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Was sind maligne Lymphome? n

Lymphome sind bésartige (= maligne) Neubildungen von Zel-
len des lymphatischen Systems. Ausgehend von einer einzi-
gen bosartig verdnderten Zelle entstehen sie durch
unkontrollierte Vermehrung. Uber die Lymph- und BlutgefaBe
kénnen sich diese Lymphomzellen im ganzen Kdrper ausbrei-
ten. Bei einigen Lymphomarten bilden sich Tumore in den
lymphatischen Organen, die ertastet oder durch spezielle
Untersuchungen sichtbar gemacht werden kdnnen.

Das lymphatische System des Menschen E

Das Lymphsystem ist Teil des kdrpereigenen Immunsystems.
Zum Lymphsystem gehdren:

® die Mandeln

m der Thymus

m die Milz

® die Lymphknoten

m die LymphgefaBe

m die Lymphozyten,
weiBe Blutkorperchen, die fir die
Abwehr von Krankheiten und kdrper-
fremden Stoffen zustandig sind.

Lymphome sind bosartige Erkrankungen,
die haufig die Lymphknoten betreffen.
Sie sind aber nicht mit Metastasierungen
(= Streuungen bzw. Absiedelungen) an-
derer Krebsarten, wie z.B. dem Darm-
oder Brustkrebs, in die Lymphknoten zu
verwechseln.




Wie bemerkt man ein Lymphom?

Die Erkrankung kann sich sehr unterschiedlich zeigen. Haufig

kommt es durch die Vermehrung der Lymphomzellen zu einem

® Anschwellen von Lymphknoten, die ertastet werden konnen
bzw. auf andere Organe driicken.

Weitere Anzeichen kénnen sein:
m erhdhte Korpertemperatur | Fieber
m starkes ndchtliches Schwitzen

® ungewollter Gewichtsverlust

m Midigkeit

m Husten und Atemnot

m anhaltender Juckreiz

® Verdnderung der Blutwerte

Eine gezielte Friiherkennung maligner Lymphome ist nicht
maglich. Beim Auftreten der genannten Beschwerden, falls
sie keiner anderen Ursache zugeordnet werden kdnnen,
sollte mit dem betreuenden Hausarzt und ggf. unter Hin-
zuziehung eines Facharztes fiir Himatologie und Onkologie
eine gezielte Diagnostik abgesprochen werden.

Wer erkrankt an Lymphomen? H

An Lymphomen erkranken liberwiegend Menschen im ho-
heren Lebensalter. Einige Lymphomerkrankungen kdnnen
auch bei Kindern und Menschen im mittleren Lebensalter
auftreten.




Wie haufig sind Lymphome? E

In Deutschland erkranken jedes Jahr etwa 20.000 Menschen
neu an einem Lymphom - das sind pro 100.000 Einwohner
etwa 22 Neuerkrankungen. Experten gehen von einem weite-
ren Anstieg der Lymphomhaufigkeit in den nachsten Jahren
aus. Dies wird unter anderem darauf zurlickgefiihrt, dass
immer mehr Menschen ein hohes Lebensalter erreichen.

Welche Arten von Lymphomen gibt es? E

Es gibt nahezu 100 verschiedene Untergruppen von Lymphomen.
Die Unterscheidung der jeweiligen Lymphomformen beruht auf

m dem feingeweblichen Aufbau des Tumors

® der Herkunft der urspriinglich verdnderten Zelle
(B-Zellen, T-Zellen, NK-Zellen)

® dem Verlauf der Erkrankung

® und anderen Merkmalen des Lymphoms.

Lymphome werden in zwei Hauptformen eingeteilt:

® Hodgkin-Lymphome, benannt nach dem englischen Arzt
Thomas Hodgkin, der diesen Lymphomtyp 1832 erstmals be-
schrieb, und

® Non-Hodgkin-Lymphome (NHL), eine vergleichsweise
groBe Gruppe (etwa 85 Prozent aller Neuerkrankungen), die
weiter unterteilt werden in aggressive (= schnell fortschrei-
tende bzw. hochmaligne) Lymphome und indolente (= lang-
sam verlaufende bzw. niedrigmaligne) Lymphome. Zu den
NHL gehoren unter anderem die follikuldren Lymphome, die
chronische lymphatische Leukdmie (CLL), die diffus groBzel-
ligen B-Zell-Lymphome (DLBCL), die Mantelzell-Lymphome,
die Burkitt-Lymphome, die MALT-Lymphome und die peri-
pheren T-Zell-Lymphome (PTZL). Auch das Multiple Myelom
gehdrt zu den Lymphomen.




Was sind die Ursachen von Lymphomen?

Wodurch die Erkrankung hervorgerufen wird, ist fiir die meisten
Lymphome bislang nicht bekannt. Bei einer Schwéachung des Im-
munsystems (z.B. HIV-Erkrankung oder nach Organtransplan-
tation) werden Lymphome allerdings haufiger beobachtet. Bei
einigen Lymphomen erklaren Veranderungen im Erbgut das bio-
logische Verhalten der Tumorzellen, bei anderen Lymphomen sind
vermutlich Viren an der genetischen Veranderung der tumoraus-
[6senden Zellen beteiligt.

Obwohl genetische Faktoren oder Viren bei der Lymphom-
entstehung eine Rolle spielen kdnnen, werden Lymphome nicht
direkt vererbt. Sie sind auch keine ansteckende Erkrankung, die
auf andere Menschen libertragen werden kann.

Was mache ich, wenn der Verdacht
auf ein Lymphom besteht?

Bei dem Verdacht, an einem Lymphom erkrankt zu sein, sollte
eine schnelle Kldarung des genauen Krankheitsbildes erfolgen,
damit gegebenenfalls friih Gber eine sinnvolle Therapiestrategie
beraten werden kann. Ublich sind die Untersuchung des Blutes
sowie der Einsatz spezieller bildgebender Verfahren wie Ul-
traschall- und Rontgenuntersuchungen, Computertomografie
(CT), Magnetresonanztomografie (MRT) oder Positronen-Emis-
sions-Tomografie (PET). Zur Diagnosesicherung ist in der Regel
die Gewinnung einer Gewebeprobe und die Beurteilung durch
einen Facharzt fiir Pathologie notwendig. Abhdngig von diesen
Ergebnissen erfolgen weitere Untersuchungen, die die Aus-
breitung der Erkrankung im Korper erfassen sollen. Diese Unter-
suchungen sollten durch einen Facharzt fiir Himatologie und
Onkologie koordiniert werden




Wie werden Lymphome behandelt? ﬂ

m Bei sehr langsam fortschreitenden, sogenannten indolenten
(= niedrigmalignen) Lymphomen im friihen Stadium, ist zunachst
oft keine Therapie erforderlich. Im Rahmen einer Watch & Wait-
Strategie (= Beobachten & Abwarten) wird die Erkrankung
durch engmaschige Untersuchungen liberwacht, sofern der All-
gemeinzustand des Patienten gut ist und ihn das langsam
wachsende Lymphom nicht gefahrdet. Eine Therapie erfolgt erst,
wenn sich die Krankheit weiter ausbreitet oder den Patienten in
seinem Wohlbefinden beeintrachtigt.

m Aggressive Lymphomtypen (= hochmaligne Lymphome) und
indolente Lymphome in fortgeschrittenen Stadien werden meist
mit einer Chemotherapie (= Einsatz von Medikamenten, die die
Entwicklung und Vermehrung von schnell wachsenden Zellen
hemmen oder schidigen) behandelt.

m Eine Strahlentherapie (= Zerstérung der Krebszellen durch
hochdosierte Réntgen- oder andere energiereiche Strahlen) ist
meist nur in ausgewahlten Fallen oder in Kombination mit einer
Chemotherapie sinnvoll.

Fiir zahlreiche Lymphome konnten die Therapieergebnisse in kli-
nischen Studien durch neue, gezielte Therapieformen deutlich
verbessert werden:

m So werden bei der Antikdrpertherapie im Labor hergestellte Sub-
stanzen (= EiweiBstoffe) eingesetzt, die sich gezielt an die Ober-
flache von Lymphomzellen heften und durch ihre besonderen
Eigenschaften zellzerstorend wirken. Antikorper werden oft in
Kombination mit oder auch nach einer Chemotherapie verabreicht.

m Fiir einige Lymphome kann durch die Hochdosistherapie mit
Stammzelltransplantation eine Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse erzielt werden. Dabei wird neben den Lymphomzellen
auch das erkrankte Knochenmark des Patienten durch eine hoch
dosierte Chemo- oder Strahlentherapie gezielt zerstort.




AnschlieBend wird gesundes Knochenmark durch eine Eigen-
spende blutbildender Stammzellen (= autologe Stammzell-
transplantation) oder durch eine Familien- oder Fremdspende
(= allogene Stammzelltransplantation) wieder aufgebaut.

Dariiber hinaus sind aktuell sehr viele neue, zielgerichtete Sub-
stanzen in der Entwicklung, deren Wirksamkeit und Vertraglich-
keit im Rahmen klinischer Therapiestudien getestet werden.

Die Abfolge der jeweiligen Behandlungsmethoden und die
Dosierung der verwendeten Medikamente werden durch die
feingewebliche Diagnose, das Stadium der Erkrankung und
das Ansprechen auf die Therapie bestimmt.

Wie sind die Heilungschancen? H

Die Chancen auf eine dauerhafte Heilung sind fiir einige Lym-
phome sehr hoch und liegen beispielsweise beim Hodgkin-Lym-
phom bei dber 90 Prozent. Auch fir viele Non-
Hodgkin-Lymphome haben sich die Therapieergebnisse in den
letzten Jahren sehr verbessert und erreichen Heilungsraten wie
beim Hodgkin-Lymphom.

Fiir einige Lymphomarten kdnnen die heute verfligbaren
Therapien allerdings nur eine vorlibergehende Erkrankungs-
freiheit erzielen. Fiir diese Lymphome werden in klinischen
Studien laufend neue Therapiekonzepte erprobt, die zu einer
weiteren Verbesserung der Therapieergebnisse fiihren sollen.

Wer ist auf die Behandlung
von Lymphomen spezialisiert?

Die Therapie von erwachsenen Patienten mit malignen Lym-
phomen sollte durch niedergelassene oder in Krankenh&usern
und Kliniken tatige Facharzte fiir Himatologie und Onkologie
erfolgen.




Wo bekomme ich Hilfe und Unterstiitzung?

Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.

Im Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V. (KML) haben sich die
fiihrenden Lymphomforscher und Versorgungszentren zusammen-
geschlossen. Die Kooperation will die Kommunikation zwischen
Wissenschaftlern, Arzten und Betroffenen verbessern und For-
schungsergebnisse schneller zum Patienten bringen. Ziel ist
die optimale Behandlung, Betreuung und Information fiir alle Lym-

phom-Patienten.

Fiir die stetige Verbesserung der Lymphom-Therapien ist die Be-
handlung mdglichst vieler Patienten im Rahmen klinischer Thera-
piestudien von entscheidender Bedeutung. Patienten und Arzte
finden auf den KML-Internetseiten www.lymphome.de alle wich-
tigen Informationen tiber aktuelle Lymphom-Studien und kdnnen
dort nach Krankenhdusern und Facharztpraxen suchen, die an die-
sen Studien teilnehmen und dadurch auf die Behandlung von Lym-

phomen spezialisiert sind.

m Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.
Universitatsklinikum Kdln (AdR), 50924 Kéln
Tel.: 02 21/478-74 00, Fax: 02 21/478-74 06
E-Mail: lymphome @uk-koeln.de,

Internet: www.lymphome.de

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.

Die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V. (DLH) ist der
Bundesverband der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung
von Erwachsenen mit Leukdmien und Lymphomen. Die Geschéfts-
stelle steht auch Betroffenen mit Informationen zur Verfiigung und
vermittelt unter anderem Kontakte zu ortlichen Selbst-

hilfegruppen.

m Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40, 53111 Bonn
Tel.: 02 28/33 88 9-200, Fax: 02 28/33 88 9-222
E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de
Internet: www.leukaemie-hilfe.de
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