-
chung (Biopsie) abzuklaren, ob es sich Giberhaupt um ein bosartiges
Lymphom handelt oder ob eine andere Ursache vorliegt. Bestatigt
sich die Diagnose Lymphom, so geht es darum, herausfinden, um wel-
che Lymphomart es sich handelt und wie weit sich das Lymphom im
Korper verbreitet hat. Die Abklarung eines Lymphoms kann zwei bis
drei Wochen dauern. Haufig miissen gewisse Befunde zuerst abge-
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wartet werden, bevor weitere Untersuchungen folgen. Eine griind-
liche Abklarung ist das A und O fiir die weitere Behandlung. Nur selten
ist eine notfallmassige Behandlung notwendig.

Zur Bedeutung von Prognosen

Nachdem die Arztin oder der Arzt die Art und das Stadium
des Lymphoms festgestellt hat, kann eine Prognose

fur den weiteren Verlauf der Krankheit erstellt werden.
Prognosen sind allerdings heikel, denn jeder Mensch reagiert
individuell auf Medikamente und Therapien, sodass sich
auch bei gleicher Behandlung ein unterschiedlicher
Krankheitsverlauf einstellen kann.

Statistiken sind zwar wichtig fur den eigenen Krankheits-
verlauf, man sollte ihre Aussagekraft aber nicht iberschatzen.
Lassen Sie sich durch Prognoseangaben nicht verunsichern.
Viele aggressive Lymphome haben eine gute Prognose.

Zu den Untersuchungen gehoren:

- Die Befragung des Patienten oder der Patientin (Anamnese): Die
Arztin oder der Arzt fragen nach Symptomen, nach friiheren Erkran-
kungen und nach dem sozialen Umfeld des Patienten, da diese
Informationen wichtige Hinweise fiir die weitere Behandlung und
Betreuung geben kdénnen.

- Die Kérperuntersuchung/Biopsie: Die Arzte fiihren eine griindliche
Korperuntersuchung durch. Die vergrdsserten Lymphknoten wer-
den gemessen, Grosse und Gewicht sind wichtig fur die Berech-



nung der spateren Medikamentendosen. Meist wird eine Biopsie
durchgefiihrt, um Krebsgewebe zu entnehmen, das dann unter-
sucht werden kann.

Die Blutuntersuchung: Aufgrund des Blutbildes, der Aktivitat der
Leberenzyme oder des Gehalts an Mineralstoffen im Blut kénnen
wichtige Hinweise auf die Aktivitdt eines Lymphoms gewonnen
werden.

Bildgebende Verfahren: Die Kenntnis Uber die Ausdehnung des
Befalls entscheidet liber die Form der Behandlung. Ist der Lym-
phombefall 6rtlich begrenzt, so kann die Therapie meist einfacher
durchgefiihrt werden und hat entspre-
chend weniger Nebenwirkungen. Lym-
phome werden daher in Stadien ein-
geteilt (Staging). Dank verschiedenen
bildgebenden Verfahren kdnnen betrof-
fene Lymphknoten und Organe zuverlds-
sig entdeckt werden. In den allermeisten
Fallen wird heute als wichtigste Erstuntersuchung eine PET-CT-
Untersuchung angeordnet (Positronen-Emissionstomografie). Bei
dieser Untersuchung wird der Zuckerstoffwechsel gemessen, der
in Tumorzellen besonders aktiv ist. Durch diese sehr genaue Unter-
suchung ist es mdglich, auch kleinere befallene Lymphknoten
aufzuspiiren. Computertomografie (CT), die Ultraschall- und die
Magnetresonanzuntersuchung (MRI) werden fiir spezielle Frage-
stellungen bendétigt.

.EE.I'..ILI.-:



i | 2

Medizinische Informationen 3233

c Stadienteilung der Lymphome
Die Stadieneinteilung hilft bei der Entscheidung,

welche Behandlung notig ist. Je nach Art des Lymphoms
werden noch weitere Entscheidungskriterien beigezogen

wie etwa das Alter, der Allgemeinzustand, Herz- und
Nierenfunktion usw.

- Stadium | - Es ist nur ein Lymphknotenbereich oder nur
ein Organ und keine weiteren Lymphknoten betroffen.

- Stadium Il - Es sind mehrere Lymphknotenbereiche, aber
hochstens eine begrenzte Stelle eines Organs ausserhalb
der Lymphknoten betroffen (Beispiel: einzelner Knoten
in der Leber). Die betroffenen Stellen missen sich auf
derselben Seite des Zwerchfells befinden.

+ Stadium Ill - Der Tumor wird auf beiden Seiten des
Zwerchfells nachgewiesen (Beispiel: Hals, Brustraum
und Bauchraum).

« Stadium IV - Es besteht ein ausgedehnter Befall
von Organen oder des Knochenmarks.

Beim Hodgkin-Lymphom wird jedes Stadium
zusatzlich in A- oder B-Kategorien unterteilt:

+ A-Symptome - Fehlen der drei typischen B-Symptome.
Dies bedeutet aber nicht, dass tberhaupt keine
Beschwerden vorliegen.

+ B-Symptome - Gewichtsabnahme von mehr als zehn
Prozent des Korpergewichts innerhalb von sechs Monaten;
ausgepragter Nachtschweiss, unerklarbares Fieber
uber 38 Grad Celsius wahrend mehr als drei Wochen.
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Die Heilungschancen bei einem Lymphom sind abhdngig vom
Gewebetyp und davon, wie weit fortgeschritten der Tumor ist. Man-
che Lymphome sind heilbar, das heisst
nach der Behandlung bricht der Krebs
nicht mehr erneut aus. Andere Lympho-
me sprechen zwar auf die Behandlung
an, es muss aber mit Rickfallen gerech-
net werden. Der Verlauf muss auch nach der Behandlung sehr genau
beobachtet werden.

Die Wahl der Behandlung hangt von drei Faktoren ab:

« von der Art des Lymphoms

« vom Stadium (Ausbreitung), in dem sich die Krankheit befindet

« vom einzelnen Patienten: Alter? Bestehen zusatzliche
Erkrankungen? Wie ist der Allgemeinzustand?

Selbst wenn die Diagnose Lymphom gestellt ist, heisst dies nicht,
dass sofort mit einer Behandlung begonnen werden muss: Wenn
es sich um ein langsam wachsendes, indolentes Lymphom handelt,
das kaum Beschwerden verursacht, wird die Arztin oder der Arzt
vielleicht vorschlagen, abzuwarten. Die Patientin, der Patient wird in
regelmdssigen Zeitabstanden untersucht und es wird erst dann eine
Behandlung eingeleitet, wenn sich der Krankheitszustand der Patien-
tin oder des Patienten verschlechtert. Dieses Vorgehen wird mit dem
Fachausdruck «watch & wait» bezeichnet. Die Tatsache, dass nicht
immer sofort mit einer Therapie begonnen wird, gestaltet sich oft
sehr schwierig fiir Betroffene. Als Patient geht man davon aus, dass
bei einer solchen Diagnose etwas getan werden muss.

Meist werden mehrere Behandlungsmethoden eingesetzt, um ein
optimales Ergebnis zu erzielen. Jede Behandlung kann von Neben-
wirkungen begleitet sein und jede Patientin, jeder Patient reagiert
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unterschiedlich darauf. Gerade die Krebsbehandlung fiihrt oft zu
unerwiinschten Nebenwirkungen. In den weiteren Kapiteln wird
neben verschiedenen Therapiemaoglichkeiten auch auf Nebenwirkun-
gen hingewiesen.

31 Chirurgie

Die Entnahme eines Lymphoms (Biopsie) ist erforderlich, um bei der
mikroskopischen Untersuchung des Gewebes erkennen zu kdnnen,
um welchen Lymphomtyp es sich handelt. Der chirurgische Eingriff
dient bei den Lymphomen also zur Diagnose und nur ausnahmsweise
zur Therapie (Beispiel: Entfernung eines Darmlymphoms bei Darm-
verschluss).

Der Besuch bei der Arztin, beim Arzt

Bei der Diagnose und der Behandlung sind oft mehrere
Spezialisten beteiligt - Chirurgen, Radiologen, Onkologen,
Strahlentherapeuten, Hausarzt. Sie arbeiten zusammen
im Team. Manchmal ist es aber fur die Patientin oder den
Patienten schwer, herauszufinden, wer zustandig ist.

Es ist daher wichtig, dass Sie eine Arztin oder einen Arzt
des Vertrauens benennen. Bei Kombinationstherapien ist
dies vielfach ein Onkologe. Bei einer Bestrahlung kann der
Strahlentherapeut voribergehend die Hauptbezugsperson
sein. lhre Hausarztin oder Ihr Hausarzt bleibt immer auch
ein Ansprechpartner.

Eine gute Beziehung zwischen der Arztin, dem Arzt und
Ihnen ist wahrend dieser Zeit sehr wichtig. Sie sollte von




Vertrauen und Offenheit gepragt sein. Bereiten Sie sich

auf den Besuch bei der Arztin oder beim Arzt vor. Notieren
Sie alle Fragen, die Sie im Zusammenhang mit lhrer Krankheit
haben, auf einen Zettel, den Sie dann zum Arztbesuch mit-
nehmen. Mehr dazu im Kapitel 6.1 und in der Broschiire
«Fragen rund um mein Lymphom».

Zweitmeinungen

lhre Arztin oder Ihr Arzt wird sich genug Zeit nehmen, um

alle lhre Fragen zu beantworten. In der personlichen Beratung
konnen Sie auf lhre Situation zugeschnittene Fragen stellen,
Unsicherheiten ausraumen, Angste und belastende Gefiihle
ansprechen. Wenn Sie ausreichend informiert sind, konnen Sie
eine wichtige Entscheidung auch mittragen. Eine individuelle
Beratung braucht Zeit und gegenseitiges Vertrauen. Lassen Sie
sich nicht unter Druck setzen und setzen Sie sich auch nicht
selbst unter Druck. Wenn Sie nach einem ersten Gesprach
noch Fragen haben und sich nicht sicher genug fiihlen fir eine
Entscheidung, vereinbaren Sie einen weiteren Termin.

Falls Sie nicht sicher sind, ob die vorgeschlagene Behand-
lung fiir Sie die richtige ist, wenden Sie sich an eine weitere
Spezialistin oder einen weiteren Spezialisten und bitten

Sie diese oder diesen um eine Einschatzung. Das Einholen einer
Zweitmeinung ist ein berechtigter Anspruch eines Patienten
(vgl. Kapitel 7.4). Die Adresse eines Spezialisten erhalten

Sie entweder von lhrer Arztin, lhrem Arzt oder iber die
Kontaktstellen, die Sie am Ende dieser Broschiire finden.
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32 Strahlentherapie

Bei der Strahlentherapie werden Strahlen von hoher Energie zur Ver-
nichtung der Krebszellen eingesetzt, denn Lymphomzellen reagieren
sehr empfindlich auf Strahlen. Oft wird zusdtzlich noch eine Che-
mo- oder Immuntherapie durchgefiihrt, um die Erfolgschancen zu
erhdhen. Die Strahlentherapie erfolgt tiblicherweise Montag bis Frei-
tag wahrend zwei bis vier Wochen. Zwar kénnen die neuen Bestrah-
lungsgerate betroffenes Gewebe sehr gezielt bestrahlen, dennoch ist
auch gesundes Gewebe betroffen. Die Nebenwirkungen sind gerin-
ger geworden, aber oft nicht zu vermeiden. Dazu gehéren je nach
Bestrahlungsgebiet Schleimhautentziindungen in Mund, Speiserdhre
und Darm. Wenn Schilddriisengewebe bestrahlt wird, kann es spater
zu einer Funktionsstérung dieses Organs kommen.

In besonderen Féllen kann die Strahlentherapie direkt an die Tumor-
zelle gebracht werden. Dazu werden radioaktive Teilchen an Antikor-
per gebunden, die sich an die Krebszellen heften (siehe Kapitel 3.5).
Zur Strahlentherapie gibt es eine hilfreiche, informative und kosten-
lose Broschiire der Krebsliga (siehe Kapitel 17.2).

33 Chemotherapie

Die alteren Medikamente gegen Krebs nennt man Chemotherapeu-
tika oder Zytostatika. Via eine intravendse Infusion oder als Tabletten
gelangen sie Uber die Blutbahnen an die entlegensten Korperstel-
len. Sie hemmen die Zellteilung. Sie kdnnen aber nicht gut zwischen
gesunden Zellen und Krebszellen unterscheiden. Entsprechend treten
Nebenwirkungen auf. Im Verlauf der Jahre wurden etwa 50 verschie-
dene Medikamente entwickelt. Die Wahl der Chemotherapie richtet
sich nach dem jeweiligen Lymphomtyp. Haufig werden mehrere Zyto-
statika kombiniert, um die Wirkung zu verbessern. Zu den mdéglichen
Nebenwirkungen gehéren Ubelkeit, Durchfall, Haarausfall oder Infek-
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tionen mit Fieber. Bei Ubelkeit und Erbrechen stehen wirksame Medi-
kamente zur Verfligung. Bei langeren Behandlungen kann ein Medika-
menteneingang (Port-a-Cath) implantiert werden (siehe Glossar).

Eine Behandlung mit Chemotherapeuti-
ka zieht sich haufig Gber mehrere Mona-
te hin. Ein Chemotherapiezyklus dauert
zwei bis drei Wochen. Die Medikamente
werden Ublicherweise am ersten oder
vom ersten bis dritten Tag eines drei-
wochigen Zyklus verabreicht. Die Medi-
kamente des ABVD-Schemas werden
zum Beispiel alle zwei Wochen als Infu-
sion gegeben (ABVD steht fiir die vier Krebsmedikamente Adriamycin,
Bleomycin, Vinblastin und Dacarbazin). Die Chemotherapie wird oft
mit anderen Behandlungen kombiniert, wie zum Beispiel mit mono-
klonalen Antikorpern (siehe Kapitel 3.4). Zur medikamentdsen Tumor-
therapie (Chemotherapie) gibt es eine hilfreiche, informative und
kostenlose Broschiire der Krebsliga (siehe Kapitel 17.2).

34 Antikorpertherapie

Im Gegensatz zu Chemotherapeutika wirken Antikorper sehr spezi-
fisch auf Krebszellen und beeintrachtigen die gesunden Kérperzellen
weniger. Bei der Behandlung von B-Zell-Lymphomen spielt der gegen
die B-Zellen gerichtete Antikorper Rituximab eine bedeutende Rol-
le. Er wurde im Jahre 1998 als erster Antikorper gegen Krebs in der
Schweiz zugelassen.

Therapeutische Antikérper werden in der Regel Uber eine Infusion
verabreicht. Dabei verteilen sie sich im ganzen Kérper und heften sich
gezielt an die Oberflache von Krebszellen.
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° Was sind Antikorper?

Antikorper sind ein wichtiger Teil unseres Immunsystems:
Wenn Bakterien, Viren oder andere Krankheitserreger in
unseren Korper eindringen, so bildet unser Immunsystem
Abwehrproteine, so genannte Antikorper. Die Antikorper

schutzen so den menschlichen Organismus.

Diesen gezielten Wirkmechanismus macht sich die

moderne Medizin zu Nutze: Antikorper konnen im Labor
hergestellt werden. Sie erkennen Strukturen, die sich einzig
auf Krebszellen befinden, nicht oder kaum aber auf gesunden
Korperzellen. Wenn sich der Antikorper an die Krebszelle
bindet so kann die Zelle direkt abgetotet werden oder

es wird eine Immunreaktion ausgelost und das aktivierte
Immunsystem kann die Krebszelle abtoten.

Wie wirken therapeutische Antikérper

und wie werden sie eingesetzt?
Die Antikorper Rituximab und Ibritumomab heften sich an ein
bestimmtes Protein (CD20) auf der Oberflache von gesunden, aber
auch von Krebs befallenen B-Zellen. Dadurch wird der allergrosste Teil
dieser B-Zellen zerstort. Unbehelligt bleiben die so genannten lym-
phatischen Stammzellen. Aus ihnen entstehen nach der Behandlung
wieder gesunde B-Zellen.

Die Vorteile einer Antikorpertherapie sind die gute Wirksamkeit
gepaart mit relativ geringen Nebenwirkungen. Antikorper kdnnen
Uber Jahre verabreicht werden und verbessern so die Prognose.



35 Radioimmuntherapie

Eine Radioimmuntherapie (RIT) kombiniert die Vorteile von Strahlen-
und Antikodrpertherapie. Bei dieser Therapieform wird der Antikorper
mit einem so genannten Radionuklid, einer Strahlenquelle, verbun-
den (zum Beispiel mit dem radioaktiven Yttrium-90). Dieser Kombi-
nationswirkstoff bindet an die B-Zellen. Mithilfe des Radionuklids
konnen die markierten Zellen nun spezifisch bestrahlt werden - das
umliegende Gewebe wird besser geschont. Eine RIT wird ambulant
und nur einmal durchgefiihrt.

36 Die Behandlung mit
Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI)

TKls sind kleine Molekiile, die als Tablette eingenommen werden.
Sie kdnnen in die Tumorzelle gelangen und krankhafte Zellsignale
blockieren. Die Blockade dieser Signale kann die Tumorzelle zer-
storen. Bei einer nicht lymphatischen Leukdmieform hat ein solcher
TKI zu einer erstaunlichen Verbesserung der Prognose gefiihrt. TKls
sind auch bei Lymphomen wirksam, ein Beispiel ist Ibrutinib. Ibru-
tinib hemmt Signale des B-Zell-Rezeptors. Bisher kommen TKls vor-
wiegend bei der chronischen lymphatischen Leukdmie und bei indo-
lenten Lymphomen zum Einsatz.

37 Hochdosis-Chemotherapie und
Blutstammzell-Transplantation

In speziellen Situationen wird eine Hochdosis-Chemotherapie mit
Blutstammzell-Transplantation notwendig. Diese Behandlung wird
bei einigen Lymphomen im Rahmen der Erstbehandlung angewen-
det. Sie kann auch wirksam sein, wenn ein Lymphom zu wenig auf
eine Chemotherapie anspricht oder wenn ein Riickfall auftritt. Mit der
Hochdosis-Therapie besteht dann eine zweite Heilungschance.
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Die Dosis der Chemotherapie ist so hoch gewahlt, dass das Knochen-
mark Wochen oder gar Monate brauchen wiirde, um sich davon zu
erholen. Viele Patienten wiirden dies nicht tiberleben. Vor der Hoch-
dosis-Therapie werden deshalb Blutstammzellen gewonnen, einge-
froren und nach der Chemotherapie wieder ins Blut zuriickgegeben.
Die Blutstammzellen finden den Weg ins Knochenmark und begin-
nen rasch mit der Bildung neuer Blutzellen. Es dauert dann meist nur
ein bis zwei Wochen, bis die Blutwerte nach der Hochdosis-Therapie
wieder in einem ungefahrlichen Bereich sind. Das Risiko von Infektio-
nen wird damit stark reduziert.

Bei der Gewinnung der Blutstammzellen ist es heute technisch mog-
lich, ein Praparat zu gewinnen, das praktisch nur Blutstammzellen
enthalt. Die Gefahr einer Verunreinigung mit moglicherweise noch
vorhandenen Tumorzellen ist damit auf ein Minimum reduziert.

Die Blutstammzellen stammen vorwiegend
aus zwei Quellen:

1. Von der Patientin oder vom Patienten selbst (autologe Transplanta-
tion): Vor der Hochdosis-Chemotherapie werden dem Blut der Pati-
entin oder des Patienten gesunde Blutstammzellen entnommen
und danach wieder zugefihrt. Diese Behandlung wird vorwiegend
bei Patienten bis 65-70 Jahre durchgefiihrt.

2. Von einem Familienangehdérigen oder einem Fremdspender (allo-
gene Transplantation). Diese Behandlung wird vorwiegend bei jiin-
geren Patienten durchgefiihrt. Nur selten ist sie bei tiber 60-Jahri-
gen moglich.
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38 Therapie im Alter

Mehr als die Hélfte der Lymphompatientinnen und -patientin in der
Schweiz sind Uber 60 Jahre alt — Tendenz steigend. Bei dlteren Pati-
enten stellt sich oft die Frage nach dem Umfang einer Behandlung.
Die Entscheidung fiir oder gegen eine Behandlung muss sich in ers-
ter Linie am Allgemeinzustand des Patienten und an den Begleit-
erkrankungen orientieren — nicht am Alter. Denn &ltere Patienten
haben gute Heilungschancen, wenn die Behandlungen konsequent
durchgefiihrt werden kénnen.

Altere Patienten haben gute Um in dieser Altersgruppe gleichwertige

<< . Heilungschancen, wenn >> Ergebnisse zu erreichen wie bei jliinge-
die Beharldlungen kons?quent ren Patienten, muss der Gesundheits-
durchgefuhrt werden konnen. la:
zustand vor der Behandlung sorgfaltig
geprift werden. Unterstlitzende Mass-
nahmen wie die zusatzliche Gabe von Blutwachstumsfaktoren, die
das Infektionsrisiko reduzieren, werden haufig verwendet.

Wachstumsfaktoren

Eine deutliche Bereicherung fiir die Behandlung aggressiver
Lymphome sind die so genannten Blutwachstumsfaktoren,
welche die oft ausgepragten chemotherapiebedingten Neben-
wirkungen auf das blutbildende System mildern kannen.

Die Gabe von Wachstumsfaktoren kann die Erholungszeit der
weissen Blutkorperchen deutlich verkurzen, sodass der nachste
Behandlungszyklus zeitgerecht durchgefiihrt werden kann.
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39 Behandlung junger Erwachsener

Die Fragen und Probleme junger Erwachsener, die von Krebs betroffen
sind, unterscheiden sich deutlich von denen alterer Menschen. Jun-
ge Erwachsene mochten Ziele erreichen und Traume verwirklichen,
die adltere Krebspatienten oft bereits verwirklicht haben. Wahrend
die gesunden Freunde der Krebspatienten ihr Leben leben, stellt die
Krebsdiagnose fiir einen jungen Erwachsenen die natiirliche Weiter-
entwicklung auf eine schwere Probe: Studenten kénnen akademisch
nicht mehr mithalten, einige verlieren ihre Unabhdngigkeit, weil sie
wieder im Haus ihrer Eltern leben miissen. Beziehungsfragen, Fragen
des Selbstwertgefiihls, der Ehe, der Fruchtbarkeit, der Schwanger-
schaft, der Ausbildung und Karriere stellen sich fiir sie in ganz anderer
Weise. Zusétzliche Probleme ergeben sich fiir junge Erwachsene mit
kleinen Kindern.

Kinderwunsch, Fruchtbarkeit (Fertilitat)

Viele Chemotherapien haben einen Einfluss auf die Fruchtbarkeit von
Mannern und Frauen. Bei gewissen Therapien kann bei Frauen die
Menstruation ganz ausbleiben und bei Mannern werden eventuell
dauerhaft keine Samenzellen mehr gebildet. Wie stark die gesunden
Zellen geschadigt werden, hdangt unter anderem von der Dosis der
Medikamente, der Bestrahlung sowie der bestrahlten Korperregion
ab. Im ungunstigsten Fall kénnen Sie nach der Behandlung auf natiir-
lichem Wege keine Kinder mehr bekommen (Unfruchtbarkeit, Infer-
tilitdt). Gerade bei jungen Menschen spielt das Risiko der Unfrucht-
barkeit bei hdaufig noch nicht abgeschlossener Familienplanung eine
besondere Rolle.

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose und noch vor Beginn der Behand-
lung soll Ihre Arztin/lhr Arzt Sie aufkldren, welche Risiken und Fol-
gen die Behandlung fiir lhren Kinderwunsch haben kann. In diesem
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Gesprich erlautert lhre Arztin/lhr Arzt auch, mit welchen friihzeitigen
Massnahmen lhr Kinderwunsch nach der Behandlung dennoch erfiillt
werden kann.

Dazu gibt es verschiedene Verfahren, sogenannte fertilitatserhalten-
de Massnahmen. Diese unterscheiden sich bei Frauen und Mannern.
Erkundigen Sie sich bei Ihrer Krankenkasse vor Beginn der Mass-
nahme wegen der Kosteniibernahme. Solche Massnahmen kdnnen
auch dann sinnvoll sein, wenn Kinder fiir Sie derzeit noch kein Thema
sind.

Fertilitatserhaltende Massnahmen bei der Frau

Bei Frauen soll in Abhdngigkeit vom Stadium und der Dosis der
Behandlung entschieden werden, welche Massnahmen sinnvoll sind.
Méglich ist das Einfrieren von Eizellen oder von Eierstockgewebe
(Kryokonservierung). Eventuell kann auch die Einnahme von Hor-
monen helfen, denn diese kdnnen das Eierstockgewebe schiitzen.
Allerdings wurde diese positive Wirkung der Hormone auf das Eier-
stockgewebe und die Schwangerschaftsrate noch nicht ausreichend
in Studien untersucht. Welche Methode fiir Sie in Frage kommt, hdngt
auch von lhrem Alter, Ihrem kérperlichen Zustand und der Zeit bis
zum Behandlungsbeginn ab. Verschiedene Methoden kdnnen auch
miteinander kombiniert werden. Fiir das Einfrieren der Eizellen muss
mit einer Zeitspanne von zwei Wochen gerechnet werden, weil die-
se noch reifen missen. Das Einfrieren der befruchteten Eizellen fiihrt
haufiger zum Erfolg. Je mehr gut entwickelte Zellen dabei gewon-
nen werden kdnnen, umso wahrscheinlicher ist es, dass Sie danach
schwanger werden. Acht von zehn befruchteten Eizellen tberleben
das Einfrieren und Auftauen. Die Schwangerschaftschance ist abhén-
gig vom Alter der Frau und kann von wenigen bis achtzig Prozent
reichen. Der Erfolg des Einfrierens von unbefruchteten Eizellen hangt
stark von der Einfriermethode ab und somit von der Erfahrung des
reproduktionsmedizinischen Zentrums.
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Eierstockgewebe mit noch unreifen Eizellen wird vor allem dann ein-
gefroren, wenn die Zeit knapp ist und/oder die Patientinnen keinen
Partner haben. Dieses Eierstockgewebe wird wahrend der Behand-
lung aufbewahrt und riickverpflanzt, wenn das im Eierstock verblie-
bene Gewebe nicht mehr funktioniert. Fiir diesen Eingriff ist eine
Operation notwendig: Mit einer Bauchspiegelung in Vollnarkose ent-
nimmt lhre Arztin/lhr Arzt das Gewebe in der Regel ambulant. Aller-
dings ist derzeit noch ungeklart, wie wahrscheinlich der Erfolg dieser
Methode ist.

Fertilitatserhaltende Massnahmen beim Mann

Unabhingig vom Stadium lhrer Erkrankung soll Ihre Arztin/lhr Arzt
Sie Uber die Méglichkeit des Einfrierens von Spermien vor Beginn der
Therapie aufkldren und diese anbieten. Diese Moglichkeit gibt es seit
vielen Jahren und sie ist durch eine einfache Samenspende méglich.
Wenn Sie zukiinftig Kinder wollen, kdnnen Sie auf die eingefrorenen
Samenzellen zuriickgreifen. Fiir eine kiinstliche Befruchtung reicht
auch eine geringe Anzahl gesunder Spermien aus. Sie kdnnen auch
direkt aus dem Hodengewebe entnommen und eingefroren werden.
Allerdings bedarf es dann einer Operation. Oft ist daftir keine Narkose
notwendig. Eine Nachblutung oder Infektion kann allerdings auch bei
diesem Eingriff auftreten. Der Erfolg des Einfrierens hangt davon ab,
wie viele befruchtungsfdahige Spermien gewonnen und eingefroren
werden konnten.

Patientenleitlinie DKG, DKH, AWMF, Hodgkin Lymphom
(1. Auflage, Dezember 2013)

siehe auch Kapitel 17.3, «Internet-Links»
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Welche Fragen an meinen Onkologen sind wichtig?

+ Wie gross ist die Wahrscheinlichkeit, dass nach Abschluss
meiner Behandlung eine Sterilitat fur mich resultiert?

+ Wo ist die nachstgelegene Maglichkeit, Samen einzufrieren?

+ Wo kann ich Eierstockgewebe einfrieren lassen?

+ Wo kann ich mich beraten lassen?

+ Wie hoch ist das Risiko, dass sich zum Zeitpunkt einer
Kryokonservierung Krebszellen im Eierstock befinden?

+ Wieviel Zeit brauche ich fir eine kinstliche Befruchtung mit
dem Ziel des vorsorglichen Eingefrierens von befruchteten
Eizellen bevor die Krebstherapie aufgenommen werden
muss?

+ Wie sicher ist eine Schwangerschaft nach zytotoxischer
Behandlung?

Quelle:
Broschiire Moglichkeiten zum Schutz der Fruchtbarkeit bei
keimzellschadigenden Behandlungen, Endokrinologikum Ulm.

Kinderwunsch nach Krebs
Die Behandlung Ihres Lymphoms ist abgeschlossen und Sie und Ihr/e
Partnerln tragen sich mit dem Gedanken, Eltern zu werden.

Wichtig ist, dass Sie je nach Krebsbehandlung mindestens drei bis
sechs Monate nach deren Abschluss zuverladssig verhiiten. Danach
ist sichergestellt, dass alle Spuren der Krebsmedikamente aus lhrem
Korper verschwunden sind. Ausserdem geben Sie |hrem Korper die
Gelegenheit, sich von der anstrengenden Behandlung zu erholen. So
haben Sie selbst und auch lhr/e Partnerln Zeit, alle mit einer Krebs-
erkrankung einhergehenden Belastungen zu verarbeiten. Bei Bedarf



Behandlung von Lymphomen 48 | 49

holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa
bei einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psycho-Onkologen.
Manche Experten raten Frauen sogar dazu, nach dem Ende der Krebs-
behandlung noch mindestens ein bis zwei Jahre mit einer Schwanger-
schaft zu warten. Wahrend dieser Zeit verringert sich auch das Risiko
fur einen Rickfall. Ausserdem kann die Frau genligend Kraft tanken,
damit sie den Strapazen einer Schwangerschaft gewachsen ist.

Den perfekten Zeitpunkt gibt es nicht. Entscheiden Sie selbst, was
medizinisch vertretbar und psychologisch sinnvoll ist.

Blauer Ratgeber DKH, «Kinderwunsch nach Krebs»

Zu vielen lhrer Fragen finden Sie auch Antworten bei den weiter-
fuhrenden Adressen in den Kapiteln 17.2 und 17.3.
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310 Komplementare
und alternative Therapien

Viele Lymphompatientinnen und -patienten wenden neben den
schulmedizinischen Methoden weitere Behandlungsformen an. Sie
suchen bewusst Behandlungsformen, die weniger aggressiv sind
und weniger Nebenwirkungen verur-
sachen. Komplementarmedizinische Be-
handlungen erganzen die wissenschaft-
lich fundierten Therapien und haben das
Ziel, die selbstregulierenden Krafte im
Kérper zu fordern und konnen so eine
grosse Unterstlitzung im Umgang mit
der Krankheit bieten. In jedem Fall ist
es aber wichtig, erganzende Therapien mit der behandelnden Arztin
oder dem behandelnden Arzt zu besprechen. Gehen Sie auf Ihre Arz-
tin oder lhren Arzt zu.

Man unterscheidet grundsatzlich zwischen komplementaren Thera-
pien, welche die wissenschaftlich fundierten Therapien erganzen,
und alternativen Therapien, welche anstelle der so genannten Schul-
medizin angeboten werden. Zu den komplementdren Therapien
gehort zum Beispiel die Behandlung mit Mistelextrakten, wie sie die
anthroposophische Medizin anbietet. Diese Behandlung wird in der
Schweiz von den Krankenkassen lbernommen. Die meisten kom-
plementarmedizinischen Methoden werden jedoch nicht von der
Grundversicherung der Krankenkasse bezahlt, sondern lber eine ent-
sprechende Zusatzversicherung.

Zudem werden zahlreiche weitere Moglichkeiten angeboten: Nah-
rungserganzungsmittel wie Spurenelemente oder Vitamine, energe-
tische Ansatze wie die Kinesiologie, die Polaritymethode, die Cranio-
sacralmethode, die Atemtherapien oder die traditionelle chinesische



Behandlung von Lymphomen 50 | 51

Medizin mit Akupunktur und Akupressur. Ebenso kdnnen Kunst oder
Maltherapien, Eurythmie, Entspannungstechniken, Visualisierungen
und Meditation eine positive und unterstiitzende Wirkung auf die
individuelle Befindlichkeit haben. Eine Wirkung dieser Behandlungs-
formen auf den Heilungsprozess ist wissenschaftlich nicht nachgewie-
sen. Sie kdnnen aber dazu beitragen, das Wohlbefinden wesentlich zu
verbessern und die Krankheitsphase besser durchzustehen.

Es werden immer wieder alternative Therapien mit der Behauptung
angeboten, sie kdnnten alleine die Lymphomerkrankung bekampfen.
Die Wirkung solcher alternativer Therapien ist nicht erwiesen und
stellt nach heutigem Wissen keinen echten Ersatz fiir wissenschaftlich
fundierte Therapieformen dar. Im Gegenteil: Es besteht die Gefahr,
dass das Immunsystem ungezielt stimuliert und der Krankheitspro-
zess im schlimmsten Fall beschleunigt wird.

Zu den zahlreichen Therapieformen, die ergdnzend angeboten wer-
den, gibt es eine hilfreiche Broschire der Krebsliga, die kostenlos
bezogen werden kann (siehe Kapitel 17.2) sowie die Broschiire «Kom-
plementdare Behandlungsmethoden bei Krebserkrankungen» der
Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen.

Vorsicht bei Heilungsversprechen

Wenn alternative Methoden mit dem Versprechen einer Heilung ange-
boten werden, wenn das Heilungsversprechen gar mit dem Hinweis
verbunden ist, auf eine «schadliche» schulmedizinische Behandlung
ganz zu verzichten, so ist davon dringend abzuraten. Solche Angebo-
te sind meist unseriés und gehoren in den Bereich der Scharlatanerie.
Sie sind wissenschaftlich nicht untersucht, beruhen auf Behauptun-
gen und eine Wirkung auf das Lymphom ist nicht erwiesen. Wahrend
sich eine Patientin oder ein Patient auf diese Versprechungen verlasst,
geht wichtige Zeit fir die seridse Behandlung verloren und die Krebs-
erkrankung schreitet ungebremst voran.



Teilnahme an klinischen Studien

Es kann sein, dass |hnen |hr Arzt vorschlagt, an einer Studie
teilzunehmen. In Studien werden neue Behandlungsformen
erprobt. Dadurch kannen sichere Erkenntnisse uber die
Wirksamkeit von Therapien gewonnen werden. Gerade die
Behandlung der Lymphome belegt eindriicklich, dass dank
solcher Studien die Behandlungsresultate in den letzten
Jahren laufend verbessert werden konnten. Wer an einer
Studie teilnimmt, lasst sich also nicht auf ein Wagnis ein,
sondern kann oft schon friihzeitig von neuen Erkenntnissen
in der Medizin profitieren.

Man unterscheidet vier verschiedene Formen von Studien:

* In Phase I-Studien werden Substanzen, die in Zellkulturen
oder beim Tierversuch wirksam waren, erstmals auch
beim Menschen getestet, um zu erforschen, welche Dosis
optimal ist und welche Nebenwirkungen auftreten.

Natiirlich wird auch bei einer Phase |-Studie auf die
Wirksamkeit geachtet, aber nicht darauf fokussiert.

* In Phase II-Studien wird untersucht, ob die in der Phase |
gefundene Dosis bei einer Tumorform, zum Beispiel
den Lymphomen, wirksam ist. Meistens umfasst eine solche
Studie nur relativ wenig Patienten. Wenn eine neue Substanz
wirksam ist, so wird diese in einer Phase IlI-Studie weiter
getestet.

+ Die meisten Studien, die zum Beispiel von der Schweize-
rischen Arbeitsgruppe fiir Klinische Krebsforschung (SAKK)
durchgefiihrt werden, sind sogenannte Therapieoptimierungs-
studien. Sie werden mit dem Ziel durchgefiihrt, moglichst
viel versprechende Therapien den Patienten frihzeitig
zukommen zu lassen. Diese werden haufig als Phase IlI-



E 3 Behandlung von Lymphomen 52 | 53

> Studien durchgefiihrt. Diese Studienform ist ein
wichtiges Instrument, um neue, viel versprechende
Therapien kontrolliert einzufiihren.

+ Phase IV-Studien werden nach Einfiihrung eines neuen
Medikaments durchgefiihrt. Es geht hier vorwiegend darum,
Nebenwirkungen zu erkennen, die in der Entwicklungs-
phase allenfalls noch nicht bemerkt wurden oder erst
Jahre nach der Medikamenteneinnahme auftreten.

Strenge Kontrollen bei Studien

Bevor Studien begonnen werden, unterliegen die Studien-
protokolle einer rigorosen Kontrolle durch Ethikkommissionen
und das Schweizerische Arzneimittelinstitut Swissmedic.
Diese Institutionen Gberwachen die Studie auch wahrend

der Durchfuhrung.

Um zu dokumentieren, dass die Patientin oder der Patient
uber mogliche Vor- und Nachteile der Teilnahme an einer
Studie sowie tber Rechte und Pflichten ausreichend informiert
wurde, muss sie oder er eine Einverstandniserklarung
(«Informed Consent») unterzeichnen.

Wichtig zu wissen

Die Teilnahme an einer Studie ist freiwillig.

Die Entscheidung zur Teilnahme wird nach ausfiihrlicher
Aufklarung durch die behandelnden Arzte allein vom
Patienten getroffen. Bei der Entscheidung, ob Sie als Patient/
Patientin an einer Studie teilnehmen sollten oder nicht,

gibt es magliche Vor- und Nachteile, die gegeneinander
abzuwagen sind (siehe Tabelle). Studienteilnehmerinnen
konnen ihre Einwilligung zur Studienteilnahme jederzeit
ohne Angabe von Griinden zuriickziehen.



Vorteile einer Studienteilnahme:

Studienpatienten werden von ausgewiesenen Spezialisten
im Bereich der Lymphome behandelt.

Sie erhalten Zugang zu innovativen Medikamenten, die
ausserhalb klinischer Studien noch nicht verfiigbar sind.
Die Uberwachung des Gesundheitszustandes erfolgt im
Rahmen einer klinischen Studie engmaschiger als in der
normalen medizinischen Versorgung.

Sollte sich die in der klinischen Studie geprufte Behandlung
als uberlegen erweisen, gehoren Studienpatienten unter
Umstanden zu den Ersten, die davon profitieren.

Selbst wenn Patienten oft keinen direkten Vorteil von der
Studienteilnahme haben, helfen sie in jedem Fall anderen,
indem sie die Krebsforschung unterstutzen.

Nachteile einer Studienteilnahme:

Neue und wenig untersuchte Behandlungsstrategien konnen
unbekannte Nebenwirkungen und Risiken mit sich bringen.
Da die Behandlungsstrategien noch nicht ausreichend
untersucht sind, ist ihr Nutzen nicht gesichert, d. h.
Studienteilnehmerlnnen haben unter Umstanden keinen
eigenen Nutzen oder der Nutzen ist geringer, als wenn

sie mit der Standardbehandlung behandelt wiirden.

Da die Uberwachung der Gesundheit im Rahmen einer Studie
deutlich engmaschiger erfolgt als im Rahmen der Standard-
versorgung, missen Studienteilnehmerlnnen meist haufiger
zum Arzt gehen. Zum Teil werden auch Untersuchungen
durchgefihrt, die in der Standardversorgung nicht durch-
gefiihrt wirden und eventuell mit zusatzlichen Unannehm-
lichkeiten verbunden sind (z. B. haufigere Blutentnahmen).
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> Fur detaillierte Informationen uber klinische Studien
verweisen wir auf die Informationsbroschiire der SAKK
«Krebsbehandlung im Rahmen einer klinischen Studie».
Fragen Sie lhre Arztin oder Ihren Arzt, falls Sie weitere
Informationen benotigen oder daran interessiert sind,
an einer klinischen Studie teilzunehmen.

311 Nach der Therapie:
Nachkontrollen, Nachsorge

Bei der Nachsorge von Lymphomen steht das rechtzeitige Erkennen
von Ruckfallen im Vordergrund. Zudem wird besonders auf allfallige
Spatfolgen der Therapien geachtet. Die Nachsorge sollte lebenslang
erfolgen. Die Untersuchungen werden in der Regel im ersten Jahr
nach der Therapie in Abstanden von drei, sechs und zwolf Monaten,
im zweiten, dritten und vierten Jahr halbjahrlich und ab dem fiinf-
ten Jahr jahrlich durchgefiihrt. Bei jeder Nachsorgeuntersuchung
werden eine ausfihrliche Befragung zu moglichen Krankheitszeichen
und eine griindliche kdrperliche Untersuchung durchgefiihrt. Weite-
re Untersuchungen kénnen je nach Krebstyp notwendig sein (siehe
Kapitel zu den einzelnen Lymphomtypen).




Impfungen

Haufig wird die Frage gestellt, ob sich Lymphombetroffene
speziell impfen lassen sollten. Nicht alle Personen haben
dasselbe Risiko, sich mit einer Krankheit anzustecken oder
eine gefahrliche Komplikation zu entwickeln. Bei Patienten
mit Bluterkrankungen ist das Immunsystem oft reduziert,
einerseits aufgrund der Lymphomerkrankung, andererseits
aufgrund der Chemo- und Radiotherapie. Daraus resultiert
eine erhohte Infektanfalligkeit dieser Patientengruppe.
Diesen Personen wird deshalb empfohlen, sich mit den
saisonalen Grippe-Impfstoffen impfen zu lassen (gemass
allgemeinen Empfehlungen der Behdrden).

Bei Patienten nach einer Stammzelltransplantation kann
eine Impfung erst erfolgen, wenn die Zahl der weissen
Blutkorperchen ausreichend angestiegen ist. Aufgrund
zahlreicher Einschrankungen konnen viele Impfstoffe

erst ein Jahr nach der Transplantation gegeben werden.
Wichtig ist die Frage des Impfens jedoch fiir Patienten,

bei denen die Milz entweder aufgrund der Erkrankung oder
zur Diagnosestellung entfernt worden ist. Patienten ohne
Milz sollten sich gegen Pneumokokken (Lungenentziindung)
impfen lassen. Etwas umstrittener ist die Empfehlung
bezliglich der Impfungen gegen Meningokokken (Hirnhaut-
entziindung) und dem Hamophilusbakterium. Auch diese
werden vielfach empfohlen. In jedem Fall soll man sich
immer wieder Uber die neuen Empfehlungen arztlich
beraten lassen.

Weitere Informationen finden sich auch im Internet unter:
www.bag.admin.ch/infekt/impfung/d/index.html
oder unter der Impf-Hotline 0844 448 448.
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4+ Umgang mit
Nebenwirkungen
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41 Nebenwirkungen
einer Chemotherapie

Ursachen der Nebenwirkungen

Bei den Chemotherapien werden Zytostatika verwendet — Wirkstoffe,
welche die Teilung von Zellen verhindern und die via Blutkreislauf
im ganzen Korper verteilt werden. Krebszellen teilen sich besonders
haufig, sodass die Zytostatika ihr Wachstum bremsen. Allerdings
greifen Zytostatika auch gesunde Zellen an, die sich haufig erneuern,
zum Beispiel Zellen des Knochenmarks. Ebenso betroffen sind die
Zellen der Schleimhdute und der Haarwurzeln. Dadurch kann es zu
Haarausfall oder zu Schadigungen der Haut- und Nagelwurzeln kom-
men. Vor einer Chemotherapie erfolgt immer ein arztliches Gesprach.
Der mogliche Nutzen und die méglichen Nebenwirkungen werden
ausfiihrlich erértert und gegeneinander abgewogen. Bei Lympho-
men ist das Ziel der Behandlung wenn immer méglich eine defini-
tive Heilung. Solche Therapien kdnnen intensiv sein und zahlreiche
Nebenwirkungen missen in Kauf genommen werden.

Nebenwirkungen der Chemotherapie
konnen umfassen:
« Verminderung der weissen Blutkdrperchen (Leukozyten)
mit der Gefahr vermehrter Infektionen
- Verminderung der roten Blutkérperchen mit Gefahr der Blut-
armut (Andmie) mit vermehrter Atemnot und Schwéachegefihl
+ Verminderung der Blutplattchen mit erhdhtem Risiko von
Blutungen in Haut und Schleimhauten, z. B. Nasenbluten
+ Geschmacksveranderung oder Essprobleme
+ Schleimhautschaden und Entziindungen im Mund, Rachen,
Magen, Darm und in den Harnwegen
+ Durchfall, Verstopfung
« Ubelkeit, Erbrechen, Appetitlosigkeit
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« Fatigue (Midigkeit und Erschopfung)

+ Haarausfall

« Organschaden an Herz, Nieren oder Lunge

- Infektionen

« Nervenstorungen, wie z. B. Empfindungsstérungen,
Kribbeln oder Schmerzen der dusseren Gliedmassen
(periphere Neuropathie, siehe Box)

+ eingeschrankte Fruchtbarkeit

« verminderte Libido wahrend der Behandlungsphase

Nach einer Chemotherapie sollten Patientinnen und Patienten viel
trinken, um die Ausscheidung der Zytostatika zu férdern und die
Nierenfunktion zu erhalten.

Erhohte Infektionsgefahr
Bei folgenden Beschwerden sollten Sie kurzfristig lhren Arzt kontak-
tieren, dies gilt besonders wahrend einer Chemotherapie:
+ Fieber, d. h. erh6hte Temperatur >38 °C
+ Schiittelfrost mit oder ohne Fieber
+ Durchfélle langer als 48 Stunden
« Husten, atemabhangige Brustschmerzen, Atemnot
- Brennen oder Schmerzen beim Wasserlassen,
Schmerzen in der Nierengegend
« Veranderungen an Haut oder Schleimhauten: Rétung,
weissliche Beldge oder Blaschen, v. a. wenn Blaschen gruppiert
auf gerdteter Haut auftauchen
« Bewusstseinsstorungen, Verwirrtheit

Entscheidend bei Infektverdacht oder entsprechenden Beschwerden
sind eine rasche Diagnose und die Einleitung einer Therapie. Es kann
sein, dass Sie rascher mit einem Antibiotikum behandelt werden
als gesunde Menschen. Die Ausbreitung einer Infektion kann durch
rasches Eingreifen vermieden werden.
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Viele dieser moglichen Infektionen koénnen durch koérpereigene
Erreger ausgeldst werden (z. B. durch Bakterien der eigenen Darm-
flora oder durch reaktivierte Herpesviren bei Giirtelrose). Aus die-
sem Grund kdénnen Sie sich nicht vollstandig vor Krankheitserregern
schiitzen. Sie kdnnen jedoch das Risiko verringern, indem Sie einige
wenige Verhaltensregeln beachten:

Vermeiden Sie das Handeschiitteln, besonders in Grippezeiten.
Die meisten viralen Infekte werden iiber die Hande libertragen.
Waschen Sie sich regelmassig die Hande, das verringert

die Keimbelastung.

Meiden Sie grosse Menschenansammlungen wahrend

der Grippezeit.

Vermeiden Sie Kontakt mit Menschen, die an einer Grippe
erkrankt sind. Das gleiche gilt fiir den Kontakt zu Kindern mit
Windpocken, Masern, Rételn oder anderen Kinderkrankheiten.
Wahrend einer Behandlung gilt: Waschen Sie Salat, Gemuse
oder Obst, das nicht geschalt werden kann, sorgfaltig.
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o Periphere Neuropathie
Chemotherapeutische Wirkstoffe wie Vincristin

konnen zu einer peripheren Neuropathie fuhren.

Neuropathien sind Erkrankungen der Nervenzellen.

Bei der peripheren Neuropathie werden Nervenfasern

des peripheren Nervensystems geschadigt. Symptome sind
Beine, die brennen oder kribbeln, aber auch stechender
Schmerz in den Handen oder in den Fussen sowie eine
erhohte Hitze- oder Kalteempfindlichkeit. Die Beschwerden
bilden sich im Verlaufe von Monaten haufig wieder zurick.

Vor allem Chemotherapien der dlteren Generation verursachen Ubel-
keit. Dies entsteht durch die Wirkung der Zytostatika auf die Brech-
zentren im Kérper. Zur Vorbeugung und Behandlung der Ubelkeit ste-
hen zahlreiche Medikamente zur Verfliigung. Achten Sie darauf, dass
Sie bei schwerer Ubelkeit oder bei starkem Erbrechen unbedingt die
empfohlenen Medikamente einnehmen oder mit lhrem Arzt Kontakt
aufnehmen.

Durch die Zytostatika (aber auch bei der Bestrahlung des Bauch-
raumes) werden gesunde Darmzellen geschadigt, was zu Verdauungs-
storungen, Verstopfung und Durchfall fihren kann.

Tipps gegen Durchfall:
« Bananen, Apfelmus oder rohe, geriebene Apfel essen, Heidel-
beeren als Mus oder als getrocknete Beeren
+ Viel trinken, Mineralwasser evtl. etwas Salz zugeben
« Gut vertrdglich sind meist Kartoffeln (Kartoffelstock), Weissbrot,
Reis, Nudeln, Bouillon.
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+ Keine fettreiche Nahrung oder Kaffee
« Fettarme Milchprodukte essen, wie Quark, Joghurt, Magerkase,
Buttermilch

Tipps gegen Verstopfung:
« Viel trinken
+ Viel bewegen
« Nach dem Aufstehen ein Glas lauwarmes Wasser oder
frische Obstsafte trinken, eventuell koffeinhaltige Getranke
+ Abends gedorrte Zwetschgen in einem Glas Wasser einweichen
und diese am Morgen essen. Auch Trockenfriichte kdnnen helfen.
« Es sollten ballastreiche Lebensmittel bevorzugt werden, wie Obst
und Gemdiise, Hiilsenfriichte, Zwiebeln, Kohl, Vollkornprodukte,
Nusse, Mais.

Erndhrung

Wahrend einer Therapie muss grundsatzlich nicht auf

eine besondere Ernahrung geachtet werden. Erlaubt ist,
was schmeckt. Empfehlenswert ist jedoch eine vitamin-
und mineralreiche Ernahrung mit genugend Ballaststoffen.
Alkoholische Getranke sind am Therapietag oder an den
Tagen danach eher zu vermeiden. Einzelne Medikamente
vertragen sich gar nicht mit Alkohol, zum Beispiel Natulan
(Procarbazin). Fragen Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt.

Am Tag der Chemo- oder Strahlentherapie sowie bei
Ubelkeit und Brechreiz sollten Sie leichte Kost in vielen
kleinen Mahlzeiten essen. Essen Sie wahrend dieser Zeit,
was |hnen schmeckt und was Sie gut vertragen. Suchen
Sie nach Nahrungsmitteln, die den Appetit anregen.
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> Leicht gewurzte Speisen, starkehaltige Nahrungsmittel
und kalte Getranke (Cola) haben sich bewahrt. Lassen Sie
- falls Ihnen wahrend des Kochens der Appetit vergeht -
jemand anderen fur Sie kochen. Essen und trinken Sie
langsam.

42 Nebenwirkungen
einer Strahlentherapie

Die Nebenwirkungen einer Strahlentherapie sind individuell unter-
schiedlich und abhangig von der Strahlendosis, der Grosse und der
Empfindlichkeit der bestrahlten Kérperregion. Bei den Nebenwirkun-
gen unterscheidet man zwischen akuten Symptomen, die wahrend
und in den Wochen nach der Therapie auftreten und den Spatfolgen,
die sich erst Jahrzehnte spater bemerkbar machen kénnen. Zu den
akuten Nebenwirkungen gibt der Ratgeber «Strahlentherapie» der
Schweizerischen Krebsliga einen guten Uberblick (siehe Kapitel 17.2).

Einige Lymphompatienten, besonders Patienten mit Hodgkin-Lym-
phomen, kdnnen bei Beginn der Therapie relativ jung sein, das heisst,
bei ihnen muss man die Spatfolgen besonders im Auge behalten. Das
Erkennen von Spatfolgen ist jedoch nicht einfach, da viele Patienten
nach 20 oder 30 Jahren nicht mehr regelmassig nachkontrolliert wer-
den. Manches kann vergessen gehen, Unterlagen gehen verloren.

Heute kann man Nebenwirkungen an ehemaligen Patienten fest-
stellen, die zum Beispiel in den 70er oder 80er Jahren behandelt
wurden. Die damalige Bestrahlungstechnik war weniger schonend
und es wurden grdssere Flachen bestrahlt als heute. Das kann zu
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Organschdden an Herz oder Lunge flihren oder zu neuen Tumoren im
bestrahlten Bereich. Schaden, die durch das Rauchen noch verstarkt
werden. Es ist deshalb wichtig, dass Giberhaupt daran gedacht wird,
dass eine Korperstelle friiher bestrahlt wurde und dass man den Arzt
informiert, wenn Symptome auftreten.

43 Nebenwirkungen
einer Antikorpertherapie

Eine Antikorpertherapie ist im Allgemeinen gut vertraglich. Ohne
Vorbehandlung kénnen vor allem wahrend der ersten Infusion Fieber
und Schittelfrost auftreten. Zur Verhinderung oder Milderung solcher
Reaktionen werden vor der Infusion Medikamente gegen allergische
Reaktionen verabreicht. Patientinnen und Patienten werden wahrend
der ganzen Infusion Giberwacht und kontrolliert. Bei den ersten Anzei-
chen einer Reaktion wird die Infusion gestoppt. Sobald die Symptome
abgeklungen sind, kann in den meisten Fallen die Infusion, langsamer
eingestellt, neu gestartet werden. Bei jeder weiteren Infusion werden
die Symptome meist geringer oder verschwinden ganz.

Selten treten Kreislaufprobleme und Atemnot auf, die sofort behan-
delt werden missen. Dies ist auch der Grund fir die meist mehrstiin-
dige Uberwachung wihrend und nach der Therapie. Zudem kann
eine Antikorpertherapie Midigkeit und Appetitmangel auslsen.

44 Nebenwirkungen
einer Radioimmuntherapie

In der Regel sind die Nebenwirkungen einer Radioimmuntherapie
relativ gering. In den ersten zwei Wochen sind die Nebenwirkungen
dhnlich wie bei einer Antikorpertherapie (siehe 4.3). Die zusatzliche
Strahlentherapie verstarkt die Miidigkeit und die Appetitlosigkeit meist
fir wenige Tage. Die Blutwerte sinken meist erst nach drei bis sechs
Wochen ab. Trotzdem treten schwere Infektionen, Blutmangel oder
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Blutungen nur selten auf. Vor einer Radioimmuntherapie erhalten Sie
ausfihrliches Informationsmaterial, das Sie zuhause durchlesen sollten.

45 Fatigue

Die Fatigue wird haufig verkannt und bagatellisiert, obwohl sie die
Lebensqualitdt des Patienten stark beeintrachtigen kann. Der Begriff
Fatigue beschreibt eine Erschopfung, die Gber eine normale Midig-
keit hinausgeht. Patienten sind extrem miide, matt, antriebslos,
abgeschlagen. Fatigue ist eine der haufigsten Begleitsymptome von
Chemo- oder Strahlentherapien. Anders als normale Mudigkeit kann
Fatigue nicht durch ausreichenden Schlaf ilberwunden werden. Nach
einer Chemotherapie kann eine Fatigue langer anhalten.

Mogliche Ursachen

Der Tumor selbst ist sicherlich eine entscheidende Ursache fiir das
Auftreten einer Fatigue. Eine chemo- oder strahlentherapeutische
Behandlung sowie operative Eingriffe konnen die Fatigue verstarken.
Aber auch die Behandlung mit Schmerzmitteln, Beruhigungs- oder
Schlafmitteln oder auch Mittel gegen Krampfanfalle (Antikonvulsiva)
kdonnen eine Fatigue hervorrufen. Die Fatigue kann durch Schmerz,
Ubelkeit, Aufregung oder Atemnot verstirkt werden.

Die Ursachen der Fatigue sollten so gut als moglich behandelt werden.
Eine klare Tagesstruktur mit Aktivitdts- und Ruhephasen ist wichtig.
Regelmadssige Spaziergange oder leichter Sport lindern die Fatigue.
Vermeiden Sie langere Schlafphasen

wdhrend des Tages. Besprechen Sie die

Behandlung der Schlafstérungen oder

eine begleitende psychoonkologische

Betreuung mit lhrer Arztin oder lhrem

Arzt. Die Broschiire <Rundum muide» der Schweizerischen Krebsliga
informiert ausfiihrlich zum Thema Fatigue (siehe 17.2).
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46 Haarausfall

Lymphompatienten miissen auch heute noch haufig mit Haarausfall
rechnen. Chemo- oder Radiotherapien greifen Zellen an, die sich oft
teilen. Dazu gehoren Krebszellen, aber auch die Haarzellen. Deshalb
leiden viele Krebspatienten unter teilweisem oder voriibergehendem
Haarausfall. Nicht alle Medikamente verursachen in gleicher Weise
Haarausfall. Es gibt allerdings Medikamente, die so gut wie immer
Haarausfall verursachen, etwa Adriamycin, Endoxan oder Etopophos,
die im R-CHOP oder dem BEACOPP-Schema enthalten sind. In der
Regel beginnt der Haaraufall zwei bis vier Wochen nach der ersten
Chemotherapie. Es kann sein, dass die Haare nach Abschluss einer
Chemotherapie noch kréftiger wachsen als vor der Behandlung. Ein
andauernder Haarverlust, zum Beispiel nach sehr hoch dosierter
Bestrahlung, ist heute sehr selten.

Bei Lymphomen ungeeignet
Bis heute gibt es einzig Kaltehauben als wirklich wirksame Massnah-
men gegen den Zytostatika-bedingten Haarausfall. Da sich erkrank-
te Lymphomzellen uberall im Koérper verstecken kénnen, kann diese
Methode bei der Chemotherapie von Lymphomen nicht angewendet
werden.

Tipps:

- Falls Sie sich fiir einen Haarersatz wie Perlicke oder Toupet
entscheiden, besorgen Sie diesen friihzeitig.

« Gegen ein Arztrezept Gbernimmt die Krankenkasse
bei AHV-Bezligern oder die Invaliden-Versicherung bei
Nicht-AHV-Beziigern die Kosten fiir eine Periicke bis zu einem
limitierten Betrag. Anerkannte Geschafte haben entsprechende
Antrdge vorliegen.
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+ Wenn Sie keine Perlicke mdgen, kdnnen Sie lhrer Kreativitat
freien Lauf lassen: Tragen Sie Tiicher, eine Miitze, einen Hut,
ein Stirnband oder einen Turban.

« Flr Frauen mit Haarverlust wahrend einer Chemo- oder
Strahlentherapie bieten kantonale Krebsligen Kurse an fir
praktische Tipps zu unterschiedlichen Kopfbedeckungen.

47 Schleimhautentziindungen
im Mund

Chemotherapien kénnen zu schmerzhaften Entziindungen im Mund-
und Rachenraum fiihren, da die Chemotherapie die Mundschleimhaut

beschadigt. Es besteht ein erhdhtes Risiko fiir Aphten und Infektionen.
Man nennt dies Mukositis, eine unangenehme Begleiterscheinung

der Chemotherapie.

Tipp:
« Besuchen Sie den Zahnarzt vor Therapiebeginn, reinigen Sie
die Zdhne mit weicher Zahnbiirste, spilen Sie den Mund nach
jeder Mahlzeit.






5 Arbeit, Pflege,
Begleitung und Hilfe




K

Die meisten Arbeitgeber
haben Verstandnis fur die >>
Krankheitssituation.

51 Arbeitsfahigkeit

Manche Lymphompatientinnen und -patienten sind voll arbeitsfahig
und wollen dies auch bleiben. Wenn Sie sich aber nicht gut fihlen
oder eine intensive Behandlung bevorsteht, sollten Sie sich vom Arzt
krankschreiben lassen. Es ist besser, wahrend einer Behandlung zu
pausieren, als sich durch die Arbeit zu schleppen und so den Kérper
noch mehr zu belasten.

Die meisten Arbeitgeber haben Verstandnis fir diese Krankheits-
situation. Sie sind auch gegen die Krankheitsfalle ihrer Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeiter versichert. Sollten
Sie Schwierigkeiten mit lhrem Arbeit-
geber befiirchten, wenden Sie sich an
den Sozialdienst Ihrer Firma oder eine
regionale Krebsliga (sieche Adressen im
Kapitel 17.2). Die Krebsliga kann fiir Sie heikle Verhandlungen fiihren,
wenn Sie das Gefiihl haben, die Situation nicht aus eigener Kraft meis-
tern zu kdnnen.

52 Arbeitsrecht - Informationspflicht

Im Arbeitsrecht ist die Informationspflicht bei Bewerbungen genau
geregelt. Der Leitfaden der Krebsliga Schweiz «Chronisch krank — was
leisten die Sozialversicherungen?», Leitfaden 2015, halt fest:

«Eine Informationspflicht besteht dann, wenn sich eine Krebskrankheit
in einem akuten Zustand befindet und kurzfristig mit einer (erneuten)
Arbeitsunfdhigkeit gerechnet werden muss; nicht aber dann, wenn
die letzte Operation 6 Monate zuriickliegt und gute Hoffnung besteht,
dass es zu keinem Rickfall kommt.»
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«Verschweigt jemand trotz bestehender Auskunftspflicht eine Krank-
heit, so muss, falls die Sache spater auskommt, mit einer Kiindigung
oder gar einer einseitigen sofortigen Vertragsauflosung wegen Irr-
tums oder Tauschung gerechnet werden.»

«Von sich aus muissen Bewerber im Anstellungsgesprach nur ernst-
hafte Beschwerden nennen, die geeignet sind, die Erfillung des
Arbeitsvertrages in wesentlichen Teilen zu beeintrachtigen.»

«Stellt ein Arbeitgeber konkret die Frage nach bestehenden oder
vergangenen gesundheitlichen Beeintrachtigungen, so ist diese im
Prinzip wahrheitsgetreu zu beantworten. Einzig Uber zuriickliegen-
de Krankheiten, bei denen keine ernsthafte Riickfallgefahr besteht,
braucht nicht Auskunft gegeben zu werden.»

«Wer eine Krankheit trotz entsprechender Frage verschweigt, begeht
eine Tauschung. Er bzw. sie muss, wenn die Sache spater auskommt,
damit rechnen, dass der Arbeitgeber das Arbeitsverhaltnis kiindigt
oder (in krassen Fallen) den Vertrag sofort auflost.»

Weitergehende Informationen finden Sie im oben genannten Rat-
geber auf der Homepage der Krebsliga Schweiz.

53 Betreuung und Pflege

Manche Lymphompatientinnen und -patienten sind nicht zwingend
auf physische Unterstiitzung angewiesen. Viel wichtiger ist die emo-
tionale Unterstiitzung: das Wissen, dass man nicht alleine ist. Ange-
horige und Bekannte sollten der Patientin oder dem Patienten nach
Méglichkeit einen Rahmen bieten, in dem sie oder er sich wohl fihlt.

Es geht nicht darum, der Patientin oder dem Patienten alle Arbeiten

abzunehmen und sie oder ihn mit Samthandschuhen zu behandeln.
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Viel wichtiger ist es, im gewohnten Alltagsleben jene Arbeiten abzu-
nehmen, die der Patientin oder dem Patienten sichtlich Miihe berei-
ten und/oder stark ermiiden.

Sollte esim Rahmen der Behandlung und des Krankheitsverlaufes den-

noch nétig sein, dass die Patientin oder der Patient zu Hause gepflegt

wird, so kdnnen Angehdrige und Bekannte Hilfe holen. Spitex-Dienste
kommen regelmdssig nach Hause, ver-
richten pflegerische Arbeiten, wie das
Waschen des Patienten, aber auch All-
tagsarbeiten wie Einkaufen, Kochen oder
Putzen.

Einige Kantone bieten auch eine spezialisierte Spitex flir Tumorkranke
an, bekannt unter der Bezeichnung «Onkospitex» oder «Spitalexterne
Onkologiepflege». Sie lUbernimmt die Behandlung nach arztlicher
Verordnung, iiberwacht Schmerztherapien, macht Injektionen, Infusi-
onen oder organisiert, wenn notig, die Vermietung von Pflegebetten.

Leistungen der Spitex werden von der Krankenkasse Gibernommen,
sofern sie vom Arzt oder von der Arztin verordnet werden. Es bleibt
aber der Selbstbehalt zu bezahlen. Die Krebsliga bietet weitere
Beratung und Unterstlitzung, die vielen Patienten weiterhelfen kann
(siehe Adressen im Kapitel 17.2).

Viele Patientinnen und Patienten benétigen Informationen dariiber,
ob und wann Anspriiche gegeniiber einer Versicherung (zum Beispiel
Krankenkasse, Invaliden- oder Alters- und Hinterlassenen-Versiche-
rung) geltend gemacht werden kdnnen und ob gegebenenfalls ein
Recht auf Ergdnzungsleistungen zu einer Rente besteht. Die regio-
nalen Krebsligen kénnen lhre Fragen beantworten und helfen lhnen
beim Umgang mit Institutionen.




Arbeit, Pflege, Begleitung und Hilfe

Weiterfliihrende Informationen finden Sie in der Broschiire «Chro-
nisch krank — was leisten die Sozialversicherungen?», erhaltlich bei
der Krebsliga Schweiz.

54 Psychologische Begleitung
(Psychoonkologie)

Die Psychoonkologie gibt Betroffenen und Angehdrigen Unterstiit-
zung in einer durch Krankheit und Therapien belasteten Lebensphase.
Sie befasst sich mit den psychischen und psychosozialen Folgen der
Krebserkrankung. Sie fokussiert auf die Befindlichkeit des krebskran-
ken Patienten in seiner jeweiligen Lebenssituation. Fast immer geht
es in der Beratung um folgende Themen: Die Angst vor einem Ruickfall,
Sinnsuche, Umgang mit Therapienebenwirkungen und Schmerzen,
Familie, Partnerschaft und Strategien der Krankheitsverarbeitung.

Zunehmend bieten die onkologischen Abteilungen psychoonko-
logische Sprechstunden an, die von Psychologen oder Psychiatern
betreut werden.

55 Psychische Gesundheit

Die Diagnose Krebs muss jede und jeder Betroffene individuell verar-
beiten. Ein Teil der Betroffenen kann einen tieferen Sinn in der Krank-
heit finden, andere Uberhaupt nicht. Oft halten die Patienten nach
der Diagnose «Krebs» inne. Manche denken: «<Wenn ich in der glei-
chen Weise weitermache wie bisher, dann andert sich nichts, auch
nicht die Krankheit». Dass die Psyche eine wichtige Rolle beim Krank-
sein spielt, glauben viele. Doch die Wissenschaft liefert keine eindeu-
tige Antwort, wie intensiv der Einfluss der Psyche auf den weiteren
Verlauf der Erkrankung tatsachlich ist. Sicher gibt es keine «Krebsper-
sonlichkeit», welche das Risiko fiir Krebs bei bestimmten Personen
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oder personlichen Einstellungen erhdéhen wiirde. Aber dass Korper
und Geist zusammengehdren, ist eine alte Weisheit. Fiir manche
Betroffenen kann es wichtig sein, eine Veranderung zu erwirken, sich
Ziele zu setzen, sich nicht mehr als Opfer einer angstmachenden
Krankheit zu fiihlen.

Es gibt zahlreiche Moglichkeiten,
sich mental besser einzustellen:
« Anderungen des Lebensstils
+ Energetische Therapieformen wie z. B. Kinesiologie, Polarity
« Psychotherapie (Einzel- und Gruppentherapie)
+ Kunst- oder Maltherapie, Eurythmie
« Visualisierung nach Simonton
« Meditation, Spiritualitat
« Mentaltraining

(siehe auch Kapitel 3.10)

56 Patientenorganisationen/
Selbsthilfegruppen

Es gibt in der Schweiz verschiedene Patientenorganisationen, die Sie
mit Rat und Tat unterstitzen kdnnen. Fiir Lymphombetroffene bietet
«ho/noho - die Schweizerische Patientenorganisation fiir Lymphom-
betroffene und Angehdrige» in verschiedenen Regionen Gesprachs-
gruppen an.

In Selbsthilfegruppen spricht man tber persénliche Probleme. Es wer-
den aber auch Informationen und Erfahrungen mit Therapien ausge-
tauscht. Die Gruppentreffen werden im kleinen Rahmen gehalten,
damit der personliche Kontakt gewahrt bleibt. Die Gruppentreffen
stehen Direktbetroffenen und Angehdrigen offen. Es entsteht so eine
Balance zwischen Geben und Nehmen unter den Teilnehmenden.
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Damit Probleme frei und offen besprochen werden kénnen, verpflich-
ten sich die Mitglieder zur Diskretion gegen aussen. Die Teilnehmer
fuhlen sich in der Gruppe verstanden und angenommen. Das starkt
nicht nur das Selbstwertgefiihl, sondern hilft auch dabei, die Kontakte
ausserhalb der Gruppe zu verbessern.

Die Teilnahme an einer Selbsthilfegruppe ist eine Mdglichkeit, um
die personliche Situation zu verbessern, alleine oder gemeinsam mit
anderen Menschen einen Weg in einer schwierigen Lebensphase zu
finden. Gemeinsame Treffen unter Gleichbetroffenen bieten Men-
schen mit Lymphomerkrankungen die Mdglichkeit, sich aktiv und
konstruktiv mit der Erkrankung auseinanderzusetzen.

5.7 Fiir betroffene Eltern mit Kindern

Die Diagnose Lymphom ist nicht nur fiir die Betroffenen ein Schock -
mitbetroffen ist immer die gesamte Familie. Patient, Partner und die
Kinder sind voller Angst und Zweifel. Fiir Mitter und Vater stellen sich
in der Folge viele Fragen:

+ Wer soll es dem Kind sagen?

+ Sollich meinem Kind (iberhaupt sagen, dass ich Krebs habe?

Wer soll es dem Kind sagen?

Die Antwort hdangt von der individuellen Familiensituation ab. Im Ideal-
fall sollten beide Elternteile mit dem Kind sprechen. So spiirt das Kind
von Beginn an, dass alle beteiligt sind und mit offenen Karten spielen.
Ist dies nicht mdglich, so konnen folgende Fragen weiterhelfen:
« Mit wem spricht das Kind am ehesten tber seine Gefiihle?
+ Anwen in der Familie wendet es sich, wenn es Kummer hat?

Gibt es eine Vertrauensperson?
« Wer in der Familie fuhlt sich in der Lage, mit dem Kind

Uber die Krebserkrankung eines Elternteils zu sprechen?
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Nicht nur die Information ist wichtig, das Kind muss gleichzeitig spu-
ren, dass es auch weiterhin auf die Liebe und Unterstiitzung der Eltern
zahlen kann — nach dem Motto: «Das stehen wir gemeinsam durch.»

Bereiten Sie sich auf das Gesprach mit dem Kind vor. Psychoonkolo-
gisch geschulte Fachkrafte oder auch der Kinderarzt konnen Ihnen
Anregungen und damit Sicherheit geben.

Soll ich meinem Kind {iberhaupt sagen,

dass ich Krebs habe?
Ja, unbedingt. Es ist in einer Familie gar nicht méglich, die Krankheit
zum Geheimnis unter den Erwachsenen zu machen. Ein Kind wird
rasch spiiren, dass etwas nicht stimmt. Schon ein Blick zwischen den
Eltern, ein rasch beendetes Telefongesprach oder verweinte Augen
geben selbst kleinen Kindern den Hinweis: «Hier passiert etwas, das
die Eltern beunruhigt!» Kinder, die spiiren, dass etwas Bedrohliches in
der Luft liegt, aber nicht wissen was, entwickeln eventuell ihre eige-
nen Phantasien. Diese Phantasien konnen wesentlich bedrohlicher
sein als die Krebserkrankung.

Deshalb: Sprechen Sie mit lhrem Kind Uber Ihre Krebserkrankung. Es
ist wichtig, dass lhr Kind sich darauf verlassen kann, Giber wichtige Ver-
anderungen in der Familie informiert zu werden, sonst fiihlt es sich
ausgeschlossen und einsam. Das Wort «Krebs» sollte ausgesprochen
werden, um Unklarheiten zu vermeiden.
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58 Wenn eine nahestehende Person
an einem Lymphom erkrankt

Wie Sie helfen kénnen
Sie haben erfahren, dass eine Ihnen nahestehende Person eine Krebs-
diagnose erhalten hat. Sie sind sehr betroffen und tUberlegen, wie Sie
helfen kdnnen. Jeder Mensch ist anders, hat andere Bedirfnisse und
jene Menschen, die sich mit einer Krebsdiagnose arrangieren miissen,
suchen und finden ihren ganz personlichen Weg, mit Krankheit und
Behandlung umzugehen.

Falls Sie gerne helfen méchten, hier einige Tipps. Viele Menschen
sind im ersten Moment ziemlich hilflos, wenn sie erfahren, dass eine
nahestehende Person erkrankt ist und kdnnen deshalb nicht spontan
reagieren. Sie beflirchten gar, dass Sie die Betroffenen durch Telefon-
anrufe und E-Mails beldstigen und lassen es dann aus Unsicherheit
bleiben. Es tut den Betroffenen gut zu wissen, dass Familie und Freun-
de sich erkundigen und Anteil nehmen.

Hilfestellung ist auf verschiedene Arten moglich:

- Sagen Sie der/dem Betroffenen, dass Sie fiir sie/ihn da sind.

« Offerieren Sie allenfalls einen Begleitdienst zum Arzttermin
oder das Vereinbaren von Arztterminen.

. Offerieren Sie, sich zwischendurch oder regelmassig
um die Kinder zu kiimmern.

« Offerieren Sie Arbeiten im Haus: Reinigungsarbeiten,
Wasche waschen, Kochen, Gartenpflege usw.

- Tun Sie das, wovon Sie denken,
dass es den Patienten freuen wird.




Achten Sie auch auf sich selbst!
Eine Lymphomdiagnose 16st beim Betroffenen und bei den Angehori-
gen Angste und Unsicherheit aus. Nun steht die Patientin, der Patient
und die Krankheit im Zentrum und es kann dadurch leicht gesche-
hen, dass Angehdrige ihre eigenen Bediirfnisse zuriickstellen und
es vermeiden, Uber ihre eigenen Probleme zu sprechen, da diese im
Moment unbedeutend erscheinen.

Es ist jedoch wichtig, dass Angehdrige ihre Interessen nicht verges-
sen. Trotz gutem Willen ist es moglich, dass die Energiereserven nicht
immer ausreichen, den Alltag mit all seinen Verpflichtungen zu bewal-
tigen. Es ist deshalb wichtig, dass sich Angehorige nicht Gberfordern
und ihre Grenzen respektieren. Angehorige sollen sich wahrend des
Tages kleine Freirdume schaffen, kleine Zeitinseln, um die Beine hoch-
zulegen und zu entspannen, um Zeitung zu lesen oder Musik zu horen.
Falls Angehdorige Probleme bekommen, sollten sie sich nicht scheuen,
in dieser Situation Unterstlitzung zu holen. Enge Freunde, Verwandte
und Kollegen kénnen Angehdrige sehr gut unterstiitzen.




78179

6 Haufige Fragen

| ———




Kann und darf ich noch Sport treiben?
Aus medizinischer Sicht ist gegen Sport nichts einzuwenden. Vermei-
den Sie jedoch eine kérperliche Uberanstrengung und achten Sie auf
eine ausgewogene Belastung. Passen Sie die sportliche Tatigkeit dem
jeweiligen Befinden an. Regelmassiger Sport hat positive Auswirkun-
gen auf den Allgemeinzustand und auf lhre Stimmung. Auf Hochleis-
tungssport sollte wahrend Therapiephasen verzichtet werden.

Wie reagiert das Umfeld auf meine Erkrankung?

Das Thema Krebs wird in unserer Gesellschaft noch immer oft tabui-
siert und eine bewusste Wahrnehmung erst zugelassen, wenn Perso-
nen aus dem direkten Umfeld betroffen sind. Da dieses Thema auch
bei Nichtbetroffenen grosse Hilflosigkeit auslost, kommt es zu unter-
schiedlichen Reaktionen. Die einen Mitmenschen ziehen sich zurlick,
vielleicht weil sie mit dem Thema Krebs nicht gut umgehen kénnen
oder weil sie zu wenig tber Krebs wissen.

Angehdrige durchleben vielfach Gefiihle der Hilflosigkeit und Ohn-
macht, nichts tun zu kdnnen, nur zuschauen zu missen. Doch ihre Anwe-
senheit und Zuwendung ist eine unschétzbare Hilfe und Unterstiitzung.

Wie finde ich die richtigen Worte?

Es ist eine grosse Herausforderung zu sagen: «Ich habe Krebs.» Diese

Worte laut auszusprechen, kann Emotionen ausldsen, die Sie bis anhin

unterdrlickt haben. Mit jemandem dariiber sprechen, macht die Krank-
heit noch realistischer. Obwohl es unter Umstéanden schwierig ist, die

richtigen Worte zu finden, hat dies einen therapeutischen Effekt, weil

Sie sich damit eingestehen, dass Sie krank sind. Dies kann ein wichtiger
Schritt fiir den Umgang und das Leben mit der Krebskrankheit sein.

Es liegt in lhrem Ermessen, Ihr Umfeld lber das Ausmass der Krank-
heit zu informieren. Je besser Ihr Umfeld informiert ist, desto besser
kann es Sie unterstiitzen.
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Wie sage ich es meiner Partnerin/ meinem Partner?

Ihre Partnerin oder Ihr Partner wird wahrscheinlich die erste Person
sein, die Sie Uber ihre Krebs-Diagnose informieren. Er oder sie wird Sie
wdhrend den Behandlungen umsorgen und pflegen und kann Sie am
besten unterstiitzen. Es ist deshalb wichtig, dass Sie offen und ehr-
lich Gber Ihre Krebskrankheit und die Prognosen sprechen. Wenn Sie
erlauben, dass lhr Partner Sie zu den Arztterminen begleiten darf, fiih-
len Sie sich vielleicht weniger isoliert. Wenn Sie einen Partner haben,
der Ihnen Unterstiitzung auf allen Ebenen gibt, kann sich der Kampf
gegen den Krebs zu einem Teamwork entwickeln.

6.1 Fragen an den Arzt

Scheuen Sie sich nicht, Ihrem Arzt Fragen zu stellen. Bereiten Sie sich
auf die Gesprache mit dem Arzt vor.

Fragen zur Diagnose:
+ Was ist ein Lymphom?
+ Welche Lymphomart habe ich?
+ Handelt es sich um ein indolentes oder aggressives Lymphom?
+ In welchem Stadium befindet sich die Krankheit?
+ Was bedeutet diese Diagnose fiir mein weiteres Leben?
+ Welche Behandlungsmdglichkeiten stehen zur Verfligung?
« Wie lange dauern die Therapien?
« Wie sind die Erfolgsaussichten der Behandlung?
+ Wie gross ist die Chance, geheilt zu werden?
« Welche Spatfolgen sind moglich?
« Wo werden die Therapien durchgefiihrt?
« Welchen Einfluss hat die Behandlung auf meinen Alltag?
« Bin ich wahrend der Therapie arbeitsfahig?
+ Auf welche Verdanderungen muss ich mich einstellen?
+ Sind spezielle Vorkehrungen zu treffen in Bezug auf Kinder-
betreuung, Betreuung alterer Angehoriger, usw.?




Fragen zur Behandlung:
+ Welche Therapie ist fiir mich geplant?
« Wie wird die Behandlung durchgefiihrt? Wie oft und wie lange?
+ Wird diese Behandlung stationdr oder ambulant durchgefiihrt?
+ Wie lange dauert eine Behandlung?
+ Kann diese Behandlung meine Krankheit heilen?
+ Kann ich wahrend der Behandlung etwas fiir mich tun?
+ Aufwas muss ich besonders achten?
« Was passiert, wenn ich eine Therapie verpasse?
« Wann ist es notwendig, den Arzt zu benachrichtigen?

Fragen zu Nebenwirkungen:

+ Mit welchen Nebenwirkungen und Risiken muss ich rechnen?
+ Wieso sind regelmassige Blutuntersuchungen notwendig?
« Was muss ich tun, wenn ich Fieber bekomme

oder wenn ein Notfall eintritt?
+ Gibt es Nahrungsmittel, die ich essen oder nicht essen sollte?
« Kann ich alkoholische Getranke zu mir nehmen?
« Wen und wann soll ich am besten anrufen, falls ich Fragen habe?

Fragen nach Abschluss der Behandlung:
+ Wie merke ich, dass die Therapie erfolgreich war?
+ Welche Kontrolluntersuchungen sind notwendig
und in welchen Abstanden?
« An wen kann ich mich nach den Behandlungen
bei Problemen wenden?
« Wie gross ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Krankheit
erneut ausbricht und was passiert dann?
« Was sind die Anzeichen fiir einen erneuten Ausbruch?

Tipps zu diesem Thema kdnnen Sie auch in der ho/noho-Broschiire
«Fragen rund um mein Lymphom» nachlesen.



7 Patientenrechte
und Versicherungen




7.1 Krankenversicherung
und andere Versicherungen

Jede in der Schweiz wohnhafte Person untersteht obligatorisch der
sozialen Krankenversicherung nach dem Krankenversicherungsgesetz
(KVG), welche die medizinische Grundversorgung gewahrleistet. In
dieser Grundversicherung miissen Krankenversicherer alle Bewerbe-
rinnen und Bewerber unabhangig von Alter und Gesundheitszustand
ohne Einschrankungen akzeptieren. Wer
in finanziell bescheidenen Verhéltnis-
sen lebt, hat Anspruch auf Verbilligung
der Krankenkassenpramien, die kanto-
nal unterschiedlich geregelt sind. Die
Leistungen, die von einer Krankenkas-
se Ubernommen werden mdussen, sind
genau festgelegt. Sollte lhnen eine
Behandlung empfohlen werden, muss zundchst mit der Kranken-
kasse geklart werden, ob diese die Kosten tibernimmt. Die Anfragen
um Kosteniibernahme fiir ein bestimmtes Medikament Gibernimmt in
der Regel der/die behandelnde Arzt/Arztin. Sie oder er ist verpflich-
tet, auf eventuelle Liicken in der Kostendeckung durch die Kranken-
versicherung hinzuweisen. Bei Fragen oder Problemen rund um das
Sozialversicherungsrecht  (Arbeitsrecht, Arbeitslosenversicherung,
Invalidenversicherung usw.) kdnnen Sie sich an einen Rechtsdienst
wenden, beispielsweise an «Inclusion Handicap», siehe Internetlinks
zu weiteren Informationen. Verschiedene Organisationen bieten ent-
sprechende Dienstleistungen zum Teil gratis an.

Ganz andere Regeln gelten fiir Zusatzversicherungen, die neu abge-
schlossen werden. Vor der Aufnahme in Zusatzversicherungen diirfen
die Versicherer so genannte Risikopriifungen vornehmen. Menschen
mit einer Lymphomdiagnose gelten, unabhdngig vom bisherigen
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Verlauf der Behandlung, bei allen Versicherern als zu grosses Risiko
und werden daher nur mit Vorbehalten aufgenommen. Dasselbe
Problem konnte sich bei einer Lebensversicherung liber einer gewis-
sen Haftungssumme (200'000 Franken) stellen. Auch hier diirfen die
Versicherer eine Risikopriifung vornehmen und werden Ihnen eine
Versicherung nur unter Vorbehalten anbieten. Wiirden Sie friihzeitig
an einem Lymphom sterben, kime die Pramie dann nicht zur Auszah-
lung. Dies kann sich auch auf ein Kreditbegehren bei der Bank oder
einen Hypothekenantrag auswirken, denn dafiir muss oft auch eine
Lebensversicherung hinterlegt werden.

Anfallende Kosten, die im Rahmen einer Studie entstehen, werden in

der Regel wie folgt verteilt:

+ Kosten, die direkt mit einer Studie im Zusammenhang stehen,
werden meist durch das Studienzentrum tlbernommen.

+ Kosten, die im Rahmen einer Studie anfallen, die jedoch auch bei
einer gangigen Behandlung anfallen wiirden, werden von den
Krankenkassen bezahlt.

Um eine unerwartete Kostenfolge zu vermeiden, empfehlen wir in
jedem Fall eine vorgangige Abklarung mit der Krankenversicherung.

72 Leistungen der obligatorischen
Krankenversicherung

+ Kosten fiir Diagnose und Behandlung von Krankheiten und deren
Folgen sind durch die Grundversicherung gedeckt. Alle Leistun-
gen mussen allerdings wirksam, zweckmassig und wirtschaftlich
sein. Patienten mussen zundchst die Franchise Gbernehmen, die sie
selbst festgelegt haben, dariiber hinaus noch bis zum Betrag von
jahrlich 700 Franken zehn Prozent Selbstbehalt der Behandlungs-
kosten.



Medikamente werden bezahlt, wenn sie arztlich verschrieben und
in der so genannten Spezialitatenliste und der Arzneimittelliste
mit Tarif aufgefiihrt sind. Flr die Kostenbeteiligung gilt die oben
genannte Regelung.

Spitalaufenthalt: Fiir die Kostenlibernahme von Diagnose und
Behandlung in einem Spital gelten die Regelungen, wie sie im
ersten Punkt oben beschrieben sind, sofern die Diagnose und die
Behandlung in einem Spital durchgefiihrt werden, welches in die
Spitalliste des Wohnkantons aufgenommen wurde. Hinzu kommen
zehn Franken pro Tag fiir den Spitalaufenthalt, allerdings nur fir
alleinstehende Personen.

Kosten fiir die spitalexterne Krankenpflege (anerkannte Spitex-
Dienste oder Spitalexterne Onkologiepflege) werden tibernommen,
wenn sie durch die Arztin oder den Arzt verordnet wurden. Die
arztliche Verordnung gilt langstens fiir die Dauer von drei Mona-
ten bzw. sechs Monaten bei Langzeitpatientinnen und -patienten.
Regelmadssige Kosten fiir Haushalthilfen werden nur durch eine
Zusatzversicherung ibernommen.

Krankenpflegekosten im Pflegeheim bzw. in der Pflegeabteilung
eines Spitals werden ebenfalls nur dann Gbernommen, wenn sie
die Arztin oder der Arzt verordnet hat. Die eigentlichen Betreuungs-
kosten werden aber durch die Grundversicherung nicht gedeckt.
Auch hierzu braucht es eine Zusatzversicherung. Damit lasst sich
ein Aufenthalt in einem Pflegeheim oder in der Pflegeabteilung
eines Spitals nur zu einem kleinen Teil zu Lasten der obligatori-
schen Grundversicherung finanzieren.
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7.3 Am Arbeitsplatz

Wenn bei lhnen ein Lymphom diagnostiziert wurde, Sie sich aber voll-
standig arbeitsfahig fiihlen, sind Sie nicht verpflichtet, Ihren Arbeit-
geber dariiber zu informieren. Auch wenn sich das Lymphom und die
Behandlung auf die Arbeitsfahigkeit auswirken, muss der Arbeitgeber
grundsatzlich nicht tber die Art der Krankheit informiert werden. Aller-
dings muss in diesem Falle mitgeteilt werden, dass Sie infolge Krankheit
nicht voll arbeitsfahig sind. Im Sinne eines offenen Arbeitsverhaltnisses
ist es aber ratsam, offen Uber die Krebserkrankung zu berichten. Meis-
tens ist ab dem vierten Tag der krankheitsbedingten Abwesenheit ein
Arztzeugnis notwendig. Darin wird fest-

gehalten, wie hoch die Arbeitsunfahig-

keit und die Dauer der Abwesenheit sind.

Wer wegen eines Lymphoms nicht
mehr arbeiten kann, ist wahrend einer
bestimmten Frist gegen Kiindigung ge-
schitzt: im ersten Dienstjahr wahrend
30 Tagen, ab dem zweiten bis und mit flinftem Dienstjahr wahrend
90 Tagen und ab dem sechsten Dienstjahr wahrend 180 Tagen. Eine
wadhrend dieser Sperrfrist ausgesprochene Kiindigung ist nicht gltig.

Wer wegen einer Krankheit nicht mehr arbeiten kann, hat trotzdem
fur eine gewisse Zeit Anspruch auf Lohn. Der Anspruch wird innerhalb
des Dienstjahres berechnet. Mehrere Absenzen im gleichen Dienst-
jahr werden zusammengerechnet. Die Lohnfortzahlung ist abhangig
von der Anzahl Dienstjahren und dem Kanton, in dem gearbeitet wird.

Méglicherweise hat lhr Arbeitgeber fiir langere Abwesenheiten auch
eine freiwillige Krankentaggeldversicherung abgeschlossen, die dann
meist 80 Prozent des Lohnes fiir einen ldngeren Zeitraum (oftmals
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720 Tage) abdeckt. Die genauen Angaben dazu finden Sie in lhrem
Arbeitsvertrag. Nach 720 Tagen erlischt die Leistung der Taggeldversi-
cherung fiir immer, dies auch bei einer nur teilweisen Arbeitsunfahig-
keit. Sollte es zu einer langerfristigen Arbeitsunfdhigkeit kommen, so
muss frihzeitig an eine Anmeldung bei der IV (Invalidenversicherung)
gedacht werden. Wenn immer mdglich, sollte ein IV-Gesuch mindes-
tens ein halbes Jahr vor dem Auslaufen einer Taggeldversicherung
eingereicht werden. Dazu muss man sich bei der kantonalen IV-Stelle
um ein entsprechendes Formular bemiihen.

Seit dem 1. Januar 2008 gibt es zudem neu die Mdglichkeiten der
Friiherfassung und der Frihintervention. Dabei handelt es sich um
praventive Mittel der IV, um Personen mit ersten Anzeichen einer
moglichen Invaliditat rasch zu erfassen und mit geeigneten Massnah-
men eine drohende Invaliditat abzuwenden. Die Meldung zur Friih-
erfassung gilt nicht als Anmeldung fiir IV-Leistungen.

Informieren Sie sich friihzeitig liber die Bedingungen, die lhnen
Ihr Arbeitgeber bietet. Weitere Auskiinfte kann auch das kantonale
Arbeitsamt geben. Generell kdnnen Sie sich mit finanziellen Fragen an
den Sozialdienst im Spital oder in lhrer Gemeinde wenden. Auch die
kantonalen Krebsligen helfen weiter.

74 Patientenrechte

Aus den allgemeinen Rechten von Schweizerinnen und Schweizern
lassen sich eine Reihe von sehr konkreten Rechten ableiten. Aus-
gangspunkt der Patientenrechte ist das Grundrecht auf persénliche
Freiheit, das durch die Bundesverfassung garantiert wird. Es enthalt
unter anderem die Rechte auf physische und psychische Integritét
(Unverletzlichkeit) und auf Selbstbestimmung. Durch das Zivilgesetz-
buch (ZGB) gelten diese Rechte aber auch im Privatrecht, also im Ver-
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héltnis zwischen Privatpersonen. Sie sind im Umgang mit Spitélern,
Gesundheitsbehérden und mit Arztinnen und Arzten wichtig. Die
folgende Zusammenstellung beinhaltet auch die wichtigsten Grund-
satze der Europaischen Charta der Patientenrechte und der «Rechte
und Pflichten der Patienten/-innen» der Schweizer Plattform fir Pati-
entenorganisationen.

+ Recht auf Zugang zur Behandlung: Jedermann hat Anspruch auf
Zugang zu den Gesundheitsleistungen, die sein Gesundheits-
zustand erforderlich macht. Die offentlichen Spitédler haben allen
Personen ohne Unterscheidung nach den finanziellen Mitteln,
dem Wohnort, der Art der Krankheit oder dem Zeitpunkt der
Inanspruchnahme der Leistungen den gleichen Zugang zu gewah-
ren.

« Wabhlfreiheit beim Leistungserbringer: Patientinnen und Patienten
haben in der Grundversicherung das Recht, den Leistungserbringer
ihrer Wahl aufzusuchen. Allerdings kdnnen Personen ohne Zusatz-
versicherung nur in einem Spital behandelt werden, das im Wohn-
kanton liegt.

« Wahlfreiheit der Therapie: Patientinnen und Patienten haben das
Recht, auf eine ihnen empfohlene Therapie zu verzichten oder eine
andere Therapie zu wahlen. Die Kassen sind zu verpflichten, einen
Beitrag mindestens in der Hohe der Kosten der empfohlenen Thera-
pie an eine andere gleichwertige Therapie zu leisten.

+ Recht auf Innovation: Jedermann hat Anspruch auf Zugang zu
innovativen Verfahren — auch in der Diagnostik — gemass inter-
nationalen Standards und unabhdngig von wirtschaftlichen oder
finanziellen Betrachtungen.




Recht auf Zweitmeinung: Patientinnen und Patienten haben das
Recht auf eine Zweitmeinung. Gemeint ist damit, dass bei einer
Empfehlung zu einem operativen Eingriff oder einer Therapie, die
verbunden ist mit hohen Risiken und voraussichtlichen schwer-
wiegenden Nebenwirkungen, eine Zweitmeinung bei einer ande-
ren medizinischen Fachperson eingeholt werden kann. Die Kassen
sind verpflichtet, die daraus entstehenden Kosten im Rahmen der
Grundversicherung zu Gbernehmen.

Recht auf eine individuelle Behandlung: Jedermann hat Anspruch
auf diagnostische oder therapeutische Programme, die mdglichst
genau auf die eigenen Bedirfnisse zugeschnitten sind.

Sorgfaltspflicht: Ein Erfolg kann bei medizinischen Therapien nie
garantiert werden. Patientinnen und Patienten steht aber das Recht
auf fachgerechtes und sorgfaltiges medizinisches Handeln zu.

Recht auf Datenschutz und Wahrung der Privatsphére: Jedermann

hat bei diagnostischen Untersuchungen, bei Facharztbesuchen

und ganz allgemein bei drztlichen, auch chirurgischen Behandlun-

gen Anspruch auf vertrauliche Handhabung personlicher Daten
und Informationen. Dies beinhaltet auch
Informationen {iber seinen Gesundheits-
zustand und potenzielle diagnostische
oder therapeutische Massnahmen sowie
den Schutz der Privatsphare.

Ausnahmen von der arztlichen Geheimhaltungspflicht sind nur
zuldssig, wenn ein Gesetz dies vorsieht, die betroffene Person die
Einwilligung gibt oder wenn eine Behérde die Arztin oder den Arzt
vom Arztgeheimnis entbindet. Daflir miissen wichtige Griinde vor-
liegen.
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+ Recht auf Einsicht in die Krankengeschichte: Patientinnen und Pati-
enten haben das Recht, auf Wunsch vollstandige Einsicht in ihre
Krankengeschichte zu erhalten.

+ Keine Zwangsuntersuchung und -behandlung: Eine Untersuchung
oder Behandlung gegen den Willen der Patientin oder des Patien-
ten stellt einen schwerwiegenden Eingriff in die personliche Frei-
heit dar.

« Recht auf Information: Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, durch
entsprechende Aufkldrung die Patientinnen und Patienten in die
Lage zu versetzen, eine freie Entscheidung Uber die vorgeschlage-
ne Behandlung treffen zu kdnnen. Vor dem Verordnen einer Thera-
pie zur Behandlung des Lymphoms sollte deshalb ausfihrlich Gber
die Wirkung, allfallige Nebenwirkungen und mogliche Langzeit-
folgen informiert werden.

Der Arzt oder die Arztin sollte auch Alter-
nativen aufzeigen und klar machen, was
passieren kann, wenn sich die Patientin
oder der Patient nicht behandeln lassen
will. Zur Aufklarungspflicht gehort nach
Bundesgericht auch, dass die Arztin oder
der Arzt die Patientin oder den Patienten
auf eventuelle Liicken in der Kosten-
deckung durch die Krankenversicherung
hinweist. Nur wer alle Chancen, Probleme, Risiken und Alternativen
kennt, kann verbindlich in eine medizinische Behandlung einwilligen.
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8 Das diffuse, grosszellige
B-Zell-Lymphom

8.1 Einleitung

Das diffuse grosszellige B-Zell-Lymphom (DLBCL) ist das haufigste Lym-
phom lberhaupt. Etwa ein Drittel aller Lymphome gehdren in diese
Gruppe, die je nach Merkmalen in weitere Untergruppen unterteilt
wird. Die Haufigkeit dieser Erkrankung ist in den letzten Jahrzehnten
in vielen europdischen Landern stetig angestiegen — insbesondere
bei alteren Patienten, ohne dass die Ursachen fiir diese Entwicklung
eindeutig geklart werden konnten. Ein DLBCL kann in jedem Alter
auftreten, wobei jedoch etwa die Halfte der Erkrankten dlter als
60 Jahre ist. Die Faktoren, die zur Entstehung eines DLBCL fiihren, sind
nicht bekannt. Klar ist einzig, dass Patienten mit einem schwachen
Immunsystem ein deutlich erhdhtes Risiko haben, an einem DLBCL zu
erkranken, also zum Beispiel HIV-Patienten oder auch Patienten mit
einem transplantierten Organ.

Wenn keine Behandlung erfolgt, so kann ein DLBCL aggressiv und
schnell wachsen. Lymphknotenschwellungen kénnen innerhalb
weniger Wochen auftreten und rasch zu Symptomen fiihren. Daher
gilt ein DLBCL auch als aggressives Lymphom. Was dramatisch klingt,
hat aber auch positive Aspekte: Zwar kdnnen diese Lymphome rasch
wachsen - sie sprechen in der Regel aber auch sehr gut auf Therapien
an (Strahlen- und Chemotherapie). Die gute Nachricht: Mit heutigen
Standardtherapien ist die Mehrzahl der DLBCL heilbar.

=
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82 Symptome

Typische DLBCL-Symptome sind: starker Nachtschweiss, unklares
Fieber oder ungewollter Gewichtsverlust (sogenannte B-Symptome).
Es sind Symptome, die auch bei anderen Lymphomerkrankungen auf-
treten. Nicht alle Lymphom-Patienten leiden allerdings an derartigen
Symptomen.

Neben diesen Allgemeinsymptomen kommt es bei den meisten
Patienten zu einer raschen Vergrésserung der Lymphknoten, wobei
insbesondere die Lymphknoten am Hals, in den Achseln oder in den
Leisten betroffen sind. Aggressive Lymphome treten auch haufig in
Regionen ausserhalb der Lymphknoten auf. Alle Organe des Korpers
konnen betroffen sein (siehe Kapitel 16.4).

83 Diagnose

Am Anfang der Diagnose steht ein ausfiihrliches Gesprach und eine
Korper-Untersuchung. Sollte sich dabei der Verdacht auf eine Lym-
phomerkrankung erhdrten, so werden weitere Untersuchungen ange-
ordnet (siehe Kapitel 2.7). Je nach individueller Situation sind weitere
Untersuchungen nétig, um die bestmdgliche Therapie anbieten zu
kdnnen. Eine PET-CT-Untersuchung gehort praktisch immer dazu. Eine
Knochenmarkuntersuchung ist nicht in jedem Fall notwendig.
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84 Behandlung

Aufgrund des oft raschen und aggressiven Krankheitsverlaufs ist
eine sofortige und intensive Behandlung notwendig. Hier wurden in
den letzten Jahren grosse medizinische Fortschritte erzielt. Haupt-
pfeiler einer Behandlung ist zumeist eine klassische Chemotherapie
bestehend aus mehreren Medikamenten. Bereits die alleinige Chemo-
therapie bringt in vielen Fallen eine Heilung.

In den letzten Jahren wurde diese Therapie stetig verbessert, zum
Beispiel durch kiirzere Abstande der einzelnen Behandlungen und
insbesondere durch die Einfilhrung des Antikorpers Rituximab.
Rituximab erkennt Krebszellen und kann helfen, diese zu zersto-
ren. Durch das Kombinieren des Antikorpers mit einer klassischen
Chemotherapie konnte eine weitere Verbesserung der Therapie-
Ergebnisse erzielt werden und die Heilungsraten konnten markant
gesteigert werden. Daher ist eine Kombinationstherapie heute die
Standardbehandlung fiir ein DLBCL. Wichtig zu erwdhnen ist, dass die
zusatzliche Antikérpergabe die Nebenwirkungen der Therapie nur
unwesentlich beeinflusst und die gesamte Behandlung in der Regel
nicht schlechter vertragen wird.

Mit Hilfe sogenannter Blutwachstumsfaktoren kénnen die chemo-
therapiebedingten Nebenwirkungen auf das blutbildende System
gemildert werden. Die Gabe solcher Faktoren verkiirzt die Erholungs-
zeit der weissen Blutkorperchen. Die Therapie wird sicherer. Die Gefahr
bedrohlicher Infektionen wahrend der Chemotherapie wird markant
kleiner. Dies ist insbesondere fiir Patienten mit Begleiterkrankungen
wichtig.

Abhédngig von der Ausbreitung, der Lage und Grosse des Tumors kann
zusatzlich noch eine Strahlentherapie durchgefiihrt werden. Mit den
neueren Therapien sind Bestrahlungen seltener notwendig. Zuneh-
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mend werden die Resultate einer PET-Untersuchung benutzt, um zu
entscheiden, ob eine Bestrahlung nach Chemotherapie noch not-
wendig ist.

Falls nach einer Behandlung eines DLBCL ein Riickfall auftreten soll-
te, ist mit Hilfe einer intensiven Zweittherapie weiterhin eine Heilung
maoglich. In der Regel wird eine Hochdosis-Chemotherapie mit nach-
folgender Stammzelltransplantation durchgefiihrt, die nur in speziel-
len Zentren angeboten wird. Falls dies nicht moglich oder sinnvoll ist,
stehen diverse weitere, vor allem chemotherapeutische Massnahmen
sowie zahlreiche neue Medikamente zur Verfligung. Viele werden
auch in klinischen Studien getestet. Obwohl die Krankheit in diesem
Fall nicht immer besiegt werden kann, kénnen diese Therapien meist
die Krankheit zurtickdrangen und viele Symptome lindern.

Die oben erwdhnten Therapiekonzepte gelten fiir ein DLBCL, das
meist mehrere Lymphknotenstationen befallen hat. In speziellen
Situationen missen die Behandlungen angepasst werden. Das gilt
besonders fiir einige Unterformen des DLBCL, zum Beispiel beim
Befall des Gehirns oder auch des Hodens.

85 Nachsorge

Nach abgeschlossener und erfolgreicher Therapie wird lhr Arzt mit
Ihnen die Nachsorge diskutieren. Da die meisten Riickfélle bei einem
DLBCL innerhalb von zwei Jahren auftreten und da auch bei einem
Ruckfall effektive Therapien zur Verfligung stehen, sind die Kontrollen
in dieser Zeitspanne haufiger. Im Allgemeinen erfolgt eine Kontrolle
alle drei Monate wahrend den ersten zwei Jahren. Danach erfolgt
eine Kontrolle alle vier, sechs oder zwélf Monate. Die Nachsorge-
untersuchungen umfassen eine klinische Untersuchung, eine Labor-
analyse und haufig auch Réntgen- oder Ultraschalluntersuchungen.
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9 Das Mantelzell-Lymphom

9.1 Einleitung

Das Mantelzell-Lymphom (MCL, steht fiir kmantle cell ymphoma) ist
eine eigenstandige Lymphomerkrankung aus der Gruppe der B-Zell-
Lymphome. Etwa fiinf Prozent aller Lymphome gehéren in diese
Kategorie. Die Erkrankung tritt im Durchschnitt im Alter von 60 bis
65 Jahren auf. Ma@nner sind deutlich haufiger betroffen als Frauen. Der
Krankheitsverlauf kann ohne Behandlung rasch voranschreiten.

Die Erkrankung entsteht in Lymphzellen der sogenannten Mantel-
zone des Lymphknotens. Die genauen Ursachen fiir die Entstehung
eines MCL sind noch unbekannt.

92 Symptome

Typische Symptome fiir eine MCL-Erkrankung sind Lymphknoten-
schwellungen, die hdufig an mehreren Korperstellen auftreten. Sie
sind meist nicht schmerzhaft, vergréssern sich aber im Verlauf der
Erkrankung. Bei einem Teil der Patienten fiihrt die Erkrankung zu
einem Leistungsknick, einem unerkldrlichen Gewichtsverlust oder
starkem Nachtschweiss. Ist das Knochenmark befallen, so kann dies
zu einer Verminderung der Blutzellen flihren. Dies wiederum verstarkt
die Midigkeit und fihrt bei Anstrengung zu Atemnot.

Bei einem MCL ist der Magen oder der Darm haufiger befallen als bei
anderen Lymphomen. Ein solcher Befall kann zu Bauchbeschwerden
oder Stuhlunregelmassigkeiten fiihren. Es kann auch zu Blut im Stuhl
kommen, was sich in Form von auffdllig dunklen Stuhlgdngen oder
Frischblutabgang dussern kann. Bei einem Teil der Patienten vergros-
sert sich die Milz, wodurch ein Druckgefiihl oder ein Stechen im linken
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Oberbauch auftreten kann. In einigen Fallen bestehen keine Krankheits-
beschwerden und die Krankheit wird zufdllig im Rahmen einer &rzt-
lichen Untersuchung entdeckt. Bei einem Teil der Patienten wandern
die erkrankten Lymphomzellen ins Blut. Dies wird als «leukdmischer»
Verlauf bezeichnet (Ausschwemmung weisser Blutkérperchen).

93 Diagnose

Entscheidend fir die Diagnose ist die Gewinnung einer Gewebeprobe
(Biopsie) aus einem befallenen Lymphknoten oder Organ. Nach der
Diagnosestellung wird eine Ausbreitungsdiagnostik durchgefiihrt,
um das Stadium der Erkrankung festlegen zu kénnen und um even-
tuell drohende Probleme durch die Erkrankung zu erkennen. Meist
erfolgt eine PET-CT-Untersuchung. Weitere Untersuchungen kon-
nen in speziellen Situationen erforderlich werden, zum Beispiel eine
Magen- oder Darmspiegelung.

94 Behandlung

Nur bei einem kleinen Teil der Patienten ist das Lymphom o&rtlich
begrenzt. Wenn wirklich nur eine einzelne Lymphknotenregion befal-
len ist, kann eine Bestrahlungsbehandlung zur Heilung fiihren. In den
meisten Fallen liegt jedoch ein fortgeschrittenes Krankheitsstadium
vor. Dann kommt eine «systemische» Behandlung zum Einsatz (also
Behandlungen, die im ganzen Korper wirken).

In der Regel wird die Behandlung nach Abschluss der Diagnostik
begonnen. In Ausnahmeféllen kann auch zunachst eine Beobach-
tungsphase unter engmaschigen arztlichen Kontrollen erfolgen.

Die Behandlungskonzepte beim Mantelzell-Lymphom sind aufgrund
der geringen Haufigkeit weniger gut in Studien untersucht als bei den
haufigeren Lymphomerkrankungen. Trotzdem wurden in jlingerer
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Zeit wertvolle Fortschritte erzielt, die zur Zulassung neuer wirksamer
Medikamente gefiihrt haben.

Bei Patienten, die jlinger sind als 60 bis 65 Jahre und die nicht an
wesentlichen Begleiterkrankungen leiden, werden in der Regel inten-
sive Therapieverfahren eingesetzt. Diese bestehen zunachst aus wie-
derholten Chemotherapiebehandlungen. Im Anschluss wird meist
eine hochdosierte Chemotherapie mit anschliessender Blutstamm-
zelltransplantation durchgefiihrt.

Da viele Patienten 65 Jahre und élter sind, ist die Durchfiihrung solch
intensiver Behandlungsverfahren wegen der zu erwartenden Neben-
wirkungen oftmals nicht moglich. Bei diesen Patienten werden milde-
re Therapien eingesetzt.

Wenn immer mdoglich sollten sich Patienten im Rahmen von klini-
schen Studien behandeln lassen. Die Resultate solcher Studien haben
zur Zulassung des Tyrosinkinase-Inhibitors Ibrutinib (siehe Glossar)
gefiihrt. Dieses Medikament kann als Tablette genommen werden. Es
ist wirksam beim Mantelzell-Lymphom und ruft wenig Nebenwirkun-
gen hervor.

95 Nachsorge

Im Allgemeinen werden nach Abschluss einer Behandlung regelmas-
sige Nachsorgekontrollen durchgefiihrt, um friihzeitig zu erkennen,
wann eine erneute Behandlung nétig wird. Die zeitlichen Abstande
zwischen den Kontrollen sowie die erforderlichen Untersuchungen
werden individuell angepasst und in Absprache mit dem behandeln-
den Spezialisten (Hamatologen, Onkologen) festgelegt. Die Nach-
sorge umfasst klinische Untersuchungen, Blutuntersuchungen und
gegebenenfalls auch bildgebende Verfahren.
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10 Das Hodgkin-Lymphom

101 Einleitung

Das Hodgkin-Lymphom hat seinen Namen von Thomas Hodgkin,
einem englischen Arzt, der die Krankheit im Jahre 1832 erstmals
beschrieben hat (man spricht auch vom «Morbus Hodgkin», Morbus
lateinisch fiir «die Krankheit»). Der Hodgkin gehort zu den haufigs-
ten Lymphomen des friihen Erwachsenenalters. Typischerweise sind
die Betroffenen um 30 Jahre alt. Manner trifft es etwas haufiger als
Frauen. Pro Jahr erkranken in der Schweiz etwa 200 Personen. Nicht
selten haben sie davor an einem Pfeifferschen Driisenfieber gelitten.
Der «Pfeiffer» wird durch das Epstein-Barr-Virus (EBV) ausgel6st. Der
genaue Zusammenhang zwischen Virus und dem Auftreten eines
Hodgkins bleibt ungeklart. Fast alle Menschen machen im Verlaufe
ihres Lebens einen EBV-Infekt durch. Viele merken nichts davon. In
den allermeisten Fallen entsteht danach kein Lymphom. Wichtig ist
folgende Botschaft: Ein Hodgkin-Lymphom ist keine ansteckende
Krankheit.

102 Symptome

Bei Hodgkin-Patienten treten zundchst Lymphknotenschwellungen
auf, meist am Hals. Viele Betroffene bemerken dies zufillig bei der
Korperpflege oder werden von anderen Personen darauf aufmerk-
sam gemacht. Diese Schwellungen schmerzen nicht. Nicht selten
wachsen sie aber im Brustkorb stark an, zum Teil so stark, dass sie
auf die Luftrohre driicken und zu Atemnot fiihren. Gelegentlich tritt
ein storender, teils starker Juckreiz auf. Fast die Halfte aller Patienten
leidet zudem unter starkem Nachtschweiss, Gewichtsabnahme und
unklarem Fieber Giber 38 Grad (so genannte B-Symptome). Das Fieber
kann Wochen dauern und spricht nicht auf Antibiotika an.
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103 Diagnose

Fir die Diagnose und die Festlegung der Therapie ist eine ganze
Reihe von Grunduntersuchungen notwendig. In einem ersten Schritt
erfolgt eine Gewebeentnahme (Biopsie). Dies ist meist ein kleiner
chirurgischer Eingriff, der an einer Stelle durchgefiihrt wird, die ein-
fach zuganglich ist und die mdoglichst keine kosmetisch stérende
Narbe hinterlasst.

Zudem werden verschiedenste Blutuntersuchungen durchgefiihrt.
Die PET-CT-Untersuchung (siehe Glossar) gehoért heute zum Standard.
Eine Knochenmarksuntersuchung ist nur noch selten notwendig.

Nach Abschluss der Grunduntersuchungen werden die Patienten in
eine von drei Gruppen eingeteilt: niedriges, mittleres und hohes Risiko.
Patienten dieser drei Gruppen werden unterschiedlich behandelt.

Bei Patienten, deren Familienplanung noch nicht abgeschlossen ist,
soll friihzeitig auch die Frage der Familienplanung angesprochen wer-
den. Dies ist sehr wichtig, da die Behandlung des Hodgkin-Lymphoms
zu Unfruchtbarkeit fihren kann.

Manner haben die Mdglichkeit, vor Beginn der Behandlung Sperma
einfrieren zu lassen. Dies kann zu einem spateren Zeitpunkt zur Zeu-
gung verwendet werden. Auch bei Frauen ist heute die Konservie-
rung von Eizellen mdglich. Wichtig ist eine friihzeitige Information, da
die Anlage einer «Zeugungsreserve» Zeit erfordert (siehe Kapitel 3.9).
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104 Behandlung

Niedriges Risiko

Niedriges Risiko bedeutet, dass hochstens zwei Lymphknotenregio-
nen auf der gleichen Seite des Zwerchfells befallen sind (z. B. Hals
und Achselhéhle). Die Knoten diirfen zudem nicht allzu gross sein.
Die Standardbehandlung fiir diese Gruppe besteht aus zwei Zyklen
Chemotherapie und einer Strahlentherapie. Als Chemotherapie wird
oft das ABVD-Schema gewahlt (ABVD steht als Abklirzung fir die vier
Krebsmedikamente Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin und Dacarba-
zin). Insgesamt sind vier Infusionen im Abstand von je zwei Wochen
notwendig. Die gesamte Chemotherapie dauert also ca. zwei Monate.
Trotz dieser relativ kurzen Therapiedauer muss mit Haarausfall und
weiteren typischen Nebenwirkungen der Chemotherapie gerechnet
werden (siehe Kapitel 4). Etwa drei Wochen nach Ende der Chemo-
therapie beginnt die Strahlentherapie, die rund drei Wochen dauert.
Die Grosse der Korperregion, die bestrahlt werden muss, hangt sehr
vom urspriinglichen Befall ab. Das «Strahlenfeld» wird mdglichst klein
gehalten. Die Strahlendosis ist ebenfalls relativ gering. Nach Ende der
Chemotherapie erfolgt tiblicherweise eine PET-Untersuchung. Bei ca.
80 % der Patienten zeigt sich schon nach zwei bis drei Zyklen ABVD
ein «negatives PET», was heisst, dass der Hodgkin schon nach dieser
kurzen Zeit komplett verschwunden ist.

Trotz des negativen PET erfolgt gemadss Standardtherapie eine Bestrah-
lung des urspriinglichen Befalls. Falls diese Bestrahlung erfolgt, so
liegt die Riickfallquote innerhalb von fiinf Jahren bei ca. 5 %, was wie-
derum heisst, dass einer von 20 Betroffenen eine Zweitbehandlung
Uber sich ergehen lassen muss. Diese Behandlung ist meist intensiver
als die Erstbehandlung. Sie kann sogar eine Hochdosistherapie mit
Knochenmarktransplantation notwendig machen. Die meisten Pati-
enten werden mit dieser Zweitbehandlung aber geheilt.
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Gemadss mehreren Studien kann die Bestrahlung bei einem negativen
PET auch weggelassen werden. Die Riickfallquote erhdht sich damit
von 5 auf 10 %, was bedeutet, dass jeder zehnte Patient eine Zweit-
behandlung Uber sich ergehen lassen muss. Wiederum werden die
meisten Patienten mit dieser Zweitbehandlung geheilt.

Dieses Vorgehen hat den Vorteil, dass weniger bestrahlt wird. Denn
moglicherweise konnen auch kleine Strahlendosen langfristig zu
Nebenwirkungen fiihren. Wenn das Herz bestrahlt wird, kann es zum
Beispiel spater wegen vermehrter Arteriosklerose zu Herzinfarkten
kommen. Bei der bisherigen Standardtherapie sind die Rickfélle sel-
tener, aber alle Betroffenen werden bestrahlt. Mit den neuen Mog-
lichkeiten ist die Rilckfallquote etwas hoher, aber neun von zehn
Patienten mit einem negativen PET miissen nicht bestrahlt werden
und werden daher auch an keinen Spatfolgen einer Strahlentherapie
leiden.

Diese Varianten mussen sorgfaltig mit dem behandelnden Arzt
besprochen werden.

Mittleres Risiko
Ein mittleres Risiko besteht, wenn einzelne Lymphknoten sehr gross
geworden sind, wenn zusatzlich B-Symptome bestehen oder die Blut-
senkungsreaktion stark erhéht ist. Es kommt neu auch ein Chemo-
therapieschema zum Einsatz, das sich vorwiegend bei weit fortge-
schrittenem Hodgkin bewahrt hat: das sogenannte BEACOPP-Schema
(Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophosphamid, Oncovin, Pred-
nison, Procarbazin), das zweimal im Abstand von drei Wochen ambu-
lant gegeben wird. Fachleute sprechen von einer «eskalierten» Thera-
pie, weil die Medikamentendosen gegeniiber dem Standardschema
deutlich erhoht sind. Zusatzlich kommen noch zwei Zyklen des ABVD-
Schemas zur Anwendung. Die ganze Chemotherapiezeit dauert min-
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destens vier Monate, gefolgt von einer Strahlentherapie. Falls die gan-
ze Behandlung planmassig verlduft, treten Rickfalle nur geringfligig
haufiger auf als bei Patienten mit niedrigem Risiko.

Ahnlich wie bei Patienten mit niedrigem Risiko wird derzeit unter
Fachleuten diskutiert, ob die Strahlentherapie weggelassen werden
kann, falls das PET nach der Chemotherapie ein komplettes Ver-
schwinden des Hodgkin zeigt. Diese Frage wird im Rahmen von kli-
nischen Studien gepriift. Fragen Sie Ihren Arzt, ob Sie an einer Studie
teilnehmen kénnen.

Hohes Risiko

Bei einem fortgeschrittenen Hodgkin-Lymphom sind Lymphknoten
im ganzen Korper befallen. Zusatzlich konnen Organe wie die Leber,
die Lunge oder das Knochenmark mit Krebszellen durchsetzt sein.
In diesem Stadium werden Ublicherweise sechs Zyklen des oben
beschriebenen BEACOPP-Schemas durchgefiihrt (wenn immer még-
lich in dreiwochigen Intervallen), haufig ohne anschliessende Bestrah-
lung. Ein solches Therapieschema kann sehr belastend sein. Die
gesamte Therapiedauer kann inklusive Erholungszeit bis zu neun
Monate dauern. Die Anzahl Riickfalle ist etwas haufiger als bei einem
Hodgkin mit niedrigem Risiko. Die Prognose hat sich jedoch in den
vergangenen zehn Jahren stark verbessert.

Im Falle eines Riickfalls sind intensive Therapien nétig. Diese werden
meist wdhrend eines stationdren Aufenthalts durchgefiihrt. In den
meisten Fallen wird eine Hochdosis-Chemotherapie mit autologer
Stammzelltransplantation durchgefiihrt. Die Heilungsrate ist auch
nach dieser Zweittherapie hoch.

Abklarung und Behandlung eines Hodgkin geschehen in der Schweiz
meist im Rahmen von Therapiestudien. In diesen Studien werden den
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Patienten die modernsten Wirkstoffe und Therapien angeboten. Viele
Zentren nehmen an den Therapieoptimierungsstudien der Deutschen
Hodgkin-Studiengruppe teil (siehe www.lymphome.de). Diese Studi-
en werden in der Schweiz durch die Schweizerische Arbeitsgruppe fiir
klinische Krebsforschung SAKK koordiniert (www.sakk.ch). Falls ein
Patient nicht an einer Studie teilnehmen will oder kann, so besteht
die Moglichkeit einer Standardbehandlung ausserhalb einer Studie.

105 Nachsorge

Die Nachsorge wird in den ersten Jahren alle drei bis vier, dann alle
sechs Monate und circa ab dem fiinften Jahr einmal jahrlich durch-
gefiihrt. Rickfalle treten meist in den ersten Jahren auf, nach finf
Jahren ist ein Riickfall sehr selten. Im Zentrum steht dann vielmehr
die Frage nach méglichen Spatfolgen. Lunge, Herz und Schilddrise
muissen regelmdssig kontrolliert werden. Bei Frauen miissen nach
Bestrahlung auch regelmassig Untersuchungen der Brust (Mammo-
graphie, MRI etc.) erfolgen.
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11 Das follikulare Lymphom

111 Einleitung

Das follikuldre Lymphom (FL) ist das haufigste indolente, also lang-
sam wachsende Lymphom. Etwa 20 Prozent aller bésartigen Lympho-
me gehodren zu den follikularen Lymphomen. In den vergangenen
Jahrzehnten hat seine Haufigkeit deutlich zugenommen. Auf 100'000
Einwohner erkranken in der Schweiz jedes Jahr flinf bis sieben Per-
sonen. Die Patienten sind bei der Diagnose meist um die 60 Jahre alt.
Das FL tritt bei Frauen etwas haufiger auf als bei Mannern.

Warum ein FL entsteht, ist im Detail nicht bekannt. Sehr haufig ent-
deckt man in den Tumorzellen von FL-Patienten eine Veranderung
im Erbgut, eine sogenannte Translokation: ein Austausch von Teilen
des Chromosoms 14 mit dem Chromosom 18. Diese Veranderung ver-
langsamt den Abbau der mutierten Zellen und diese hadufen sich in
den Lymphknoten an. Das FL ist aber keine Erbkrankheit.

1.2 Symptome

Erstes und haufigstes Symptom sind vergrosserte Lymphknoten.
Andere Symptome sind Fieber, Nachtschweiss oder Gewichtsverlust.
Oft haben die Betroffenen jedoch kaum Beschwerden, selbst wenn
die Krankheit bereits weit fortgeschritten ist. Daher wird die Krankheit
bei vielen Patienten meist erst spat festgestellt.

Neben den Lymphknoten kdnnen auch die Milz, das Knochenmark
und die lymphatischen Gewebe im Rachenraum befallen sein, in selte-
nen Fallen der Magen-Darm-Trakt oder die Haut. Ist das Knochenmark
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stark befallen, so kann die Blutbildung beeintrachtigt sein. Haufig
treten dann auch Symptome wie Midigkeit oder eine verminderte
Leistungsfahigkeit auf.

11.3 Diagnose

Fir die Diagnose benétigt der Arzt tiblicherweise eine Gewebeprobe
(Biopsie) eines befallenen Lymphknotens. Das FL wird in drei Grade
eingeteilt: Grad 1, 2, 3A und 3B. Dies hat unter anderem Auswirkun-
gen auf die nachfolgende Behandlung. Ein FL mit Grad 3B wird wie ein
aggressives Lymphom behandelt (siehe Kapitel 8).

Ist die Diagnose gestellt, erfolgen die «Staging»-Untersuchungen, mit
Hilfe derer die Ausdehnung der Erkrankung erfasst wird. In der Regel
erfolgen eine PET-CT-, sowie Blut- und Knochenmarkuntersuchungen.

Liegen die Resultate vor, wird eine Stadieneinteilung vorgenommen
(Stadium | bis 1V). Das Stadium entscheidet tGiber Art und Intensitat der
Behandlung.

Mit dem «Internationalen prognostischen Index fiir das follikuldre
Lymphomy» (FLIPI) kdnnen Patienten mit einem FL in prognostische
Gruppen eingeteilt werden.

114 Behandlung

Wird das FL friih entdeckt und ist es noch auf eine oder zwei Lymph-
knotenregionen begrenzt (Stadium | und ), so ist eine Bestrahlung
(Radiotherapie) die bevorzugte Behandlung und es besteht eine gute
Chance auf Heilung.

Bei Patienten mit fortgeschrittenem Stadium (Stadium lll und 1V), die
keine Symptome aufweisen, wird oft mit dem Beginn einer Therapie
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zugewartet, bis entweder Symptome auftreten oder die Ausdehnung
der Erkrankung eindeutig zunimmt. Dieses Vorgehen ist flir den Pati-
enten oft schwer nachvollziehbar. Bei FL-Patienten wurde anhand
grosser Studien nachgewiesen, dass die langfristigen Behandlungs-
resultate mit einem friithen Behandlungsbeginn nicht verbessert wer-
den kénnen. Die Patienten sind selbstverstandlich unter regelmassi-
ger onkologischer Kontrolle.

Wird eine Therapie notwendig, so kann diese mit dem Wirkstoff Ritu-
ximab alleine erfolgen oder mit einer Kombination von Zytostatika.

Eine alleinige Behandlung mit Rituximab eignet sich vor allem fir
Patienten, die eine intensivere Therapie nicht vertragen, nicht wiin-
schen oder sehr glinstige prognostische Faktoren aufweisen.

Bei den Chemotherapien wurde frither das R-CHOP (Cyclophospha-
mid, Doxorubicin, Vincristin und Prednison) Schema verwendet oder
Kombinationen wie das CVP (Cyclophosphamid, Vincristin, Prednison)
oder FC (Fludarabin, Cyclophosphamid) (siehe Glossar). Heute wird
meistens als Ersttherapie das Medikament Bendamustin mit einem
B-Zell-Antikorper verwendet.

Nach einer kombinierten Immun-Chemotherapie kann mit einer
sogenannten Erhaltungstherapie mit Rituximab die Zeitspanne bis zu
einem Rickfall verlangert werden. Dabei wird der Antikorper alle zwei
bis drei Monate wahrend zwei Jahren weiter verabreicht.

Denkbar ist auch eine Radio-Immuntherapie (siehe Kapitel 3.5),
eine kombinierte Immun-Chemotherapie und Strahlenbehandlung,
welche die Krebszellen gleich von mehreren Seiten angreift. Wenn
eine Radio-Immuntherapie nach einer Chemotherapie oder einer
kombinierten Immun-Chemotherapie eingesetzt wird, konnen die
Behandlungsresultate verbessert werden.
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Bei jlingeren Patienten mit einem Rickfall ist eine Hochdosis-
Chemotherapie mit Transplantation der eigenen Stammzellen (auto-
loge Stammezelltransplantation) eine Behandlungsmadglichkeit (siehe
Kapitel 3.7). Bei der Hochdosis-Chemotherapie werden Zytostati-
ka in sehr hohen Dosierungen eingesetzt - mit dem Ziel moglichst
alle Lymphomzellen abzutoten. Bei dieser Behandlung werden auch
die gesunden Blutstammzellen (hdmatopoetische Stammzellen) im
Knochenmark zerstort. Deshalb miissen vor einer Hochdosis-Chemo-
therapie die eigenen Blutstammzellen gesammelt und bis zu ihrem
Einsatz eingefroren werden. Nach der Hochdosis-Chemotherapie
werden die eigenen Stammzellen dem Patienten intravends zurlck-
gegeben. Die Stammzellen gelangen ins Knochenmark, vermehren
sich dort und stellen auf diese Weise die normale Blutbildung wieder
her. Bis sich die Blutbildung nach einer Hochdosis-Chemotherapie
erholt, dauert es 10 bis 14 Tage. In dieser Zeit ist das Immunsystem
des Patienten sehr geschwacht und das Risiko fiir schwere Infektionen
entsprechend hoch. Oft bendétigen die Patienten in dieser Behand-
lungsphase Breitspektrum-Antibiotika und Medikamente gegen Pilz-
und Virusinfektionen. Zudem sind oft Transfusionen von roten Blut-
zellen (Erythrozyten) und Blutplattchen (Thrombozyten) notwendig.
Solche Stammzelltransplantationen werden in der Schweiz nur in spe-
zialisierten Zentren durchgefiihrt.

Insgesamt haben die Behandlungsmaoglichkeiten fir Patienten mit
einem follikuldaren Lymphom in den letzten Jahren zugenommen und
die Behandlungsresultate haben sich verbessert. Der Tyrosinkinase-
Inhibitor Idelalisib ist bei Ruickfallen wirksam.
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115 Nachsorge

Die Nachsorge bei einem FL umfasst die korperliche Untersuchung
sowie das Erfragen allfédlliger Beschwerden. Bei symptomfreien Pati-
enten, bei denen entschieden wurde, mit der Therapie zu warten (wait
and watch), erfolgen die Untersuchungen Ublicherweise alle drei bis
vier Monate. Die Betroffenen missen sich auch selber beobachten
und sich friihzeitig melden, wenn sie neue Symptome oder neue
Knoten entdecken. Psychisch ist eine solche Wartephase fiir Patienten
meist eine Herausforderung.

Die Nachsorge bei bereits behandelten Patienten erfolgt in den ers-
ten zwei Jahren nach einer Behandlung in der Regel alle drei Monate,
spater alle vier bis sechs Monate. Von routinemassig durchgefiihrten
Computertomographien wird bei beschwerdefreien Patienten zuneh-
mend Abstand genommen, um die Strahlenbelastung zu reduzieren.
Stattdessen konnen andere bildgebende Verfahren wie Ultraschall-
Untersuchungen durchgefiihrt werden.
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12 Die chronische
lymphatische Leukamie

121 Einleitung

Bei den entarteten Zellen der chronischen lymphatischen Leukdmie
(CLL) handelt es sich um B-Lymphozyten. Man findet die CLL-Tumor-
zellen hauptsachlich im Blut und im Knochenmark. Lasst man eine
Blutprobe mit vielen weissen Blutkdrperchen langer stehen, so
werden die malignen (bdsartigen) Zellen im Glasréhrchen als weiss-
licher Streifen sichtbar. Diese Beobachtung hat auch zur Bezeichnung
Leukdamie gefiihrt (griechisch: leukos [weiss], haima [Blut]).

Die CLL gehort zu den haufigsten Blutkrankheiten. Das Risiko, an einer
CLL zu erkranken, nimmt mit steigendem Lebensalter zu. Der Grund
fir die Entstehung einer CLL ist bislang unbekannt. Die gute Nach-
richt ist, dass eine CLL in vielen Fallen sehr langsam verlauft (tber
Jahre oder Jahrzehnte) und hdufig nur wenig Beschwerden verursacht.

Das lymphozytische B-Zell-Lymphom

Das lymphozytische B-Zell-Lymphom, abgekirzt SLL
(steht fiir «small lymphocytic lymphoma») ist eine
Unterform der CLL mit keinen oder nur wenigen Tumor-
zellen im Blut. Symptome und Behandlung sind ahnlich
wie bei der CLL. Betroffen sind vor allem die Lymphknoten
und weniger das Blut und das Knochenmark. SLL-Patienten
sind ebenfalls meist alter als 60 oder 70 Jahre.
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122 Symptome

Eine CLL wird heute in vielen Fallen zufdllig entdeckt, zum Beispiel
wenn vor einer Operation eine Blutentnahme gemacht werden muss.
Viele Patienten haben jahrelang keine Beschwerden. Im Verlauf der
Jahre kann die Zahl der Tumorzellen zunehmen. Im Knochenmark
kommt es zur Verdrdangung der normalen Zellen. Es kann zu Blutarmut
mit Atemnot und Schwache kommen. Eine Stérung des Immun-
systems mit haufigen Infekten tritt auf. Das Immunsystem kann auch
Uberreagieren und korpereigene Zellen angreifen. Typischerweise
sind davon die roten Blutkérperchen betroffen. Der Zerfall der roten
Blutkérperchen kann zu einer schweren Blutarmut filhren und die
Zerfallsprodukte des Blutes flihren zu einer Gelbsucht, einer Gelb-
verfarbung der Haut. In fortgeschrittenen Stadien kénnen dann auch
die Lymphknoten, die Leber oder die Milz anschwellen. Dies kann fiir
den Patienten splrbar und stérend sein. Fieber, Nachtschweiss oder
Gewichtsverlust kdnnen auftreten.

123 Diagnose

Haufig wird die CLL heute wie oben erwahnt bei einer routinemas-
sigen Untersuchung des Blutes entdeckt, zum Beispiel anldsslich
einer Operation oder eines «Check-ups». Auffallend ist dabei eine Ver-
mehrung der Lymphozyten (Lymphozytose), einer Untergruppe der
weissen Blutkdrperchen. Die Diagnose einer CLL im Blut kann heu-
te mit modernen Gerdaten aus einer Blutprobe gestellt werden. Eine
Untersuchung des Knochenmarkes oder eine Lymphknotenbiopsie
kdnnen aber notwendig werden.
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Stadieneinteilung und prognostische Faktoren
Zur Beurteilung des Krankheitsstadiums werden neben dem Blutbild
auch der Zustand der Lymphknoten sowie die Leber- und Milzgrosse
mittels Abtasten untersucht. Die klinische Einteilung des Krankheits-
stadiums erfolgt in Europa meist nach der Binet-Klassifikation.

Bei der CLL gibt es zahlreiche prognostische Faktoren, die mit speziel-
len Methoden nachgewiesen werden. Falls Verdnderungen des Chro-
mosoms 17 nachweisbar sind, werden heute moderne Medikamente
wie der Tyrosinkinase-Inhibitor Ibrutinib eingesetzt.

124 Behandlung

Wie bei anderen indolenten Lymphomen gilt auch bei der CLL das
Konzept, Patienten nur zu behandeln, wenn Symptome vorliegen
oder die Anzahl gesunder Blutzellen vermindert ist, das heisst, wenn
es zu einer Blutarmut oder zu einer Verminderung der Blutplattchen
mit Blutungen kommt.

Aufgrund der zunehmend hdufigeren Friihdiagnose und des oft lang-
samen Verlaufs der Erkrankung konnen viele Patienten mit CLL jahre-
lang ohne Symptome und ohne Behandlung leben. Patienten in fri-
hen Stadien (die meisten Binet A, viele B) ohne krankheitsbedingte
Beschwerden werden daher zunachst nicht behandelt. Ein Vorgehen,
das als «wait and watch» bezeichnet wird (beobachten und abwarten).
Die Behandlung hangt vorwiegend vom allgemeinen korperlichen
Gesundheitszustand des Patienten ab.

Patienten mit krankheitsbedingten Beschwerden oder Patienten im
fortgeschrittenen Stadium werden medikamentds mit Zytostatika
und B-Zell-Antikdrpern behandelt. Strahlentherapie und Chirurgie
haben fiir die Behandlung der CLL nur eine geringe Bedeutung.
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Das Ziel der Therapie ist eine deutliche Verbesserung oder ein Ver-
schwinden der Beschwerden. Dies kann Uber viele Jahre und sogar
Jahrzehnte erreicht werden. Nach heutigem Wissensstand ist eine
Heilung mit Zytostatika und Antikdrpern sehr selten. Eine Heilung
kann aber bei einem Teil der Patienten durch eine allogene Stamm-
zelltransplantation erreicht werden. Dieses Verfahren ist jedoch auf
jungere Patienten mit ungiinstigem Krankheitsverlauf beschrankt.
Aber selbst bei jungen Patienten kdnnen bei einer solchen Transplan-
tation erhebliche Nebenwirkungen auftreten.

Wenn immer moglich sollten sich Patienten im Rahmen klinischer
Studien behandeln lassen. Patienten mit schwerwiegenderen Begleit-
erkrankungen werden weiterhin erfolgreich mit dem seit Jahrzehn-
ten bewahrten Zytostatikum Chlorambucil in Kombination mit einem
neu entwickelten B-Zell-Antikérper behandelt (Obinotuzumab). Bei
bis auf die CLL «gesunden» Patienten werden Therapien mit den Zyto-
statika Fludarabin und Cyclophosphamid sowie dem Antikorper Ritu-
ximab® empfohlen oder ab einem Alter von lber 65 Jahren mit dem
Zytostatikum Bendamustin in Kombination mit Rituximab®.

Bei Patienten mit Veranderungen auf dem Chromosom 17 (Deletion
17p oder TP53-Mutation), bei Therapieresistenz oder bei friihen Riick-
fallen sind heute zielgerichtete Medikamente wie die Tyrosinkinase-
Inhibitoren Ibrutinib oder Idelalisib (kombiniert mit Rituximab®) The-
rapie der Wahl.

125 Nachsorge

Die regelmdssige Kontrolle umfasst eine Erganzung der Kranken-
geschichte, eine Untersuchung von Lymphknoten, Leber und Milz
mittels Abtasten sowie Blutbildkontrollen alle drei bis sechs Monate.
Diese Nachkontrollen werden meist abwechslungsweise vom Haus-
arzt oder vom Hamatologen und/oder Onkologen durchgefiihrt.
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13 Das Marginalzonenlymphom

131 Einleitung

Das Marginalzonenlymphom (MZL) gehort zur Familie der indolen-
ten, also langsam wachsenden B-Zell-Lymphome. Die Marginalzone
ist ein Bereich des Lymphgewebes, wo die Zellen dieses Krebstyps
entstehen. Grundsatzlich wird diese Erkrankung in drei verschiedene
Kategorien aufgeteilt: Eine erste Gruppe heisst Marginalzonenlym-
phom vom MALT-Typ (wobei MALT fiir kmucosa-associated lymphatic
tissue» steht, das lymphatische Gewebe, das mit der Schleimhaut in
Verbindung steht). Eine zweite Gruppe beschreibt die sehr seltene
Variante eines Marginalzonenlymphoms, das vorwiegend die Milz
beféllt und eine dritte Gruppe beschreibt die Krankheit, wenn sie die
Lymphknoten befillt: das nodale MZL.

Das MZL der Milz und das nodale MZL sind selten, das MALT-MZL tritt
etwas haufiger auf.

Im Folgenden werden die drei Kategorien kurz vorgestellt.

132 Marginalzonenlymphom vom Typ MALT

1321 Einleitung

Die Lymphome dieses Typs entstehen weitaus am haufigsten in den
Schleimhauten des Verdauungstrakts, meist des Magens. Die Schleim-
haute sind dann oft chronisch entziuindet. Es wird vermutet, dass
dieses Lymphom vor allem durch das Bakterium Helicobacter pylori
hervorgerufen wird oder dass das Bakterium zumindest den Verlauf
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der Erkrankung beeinflusst. Dieses Bakterium kann zur Entstehung
einer sogenannten chronischen Gastritis flihren (Magenschleimhaut-
entziindung). In einem zweiten Schritt kann daraus ein Lymphom
erwachsen. Aber auch andere Bakterien kdnnen eine Rolle spielen bei
der Entstehung eines MALT-Lymphoms in anderen Organen wie der
Haut oder im Auge, zum Beispiel gewisse Borrelien-Erreger, die zum
Beispiel durch Zecken Ubertragen werden, das Chlamydium psittaci,
das durch Vogel Ubertragen wird oder Campylobacter, ein Bakterium,
das Durchfalle ausldsen kann. Auch bei Personen, die an Autoimmun-
erkrankungen litten oder leiden, besteht ein erhdhtes Risiko fiir die
Entstehung eines MALT-Lymphoms.

1322 Symptome

Im Allgemeinen entstehen die Symptome am Ursprungsort der Erkran-
kung - meist sind diese unspezifisch. Im Magen kann dieser Tumor
beispielsweise die gleichen Symptome hervorrufen wie eine Magen-
schleimhautentziindung oder ein Magengeschwiir. MALT-Lymphome
kdnnen grundsatzlich in fast allen Organen und Geweben entstehen,
zum Beispiel in den Speicheldriisen, in den Tranendriisen, im Augenlid
oder in der Haut.

Bisweilen sind die Lymphknoten betroffen, in ungefdhr zehn Pro-
zent der Félle auch das Knochenmark und nicht selten kommt es zu
einer Verbreitung im ganzen Korper. Das MALT-Lymphom kann aber
auch tiber einen langeren Zeitraum Ortlich begrenzt bleiben und sich
nicht weiter im Korper ausbreiten. Der Grossteil der MALT-Patienten
hat eine glinstige Prognose. Viele Patienten leiden nur unter leichten
Beschwerden (indolente Form). Selten nimmt die Krankheit einen
aggressiven Verlauf, aber nur wenige Patienten sterben an einem
MALT-Lymphom.
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1323 Diagnose

Die Diagnose basiert auf der Untersuchung einer Gewebeprobe
(Biopsie). Wenn das Lymphom im Magen lokalisiert ist, ist das Vorhan-
densein des Bakteriums Helicobacter pylori mit Hilfe verschiedener
Untersuchungen im Blut, in der Atemluft und im Stuhl festzustellen.
Anhand einer Magenspiegelung kann festgestellt werden, wie weit
fortgeschritten die Erkrankung bereits ist, beziehungsweise wie stark
die Magenwand und umliegendes Gewebe bereits betroffen sind.

1324 Behandlung

Bei den Magenlymphomen MALT hadngt die Art der Behandlung
davon ab, ob bei einem Patienten das Bakterium H. pylori nachge-
wiesen werden konnte oder nicht. Ist das Bakterium vorhanden, so
wird das Bakterium rasch mit entsprechenden Antibiotika behandelt.
80 Prozent der Patienten, die mit Antibiotika behandelt werden, sind
innerhalb von 10 bis 15 Tagen von der Magenschleimhautentziindung
geheilt. Falls die Antibiotika der ersten Phase nicht ansprechen, wird
der Arzt in einer zweiten Phase eine Therapie mit anderen Antibiotika
versuchen. Die Zerstérung des Bakteriums bewirkt in etwa 50 bis 70
Prozent der Félle eine vollstandige Auflosung des MALT-Lymphoms.

Bei behandelten MALT-Patienten kann gelegentlich Magenkrebs auf-
treten. Deshalb muss eine sorgfaltige Nachsorge mit regelmassigen
Magenspiegelungen {iber einen langeren Zeitraum auch bei Patienten
gemacht werden, deren MALT-Lymphom vollstandig geheilt wurde.

Falls ein Patient auf diese Behandlungen nicht anspricht, muss der
Magen eventuell chirurgisch entfernt werden oder es folgt eine Strah-
lentherapie. Falls eine medikamentdse Therapie notwendig wird, dann
meist eine kombinierte Chemo-Immunotherapie.
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Falls ein MALT-Lymphom nicht im Magen, sondern zum Beispiel in der
Schilddriise oder in der Tranendrise auftritt, so muss die Standard-
therapie an den einzelnen Patienten angepasst werden. Bei Patienten
mit einem MALT-Lymphom im Bereich der Augen kann eine Bestrah-
lung mit einer geringen Strahlendosis zum kompletten Verschwinden
des Lymphoms fiihren.

Viele Patienten mit einem MALT-Lymphom haben eine ausserordent-
lich gute Uberlebenschance.

133 Marginalzonenlymphom der Milz

1331 Einleitung

Patienten mit einem Marginalzonenlymphom (MZL) der Milz haben
meist Uiber langere Zeit kaum Beschwerden. In diesen Fallen kann mit
einer Behandlung zugewartet werden.

1332  Symptome

Nach einer gewissen Zeit kann die grosser werdende Milz Beschwer-
den ausl6sen. Es kdnnen Schmerzen im Oberbauch und ein Druck auf
die umgebenden Organe auftreten. Wenn die Milz auf den Magen
driickt, kann dies zu Vollegefiihl und Appetitlosigkeit fiihren. Wenn
die Milz sehr gross wird, kdnnen Milzinfarkte auftreten, die wiederum
pl6tzlich sehr heftige Schmerzen verursachen kénnen.
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1333 Diagnose

Um eine Diagnose vornehmen zu kénnen, muss meist die Milz ent-
fernt werden, doch kann auch eine Knochenmarkbiopsie wichtige
Informationen liefern. Die Entfernung der Milz ist notwendig, um die
Ursachen der Milzvergrosserung festzustellen. Diagnostische Gewe-
beentnahmen der Milz werden aufgrund der Blutungsgefahr nicht
durchgefiihrt. Das Hepatitis C-Virus scheint an der Entstehung dieser
Lymphome teilweise beteiligt zu sein. Das Hepatitis C-Virus verhalt
sich bei der Entstehung dieses Lymphoms also dhnlich wie das Bak-
terium Helicobacter beim MALT-Lymphoms des Magens. Eine mdg-
liche Hepatitis-Infektion muss demzufolge bei der Diagnose gesucht
werden.

1334 Behandlung

Die Entfernung der Milz (Splenektomie) war wahrend langer Zeit die
Behandlung der ersten Wabhl. Ihr Vorteil besteht in der langfristigen
Wirkung. Patienten kénnen nach dieser Operation geheilt sein. Bei
anderen Patienten kann nach Jahren eine weitere Behandlung nétig
werden. In den letzten Jahren wurde jedoch der gegen die B-Zellen
gerichtete Antikorper Rituximab® immer 6fter eingesetzt, allenfalls in
Verbindung mit einer Chemotherapie, um eine Splenektomie zu ver-
meiden.

Bei Patienten mit einer Hepatitis-Infektion muss eine antivirale
Behandlung mit den Leberspezialisten in Erwdgung gezogen werden.
In gewissen Fallen kann es bei der Behandlung der Hepatitis auch zu
einem Ruckgang der Lymphome kommen. Wenn eine Chemothera-
pie durchgefiihrt wird, so wird diese bei ausgebreiteten Lymphomen
(wenn Knochenmark oder Lymphknoten betroffen sind) oder im Falle
eines aggressiven Verlaufs meist mit Rituximab® kombiniert.
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134 Marginalzonenlymphom
der Lymphknoten

1341 Einleitung

Das MZL der Lymphknoten gehort zu den eher seltenen indolenten
Lymphomen. Es tritt im Allgemeinen bei liber 60-jghrigen Personen
auf. Frauen sind etwas haufiger betroffen als Manner. Auch dieses
Lymphom steht in Verbindung mit einer Hepatitis C-Infektion.

1342 Symptome

Viele Patienten bemerken eine Gréssenzunahme der Lymphknoten.
Meist sind die Lymphknoten am Hals betroffen, eventuell auch Lymph-
knoten an anderen Korperstellen.

1343 Diagnose

Die Diagnose basiert auf einer Lymphknoten-Biopsie. Die anfang-
lichen Untersuchungen sind dieselben, die auch bei den anderen
Typen von MZL-Lymphomen angewendet werden. Zum Zeitpunkt der
Diagnose kann das Knochenmark befallen sein.

1344 Behandlung

Die Behandlungsformen sind dhnlich wie beim follikuldren Lymphom.
Die therapeutischen Optionen umfassen Chemotherapien zum Bei-
spiel mit Chlorambucil oder Bendamustin. Meistens wird Rituximab®
verwendet. Bei Patienten mit Hepatitis C kann eine antivirale Behand-
lung zum Riickgang des Lymphoms fiihren.
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14 Der Morbus Waldenstrom

141 Einleitung

Der Morbus Waldenstrom (MW) ist eine Erkrankung der weissen
Blutkorperchen (B-Lymphozyten). Die Erkrankung wird auch Walden-
strom Makroglobulindmie genannt und wurde erstmals im Jahre 1944
durch den schwedischen Arzt Jan Gosta Waldenstrém beschrieben.
Charakteristisch fir diese Erkrankung ist eine Uberproduktion eines
bestimmten, kdrpereigenen Antikdrpers (Immunglobulin M [IgM]).
Das IgM ist ein relativ grosses Molekdil und kann zu Zahflissigkeit des
Blutplasmas flihren (Plasmaviskositat). Haufig ist bei einem MW auch
das Knochenmark befallen.

Der Morbus Waldenstrom ist eine seltene Erkrankung: In der Schweiz
erkranken pro Jahr weniger als 50 Personen daran. Das mittlere Alter
von MW-Patienten bei Diagnosestellung liegt um 65 Jahre. Manner
sind hdufiger betroffen als Frauen. Die Ursache der Krankheit ist weit-
gehend unklar. In etwa 20 Prozent der Falle ist ein MW erblich bedingt.

142 Symptome

Bei einem Viertel der Patienten wird «der Waldenstrom» zuféllig
im Rahmen einer Routine-Untersuchung festgestellt. Der MW ent-
wickelt sich hdufig schleichend und &ussert sich in der Folge als
allgemeine Schwache und Midigkeit, mit Appetitverlust, Gewichts-
verlust und Fieber. Gelegentlich treten auch Stérungen der Nerven
mit Gefilihls- und Kraftminderung auf oder auch ein sogenanntes
«Raynaud-Phanomen», bei dem sich einzelne Finger plétzlich weiss
verfarben konnen. Das beim MW Uberstark produzierte Eiweiss IgM
kann das Blut zahflissig machen. Das wiederum kann zu Schwindel,
Kopfschmerzen, verschwommenem Sehen oder sogar zu Blutungen
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fuhren. Die Krankheit beféllt auch verschiedene Organe und das Kno-
chenmark, was zu Blutarmut mit Symptomen wie Mudigkeit fiihren
kann. Auch die Blutplattchen kdnnen vermindert sein, was zu ver-
mehrten Blutungen fihrt.

143 Diagnose

Ein stark erhohter IgM-Level im Blut beweist meist einen Waldenstrom.
Vielfach kénnen die IgM-produzierenden Lymphomzellen im Kno-
chenmark oder in einem vergrdsserten Lymphknoten nachgewiesen
werden. Zusatzlich zu den bei Lymphomen Ublichen Untersuchungen
(siehe Kapitel 2.7) werden Spezialtests zur Gerinnung und Zahflissig-
keit des Bluts durchgefiihrt. Bei mehr als 90 Prozent der Patienten
kann die Mutation MYD88 L265P nachgewiesen werden.

144 Behandlung

Wie bei anderen indolenten Lymphomen kann auch beim Walden-
strom mit der Behandlung zugewartet werden, falls keine Beschwer-
den bestehen. Falls Beschwerden auftreten, hangt die Behandlung
vom Schweregrad der Symptome, vom Alter und den Zusatzerkran-
kungen ab. Die Behandlungsbreite reicht von einfachen Therapien
mit Tabletten bis zur Hochdosis-Therapie mit autologer Blutstamm-
zelltransplantation. Wenn das Eiweiss IgM innerhalb kurzer Zeit stark
zugenommen hat, wird gelegentlich eine «Blutwasche» (Plasmaphe-
rese) notig: eine sehr aufwandige, aber auch rasch wirksame Behand-
lung.

Der gegen die B-Zellen gerichtete Antikorper Rituximab® kann auch
sehr hilfreich sein. Haufig wird eine kombinierte Chemo-Immuno-
therapie empfohlen. Eine neue Gruppe von Medikamenten, soge-
nannte Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI) wie das Ibrutinib, scheinen
sehr wirksam zu sein.
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145 Nachsorge

Falls eine Behandlung anspricht, erfolgen die Nachsorgeuntersuchun-
gen etwa alle drei bis sechs Monate. Bricht die Krankheit erneut aus,
wird eine neue Behandlungsrunde notwendig. Tritt der Riickfall mehr

als zwolf Monate nach der Erstbehandlung auf, kann die urspriing-
liche Therapie wiederholt werden. Patienten, die einen Riickfall in den

ersten zwolf Monaten nach der Therapie erleiden, sollten mit anderen

Wirkstoffen behandelt werden (alleine oder in Kombination). Allen-
falls wird in dieser Situation eine Hochdosis-Chemotherapie mit auto-
loger Stammzell-Transplantation notwendig.
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15 Das T-Zell-Lymphom

151 Einleitung

Die sogenannten B- und T-Zellen sind Teil des Immunsystems und
gehoren zu den weissen Blutkdrperchen. Die Mehrzahl der Lympho-
me entstehen aus B- oder T-Zellen und sie werden entsprechend auch
als B-Zell- beziehungsweise T-Zell-Lymphome bezeichnet. Nur etwa
zehn Prozent aller Lymphome sind T-Zell-Lymphome. Die T-Zell-Lym-
phome teilen sich in zahlreiche, zum Teil sehr seltene Untergruppen
auf. Sie konnen die Haut befallen, die Lymphknoten (nodal) oder die
inneren Organe. Sie kdnnen langsam wachsen (indolent) oder einen
aggressiven Verlauf nehmen.

Wie T-Zell-Lymphome entstehen, ist weitgehend unklar. Patienten,
die an chronischen Entziindungen des Darmes litten oder leiden (zum
Beispiel an Zoliakie, einer Unvertraglichkeit auf das Getreideprotein
Gluten), haben ein erhdhtes Risiko fiir ein T-Zell-Lymphom. Das T-Zell-
Leukamie-Virus, ein mit dem HI-Virus verwandter Erreger, der in Japan
oder der Karibik vorkommt, fuhrt zu einer besonderen Form eines
T-Zell-Lymphoms.

152 Symptome

Ein typisches T-Zell-Lymphome der Haut ist die Mycosis fungoides
(MF). Zu Beginn kann nur die Haut befallen sein, es entstehen rétlich-
entziindete ekzemartige Stellen, die sich im weiteren Verlauf ausdeh-
nen und zu sogenannten Plaques fiihren und in Knoten tbergehen
konnen. In einer nachsten Phase kdnnen auch Lymphknoten oder
Organe betroffen sein. Die Krankheit verlauft chronisch Gber Jahre
und Jahrzehnte.




Haufig beginnt ein T-Zell-Lymphom mit einem Befall der Lymphkno-
ten. Es ist aufgrund der Symptome meist kaum von einem B-Zell-
Lymphom zu unterscheiden. Es kann andere Organe befallen, zum
Beispiel den Magen-Darm-Trakt, das Knochenmark, die Leber und
oft auch die Haut. Haufig leiden die Patienten unter Juckreiz, Nacht-
schweiss, Fieber oder Gewichtsverlust.

Eine etwas weniger haufige Form heisst angioimmunoblastisches
T-Zell-Lymphom (AITL). Meist sind dabei die Lymphknoten befallen,
haufig sind die Leber und/oder die Milz vergrdssert. Auch Hautverdn-
derungen mit zum Teil starkem Juckreiz und Fieber kdnnen auftreten.

153 Diagnose

Die Diagnose der T-Zell-Lymphome der Haut besteht aus einer Kom-
bination von klinischen Untersuchungen sowie der Analyse einer
Hautprobe (Biopsie) und verschiedener Blutanalysen. Wichtig bei den
kutanen T-Zell-Lymphomen ist ein exaktes Erfassen der Krankheitsaus-
dehnung (Staging), um einen mdglichen Befall ausserhalb der Haut
auszuschliessen. Dazu kdénnen neben der klinischen Untersuchung
bildgebende Verfahren wie Réntgenaufnahmen, Computertomogra-
phien sowie Biopsien verdachtiger Lymphknoten und eine Knochen-
markuntersuchung beitragen. Das Stadium der Krankheit hangt also
davon ab, wie stark die Haut befallen ist und ob allenfalls weitere
Organe erkrankt sind.

Bei anderen peripheren T-Zell-Lymphomen ist die Gewebeentnahme
(Biopsie) wichtig fiir die genaue Zuordnung der Erkrankung. Ein Marker,
der im Tumorgewebe nachgewiesen werden kann, der sogenannte
ALK-1 Marker, deutet in der Regel auf ein T-Zell-Lymphom mit bes-
serer Prognose hin. Generell sind T-Zell-Lymphome schwieriger zu
behandeln als B-Zell-Lymphome.
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154 Behandlung

T-Zell-Lymphome der Haut werden meistens vom Hautspezialisten
(Dermatologen) behandelt. Eine Vielzahl ortlich angewendeter The-
rapien kommt zum Einsatz. UV-Lichttherapien in Kombination mit
Medikamenten sind sehr wirksam. Ein T-Zell-Lymphom der Haut ist
heute meist eine chronische Hautkrankheit. Chemotherapien werden
nur in Ausnahmefallen durchgefiihrt.

Das T-Zell-Lymphom der Lymphknoten wird zu Beginn mit dem
CHOP- oder einem dhnlichen Chemotherapieschema behandelt. Bei
jlingeren Patienten wird meist eine Hochdosis-Chemotherapie mit
autologer Stammzelltransplantation durchgefiihrt. Im Falle eines
Rickfalls oder Nichtansprechens auf die Therapie kann, falls ein Spen-
der vorhanden ist, sogar eine allogene Stammzelltransplantation
durchgefiihrt werden. Haufig ist dieses Verfahren aber aufgrund des
Alters oder des Allgemeinzustandes des Patienten nicht méglich.

155 Nachsorge

Die Haufigkeit von Nachsorgeuntersuchungen hiangt vom jeweili-
gen Lymphomtyp, dem Stadium der Erkrankung und dem erreichten
Therapieerfolg ab. Haufig werden die Kontrollen in drei- bis sechs-
monatlichen Intervallen durchgefiihrt. Bei den Nachsorgeunter-
suchungen werden jeweils die Krankheitsgeschichte und der Befund
besprochen, sowie allenfalls weitere Untersuchungen durchgefiihrt
(zum Beispiel Blutentnahmen, Rontgenaufnahmen, Computertomo-
graphien oder Gewebeproben).
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16 Seltene Lymphome

16.1 Das HIV-assoziierte Lymphom

16.1.1  Einleitung

Personen mit einem geschwachten Immunsystem haben ein héheres
Risiko fir Lymphomerkrankungen. Dies beruht méglicherweise auf
einer chronischen Uberlastung der Immunzellen (B-Zellen). Daher
haben auch Patienten mit einem HIV-Infekt ein erhdhtes Risiko fir
das Entstehen eines bosartigen Lymphoms. Haufig handelt es sich um
aggressive Lymphome, die sehr rasch zu Beschwerden fiihren und an
ungewodhnlichen Stellen auftreten.

16.1.2  Symptome

Typische Symptome sind Allgemeinsymptome wie Gewichtsverlust,
Fieber und Nachtschweiss. Ist das zentrale Nervensystem betroffen,
entstehen Kopfschmerzen, Hirnnervenausfille oder epileptische
Anfalle. Gelegentlich sind die Symptome schwierig von der HIV-
Erkrankung abzugrenzen. Die HIV-Erkrankung selbst kann zu einer
Vergrdsserung der Lymphknoten fiihren. Dies kann gelegentlich die
Diagnose verzogern. Sollten bei einer HIV-Erkrankung schon bekann-
te, vergrosserte Lymphknoten plétzlich rasch an Volumen zunehmen,
kdnnte ein malignes Lymphom die Ursache sein.

16.1.3 Diagnose

Zusatzlich zu den Standarduntersuchungen (Biopsie usw.) wird der
Arzt eine genaue Standortbestimmung der HIV-Erkrankung vorneh-
men. Die Viruslast (viral load) und die Zahl der CD4-Lymphozyten im
Blut missen dabei bestimmt werden.
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16.14 Behandlung

Die Behandlung von HIV-assoziierten Lymphomen unterscheidet
sich nicht von der Behandlung anderer Lymphomerkrankungen mit
einem intakten Immunsystem. Zu berticksichtigen ist das erhohte
Infektionsrisiko des Patienten wahrend der Behandlung, wie auch
Medikamenteninteraktionen. Zudem muss abgeklart werden, ob
der Patient an einer Hepatitis B oder C-Erkrankung leidet, die behan-
delt werden muss. Die Medikamente gegen das HI-Virus vertragen
sich meist gut mit den notwendigen Chemotherapeutika, eine enge
Zusammenarbeit zwischen Onkologen und HIV-Spezialisten ist aber
wichtig. Viele Lymphome sind trotz HIV-Erkrankung heilbar.

16.15 Nachsorge

Bei guter Kontrolle der HIV-Erkrankung ist die Prognose von HIV-asso-
ziierten Lymphompatienten dhnlich gut wie bei anderen Lymphomen.
Die Nachsorge beschrankt sich auf die klinischen und bildgebenden
Kontrollen. Bei einem Riickfall kdnnen heute auch HIV-Patienten mit
Hilfe einer Hochdosis-Chemotherapie und autologer Stammzelltrans-
plantation behandelt werden.

16.2 Das primar mediastinale B-Zell-Lymphom

162.1/2 Einleitung/Symptome

An einem primar mediastinalen B-Zell-Lymphom (PMBCL) erkranken
Uberwiegend Frauen im Alter zwischen 30 und 40 Jahren. Das PMBCL
entsteht im Brustraum, hinter dem Brustbein (Mediastinum) und fuhrt
aufgrund des ausgedehnten Wachstums zwischen Lungenfliigeln
und Speiserohre zu Atembeschwerden, Schmerzen im Schultergiirtel,
Halsschwellung oder Schluckbeschwerden.

130 | 131




=

1623 Diagnose

Die Diagnose basiert auf der Untersuchung des betroffenen Gewe-
bes hinter dem Brustbein. Die Gewebebiopsie ist hdufig schwierig, da
das Lymphom in die umgebenden Strukturen einwachst. Das PMBCL
ist nahe verwandt mit der Hodgkin-Erkrankung und sollte davon klar
abgegrenzt werden.

1624 Behandlung

Wie alle aggressiven Lymphome vom B-Zell-Typ wird auch das PMBCL
mit einer kombinierten Immun-Chemotherapie behandelt. Eine der
haufig verwendeten Therapien heisst DA-EPOCH-R (siehe Glossar).
Dies ist eine der wenigen Behandlungen, die stationdr durchgefiihrt
wird. Die Heilungsraten sind hoch. PET-CT-Untersuchungen (siehe
Glossar) vor und im Verlaufe der Behandlung sind unerlasslich. Der
Verlauf der PET-CT-Untersuchungen hilft auch beim Entscheid, ob
nach der Chemotherapie noch eine Strahlentherapie notwendig ist.
Die Bestrahlung des Brustraums ist sehr heikel, da vitale Strukturen
wie Herz oder Lunge nicht ganz aus den Strahlenfeldern ausgeblen-
det werden kdnnen.

1625 Nachsorge

Die seltenen Riickfalle treten meist in den ersten zwei Jahren nach
Diagnosestellung auf. Die Spatnachsorge nach Bestrahlung umfasst
eine regelmassige Kontrolle von Lungenfunktion, Herzkranzgefassen
und Herzklappen. Diese Nachsorge sollte lebenslang erfolgen.
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16.3 Das Burkitt-Lymphom

1631 Einleitung

Das klassische Burkitt-Lymphom ist eine seltene Erkrankung im
Kindes- und Erwachsenenalter, benannt nach dem britischen Arzt
Denis Burkitt. Es ist fiir etwa ein Prozent aller Lymphomerkrankungen
verantwortlich.

1632 Symptome

Charakteristisch fiir die Erkrankung ist eine sehr hohe Zellteilungsrate:
Es gehort zu den am schnellsten wachsenden Tumoren. Dies kann
zu ausgedehnten Lymphommassen fiihren. Die Symptome umfas-
sen daher haufig nicht nur die klassischen B-Symptome wie Nacht-
schweiss etc., sondern die rasch wachsenden Tumormassen kénnen
auf die Luftrohre, den Darm oder die Nieren driicken und es kdnnen
so rasch schwerwiegende Symptome entstehen.

1633 Diagnose

Die Diagnose basiert auf der Gewebeuntersuchung eines befallenen
Lymphknotens oder eines Organs. Zudem sucht der Gewebespezia-
list nach typischen Verdanderungen im Erbgut der Lymphomzellen:
einerseits nach einer Verdnderung in einem Gen, das c-myc heisst,
andererseits nach Chromosomentranslokationen (ausgetauschten
Genstlicken auf Chromosomen). Bildgebende Untersuchungen, eine
Knochenmarksuntersuchung sowie eine Untersuchung des Hirn-
wassers (Liquor) werden vor Beginn der Behandlung durchgefiihrt.
Die Prognose ist abhdngig von der Ausdehnung der Erkrankung im
Korper.




1633 Behandlung

Beider Behandlung werden meist kurze, aber intensive Kombinationen
von Chemotherapie und Immunbehandlung verwendet. Um einen
Befall der Hirnhdute oder des Hirns zu vermeiden, braucht es eine vor-
beugende Gabe von Chemotherapeutika, die zum Teil ins Hirnwasser
gespritzt werden. Die Behandlung eines Burkitt-Lymphoms ist auch
bei jungen Patienten sehr anspruchsvoll. Haufig wird die Moglichkeit
einer Hochdosis-Chemotherapie mit einer Blutstammzelltransplanta-
tion in Erwdgung gezogen. Die Behandlungen erfolgen meist im Spital.
Ein Burkitt-Lymphom ist heute in vielen Fallen heilbar.

1634 Nachsorge

Die Nachsorge des Burkitt-Lymphoms besteht aus regelmdssigen
Kontrollen mit Bestimmung des Blutbildes und eventuell bildgeben-
den Untersuchungen. Die Haufigkeit der Nachsorgeuntersuchungen
richtet sich meist nach dem verwendeten Behandlungsprotokoll.

164 Das Lymphom mit extranodalem Befall

1641 Einleitung

Von einem extranodalen Befall ist dann die Rede, wenn in erster Linie
nicht die Lymphknoten betroffen sind, sondern innere Organe wie
Milz, Leber, Lunge oder Darm. Der extranodale Befall ist keine eigen-
standige Erkrankung, sondern ein Erscheinungsbild eines Lymphoms,
das eher bei aggressiven Lymphomen auftritt. Extranodale Lymphom-
herde haben auch eine prognostische Bedeutung und beeinflussen
die Therapie.

Yl



Seltene Lymphome

Lymphome im Hirngewebe und im Hoden sind besondere extra-
nodale Formen und miissen speziell behandelt werden.

1642 Behandlung

Die Behandlung erfolgt meist in Form einer kombinierten Immun-
Chemotherapie. In besonderen Fallen wird auch eine Strahlentherapie
angeschlossen.

1643 Nachsorge

Die Nachsorge erfolgt wie bei der zu Grunde liegenden Lymphom-
erkrankung (siehe Kapitel 8 und 11).
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17 Service




17.1

Glossar

schnell verlaufend, falls nicht behandelt
(innert Wochen oder weniger Monate)
Krankheitsgeschichte, Beschreibung der Symptome
Blutarmut, Verminderung der roten Blutkdrperchen
Abwehrmolekiil des Immunsystems
gutartig
Entnahme einer Gewebeprobe
Stammzelle im Knochenmark, aus
der alle Zellen des Bluts entstehen konnen
(auch B-Lymphozyt) Teil des Immunsystems,
produziert Antikorper, um Erreger zu bekdampfen
Fieber, Nachtschweiss, Gewichtsabnahme
Behandlung mit Medikamenten, die das Zell-
wachstum hemmen, die Zellvermehrung reduzieren
oder die Funktionsreserven der Zellen blockieren
Chemotherapie, die aus der Kombination der Wirk-
stoffe Cyclophosphamid, Doxorubicin, Vincristin
und Prednison besteht
chronische lymphatische Leukamie:
haufigste Form des Krebses der weissen Blut-
korperchen (Leukozyten) im Erwachsenenalter
Computertomografie: computergestiitzte
Durchfiihrung und Analyse serieller Aufnahmen
mit Réntgenstrahlen
Chemotherapie, die aus der Kombination
der Medikamente Cyclophosphamid, Vincristin
und Prednisolon besteht
dosisadaptierte Therapie mit Etoposid, Doxo-
rubicin, Cyclophosphamid, Vincristin, Prednison
und Rituximab (Chemotherapie-Behandlung)
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Sammelbegriff fur alle Untersuchungen,
die zur Bestimmung einer Krankheit fiihren
Festlegung der Wirkstoffmenge pro Zeiteinheit
(Tag, Woche etc.)
Wissenschaft vom Blut und seinen Krankheiten
starke Chemotherapie, die zu einer

Beeintrachtigung des Knochenmarks fiihrt und
eine Stammzell-Transplantation notwendig macht.
(Human T-Lymphocyte Virus-1) so genanntes
Retrovirus, das selten beim Menschen Krebs ausldsen
kann. Es kommt in einigen Gegenden von Japan und
Afrika haufiger vor.

Korperabwehr

Regulationssystem fiir Kérperabwehrfunktionen
langsam wachsend
Krebs fordernd, Krebs erzeugend

Entnahme von Knochenmarkgewebe

zur Untersuchung der Zellen der Blutbildung,
meist aus dem Beckenknochen und selten aus
dem Brustbein
(Blutkrebs) Sammelbegriff fiir bosartige Erkrankungen
der Blutzellen. Die Leukdmie entsteht im Knochen-
mark.

Gefdsse des Lymphflusses
Lymphflissigkeit, die sich durch die Lymphbahnen
bewegt und die weissen Blutkdrperchen ausserhalb
des Bluts transportiert
Der Ausdruck steht eigentlich fiir einen vergrosserten
Lymphknoten. Meist wird der Ausdruck als Sammel-
begriff fiir alle bosartigen Erkrankungen des Lymph-
systems verwendet.
Zellen, die an der Immunabwehr beteiligt sind
(Untergruppe der weissen Blutkdrperchen)



bosartig
Mukosa-assoziiertes lymphatisches Gewebe.
Solches Gewebe kommt im Magen, in der Lunge,
in der Schilddriise oder um das Auge vor.

Antikorper, die nur gegen eine spezifi-
sche Struktur gerichtet sind und im Labor hergestellt
werden
Magnetresonanz-Imaging; auch Magnetresonanz-
Tomografie (MRT), bildgebende Untersuchungs-
methode, die mit starken Magneten arbeitet,
aber ohne Rontgenstrahlen auskommt
B-Zell-Lymphom, das meist vom Knochenmark
ausgeht und Blut und Knochen angreift
(siehe www.multiples-myelom.ch)
Knoten

Sammelausdruck fir alle malignen
Lymphome ausser dem Hodgkin-Lymphom
Unter Off-label (oder Off-label use) versteht man
die Verwendung von Arzneimitteln ausserhalb des
Anwendungsgebiets fiir welche die Zulassung erteilt
wurde. Beispiel: Wenn ein fur einen bestimmten Lym-
phomtyp zugelassenes Medikament zur Behandlung
eines anderen Lymphomtyps verschrieben wird. Uber
den aktuellen Stand der Zulassungen informiert das
Arzneimittel-Kompendium (www.kompendium.ch).
Off Label-Bestimmungen kdnnen fiir Patienten mit
seltenen Lymphomen ein Problem darstellen, da
viele Medikamente auch bei seltenen Lymphomen
wirksam, aber nicht zugelassen sind. Hier muss die
Kostenlibernahme jeweils vor Therapiebeginn
mit der Krankenkasse abgeklart werden.
Facharzt mit Spezialisierung auf Krebs
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Lehre der Krankheiten. In einem Institut fur
Pathologie werden Gewebeproben untersucht
und Gewebediagnosen gestellt.
dauerhafter Zugang zum Blutsystem (Portkatheter)
Vorhersage eines Krankheitsverlaufs
Positronen-Emissionstomografie, bildgebende
Untersuchungsmethode, bei der schwach radioaktiv
markierte Zuckermolekiile injiziert werden. In Tumor-
zellen wird viel Zucker umgesetzt. Das Tumorgewebe
kann dann als Bild dargestellt werden. Einen halben
Tag vor einer PET-Untersuchung darf kein Zucker
(nur Wasser) eingenommen werden.
Kombination aus Positronen-Emissions-Tomographie
(PET) und Computertomographie (CT). Bildgebendes
Verfahren, z. B. zur Entdeckung von Tumoren
Rontgenabteilung. Heute werden hier alle
bildgebenden Untersuchungen durchgefiihrt
(MRI, Ultraschall, Rontgen-Strahlung, PET usw.)
Rickfall, Wiederauftreten der Erkrankung
Einteilung in einzelne Stadien, die den
Entwicklungsstand eines Lymphoms angeben
Krankheitszeichen
(auch T-Lymphozyten), Abwehrzellen
des Immunsystems, insbesondere zur Abwehr
von Virus- und Pilzinfektionen
gutartige (benigne) oder bdsartige (maligne)
Geschwulst
Arzneimittel, die zielgerichtet

gegen Krebszellen wirken, wahrend gesunde Zellen
weitgehend unbeschadigt bleiben

Substanz, welche die Produktion bestimmter
Korperzellen (zum Beispiel Blutzellen) anregt



Proteine, die von Zellen des Immunsystems ab-
gegeben werden. Sie dienen als Informationssignal
zwischen verschiedenen Zellsystemen des Korpers.
Interferone sind Zytokine, die in hohen Konzentra-
tionen wie eine Chemotherapie wirken kénnen.
Sammelbegriff fir die dltere Generation von

breit wirksamen Medikamenten gegen Krebs
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Kontaktadressen

Tel. 0800 11 88 11, Anruf kostenlos, Mo-Fr,9-19 h
www.krebsforum.ch, helpline@krebsliga.ch

Chat - www.krebsliga.ch/cancerline

Skype - Krebstelefon.ch, Mo—Fr, 11-16 h

Effingerstrasse 40, Postfach 8219, 3001 Bern
Tel.031 38991 00
www.krebsliga.ch, info@krebsliga.ch

Kasernenstrasse 25, Postfach 3225, 5000 Aarau
Tel. 062 8347575

www.krebsliga-aargau.ch,
admin@krebsliga-aargau.ch

Mittlere Strasse 35, 4056 Basel
Tel. 061 319 99 88
www.klbb.ch, info@klbb.ch

Marktgasse 55, Postfach, 3001 Bern
Tel. 03131324 24
www.bernischekrebsliga.ch,
info@bernischekrebsliga.ch



Route St-Nicolas-de-Fliie 2, Case postale 96,
1705 Fribourg

Tel. 026 426 02 90

www.liguecancer-fr.ch, info@liguecancer-fr.ch

11, Rue Leschot, 1205 Genéve
Tel. 02232213 33
www.lgc.ch, ligue.cancer@mediane.ch

Ottoplatz 1, Postfach 368, 7001 Chur
Tel. 081 252 50 90
www.krebsliga-gr.ch, info@krebsliga-gr.ch

Rue des Moulins 12, 2800 Delémont
Tel. 0324222030
www.liguecancer-ju.ch, ligue ju.cancer@bluewin.ch

Faubourg du Lac 17, 2000 Neuchatel
Tel. 03272123 25
www.liguecancer-ne.ch, LNCC@ne.ch

Flurhofstrasse 7, 9000 St. Gallen
Tel. 071 24270 00
www.krebsliga-ostschweiz.ch,
info@krebsliga-ostschweiz.ch
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Rheinstrasse 17, 8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
www.krebsliga-sh.ch, info@krebsliga-sh.ch

Hauptbahnhofstrasse 12, 4500 Solothurn
Tel. 032628 68 10
www.krebsliga-so.ch, info@krebsliga-so.ch

Bahnhofstrasse 5, 8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
www.tgkl.ch, info@tgkl.ch

Piazza Nosetto 3, 6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
www.legacancro-ti.ch, info@legacancro-ti.ch

Siége central: Rue de la Dixence 19, 1950 Sion
Tel. 027 32299 74
www.lvce.ch, info@lvce.ch

Beratungsbiro:

Spitalzentrum Oberwallis

Uberlandstrasse 14, 3900 Brig

Tel. 027 604 35 41, Mobile 079 644 80 18
www.krebsliga-wallis.ch, info@krebsliga-wallis.ch



Place Pépinet 1, 1003 Lausanne
Tel. 02162311 11
www.lve.ch, info@lve.ch

Lowenstrasse 3, 6004 Luzern
Tel. 041 210 25 50
www.krebsliga.info, info@krebsliga.info

Alpenstrasse 14, 6300 Zug
Tel. 041 720 20 45
www.krebsliga-zug.ch, info@krebsliga-zug.ch

Freiestrasse 71, 8032 Ziirich
Tel. 044 388 55 00
www.krebsligazuerich.ch,
info@krebsligazuerich.ch

Im Malarsch 4, FL-9494 Schaan
Tel. 00423 233 18 45
www.krebshilfe.li, admin@krebshilfe.li
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1722 Patientenorganisationen

ho/noho - Schweizerische Patientenorganisation

fiir Lymphombetroffene und Angehorige
Rosmarie Pfau, Weidenweg 39, 4147 Aesch
Tel. 061 421 09 27
www.lymphome.ch, info@lymphome.ch

MKgS - Myelom Kontaktgruppe Schweiz
www.multiples-myelom.ch

Schweizerische Vereinigung
Blutstammzellen-Transplantierter (SVBST)
www.svbst.ch

1723 Spitex-Kantonalverbande

Aargau
Spitex Verband Aargau
Rain 23, 5000 Aarau
Tel. 062 824 64 39
www.spitexag.ch
E-Mail: info@spitexag.ch

Appenzell Ausserrhoden
Spitex Verband SG|ARJAI
Engelgasse 2, 9000 St. Gallen
Tel. 071 222 87 54
www.spitex.sg
E-Mail: info@spitex.sg




Spitex Verband SG|ARJAI
Engelgasse 2, 9000 St. Gallen
Tel. 071 222 87 54
www.spitex.sg

E-Mail: info@spitex.sg

Spitex Verband Baselland
Schitzenstrasse 4, 4410 Liestal
Tel. 061 903 00 50
www.spitexbl.ch

E-Mail: info@spitexbl.ch

Spitex Basel

Feierabendstrasse 44, 4051 Basel
Tel. 061 686 96 00
www.spitexbasel.ch

E-Mail: sekretariat@spitexbasel.ch

SPITEX Verband Kanton Bern
Monbijoustrasse 32,3011 Bern
Tel. 031 300 51 51
www.spitexbe.ch

E-Mail: info@spitexbe.ch
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Spitex Verband Freiburg SVF

Route St-Nicolas-de-Fliie 2, 1700 Fribourg
Tel. 026 321 56 81
www.aide-soins-fribourg.ch

E-Mail: info@spitex-freiburg.ch

imad, institution genevoise

de maintien a domicile - Genéve

Case postale 1731, Av. Cardinal Mermillod 36
1227 Carouge GE

Tel. 022 420 20 20

www.imad-ge.ch

E-Mail: info@imad-ge.ch

Spitex-Kantonalverband
Geschafts-und Beratungsstelle
Schweizerhofstrasse 1, 8750 Glarus
Tel. 055 640 85 51

www.spitexgl.ch

E-Mail: sekretariat@spitexgl.ch

Spitex Verband Graubiinden
Geschaftsstelle
Gartenstrasse 2, 7000 Chur
Tel. 081 25277 22
www.spitexgr.ch

E-Mail: info@spitexgr.ch



Fondation pour I'Aide et les Soins a domicile
Rue des Moulins 21, 2800 Delémont

Tel. 03242315 34

www.fasd.ch

E-Mail: andre.altermatt@fasd.ch

Spitex-Kantonalverband Luzern
Obergrundstrasse 44, 6003 Luzern
Tel. 041 362 27 37
www.spitexlu.ch

E-Mail: info@spitexlu.ch

NOMAD - Aide et soins a domicile

Rue du Pont 25, 2300 La Chaux-de-Fonds
Tel. 032 886 88 88

www.nomad-ne.ch

E-Mail: info@nomad-ne.ch

Spitex Verein Nidwalden
Breitenweg 10, 6370 Stans
Tel. 041 618 20 50
www.spitexnw.ch

E-Mail: info@spitexnw.ch
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Spitex Obwalden
Kagiswilerstrasse 29, 6060 Sarnen
Tel. 041 662 90 90
www.spitexow.ch

E-Mail: info@spitexow.ch

Spitex Verband des Kantons Schaffhausen
QDZ Kiinzle Heim

Burgerstrasse 36, 8200 Schaffhausen

Tel. 052 630 46 00

www.spitexsh.ch

E-Mail: info@spitexsh.ch

Spitex Kantonalverband Schwyz SKSZ
Alte Gasse 6, 6438 Ibach

Tel. 041 85045 11

www.spitexsz.ch

E-Mail: info@spitexsz.ch

Spitex Verband Solothurn
Zuchwilerstrasse 21, 4500 Solothurn
Tel. 032623 00 33

www.spitexso.ch

E-Mail: info@spitexso.ch



Spitex Verband SG|ARJAI
Engelgasse 2, 9000 St. Gallen
Tel. 071 222 87 54
www.spitex.sg

E-Mail: info@spitex.sg

Segretariato Conferenza SACD c¢/o SCuDo
CP 4543, Via Brentani 11, 6904 Lugano
Tel. 09197318 10

www.sacd-ti.ch

E-Mail: conferenzasacd@sacd-ti.ch

Spitex Verband Thurgau

Postfach, Freiestrasse 6, 8570 Weinfelden
Tel. 071 622 81 31

www.spitextg.ch

E-Mail: info@spitextg.ch

Spitex Uri

Ruttistrasse 71, 6467 Schattdorf
Tel. 041 871 04 04
www.spitexuri.ch

E-Mail: info@spitexuri.ch
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Association Vaudoise d’Aide et de Soins a Domicile
AVASAD

Route de Chavannes 37, 1014 Lausanne

Tel. 021 623 36 36

www.avasad.ch

E-Mail: flavio.carbone@avasad.ch

Groupement valaisan des Centres médico-sociaux
Av. des Mayennets 5, 1950 Sion

Tel. 027 323 88 85

www.cms-smz-vs.ch

E-Mail: info@cms-smz-vs.ch

Spitex Verband Kanton Zug
Neuhofstrasse 21, 6340 Baar
Tel. 041 729 29 29
www.spitexzug.ch

E-Mail: info@spitexzug.ch

Spitex Verband Kanton Ziirich
Scharenmoosstrasse 77, 8052 Zirich
Tel. 044 291 54 50

www.spitexzh.ch

E-Mail: info@spitexzh.ch



Weiterfilhrende Adresse:

palliative ch

Schweiz. Gesellschaft fur Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung

Geschaftsstelle

Bubenbergplatz 11

3011 Bern

Tel. 044 240 16 21

info@palliative.ch

www.palliative.ch *)

*) Auf dieser Webseite finden Sie die jeweils aktuellen
Adressen sowie allenfalls neue. Kantonale Sektionen
und Netzwerke
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Internet-Links

www.krebsliga.ch
Das Angebot der Krebsliga Schweiz
mit Link zu allen kantonalen Krebsligen

www.krebsliga.ch/wegweiser
Online-Verzeichnis von psychosozialen Angeboten,
zusammengestellt von der Krebsliga

www.krebsforum.ch
Internetforum der Krebsliga

www.inkanet.de
INKA Informationsnetz
fur Krebspatienten und Angehdérige

www.lymphome.de
Kompetenznetz Maligne Lymphome

www.leukaemie-hilfe.de
DLH - Deutsche Leukdamie- und Lymphomhilfe

www.krebsinformation.de
Informationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums in Heidelberg

www.onkopedia.com
Patienten Onkopedia und Guidelines
Leitlinien zu Blut- und Krebserkrankungen



www.ghsg.org

Deutsche Hodgkin Studiengruppe

Klinische Studien, die in Deutschland durchgefiihrt
werden

www.patientenkompetenz.ch
Eine Stiftung zur Férderung der Selbstbestimmung
im Krankheitsfall

www.psycho-onkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft fiir Psychoonkologie

www.careum.ch
Gemeinnlitzige Stiftung zur Férderung
der Bildung im Gesundheits- und Sozialwesen

www.blutspende.ch
Leben retten - Blutspende & Blutstammzellspende
Online-Registrierung zur Blutstammzellspende

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Die Deutsche Fatigue Gesellschaft (DFaG) ist ein ein-
getragener Verein, der sich zum Ziel gesetzt hat, die
Ursachen von tumor-bedingter Fatigue zu erforschen.
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www.krebsliga.ch/versicherungsfragen
Chronisch krank — was leisten Sozialversicherungen?

www.inclusion-handicap.ch
Dachverband der Behindertenorganisationen
Rechtsberatung Sozialversicherungsrecht

www.kofam.ch

Portal des Bundesamts flir Gesundheit (BAG)

zur Humanforschung in der Schweiz

Ausfihrliche Basisinformationen zur Regelung der
Humanforschung in der Schweiz sowie verschiedene
Hilfsmittel fir Forschende

www.sakk.ch

Schweizerische Arbeitsgemeinschaft
fur klinische Krebsforschung

Portal zu aktuellen klinischen Studien
im Bereich Krebserkrankungen

www.gela.org
GELA (Groupe d'étude des lymphomes d’adultes)

www.isrec.ch
Schweizerisches Institut
fur Experimentelle Krebsforschung
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www.swissmedic.ch
Schweizerische Zulassungs- und Aufsichtsbehorde
fur Heilmittel

www.ema.europa.eu
European Medicines Agency -
Europdische Medikamenten-Zulassungsbehorde

www.fertiprotekt.de
Informationen und Beratung zu Fruchtbarkeit
vor und nach der Chemo- und Strahlentherapie

www.krebsinformationsdienst.de/leben/
kinderwunsch/kinderwunsch-index.php
Kinderwunsch nach Krebs - Zukunftsplanung

www.svde-asdd.ch

Schweizerischer Verband dipl. Erndhrungs-
beraterlnnen HF/FH

Manche Spitéler bieten auch Erndhrungsberatung an.

www.komplementaermethoden.de
Informationen zu komplementaren Behandlungs-
methoden bei Krebs

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e.V.
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www.bag.admin.ch/palliativecare
Webseite des Bundesamtes fiir Gesundheit

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fur Palliative Medizin,
Pflege und Begleitung

Informationen zu kantonalen Beratungsangeboten

www.palliative.ch/Literatur
Literatur zum Thema Abschied

www.hospiz.org
Stationare Hospize in der Schweiz

www.dialog-ethik.ch

Informationen zum Thema, aktuelle Tarife fiir eine
elektronische Registrierung, Patientenverfligungen
von verschiedenen Institutionen

www.krebsliga.ch/patientenverfuegung
Patientenverfligung und Wegleitung
der Krebsliga

www.samw.ch/ethik
Medizinisch-ethische Richtlinien und Empfehlungen
zu Patientenverfligungen und weiteren Themen



www.lymphomacoalition.org
Worldwide Network of Lymphoma Patient Groups

www.cancer.gov
National Cancer Institute USA

www.cancerresearchuk.org/about-cancer
Coping with cancer

www.ielsg.org
IELSG International Extranodal Lymphoma Study
Group

www.eli.eu/fr/en
ELI - The European Lymphoma Institute
Site in English and French

www.vitaloptions.org
Generating Global Cancer Conversations

www.oncolink.org
Large Cancer information Website

www.tdhlif.org
The double hit lymphoma foundation
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www.youthcancertrust.org
Youth Cancer Trust

www.teenagecancertrust.org
Services for young people in the UK,
providing life-changing care and support

www.cancer.gov/types/aya
Adolescents and young adults with cancer

www.criticalmass.org
Young adult Cancer Awareness Alliance
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Bitte unterstiitzen Sie uns - lhre Spende hilft!

Unsere Broschiiren und Informationsmaterial stellen wir Lymphom-

betroffenen, ihren Angehdrigen und Freunden kostenlos zur Ver-

figung. Wir sind lhnen jedoch sehr dankbar, wenn Sie zur Deckung

der Druck- und Portokosten einen Beitrag in Form einer Spende leis-
ten kénnen.

Herzlichen Dank

Ihre ho/noho

Raiffeisenbank Aesch-Pfeffingen, CH 4147 Aesch BL
PC40-1440-6

Verein Lymphome.ch, CH 4147 Aesch BL

Konto Nr.: 48643.18

BLZ: 80779

Swift/BIC: RAIFCH22779

IBAN: CH13 8077 9000 0048 6431 8

Ich mochte Mitglied werden. Ich bestelle Infomaterial.

Name, Vorname

Adresse

Telefon

Email Geburtsdatum

Datum /Unterschrift




174 Informationsmaterial

Broschiren und Informationsmaterial geben wir grundsatzlich kos-
tenlos weiter. Zur Deckung unserer Unkosten sind wir jedoch fir eine

Spende sehr dankbar.

] 1

Fmr;.n“‘nﬁm iy

o

ho/noho-Flyer  eine Ubersicht tiber unsere Patientenorganisation

Patientenpass  damit Sie immer |hre Blutwerte, Therapien
und Medikamentenpléne bei sich haben

Lymphome ein Leitfaden fir Betroffene und Angehérige

Fragen rund um mein Lymphom

Die Broschuren sind in Deutsch, Franzosisch und Italienisch

erhéltlich (ausser dem Patientenpass).

e

Informationsmaterial

Bitte senden Sie mir folgendes Informationsmaterial:

Anzahl
ho/noho-Flyer Sprache D F
ho/noho-Patientenpass nur in Deutsch
ho/noho-Broschiire - Lymphome - Ein Leitfaden Sprache D F
ho/noho-Broschiire - Fragen rund um mein Lymphom Sprache D F

einsenden an: ho/noho Schweizerische Patientenorganisation
fiir Lymphombetroffene und Angehérige
Verein Lymphome.ch, Weidenweg 39, CH - 4147 Aesch BL

oder per Telefon oder eMail bestellen: +41 (0)61 421 09 27, info@lymphome.ch
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ho/noho - Schweizerische Patientenorganisation
fur Lymphombetroffene und Angehorige
Weidenweg 39

CH-4147 Aesch

www.lymphome.ch
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