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Wird im Text nur
die weibliche
oder mannliche
Form verwendet,
gilt sie jeweils
fir beide Ge-
schlechter.

Liebe Leserin, lieber Leser

Mit den Informationen in die-
ser Broschire mochten wir Sie
beim Umgang mit der Krankheit
unterstlitzen. Sie finden darin
eine detaillierte Beschreibung der
T-Zell-Lymphome. Sie kénnen
nachlesen, welche Untersuchun-
gen durchgefihrt werden, um die
Diagnose zu stellen und die Be-
handlung festzulegen. Des Weite-
ren erhalten Sie nitzlichen Rat fir
die Zeit nach denTherapien sowie
Unterstiitzungsangebote, um |h-
nen die Ruckkehr in den Alltag zu
erleichtern.

In dieser Broschiire geht es aus-
schliesslich um T-Zell-Lymphome,
eine seltene Art von Krebs, die aus
den T-Lymphozyten (Zellen des
Lymphsystems) hervorgeht. Sie
handelt weder vom Hodgkin-Lym-
phom, einem bestimmten Krebs
der B-Lymphozyten, noch von an-
deren Krebsarten der B-Lympho-
zyten, den B-Zell-Lymphomen.
Diese Themen werden in jeweils
eigenen Broschiiren beschrieben.

Es gibt viele Arten von T-Zell-Lym-
phomen. Sie entstehen auf unter-
schiedliche Art und werden auf
verschiedene Weise behandelt.
Diese Broschiire bietet Ihnen eine
Ubersicht der wichtigsten Arten
und ihrer Behandlung.

Manche T-Zell-Lymphome haben
gute Heilungsaussichten. Bei an-
deren sieht die Prognose weniger
gut aus. In einem fortgeschritte-
nen Stadium ist es oft moglich,
den Verlauf zu verlangsamen und
die Symptome zu lindern. Selbst
wenn eine dauerhafte Wiederge-
nesung nicht mehr zu erhoffen ist,
konnen begleitende Massnahmen
dazu beitragen, die Lebensqualitat
zu erhalten oder zu verbessern.

Wenden Sie sich mit Ihren Fragen
an das Behandlungsteam. Lassen
Sie sich auch von Menschen unter-
stlitzen, die lhnen nahestehen.

In zahlreichen weiteren Broschi-
ren der Krebsliga finden Sie hilfrei-
che Informationen und Tipps. Die
auf Fragen rund um Krebs spezia-
lisierten Beraterinnen und Berater
in den kantonalen und regionalen
Krebsligen und am Krebstelefon
sind fiir Sie da und begleiten Sie
gerne. Sie finden die Adressen
und Kontaktdaten der Beratungs-
stellen ab Seite 62.

Wir wiinschen Ihnen alles Gute.

Ihre Krebsliga
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Krebs — was ist das?

Krebs ist ein Sammelbegriff fur ver-
schiedene Krankheiten mit gemein-
samen Merkmalen:

e Urspringlich normale Zellen ver-
mehren sich unkontrolliert - sie
werden zu Krebszellen.

¢ Krebszellen dringen in umliegen-
des Gewebe ein, sie zerstoren
und verdrangen es dabei.

e Krebszellen kdnnen sich von
ihrem Entstehungsort I6sen und
an anderen Stellen im Korper
Metastasen bilden.

Wenn von «Krebs» die Rede ist, ist ein
bosartiges, unkontrolliertes Wachs-
tum von Korperzellen gemeint. Oft
wird im Zusammenhang mit Krebs
auch der Begriff «Tumor» (= Ge-
schwulst) verwendet. Tumoren sind
entweder gutartig (benigne) oder
bosartig (maligne). Bosartige Tumo-
ren werden oft auch als Neoplasien
bezeichnet. Neoplasie bedeutet «Neu-
bildung» (griechisch néos = neu).

Es gibt mehr als 200 verschiedene
Krebsarten. Man unterscheidet zwi-
schen soliden Tumoren, die aus den
Zellen eines Organs entstehen und
eine Zellmasse beziehungsweise
einen Knoten bilden (etwa Darm-
krebs), und Krankheiten, die aus dem
Blut- und Lymphsystem entstehen
(etwa Leukamien). Letztere kénnen
sich an einer Lymphknotenschwel-
lung, aber auch an Veréanderungen
der Blutzusammensetzung zeigen.

6 T-Zell-Lymphome

Die Lymphome und daher auch die
T-Zell-Lymphome gehoéren dazu.

Es beginnt in der Zelle

Die Gewebe und Organe unseres
Korpers werden aus Billionen von
Zellen gebildet. Im Kern jeder Zelle
befindet sich der Bauplan des jewei-
ligen Menschen: das Erbgut (Ge-
nom) mit seinen Chromosomen und
Genen. Es ist aus der so genannten
Desoxyribonukleinsdure (DNS, eng-
lisch DNA) aufgebaut, welche die
Erbinformation enthalt.

Durch Zellteilung entstehen immer
wieder neue Zellen, wahrend alte
absterben. Schadigungen im Erb-
gut konnen einerseits durch Fehler
bei der Zellteilung und andererseits
durch verschiedene andere Faktoren
verursacht werden. In der Regel kdn-
nen die Zellen solche Schaden selber
erkennen und reparieren oder sie
sterben ab. Manchmal geschieht dies
nicht und die fehlerhafte (mutierte)
Zelle teilt sich ungehindert und un-
reguliert weiter. Diese Zellen haufen
sich an und bilden mit der Zeit einen
Knoten, einenTumor.

Ursachen

Krebserkrankungen sind auf Veran-
derungen im Erbgut der Zellen zu-
ruckzufiihren. Es sind einige Faktoren
bekannt, die solche Veranderungen
beglinstigen und bei der Entstehung
von Krebs eine Rolle spielen:



e der nattrliche Alterungsprozess,

e die Lebensweise (z.B. einseitige
Ernahrung, ungentigende Bewe-
gung, Rauchen, Alkoholkonsum),

e 3ussere Einflisse (z.B. Viren,
Schadstoffe, Tabakrauch, UV-
Strahlung, Rontgenstrahlung,
Radioaktivitat),

¢ erbliche beziehungsweise geneti-
sche Faktoren.

Auf einige dieser Risikofaktoren kann
Einfluss genommen werden, auf an-
dere hingegen nicht. Man schatzt,
dass etwa ein Drittel der Krebs-
erkrankungen durch Vermeiden von
Risikofaktoren wie Tabak oder Alko-
hol verhindert werden konnte. Die
ubrigen Erkrankungen sind auf nicht
beeinflussbare oder unbekannte Fak-
toren zurlckzufiihren.

In der Regel sind mehrere Faktoren
zusammen fir die Entstehung von
Krebs verantwortlich. Im Einzelfall ist
jedoch oft nicht klar, welche Faktoren
bei einer betroffenen Person zur Er-
krankung geflihrt haben.

Alterung

Der natlrliche Alterungsprozess des
Menschen beglinstigt Krebskrank-
heiten. Die Haufigkeit der meisten
Krebsarten nimmt mit steigendem
Alter zu. Fast 90 Prozent der Krebs-
erkrankungen treten bei Menschen
ab 50 Jahren auf.

In der Regel laufen die Zellteilung
und die Reparatur von Fehlern kor-
rekt ab. Trotzdem sammeln sich mit
der Zeit und zunehmendem Alter
Fehler im Erbgut an, die zur Entste-
hung einer Krebserkrankung flih-
ren konnen. Je élter ein Mensch ist,
desto hoher ist dadurch das Risiko
einer Krebserkrankung. Da in unse-
rer Gesellschaft die durchschnittliche
Lebenserwartung ansteigt, nimmt
die Anzahl der Erkrankungen zu.

Lebensweise

Rauchen, Alkoholkonsum, Ernah-
rung und Bewegung - sprich die
Lebensweise — lassen sich beein-
flussen. Mit einer gesunden Lebens-
weise kann daher das Erkrankungs-
risiko fur einige Krebsarten gesenkt
werden.

Aussere Einfliisse

Einigen &usseren Einflissen, wie
beispielsweise Feinstaub, ist man
ungewollt ausgesetzt und hat nur
begrenzt Mdglichkeiten, sich ihnen
zu entziehen. Gegen andere aussere
Einflisse kann man sich schitzen,
beispielsweise durch Sonnenschutz
vor UV-Strahlung oder durch Impfun-
gen vor Viren, die Krebs verursachen
konnen (wie etwa Gebarmutterhals-
krebs).
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Vererbung

Von allen Krebsbetroffenen haben
schatzungsweise fliinf bis zehn Pro-
zent eine nachweisbar angeborene
Verdnderung der Erbsubstanz, die
das Krebsrisiko erhoht. In diesen
Fallen spricht man von erblich be-
dingten Tumorerkrankungen. Per-
sonen mit einer vermuteten oder
nachgewiesenen Krebsveranlagung
sollten mit einer Fachperson das
weitere Vorgehen besprechen. Die
Veranlagung als solche kann nicht
beeinflusst werden, bei einigen
Krebsarten koénnen jedoch Friih-
erkennungsuntersuchungen oder
Massnahmen hilfreich sein, die das
Erkrankungsrisiko senken.

Wieso ich?

Moglicherweise beschaftigt Sie die
Frage, warum gerade Sie an Krebs
erkrankt sind. Vielleicht fragen Sie
sich auch: «Habe ich etwas falsch ge-
macht?» Diese Fragen sind sehr gut
nachvollziehbar und kénnen zu gros-
ser Unsicherheit oder Wut fiihren.
Die Griinde, warum Krebs entsteht,
sind sehr komplex und auch fiir Ex-
pertinnen und Experten schwer zu
verstehen.

8 T-Zell-Lymphome

Niemand kann sich hundertprozentig
vor Krebs schiitzen. Gesund Lebende
kdnnen ebenso erkranken wie Men-
schen mit einer riskanten Lebens-
weise, junge wie alte Menschen. Ob
jemand an Krebs erkrankt oder nicht,
ist bis zu einem gewissen Grad auch
Zufall oder Schicksal. Unbestritten
ist, dass die Diagnose «Krebs» eine
grosse Belastung darstellt.

Die Broschiire «\Wenn auch die Seele
leidet» (siehe S. 58) der Krebsliga
geht auf die psychischen Belastun-
gen durch Krebs ein und zeigt auf,
wie mit solchen Gedanken und Ge-
fihlen umgegangen werden kann.



Das Lymphsystem

Das Lymphsystem ist ein wichtiger
Bestandteil des Immunsystems, das
den Organismus gegen Infektionen
und Krankheiten schiitzt. Es besteht
aus einem Netzwerk von Lymphge-
fassen, Lymphknoten und lymphati-
schen Organen.

Die Lymphgefésse durchziehen den
gesamten Organismus und transpor-
tieren die Lymphe, das heisst eine
Flussigkeit, die Gewebe und Organe
durch- und umfliesst. Die Lymphe
enthdlt Lymphozyten (siehe rechts)
und andere weisse Blutkérperchen
sowie so genannte Antikdrper. Sie
transportiert Nahrstoffe, Stoffwech-
selprodukte, abgestorbene Zellen
und verschiedene Zelltrimmer,
Fremdstoffe sowie Infektionserreger
wie etwa Viren und Bakterien.

Die Lymphe ist an der Zirkulation der
Lymphozyten im Korper beteiligt und
tragt damit zur Immunantwort des
Organismus bei. Die Lymphozyten
unterscheiden auch zwischen korper-
eigenem Gewebe und Fremdkdrpern
und kommen zum Beispiel bei der
Abstossung eines Transplantats (ver-
pflanztes Organ oder Gewebe) zum
Einsatz. Taglich werden mindestens
zwei Liter Lymphe produziert.

Die Lymphknoten

Die Lymphknoten liegen entlang der
Lymphgefasse und sind im gesam-
ten Korper verteilt. Im Wesentlichen

bestehen sie aus bestimmten Typen
von Lymphozyten. Sie filtern aus der
Lymphe darin enthaltene Zelltrim-
mer und Infektionserreger heraus
und zerstoren sie. Ein erwachsener
Mensch besitzt etwa 500 bis 600
Lymphknoten.

Die lymphatischen Organe

Zu den lymphatischen Organen ge-
hoéren die Milz, die verbrauchte Zel-
len des Blutes abbaut, der hinter
dem Brustbein gelegeneThymus, die
Mandeln, das Knochenmark sowie
das in den Schleimhauten verteilte
lymphatische Gewebe.

Die Lymphozyten

Die Lymphozyten sind die Hauptzel-
len des Lymphsystems. Sie werden
im Knochenmark aus Vorlauferzel-
len gebildet, die als Stammzellen
der Blutbildung bezeichnet werden.
Diese konnen verschiedene Zellty-
pen produzieren, die jeweils unter-
schiedliche Funktionen haben. Die
Lymphozyten sind eine Art weisser
Blutkorperchen. Hier die wichtigsten
Lymphozytentypen:

B-Lymphozyten

Die B-Lymphozyten reifen im Kno-
chenmark. Danach wandern sie in
die Lymphknoten und die Milz, wo
sie sich umwandeln, um Antikérper
gegen Bakterien, Viren und andere
korperfremde Organismen (wie z.B.
Pilze) zu produzieren.

T-Zell-Lymphome 9



T-Lymphozyten

Die T-Lymphozyten unterscheiden
sich je nach ihrem Entwicklungs-
stadium und ihrer Funktion. Die un-
reifen Lymphozyten finden sich im
Knochenmark. Sie gelangen in den
Thymus, wo sie ihre Entwicklung ab-
schliessen. Die reifen T-Lymphozyten
wandern dann aus dem Thymus in
das Lymphsystem. Sie dienen dazu,
die Zellen vor Krankheitserregern
und Infektionen zu schiitzen. Sie ver-
mehren sich, und zusammen mit an-
deren Typen weisser Blutkdrperchen
beseitigen sie Krankheitserreger.
Wenn ein Erreger bereits in den Kern
einer Zelle eingedrungen ist, zersto-
ren sie die gesamte Zelle. T-Lympho-
zyten bekampfen so Bakterien, Viren
und Pilze.

NK-Lymphozyten

Die NK-Lymphozyten (englisch natu-
ral killer) sind natlrliche Killerzellen,
die anormale oder fremde Zellen (da-
runter auch Krebszellen) angreifen.
Sie reifen im Knochenmark.

10 T-Zell-Lymphome



Das Lymphsystem

Mandeln
Halslymphknoten

Thymus
Achsellymphknoten

Milz

Lymphknoten

Leistenlymphknoten

Knochenmark

Lymphgefasse

Lymphknoten der Kniekehle
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Was ist ein T-Zell-Lymphom?

Die T-Zell-Lymphome entstehen aus
genetischen Veradnderungen (Gen-
mutationen) von T-Lymphozyten,
einer Art weisser Blutkdrperchen. Es
gibt zahlreiche Arten von T-Lympho-
zyten, und fiir jede Art gibt es eine
Menge verschiedener T-Zell-Lym-
phome.

Die T-Lymphozyten unterscheiden
sich je nach ihrem Entwicklungs-
stadium und ihrer Funktion. Die un-
reifen Lymphozyten finden sich im
Knochenmark. Sie gelangen in den
Thymus, wo sie ihre Entwicklung ab-
schliessen. Die reifen T-Lymphozy-
ten wandern dann aus dem Thymus
in das Lymphsystem (siehe S. 11).

Die T-Zell-Lymphome aus reifen T-
Lymphozyten bestehen aus Krebs-
zellen, die sich schneller vermehren
und langer leben als normale Zellen.

Die Lymphome aus reifen T-Zellen
sind oft aggressiv, manchmal neh-
men sie einen langsamen Verlauf. Sie
befallen die Lymphknoten oder ver-
schiedene Organe (Haut, Milz, Leber,
Dinndarm, Nasenho6hlen). Im Laufe
der Zeit konnen sie mehrere Organe
befallen. Dies entspricht einem fort-
geschrittenen Krankheitsstadium.

Im Folgenden werden die wichtigs-

ten Arten von T-Zell-Lymphomen
dargestellt.
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Adultes T-Zell-Lymphom

Das adulte T-Zell-Lymphom ist ag-
gressiv. Oft finden sich die Zellen die-
ser Lymphomart im Blut, daher wird
es auch als adulte T-Zell-Leukdmie
bezeichnet. Es kann bei Erwachse-
nen auftreten, die mit dem humanen
T-lymphotropen Virus 1 (HTLV-1) in-
fiziert sind. Das HTLV-1 ahnelt dem
humanen Immunschwache-Virus
(HIV). Es wird auf die gleiche Weise
Ubertragen und ist unheilbar. Es fihrt
nicht zu AIDS, sondern zu dieser Art
von Lymphom.

In Europa ist das adulte T-Zell-Lym-
phom selten. Man findet es haufiger
in Asien, in bestimmten Teilen Afri-
kas, in Sidamerika und in der Kari-
bik, wo eine HTLV-1-Infektion haufi-
ger vorkommt.

Das adulte T-Zell-Lymphom ent-
steht in den Lymphknoten sowie in
der Milz und der Leber. Es zeigt sich
durch Hautausschlage sowie Schwel-
lung der Lymphknoten, der Milz und
der Leber. Eine erhohte Kalzium-
konzentration im Blut zeigt, dass die
Knochen befallen sind. Bei diesem
Lymphom liegt die Lymphozytenzahl
im Blut sehr oft iber dem Normal-
wert. Es kdnnen auch weitere Symp-
tome auftreten. Dazu gehoren Fieber
unklarer Ursache, starkes nachtliches
Schwitzen und eine unerklarliche Ge-



wichtsabnahme (B-Symptome, siehe
S. 17).

Das adulte T-Zell-Lymphom kann ab
dem Beginn des Erwachsenenalters
bis ins fortgeschrittene Alter hinein
auftreten. Manner sind etwas haufi-
ger betroffen.

Anaplastisches
grosszelliges Lymphom

Das anaplastische grosszellige Lym-
phom kann eine spezifische Gen-
mutation zeigen. Ein Enzym, die Ty-
rosinkinase, ist in den betroffenen
Zellen erhoht und beglinstigt das
Wachstum von Tumorzellen. Wenn
diese Genmutation vorliegt, hat das
anaplastische grosszellige Lymphom
eine glinstige Prognose. Ohne diese
Mutation ist der Verlauf ungtlinstiger.

Je nach seinem Entstehungsort hat
das anaplastische grosszellige Lym-
phom zwei Hauptformen: das syste-
mische und das kutane anaplastische
grosszellige Lymphom.

Primar systemisches anaplastisches
grosszelliges T-Zell-Lymphom

Diese Art von Lymphom breitet sich
im ganzen Koérper aus. Im Allgemei-
nen sind die Lymphknoten befallen.
Es kann auf andere Organe (ber-
greifen (Lunge, Knochenmark, Leber,
Haut, Knochen, Weichteilgewebe).

Manchmal verlauft es aggressiv. Im
Allgemeinen wird es in einem fortge-
schrittenen Stadium diagnostiziert.
Anzeichen sind Fieber unklarer Ursa-
che, nachtliches Schwitzen und eine
unerklarliche Gewichtsabnahme (B-
Symptome, siehe S. 17).

Primar kutanes anaplastisches
grosszelliges T-Zell-Lymphom

Diese Form des Lymphoms geht aus
der Haut hervor. Im Allgemeinen er-
kennt man es an einem Geschwdir (ul-
zerosen Tumor), das dazu neigt, sich
auszubreiten und zu néssen. Es kann
auf die nahegelegenen Lymphknoten
tbergreifen. Generell entwickelt es
sich langsam und glnstig. Oft geht
es mit einer gutartigen Hautkrankheit
einher, der lymphomatoiden Papu-
lose. Sie ahnelt dem Lymphom.

Bisweilen entsteht das anaplasti-
sche grosszellige T-Zell-Lymphom
in Narbengewebe in der Umgebung
bestimmter Arten von Brustimplan-
taten.

Das anaplastische grosszellige T-
Zell-Lymphom tritt hauptsachlich bei
Kindern und jungen Erwachsenen
auf. Manner sind haufiger betroffen.

T-Zell-Lymphome 13



Kutanes T-Zell-Lymphom

Das kutane T-Zell-Lymphom hat zahl-
reiche Formen. Die haufigsten sind
die Mycosis fungoides und das Sé-
zary-Syndrom.

Mycosis fungoides

Die Mycosis fungoides ist die bei
Weitem haufigste Form des kutanen
T-Zell-Lymphoms. Sie entwickelt
sich langsam, und zwar in drei Sta-
dien, die nicht unbedingt aufeinan-
der folgen. Sie zu diagnostizieren,
kann schwierig sein, weil sie ande-
ren Hautkrankheiten ahnlich ist. Es
beginnt mit Schuppungen und roten,
ekzemahnlichen Flecken (Plaques) in
den Bereichen des Korpers, die ge-
wohnlich nicht dem Sonnenlicht aus-
gesetzt sind. Dieses Stadium kann
Jahre dauern. Danach kann sich die
Mycosis fungoides am ganzen Kor-
per als rote, juckende, héckerig-erha-
bene Plaques zeigen. Dieses Stadium
kann lebenslang anhalten. Spater
konnen Geschwiire (Ulzerationen)
auftreten, und Krebszellen kdénnen
von der Haut in die Lymphknoten
wandern. In seltenen Fallen gelan-
gen sie in die Leber, Milz und Lunge
sowie ins Blut und ins Knochenmark.

Sézary-Syndrom

Das Sézary-Syndrom ist eine sel-
tene und aggressive Form des kuta-
nen T-Zell-Lymphoms. Es zeigt sich
durch eine allgemeine Rotung der

14  T-Zell-Lymphome

Haut, die einem Sonnenbrand &hn-
lich sieht. Die Haut schalt sich und
juckt. Das Sézary-Syndrom geht mit
einer Schwellung der Lymphknoten
in den Achselhdhlen und Leistenbeu-
gen einher. Auch im Blut finden sich
Krebszellen. Das Immunsystem von
Personen mit Sézary-Syndrom ist oft
geschwacht, wodurch die Gefahr von
Infekten steigt.

Das kutane T-Zell-Lymphom tritt im
Allgemeinen bei Erwachsenen im Al-
ter von 50 bis 60 Jahren auf. Manner
sind haufiger betroffen.

Periphere T-Zell-
Lymphome

Die peripheren T-Zell-Lymphome
umfassen seltene, aggressive Lym-
phome, die einen bestimmten T-Zell-
Typ befallen. Sie haben zahlreiche
Unterkategorien. Die haufigsten wer-
den im Folgenden beschrieben.

Nicht spezifiziertes peripheres
T-Zell-Lymphom

Diese Art des Lymphoms umfasst alle
nicht klassifizierbaren peripheren T-
Zell-Lymphome. Diese Lymphome
konnen sehr unterschiedliche Merk-
male haben. Sie entstehen gew6hn-
lich in den Lymphknoten, kdénnen
aber auch in der Leber, in der Haut,
im Knochenmark, im Magen oder im
Darm auftreten.



Das nicht spezifizierte periphere
T-Zell-Lymphom befallt im Allge-
meinen Menschen im Alter von 60
Jahren und daruber. Manner sind
haufiger betroffen.

Angioimmunoblastisches

T-Zell-Lymphom

Diese Art von Lymphom ist sehr ag-

gressiv und breitet sich im Allgemei-

nen auf die Lymphknoten des ganzen

Korpers aus. Oft ist es mit Virusin-

fektionen verbunden, etwa mit dem

Epstein-Barr-Virus. Es zeigt sich an

Folgendem:

e geschwollene Lymphknoten,
Leber und Milz,

e Fieber in Verbindung mit
Gewichtsabnahme unklarer Ursa-
che sowie nachtliches Schwitzen
(B-Symptome, siehe S. 17),

e Befall des Knochenmarks,

e Hautveranderungen.

Das angioimmunoblastische T-Zell-
Lymphom beféllt im Allgemeinen
Menschen im Alter von 60 Jahren
und dariiber. Manner sind haufiger
betroffen.

Extranodales T-Zell-Lymphom,
nasaler Typ

Diese Artvon Lymphom entwickeltsich
meist in der Nase und den Nasenh6h-
len. Es kann aber auch andere Organe
befallen, vor allem Haut, Hoden und
Weichteilgewebe. In Asien und Sid-
amerika kommt es haufiger vor als in

Europa. In Asien geht es mit dem Ep-
stein-Barr-Virus einher. In Verbindung
mit dem extranodalen T-Zell-Lym-
phom vom nasalen Typ tritt oft die ha-
mophagozytische Lymphohistiozyto-
se (HLH) auf. Es handelt sich um eine
schwere Krankheit, bei der sich be-
stimmte Teile des Immunsystems un-
kontrolliert aktivieren und sich gegen
die Gewebe des Korpers wenden.

Das extranodale T-Zell-Lymphom
vom nasalen Typ beféllt im Allge-
meinen Menschen im Alter von 60
Jahren und dariber. Manner sind
haufiger betroffen.

Maogliche Ursachen und
Risiken

Die T-Zell-Lymphome sind selten.
Sie machen etwa zehn Prozent der
Non-Hodgkin-Lymphome (B- und T-
Zell-Lymphome) aus. In der Schweiz
erkranken jedes Jahr 1500 Personen
neu an einem Hodgkin-Lymphom.

Die T-Zell-Lymphome kommen hau-
figer bei Menschen ab 60 Jahren vor.
Ausnahmen sind bestimmte Arten,
die bei jungen Menschen auftreten
(siehe S. 13). Manner sind haufiger
betroffen als Frauen.

T-Zell-Lymphome 15



Die Ursachen vonT-Zell-Lymphomen
sind noch weitgehend unklar. Auch
ein Mensch, der weder bekannte
noch vermutete Risikofaktoren auf-
weist, kann an einem T-Zell-Lym-
phom erkranken.

Die meisten der bekannten Risikofak-

toren lassen sich nicht mindern:

e das Alter: erhohtes Risiko bei
Personen ab 60 Jahren, an einem
T-Zell-Lymphom zu erkranken,

e eine Schwachung des Immunsys-
tems durch Immunsuppressiva
nach einer Organtransplanta-
tion, bei einer HIV-Infektion oder
infolge einer natirlichen Unfa-
higkeit des Immunsystems, sich
gegen eine Infektion zu wehren,

¢ bestimmte Erkrankungen des
Immunsystems, welches das
eigene Gewebe angreift (Autoim-
munkrankheiten),

e chronische Infektionen durch
Viren wie das Epstein-Barr-Virus
oder das humane T-lymphotrope
Virus 1 (HTLV-1, siehe S. 12,

e Glutenunvertraglichkeit.
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Mogliche Beschwerden
und Symptome

Die Symptome eines T-Zell-Lym-
phoms richten sich nach der Art des
Lymphoms, dem betroffenen Bereich
und dem Fortschreiten der Krankheit.
Andere Erkrankungen, wie Grippe,
Schnupfen oder zum Beispiel eine
Atemwegserkrankung, kénnen die-
selben Symptome haben. Wenn sie
langere Zeit anhalten, sollten Sie
eine Arztin oder einen Arzt aufsu-
chen.

Haufigstes Symptom ist das im All-
gemeinen schmerzlose Anschwellen
eines oder mehrerer Lymphkno-
ten im Hals sowie in den Achsel-
hohlen und Leistenbeugen oder im
Unterleib. Manchmal kann es auch
zu Schmerzen oder Unwohlsein
kommen, wenn die geschwollenen
Lymphknoten auf einen Nerv, eine
Vene oder ein Organ driicken. Krank-
heitserscheinungen konnen auch
auftreten, wenn sich die T-Zell-Lym-
phome im Verdauungstrakt oder im
Knochenmark entwickeln.

Die kutanen T-Zell-Lymphome zei-
gen sich durch lokale oder allge-
meine Hautschadigungen. Diese
konnen fortschreiten oder voriber-
gehend verschwinden, bleiben aber
auf Dauer bestehen. Sie haben ver-
schiedene Formen:



¢ Flecken: bisweilen abgeblasste
und schuppende Hautbereiche,

e Papeln: Schadigungen der Haar-
follikel,

e Plaques: verdickte und erhabene
Hautbereiche,

e Tumor: Schwellung unter der
Haut,

e Erythem: ein grosser Bereich, in
dem die gesamte Haut gerotet
und von Schuppen bedeckt ist.

Weitere mogliche Symptome:

e wiederholtes Fieber von 38 °C,

e Gewichtsabnahme unklarer
Ursache,

e anhaltende Midigkeit,

e starkes nachtliches Schwitzen,

e Juckreiz am ganzen Korper.

B-Symptome

Fieber, eine Gewichtsabnahme un-
klarer Ursache von mehr als zehn
Prozent in den vergangenen sechs
Monaten sowie starkes Schwitzen in
der Nacht werden auch als B-Sym-
ptome bezeichnet. Das Vorhanden-
sein von B-Symptomen kann wichtig
sein, um das Krankheitsstadium zu
bestimmen (siehe S. 21ff.). Fehlen
B-Symptome, wird hinter das Krank-
heitsstadium der Buchstabe A ge-
setzt. Sind sie vorhanden, fliigt man
ein B hinzu.

T-Zell-Lymphome

17



Untersuchungen und Diagnose

Fir eine genaue Diagnose miissen

die Untersuchungen folgende Fra-

gen klaren:

e Leiden Sie an einemT-Zell-Lym-
phom?Wenn ja, an welchem Typ?

e Wo befinden sich die bdsartigen
Herde?

e Wie ist Ihr allgemeiner Gesund-
heitszustand?

¢ Hat der Krebs noch andere
Organe als die Lymphknoten
befallen?

e Welche Behandlung passt am
besten zu Ihrem Fall?

Diese Untersuchungen koénnen ei-
nige Zeit dauern und erfordern Ge-
duld. Fir das arztliche Behandlungs-
team sind sie jedoch wichtig, um die
beste Behandlung festzulegen.

Untersuchungsmethoden

Bei mutmasslichen Symptomen
eines T-Zell-Lymphoms fihrt die
Arztin oder der Arzt verschiedene
Untersuchungen durch. Die Wahl der
Untersuchungsmethoden hangt vom
Einzelfall und von den Ergebnissen
dieser Untersuchungen ab.

Sich informieren und beraten lassen
Lassen Sie sich die Untersuchungen
erklaren. Fragen Sie, warum sie no-
tig sind, wozu sie dienen und wel-
che mogliche Diagnose Sie erwartet.
Wenn Sie eine Untersuchung ableh-
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nen mochten, erkundigen Sie sich
nach den eventuellen Folgen.

Die Untersuchungen werden so
rasch wie moglich ausgewertet. Es
kann aber dennoch einige Tage dau-
ern, bis die Ergebnisse vorliegen und
Ihnen mitgeteilt werden. Wenn Sie
das Warten belastet und Sie mit je-
mandem sprechen mochten, zogern
Sie nicht, sich an das Krebstelefon
(siehe S. 55) oder lhre regionale be-
ziehungsweise kantonale Krebsliga
(siehe S. 62 f.) zu wenden.

Erstuntersuchungen

Anamnese

Wird bei lhnen ein T-Zell-Lymphom
vermutet, wird man Sie zunéachst
nach lhren Beschwerden und Vor-
erkrankungen, nach moglichen Ri-
sikofaktoren (siehe S. 15 f.) sowie
nach lhrer familidaren Vorgeschichte
fragen. Des Weiteren wird man Sie
fragen, ob Sie Medikamente einneh-
men, die das Immunsystem schwa-
chen kénnen, oder ob Sie nach einer
Organtransplantation so genannte
Immunsuppressiva erhalten. Ferner
wird die Arztin oder der Arzt Sie fra-
gen, ob Sie HIV-infiziert sind, ob Sie
in letzter Zeit Infektionen hatten oder
ob Sie schon einmal gegen Krebs be-
handelt worden sind.



Koérperliche Untersuchung

Danach flihrt der Arzt eine korperliche
Untersuchung durch und achtet da-
bei besonders auf die Lymphknoten.
So werden zum Beispiel die Lymph-
knoten des Halses, des Kiefers, ober-
halb der Schliisselbeine sowie der
Achselhohlen und der Leistenbeu-
gen abgetastet, um festzustellen,
ob sie geschwollen sind. Auch Leber
und Milz werden untersucht, denn
wenn diese Organe betroffen sind,
vergrossern sie sich. Anschliessend
untersucht der Arzt Lunge und Herz
und prift, ob Zeichen einer Infektion
vorliegen.

Untersuchungen zur
genaueren Diagnose

Biopsie

Biopsie von Lymphknoten

und Organen

Die Arztin oder der Arzt entnimmt ei-
nen Lymphknoten, zum Beispiel am
Hals, in der Achselhohle oder in der
Leistenbeuge, aber auch aus dem
Brustkorb und dem Bauch. Auch aus
Haut, Leber, Darm oder Magen kann
Organgewebe entnommen werden.

Wenn maglich, erfolgt die Entnahme
ambulant unter einer lokalen Betéu-
bung. Sie kann auch in Vollnarkose
im  Operationssaal durchgefiihrt
werden, zum Beispiel bei einer Ge-

hirnbiopsie. Anschliessend wird das
Gewebe untersucht, ob ein T-Zell-
Lymphom vorliegt und, wenn ja, zu
welcher Art es gehort.

Punktion und Biopsie des
Rickenmarks

Unter ortlicher Betdubung entnimmt
die Arztin oder der Arzt ein wenig
Knochenmark aus dem Becken. Die
Untersuchung unter dem Mikros-
kop zeigt, ob Krebszellen vorhanden
sind. Diese Untersuchung ist oft not-
wendig, um das Krankheitsstadium
zu bestimmen. Bei bestimmten T
Zell-Lymphomen der Haut wird diese
Untersuchung nicht durchgefihrt.

Laboruntersuchungen

Untersuchungen von Zellen

und Geweben

Durch die Untersuchung der Chro-
mosomen einer Zelle (Zytogenetik)
lassen sich Verdnderungen feststel-
len. Diese kbnnen dazu dienen, eine
Lymphomdiagnose zu bestatigen
und bestimmte Arten des T-Zell-Lym-
phoms festzustellen.

Bei Verdacht auf ein Sézary-Syndrom
misst die Hamatologin (Spezialistin
fir Krankheiten des Blutes und des
Lymphsystems) oder der Hamato-
loge auch die Menge der Sézary-Zel-
len.
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Blutentnahme und Blutunter-
suchungen

Die Blutuntersuchung liefert ergan-
zende Informationen Uber lhren all-
gemeinen Gesundheitszustand. Das
Blutbild muss immer mit der Suche
nach einer zugrunde liegenden Virus-
infektion erganzt werden. Mogliche
Infektionsquellen sind vor allem das
humane Immunschwaéchevirus (HIV),
aber auch das Hepatitis-B- oder -C-
Virus, das Epstein-Barr-Virus oder
das humane T-lymphotrope Virus 1
(HTLV-1).

Zu hohe Konzentrationen einiger
chemischer Substanzen im Blut sig-
nalisieren, dass bestimmte Organe
(z.B. Nieren oder Leber) schlecht
funktionieren.

Bildgebende Verfahren

Rontgenuntersuchung

Durch eine Rontgenuntersuchung
lasst sich zum Beispiel feststellen, ob
die Lymphknoten im Brustkorb gros-
ser als normal sind.

Computertomografie (CT)

Mithilfe von Rontgenstrahlen liefert
die Computertomografie dreidimen-
sionale Schnittbilder von Organen,
Geweben, Knochen und Blutgefas-
sen im Korper. Um die Genauigkeit
der Aufnahme zu erhdhen, erhalten
Betroffene zuvor ein jodhaltiges
Kontrastmittel gespritzt. Die CT dient
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dazu, die Grosse der Lymphknoten
abzuschatzen sowie die Nieren, die
Leber und die Milz oder Organe in
anderen Regionen des Korpers zu
untersuchen.

Positronenemissionstomografie
(PET)

Die dreidimensionalen PET-Bilder
decken Veranderungen der Stoff-
wechselaktivitdt von Geweben im
Koérper auf. Zuvor erhalten Betrof-
fene schwach radioaktive Substan-
zen gespritzt, deren Verteilung im
Kérper dann gemessen wird. Die
moglichen strahlungsbedingten Ge-
sundheitsrisiken sind im Vergleich
zu den erwarteten Vorteilen gering.
Langfristige Nebenwirkungen gibt es
nicht. Mit der PET lasst sich priifen,
welche Korperregionen vom T-Zell-
Lymphom betroffen sind, wie die
Behandlungen wirken oder ob der
Krebs erneut aufgetreten ist.

Ultraschalluntersuchung

Die Ultraschalluntersuchung dient
dazu, innere Organe wie die Leber,
die Nieren, die Milz oder die Lymph-
knoten zu beobachten. Ausserdem
orientiert sich medizinisches Fach-
personal bei einer Biopsie mithilfe
von Ultraschall.

Magnetresonanztomografie (MRT)

Die Magnetresonanztomografie nutzt
die Krafte starker Magnetfelder und
magnetische Wechselfelder im Ra-



diofrequenzbereich. Sie dienen dazu,
Schnittbilder von Organen, Geweben
und Blutgefassen im Korper zu erstel-
len. Mit einem Computer werden die
Aufnahmen zu dreidimensionalen
Bildern zusammengesetzt.

Die MRT dient dazu festzustellen, ob
sich das T-Zell-Lymphom auf andere
Stellen im Korper ausgebreitet hat.

Erganzende
Untersuchungen

Vor der Behandlung wird Ihre Arztin
oder lhr Arzt zusatzliche Untersu-
chungen durchfiihren, um die mdg-
lichen Nebenwirkungen einschatzen
und die Behandlung besser nach
lhrem Gesundheitszustand ausrich-
ten zu kénnen. Uberpriift wird die
Funktion von Herz, Lunge und Schild-
drise.

Manche der vorgeschlagenen Be-
handlungen konnen die Fruchtbar
keit und Zeugungsfahigkeit in Mit-
leidenschaft ziehen. Personen mit
Kinderwunsch werden daher zusatz-
liche Untersuchungen vorgeschla-
gen. Weitere Informationen lber die
Erhaltung der Fortpflanzungsfahig-
keit finden Sie ab Seite 35.

Krankheitsstadien

Nach Abschluss der Untersuchun-
gen hat |hr Behandlungsteam eine
genaue Vorstellung von lhrer Krank-
heit. Es weiss, wo im K&rper sich das
T-Zell-Lymphom ausgebreitet hat
und ob Sie Symptome zeigen. Diese
Informationen werden in Krankheits-
stadien unterteilt. Entsprechend die-
ser Ergebnisse werden anschlies-
send die Behandlungen geplant.

Die Ann-Arbor- und die Lugano-Klas-
sifikation werden am haufigsten
zur Einteilung der T-Zell-Lymphome
eingesetzt. Die kutanen T-Zell-Lym-
phome folgen jedoch anderen Klas-
sifikationen.
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Die Ann-Arbor- und die Lugano-
Klassifikation

Die altere internationale Ann-Arbor-
Klassifikation unterteilt das T-Zell-
Lymphom in vier Stadien (I bis V).

Die vier Stadien werden durch Buch-

staben erganzt.

¢ A:Es bestehen keine Allgemein-
symptome.

e B: Es bestehen Allgemeinsymp-
tome (oder B-Symptome, siehe
S. 17).

e E: Das Lymphom hat sich auf
nicht lymphatisches Gewebe aus-
gebreitet.

e S:Das Lymphom hat sich in die
Milz (englisch: spleen) ausgebrei-
tet.

e X:Das Lymphom ist sehr umfang-
reich.

Die neuere Lugano-Klassifikation be-
ruht auf der Ann-Arbor-Klassifikation
und wurde urspriinglich far Lym-
phome von Magen und Darm ent-
wickelt. Sie fasst die Stadien | und Il
zum «lokalisierten Stadium» und die
Stadien Ill und IV zum «fortgeschrit-
tenen Stadium» zusammen. Auf der
folgenden Seite wird diese Klassifi-
kation vorgestellt.
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Klassifikationen kutaner T-Zell-
Lymphome

Die Besonderheiten der T-Zell-Lym-
phome erfordern es, zusatzliche aus-
sagekraftige Kriterien festzulegen,
um das Krankheitsstadium und die
Behandlungsaussichten genau zu be-
stimmen. Spezialistinnen und Spe-
zialisten auf internationalem Niveau
haben zwei detaillierte Klassifikatio-
nen entwickelt. Bei der einen geht es
um die Mycosis fungoides und das
Sézary-Syndrom, bei der anderen
um die Ubrigen Formen des T-Zell-
Lymphoms.

Bitten Sie Ihre Arztin oder lhren Arzt,
Ilhnen zu erklaren, an welchem kuta-
nen T-Zell-Lymphom Sie leiden, in
welchem Stadium es sich befindet
und wie sich das auf die Behandlung
auswirkt.



Lugano-Klassifikation des T-Zell-Lymphoms

Lokalisier- Stadium |
tes Sta-
dium
Stadium |l
Fort- Stadium Il
geschrit-
tenes
Stadium
Stadium IV
Zusatz A
Zusatz B

Befall einer einzelnen Lymphknotengruppe (1)
oder

Befall eines einzelnen Organs oder ein einzelner
Tumorherd ausserhalb des Lymphsystems (IE).

Zwei oder mehr befallene Lymphknotengruppen
auf der gleichen Seite des Zwerchfells (ll)

oder

Befall eines einzelnen Organs oder ein einzelner
Tumorherd ausserhalb des Lymphsystems sowie
Befall von Lymphknotengruppen auf der gleichen
Seite des Zwerchfells (lIE)

Befall von mindestens zwei Regionen des Lymph-
systems auf beiden Seiten des Zwerchfells (lll),
der mit einem Befall der Milz einhergehen kann
(ms)

Nicht lokalisierter, diffuser oder gestreuter Befall
eines oder mehrerer Organe (z.B. Lunge, Leber
oder Knochen) mit oder ohne Befall des Lymph-
systems

oder

Befall nicht benachbarter Lokalisationen ausser-
halb des Lymphsystems mit Befall von Lymphkno-
tengruppen auf der gleichen Seite oder auf beiden
Seiten des Zwerchfells

Keine B-Symptome
B-Symptome: Fieber liber 38 °C oder nachtliches

Schwitzen oder Gewichtsabnahme von mehr als
zehn Prozent in den vergangenen sechs Monaten
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Behandlungsmaoglichkeiten

Ihre Arztin oder Ihr Arzt erklart Innen:

¢ welche Behandlungen sich am
besten fiir Ihren Fall eignen,

e wie sich diese Behandlungen auf
Ihre Lebensweise auswirken,

e welche Nebenwirkungen sie
haben kdonnen.

Auf den folgenden Seiten finden Sie
verschiedene Behandlungsmaglich-
keiten. Die Wahl der Behandlung
hangt vom Krankheitsstadium, vom
Typ des T-Zell-Lymphoms, von der
betroffenen Kdrperregion sowie vom
Alter und von lhrem allgemeinen
Gesundheitszustand ab. Ab Seite 37
konnen Sie nachlesen, welcheThera-
pien fur welchen Typ desT-Zell-Lym-
phoms entsprechend dem Krank-
heitsstadium in Betracht kommen.

Die Aussicht auf langfristige Heilung
eines T-Zell-Lymphoms schwankt
stark und hangt von mehreren Fak-
toren ab. Wenn Sie den Kriterien ent-
sprechen, kann lhnen die Arztin oder
der Arzt auch die Teilnahme an einer
klinischen Studie vorschlagen.

Bei allen Betroffenen mit Kinder-
wunsch wird vor jeder Therapie die
Frage nach der Erhaltung der Frucht-
barkeit und Zeugungsfahigkeit ge-
klart.
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Aktive Uberwachung

Bei bestimmten, langsam fortschrei-
tenden T-Zell-Lymphomen ist es
in bestimmten Fallen moglich, den
Beginn der Behandlung hinauszu-
schieben. In Betracht gezogen wird
diese Moglichkeit zum Beispiel beim
primaren kutanen anaplastischen
grosszelligenT-Zell-Lymphom (siehe
S.13).

Die aktive Uberwachung besteht in
regelmassigen Kontrollen. Die Be-
handlung beginnt, sobald sich Sym-
ptome zeigen oder zunehmen, was
einen Wendepunkt im Krankheitsver-
lauf markiert.

Die aggressiven T-Zell-Lymphome,
wie die peripheren T-Zell-Lympho-
me (siehe S. 14 f.), schreiten rasch
fort. Sie muissen sofort behandelt
werden. Bei diesen Lymphom-
arten kommt die aktive Uberwa-
chung nicht infrage.

Medikamentose
Behandlung

Die medikamentésen Behandlungen
gegen Krebs vereinen im Allgemei-
nen mehrere Medikamente. Man
spricht von Kombinationstherapien.
Bei T-Zell-Lymphomen sind die me-
dikamentésen Behandlungen fol-
gende:



e Chemotherapie,

e zielgerichtete Therapien,

e Verabreichung von Steroiden
oder Retinoiden,

e Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammazelltransplantation.

Chemotherapie

Die Chemotherapie wird bei T-Zell-
Lymphomen haufig eingesetzt. Die
verwendeten Medikamente und die
Anzahl der Zyklen hangen vor allem
von der Art des T-Zell-Lymphoms
und dem Krankheitsstadium ab. Auf
die Chemotherapie folgt manchmal
eine Strahlentherapie.

Die Chemotherapie beruht auf der
Anwendung von Zytostatika. Das
sind Medikamente, die Krebszellen
zerstoren oder ihr Wachstum hem-
men. Die Zellen im menschlichen
Koérper teilen sich unterschiedlich
schnell und durchlaufen dabei ver-
schiedene Phasen. Die Zytostatika
storen diese Teilungsphasen in den
Krebszellen und hindern sie dadurch,
sich zu vermehren. Uber den Blut-
kreislauf werden die Zytostatika im
gesamten Organismus verteilt. Man
spricht dann von einer systemischen
Wirkung.

Zytostatika greifen nicht nur die
Krebszellen an, sondern auch ge-
sunde Zellen, die sich rasch vermeh-
ren. Dazu gehoren die blutbildenden
Zellen im Knochenmark sowie die

Zellen der Korperbehaarung, der
Schleimhéaute (Mund, Magen, Darm,
Scheide) und der Zellen zur Fortpflan-
zung (Eizellen und Samenzellen).

Die Schaden der gesunden Zellen
sind die Hauptursache unerwtinsch-
ter Wirkungen der Chemotherapie.
Die meisten unerwiinschten Wirkun-
gen verschwinden von selbst oder
konnen behandelt werden. Manche
konnen jedoch langer anhalten oder
von Dauer sein.

Die angewendeten Zytostatika rich-
ten sich nach der Art und dem Krank-
heitsstadium des T-Zell-Lymphoms.
Meist werden mehrere Medikamente
kombiniert. Man spricht dann von
einer Kombinationschemotherapie.
Bisweilen wird die Chemotherapie
mit einer Strahlentherapie (siehe
S. 31 f.) oder mit anderen Medika-
menten verbunden. Das kdnnen zum
Beispiel eine zielgerichtete Therapie
(siehe S. 26 f.), eine Immuntherapie
(siehe S. 30 f.) oder Steroide (siehe
S. 28) sein.

Durchfiihrung der Behandlung

Eine Chemotherapie wird ambulant
durchgefiihrt. Je nach Krankheits-
stadium werden Betroffene aber
auch stationar aufgenommen. Die
Zyklen der intravenésen Chemothe-
rapie wiederholen sich in regelmas-
sigen Abstanden. Sie werden durch
Pausen unterbrochen, damit sich die
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Organe erholen kdnnen. Insgesamt
dauert die Behandlung gewdhnlich
mehrere Monate. Bei manchen Arten
des T-Zell-Lymphoms wird die Che-
motherapie in Form von Creme oder
Gel direkt auf der Haut durchgefiihrt.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen
Die Art der unerwinschten Wirkun-
gen sowie ihre Haufigkeit und Starke
hangen von den verabreichten Medi-
kamenten, ihrer Dosierung und der
individuellen Empfindlichkeit ab.

Die Chemotherapie hat hauptsach-
lich folgende unerwiinschte Wirkun-
gen:

e Veranderungen der Blutzusam-
mensetzung, die zu Mudigkeit
fihren und das Risiko von Infek-
tionen und Blutungen erh6hen
kénnen,

o Ubelkeit und Erbrechen,

e Magen- und Darmbeschwerden,

¢ Trockenheit oder Entziindung der
Schleimhaute,

e Ausfall der Kopf- und Korperbe-
haarung,

e Hauterscheinungen und Juckreiz,

e Herz-Kreislauf-Erkrankungen,

e neurologische Beschwerden (z.B.
Kribbeln, Taubheitsgefiihl),

e Storung der Fruchtbarkeit bezie-
hungsweise der Zeugungsfahig-
keit,

e Schadigungen der Lunge.
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Das medizinische und das pflegeri-
sche Team informieren und beraten
Sie. Lesen Sie auch den Abschnitt
«Umgang mit unerwiinschten Wir
kungenn» (siehe S. 45).

Zielgerichtete Therapien

Die Wirkstoffe zielgerichteter Thera-
pien greifen in den Stoffwechsel von
Krebszellen ein. Dies zerstort sie oder
verlangsamt ihr Wachstum oder ihre
Zellteilung. Zur Behandlung eines
T-Zell-Lymphoms kommen die ziel-
gerichteten Therapien nur selten zum
Einsatz. Es handelt sich im Wesent-
lichen um monoklonale Antikorper.

Wie wirken zielgerichtete
Therapien?

Jede menschliche Zelle tragt zahl-
reiche verschiedene Merkmale (Re-
zeptoren). An diese Rezeptoren bin-
den sich Molekile und I6sen in der
Krebszelle eine ganze Reihe von
Reaktionen aus. Man nennt es eine
Signalkaskade oder Signallibertra-
gung. Diese Reaktionen sind wichtig

Gut zu wissen

Weitergehende Informationen
Uber die medikamentdsen
Behandlungen und ihre Wir-
kungsweise finden Sie in der
Broschiire «Medikamentose
Tumortherapien» (siehe S. 58).



fur die Zellteilung und den Zelltod.
Wenn eine Signalkaskade gestort
wird, kann es dazu kommen, dass die
Zellen sich verandern und zu Krebs-
zellen werden. Dies geschieht zum
Beispiel, wenn eine Zelle angewie-
sen wird, sich zu teilen anstatt abzu-
sterben.

Die Wirkstoffe zielgerichteter Medi-
kamente erkennen die Merkmale von
Krebszellen und blockieren sie ge-
zielt, sodass die Signalkaskade nicht
ausgelost wird.

Die unterschiedlichen Medikamente

wirken auf drei Ebenen:

e Monoklonale Antikorper blockie-
ren die dusseren Rezeptoren der
Zelle.

e Thyrosinkinase-Hemmer oder
niedermolekulare Medikamente
blockieren die Verbindung zwi-
schen dem Rezeptor und dem
Inneren der Zelle.

¢ Angiogenesehemmer hemmen
die Zwischenstufen der Signal-
kaskade im Inneren der Zelle.

Monoklonale Antikorper

Das Immunsystem produziert Antikor-
per, um gezielt Krankheitserreger wie
Viren oder Bakterien zu bekampfen.

Bestimmte Medikamente gegen
Krebs funktionieren nach demsel-
ben Prinzip. Da sie industriell herge-
stellt werden, sind sie alle identisch

(Klone) und werden deshalb als mo-
noklonale Antikorper bezeichnet.

Die Antikdrper sind imstande, ein be-
stimmtes Element (Rezeptor) an der
Oberflache der Krebszelle zu erken-
nen. Dort docken sie an und «mar-
kieren» das Element. Das Immunsys-
tem erkennt dann die Tumorzelle und
kann sie bekampfen.

Histon-Deacetylase-Hemmer

Die Histon-Deacetylase-Hemmer blo-
ckieren bestimmte Eiweisse (Pro-
teine), die Histon-Deacetylasen
(HDACSs). Sie befinden sich im Zellin-
neren und kdnnen dasWachstum von
Krebszellen férdern. Diese Behand-
lung wird bei bestimmten Typen pe-
ripherer T-Zell-Lymphome und beim
Sézary-Syndrom angewandt.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen

o Ubelkeit, Erbrechen,

e (Odeme (Flissigkeitsansammlun-
gen im Gewebe),

e Durchfall, Verstopfung,

e Muskelschmerzen oder -krampfe,

e Kopfschmerzen,

e Hauterscheinungen,

e Mdadigkeit,

e Nervenschaden,

e Fieber, Schuttelfrost,

e Veranderungen der Blutzusam-
mensetzung, die zu Mudigkeit
fihren und das Risiko von Infek-
tionen und Blutungen erh6hen
kénnen,
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e Blutarmut (Anadmie), leicht
erhohte Anzahl der Blutzellen,

¢ Blutgerinnsel,

e Leberschaden.

Steroide

Steroide sind chemische Substanzen,
die im endokrinen System produziert
werden. Die von der Nebenniere pro-
duzierten Substanzen, wie das Korti-
son, werden als Kortikosteroide oder
Kortikoide bezeichnet. Sie sind an der
Regulierung des Stoffwechsels und
entzlindlicher Reaktionen beteiligt.

Zur Behandlung von T-Zell-Lym-
phomen verwenden die Fachkréafte
industriell hergestellte Steroide.
Manchmal werden sie in Form von
Cremes direkt auf die Haut aufgetra-
gen. Sie kdnnen aber auch alsTablet-
ten oder in flissiger Form als Infu-
sion verabreicht werden und wirken
dann im gesamten Organismus. Man
spricht dann von einer systemischen
Wirkung. Manchmal werden die Ste-
roide mit einer Chemotherapie kom-
biniert. Die Steroide hemmen das
Wachstum von Zellen des Immun-
systems und beschleunigen deren
Absterben. Damit beteiligen sie sich
an der Zerstérung von T-Zell-Lym-
phomen, die ebenfalls aus krankhaft
veranderten Zellen des Immunsys-
tems bestehen.
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Mogliche unerwiinschte Wirkungen

e Erhohte Infektanfalligkeit,

e Hypertonie,

e Erhohung des Blutzuckerspiegels,

e Flissigkeitsansammlungen,

e Gewichtszunahme,

e psychische Veranderungen, etwa
eine starke Unruhe (Agitiertheit).

Retinoide

Die Retinoide sind Abkommlinge
(Derivate) von Vitamin A. Man kennt
sie meist wegen ihrer Anwendung
bei der Behandlung von Akne, wo sie
direkt auf die Haut aufgetragen wer-
den. Die Retinoide wirken auch bei
der Behandlung des kutanen T-Zell-
Lymphoms (siehe S. 14). Hier wer-
den sie in Form von Tabletten verab-
reicht. Der eigentliche Mechanismus,
der das Lymphom zur Riickbildung
bringt, ist noch ungeklart.

Die meisten Nebenwirkungen der
Retinoide (Erhdéhung der Fettsau-
ren im Blut, Senkung der von der
Schilddrise produzierten Hormone)
verschwinden mit der Zeit oder wer-
den durch geeignete Medikamente
ausgeglichen. Die Retinoide konnen
ausserdem Hauttrockenheit, Muskel-
oder Gelenkschmerzen, Kopfschmer-
zen und psychische Stérungen her-
vorrufen. Sie fihren zu schweren
Fehlbildungen beim Ungeborenen
und dirfen deshalb nicht wahrend
der Schwangerschaft eingenommen
werden.



Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammzelltransplantation

Die Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammazelltransplantation ist keine
Erstlinientherapie (siehe S.38). Diese
Therapie erforderteine mehrwdéchige
stationare Aufnahme und eine Phase
intensiver Nachsorge. Sie kann nur
bei Betroffenen in guter korperlicher
Verfassung durchgefiihrt werden,
deren T-Zell-Lymphom nicht auf die
Behandlungen anspricht oder die
einen Riickfall (Rezidiv) erleiden.

Die so genannten hamatopoetischen
Stammazellen sind der Ursprung aller
Blutzellen. Sie stellen gewissermas-
sen die «Mutterzellen» der weissen
und der roten Blutkorperchen sowie
der Blutplattchen im Blutkreislauf
dar. Die Lymphozyten sind die Haupt-
zellen des Lymphsystems. Sie entste-
hen im Knochenmark aus Stammzel-
len (siehe S. 9).

Die Therapie besteht in einer beson-
ders intensiven Chemotherapie, um
die restlichen Krebszellen zu zersto-
ren. Diese Behandlung ist auch fir
die gesunden Zellen des Knochen-
marks sehr schadlich. Der Schaden
lasst sich jedoch begrenzen. Dazu
werden der Patientin oder dem
Patienten vor der Chemotherapie
Stammzellen entnommen, konser-
viert und nach der Therapie wieder
zugefihrt. Dieses Verfahren heisst
autologe Transplantation hdmato-

poetischer Stammzellen. Diese Zel-
len setzen sich wieder im Knochen-
mark fest und bilden neue Blutzellen.

In der Schweiz wird diese Therapie
nur in Fachzentren durchgefuhrt, wo
das Fachkrafteteam Uber grosse Er-
fahrung verfligt, sodass sie als sicher
gilt.

Durchfiihrung der Behandlung

Eine Hochdosis-Chemotherapie er-
hoht die Chancen, alle erkrankten
Zellen zu zerstoren. Allerdings neh-
men mit der Menge an Zytostatika
auch die unerwinschten Wirkungen
zu. Das noch verbliebene gesunde
Knochenmark wird mitbetroffen und
muss wiederhergestellt werden.

AutologeTransplantation von
Blutstammzellen

Die transplantierten Stammzellen
stammen von der Patientin oder dem
Patienten selbst.

Die autologe Transplantation von
Blutstammzellen wird fast immer
durchgefiihrt, um das T-Zell-Lym-
phom zu heilen. Vor der Hochdosis-
Chemotherapie werden dem Blut
des Patienten gesunde Stammazellen
entnommen und dem Organismus
danach wieder zugefiihrt. Die trans-
plantierten Zellen kehren von selbst
ins Knochenmark zurtick und bilden
innerhalb von zehn bis zwo6If Tagen
neue Blutzellen. Bei dieser Art der
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Transplantation fuhrt die Hochdo-
sis-Chemotherapie zur Heilung. Die
Transplantation selbst ist nur ein Mit-
tel zur Wiederherstellung des durch
die Hochdosis-Chemotherapie ge-
schadigten Knochenmarks.

Heterologe Transplantation von
Blutstammzellen

Die transplantierten Stammzellen
stammen von einer Spenderin oder
einem Spender.

Nach der Hochdosis-Chemotherapie
erhalt die Patientin oder der Patient
Stammazellen von einem passenden
Spender. Diese Form der Transplan-
tation ist bei einem T-Zell-Lymphom
selten, da sie ein erhohtes Risiko
schwerer und eventuell todlicher
Komplikationen mit sich bringt.

Das Infektionsrisiko ist so lange
erhoht, bis die transplantierten
Stammzellen von Neuem gesunde
Blutzellen produzieren. Im Allgemei-
nen wird der Patient auf einer Isolier-
station in einem sterilen Einzelzim-
mer behandelt.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen
Die Nebenwirkungen einer Hoch-
dosis-Chemotherapie dhneln denen
einer klassischen Chemotherapie
(siehe S. 26), sind aber starker ausge-
pragt. Das Risiko, an einer anderen
Form von Krebs zu erkranken, bleibt
lebenslang leicht erhoht.
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Das Immunsystem ist wahrend der
Stammezelltransplantation sehr ge-
schwacht. Dadurch steigt die Anfal-
ligkeit flir Infektionen.

Vorteile und Risiken

Eine Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammazelltransplantation ist kérper-
lich und seelisch sehr anstrengend.
Es ist daher sinnvoll, die Vorteile und
Risiken sehr sorgfaltig abzuwagen.
Unter Bertcksichtigung verschiede-
ner Kriterien beurteilt die Arztin oder
der Arzt vorab, wie gut die Heilungs-
aussichten sind. Diese Form der Be-
handlung wird nur durchgefiihrt,
wenn sich der Patient in gutem All-
gemeinzustand befindet.

Die Hochdosis-Chemotherapie wird
in Fachzentren durchgeflihrt. Zusam-
men mit der anschliessenden auto-
logen Stammezelltransplantation er-
fordert sie eine stationdre Aufnahme
von etwa drei Wochen. Wahrend des
gesamten Zeitraums werden dem
Patienten Medikamente verabreicht.

Immuntherapie

Die Immuntherapie besteht darin,
das Immunsystem zur Starkung sei-
ner eigenen Abwehrkrafte gegen die
Krebszellen anzuregen.

Alpha-Interferon

Alpha-Interferon ist ein Eiweiss (Pro-
tein), das nattrlicherweise im Korper
vorkommt und zum Immunsystem



gehort. Es verstarkt die Abwehrkrafte
des Organismus gegen Viren und
bestimmte Krebszellen und bremst
die Zellteilung. Zur Behandlung bei
Krebs wird es industriell hergestellt
und in grosser Menge direkt unter
die Haut oder intravenos in den Blut-
kreislauf gespritzt. Diese Behandlung
wird hauptsachlich gegen das kutane
T-Zell-Lymphom eingesetzt.

Mogliche unerwiinschte Wirkungen
Grippeahnliche Symptome,
Ubelkeit und Erbrechen,
Schédigung der Kopfbehaarung,
Depression,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Schadigungen der Lunge.

Bei einer Immuntherapie sind zahl-
reiche unterschiedliche Nebenwir
kungen moglich. Wenn Sie mehr
wissen mochten, lesen Sie die Bro-
schire «Immuntherapie mit Check-
point-Inhibitoren» (siehe S. 58).

Strahlentherapie

Die Strahlentherapie ist eine lokale
Behandlung. Dabei werden Strah-
lung oder hochenergetische Teilchen
durch die Haut hindurchgeschickt,
um die Krebszellen zu zerstoren. Die
Strahlentherapie wirkt nur am Ort ih-
rer Anwendung. Je nachdem, welche
Organe oder Regionen vom T-Zell-
Lymphom betroffen sind, kann es

sich dabei um verschiedeneTeile des
Korpers handeln. In diesem Punkt
unterscheidet sich die Strahlenthera-
pie von einer ganzen Reihe Krebsme-
dikamente, die sich fastim gesamten
Korper verteilen.

Die Strahlentherapie schadigt die
Krebszellen so, dass sie sich nicht
mehr teilen kénnen und absterben.
Sie kann auch gesunde Zellen in
Mitleidenschaft ziehen, was zu vor-
tibergehenden Beschwerden fiihren
kann. Allerdings erholen sich die
betroffenen Gewebe meist nach Ab-
schluss der Therapie, wenn wieder
neue Zellen produziert werden.

Bei bestimmten T-Zell-Lymphomen
istdie Strahlentherapie manchmal die
einzige Behandlung. Beim kutanen
T-Zell-Lymphom kann sie auch nach
der PUVA-Therapie (siehe S. 34) ein-
gesetzt werden. Manchmal wird die
Strahlentherapie zur Ergédnzung der
Chemotherapie bei bestimmten nicht
spezifizierten peripheren T-Zell-Lym-
phomen verordnet. Sie wird nach der
Chemotherapie an der Stelle einge-
setzt, an der sich der Krebs befunden
hat. Hin und wieder wird zurVorberei-
tung einer Stammzelltransplantation
eine Ganzkorperbestrahlung durch-
gefiihrt. Bei bestimmten Typen aus-
gedehnter kutaner T-Zell-Lymphome
dient eine Strahlentherapie mit Elek-
tronen  (Elektronen-Radiotherapie)
zur Ganzkorperbestrahlung.
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Durchfithrung der Behandlung

Die Strahlen werden durch die Haut
auf die Tumorherde gerichtet (perku-
tane oder externe Strahlentherapie).

Vor der Therapie wird das zu bestrah-
lende Feld computertomografisch
eingegrenzt, um die umliegenden
Organe maglichst zu schonen. Strah-
lenmenge und Strahlendosis werden
individuell berechnet. Haufigkeit und
Dauer der Sitzungen sind fallabhan-

gig.

Die haufigsten unerwiinschten
Wirkungen

Die Bestrahlung der Hoden oder der
Eierstocke fuhrt fast immer zu blei-
bender Zeugungsunfahigkeit bezie-
hungsweise Unfruchtbarkeit. Auch
das Risiko einer weiteren Krebs-
erkrankung ist fir mehrere Jahre
erhoht. Die anderen moglichen un-
erwunschten Wirkungen sind je nach
Bestrahlungsgebiet:

e Erschopfung (Fatigue),
Hautreizungen,

Mundtrockenheit,
Schluckstorungen,

leicht erh6hte Anzahl der Blutzel-
len,

Ubelkeit,

e Durchfall.

Gut zu wissen

Weitergehende Informationen
Uber die Strahlentherapie bei
Krebs finden Sie in der Bro-
schiire «Die Strahlentherapie»
(siehe S. 58).

Fototherapie

Bei der Fototherapie dienen UV-A-
und UV-B-Strahlen zur Behandlung
bestimmterTypen des kutanenT-Zell-
Lymphoms. Es gibt verschiedene
Techniken. Sie wirken ortlich (lokal)
oder im ganzen Korper.

Fototherapie mit UV-B-Strahlen

Bei dieser Form der Fototherapie
dient ultraviolette Strahlung vomTyp
B (UV-B) dazu, bestimmte, nur wenig
fortgeschrittene Hautschadigungen
durch kutane T-Zell-Lymphome zu
beseitigen. Die entsprechenden Be-
reiche werden mindestens dreimal
wochentlich einer UV-B-Strahlung
ausgesetzt, bis die Schadigungen
verschwunden sind. Danach wird die
Behandlung noch eine gewisse Zeit
in grosseren Abstdnden fortgesetzt.
Die Einnahme von Medikamenten ist
nicht erforderlich.
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PUVA-Therapie

Die PUVA-Therapie ist eine Foto-
chemotherapie zur Behandlung be-
stimmter Formen kutanerT-Zell-Lym-
phome. lhre Bezeichnung stammt
von der Abkiirzung PUVA (Psoralen
plus UV-A). Betroffene erhalten zu-
nachst Psoralen, ein chemothera-
peutisches Medikament, in Form von
Tabletten, Creme oder als Bad. Das
Medikament erhéht die Empfind-
lichkeit der Haut fir UV-Strahlung
vom Typ A (UV-A). Dann werden die
erkrankten Hautbereiche der UV-A-
Strahlung ausgesetzt, wodurch die
Krebszellen schneller absterben.
Die PUVA-Therapiesitzungen finden
etwa dreimal wochentlich statt, bis
die Hautschadigungen verschwun-
den sind.

Photopherese

Diese Therapie wird auch extrakor-
porale Fotochemotherapie genannt.
Sie funktioniert nach dem Prinzip
der PUVA-Therapie und zielt auf die
Behandlung der weissen Blutkorper-
chen. Uber eine Kaniile, die in eine
Vene eingeflihrt wurde, wird ein Teil
des Blutes einer Maschine zugeleitet.
Diese trennt einen Teil der weissen
Blutkorperchen vom Rest des Blu-
tes, welcher den Betroffenen wieder
zugefiihrt wird. Die weissen Blut-
korperchen in der Maschine werden
mit einem chemotherapeutischen
Medikament (Psoralen) gemischt
und dann einer UV-A-Strahlung aus-
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gesetzt. Diese Behandlung beschleu-
nigt das Absterben der Krebszellen.
Anschliessend werden die weissen
Blutkorperchen den Betroffenen wie-
der zugefihrt.

Diese Therapie dauert zwei Tage, je-
weils zwischen zwei und vier Stun-
den. Sie wird in Abstéanden von zwei
bis zwolf Wochen wiederholt. Meist
wird sie bei kutanen T-Zell-Lym-
phomen angewandt. Sie kann zu
einer vorubergehenden Blutdruck-
senkung, einer Beschleunigung der
Herzfrequenz sowie zur Abnahme
der roten Blutkérperchen und der
Blutplattchen fuhren. Die Durchfiih-
rung geschieht in Fachzentren.

Operation

Die Operation ist oft die Behandlung
der ersten Wahl beim so genannten
intestinalen T-Zell-Lymphom vom
enteropathischen Typ. Die Spezia-
listinnen und Spezialisten greifen
auch auf die Chirurgie zurlick, um
bei kutanen T-Zell-Lymphomen eine
Biopsie durchzufihren. Manchmal
kann die Chirurgin oder der Chirurg
den gesamten Tumor entfernen. Auf
diesen Eingriff folgen meist weitere
Behandlungen.



Erhaltung der Fruchtbarkeit
und Zeugungsfahigkeit

Die Therapie des T-Zell-Lymphoms
greift Krebszellen an, wirkt aber auch
aufgesunde Zellen. Je nach der Dosis
der Medikamente und der eingesetz-
ten Strahlung und abhangig davon,
welche Korperregion der Strahlung
ausgesetzt war, kann die Behandlung
auch die Eierstocke, die Gebarmutter
und die Eileiter schadigen. Sie kann
den Menstruationszyklus der Frau
storen beziehungsweise die Samen-
zellen des Mannes schadigen oder
zerstoren. Dies kann so weit gehen,
dass die Betroffenen auf nattirlichem
Weg kein Kind mehr empfangen be-
ziehungsweise zeugen konnen.

Sollten Sie im fortpflanzungsfahigen
Alter sein und einen Kinderwunsch
haben, empfiehlt es sich daher, wah-
rend der Diagnostik und vor Beginn
der Behandlungen mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt zu sprechen. Es geht
darum, Risiken der Unfruchtbarkeit
beziehungsweise Zeugungsunfahig-
keit nach der Therapie zu erdrtern
und uber Methoden zu deren Erhal-
tung zu sprechen. Beim Krebstelefon
kénnen Sie sich nach Fruchtbarkeits-
kliniken oder Beratungszentren in |h-
rer Region erkundigen (siehe S. 55).

Erhaltung der weiblichen

Fruchtbarkeit

Mehrere Methoden sind moglich, die

von Fall zu Fall besprochen werden

mussen:

e \Verlagerung der Eierstocke: Die
Eierstocke werden aus dem
Bestrahlungsbereich hinaus ver-
lagert, um sie zu erhalten.

e Entnahme und Einfrieren nicht-
befruchteter oder mit Sperma des
Partners befruchteter Eizellen:
Nach Abschluss der Behandlung
kénnten die nichtbefruchteten
oder befruchteten Eizellen auf
Wunsch des Paares im Rahmen
einer medizinisch unterstiitzten
Fortpflanzung verwendet werden.

e Schutz der Eierstocke: Wahrend
der Chemotherapie lasst sich
das Risiko eines Funktionsver-
lusts durch eine medikamentdse
Behandlung (GnRH-Agonisten)
senken. Das Risiko lasst sich
jedoch nicht vollstandig aus-
schliessen. Daher wird dieses
Vorgehen oft mit anderen Mass-
nahmen zur Erhaltung der Frucht-
barkeit kombiniert.

Schwangerschaft

Krebstherapien kénnen beim unge-
borenen Kind zu Fehlbildungen fiih-
ren. Bei Frauen, die schwanger sein
konnten, empfiehlt sich daher vor der
Therapie ein Schwangerschaftstest.

T-Zell-Lymphome 35



Erhaltung der mannlichen
Zeugungsfahigkeit

Die Behandlungen des T-Zell-Lym-
phoms koénnen die Spermienzahl
verringern und zu vorlibergehender
oder dauerhafter Zeugungsunfahig-
keit fiihren. Bitten Sie Ihre Arztin oder
lhren Arzt, Sie Gber die Moglichkei-
ten zu informieren, lhr Sperma vor
den Behandlungen einzufrieren. Bei
Bedarf kénnen die Spermien durch
eine Biopsie direkt aus den Hoden
entnommen werden. Die eingefro-
renen Spermien stehen auch Jahre
nach der Therapie zur Verfligung,
wenn Sie und lhre Partnerin darliber
nachdenken, ein Kind zu bekommen.
Fir eine Schwangerschaft braucht es
eine kunstliche Befruchtung.

Sexualitat wahrend der Therapie

Krebstherapien koénnen bei einer
spateren Schwangerschaft zu Fehl-
bildungen fihren. Wahrend und
noch einige Zeit nach der Therapie
mussen Sie beim Geschlechtsver-
kehr deshalb unbedingt verhiten.
Dies gilt auch bei eingeschrankter

Sexualitat und Krebs

oder erloschener Fruchtbarkeit be-
ziehungsweise Zeugungsfahigkeit.

Kosteniibernahme fiir die Erhaltung
der Fruchtbarkeit

Seit dem 1. Juli 2019 werden in der
Schweiz die Kosten fiir die so ge-
nannte Kryokonservierung (Erhal-
tung durch Einfrieren) von Eizellen
und Sperma flunf Jahre lang von der
obligatorischen Grundversicherung
ubernommen. Dies gilt fur Personen
im Alter unter 40 Jahren, die an ei-
nem Qualitatssicherungsprogramm
teilnehmen. Andere Massnahmen
(z.B. die Befruchtung der Eizelle) ge-
hen zulasten der Betroffenen.

Weitergehende Informationen tber Sexualitat, Fruchtbarkeit und
Schwangerschaft bei Krebs finden Sie in den Broschiiren «Weibliche Se-
xualitat bei Krebs» und «Mannliche Sexualitat bei Krebs» (siehe S. 58).
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Welche Therapie fir welchen Typ des
T-Zell-Lymphoms?

Um einen Behandlungsplan zu er- e das Krankheitsstadium,
stellen, der optimal auf |hren Fall e |hren Gesundheitszustand,
zugeschnitten ist, berticksichtigt das e ein eventuelles Rezidiv (Wieder-
Behandlungsteam mehrere Fakto- auftreten) nach einer Lymphom-
ren: behandlung.
e den Typ des T-Zell-Lymphoms,
e einen aggressiven oder langsa-

men Verlauf des Lymphoms,

Getrauen Sie sich, zu fragen

e Um welchen Typ des T-Zell-Lymphoms handelt es sich? In welchem
Krankheitsstadium bin ich? Wie schnell breitet es sich aus?

¢ Welche Behandlungen sind moglich?

e Welcher Nutzen ist von den Behandlungen zu erwarten? Wie lange
dauern sie?

e Welche Vor- und Nachteile haben die Behandlungen?

e Verfligt dieses Spital Gber eingehende Erfahrung in der Behandlung
vonT-Zell-Lymphomen? Diese Frage ist wichtig im Hinblick auf die
Heilungsaussichten und die Senkung der Nebenwirkungen. Bei Bedarf
konnen Sie sich beim Krebstelefon erkundigen (siehe S. 55).

e Wie gut sind die Heilungsaussichten?

e Werden die Behandlungen ambulant durchgefiihrt oder ist eine
stationare Aufnahme nétig?

e Welche Risiken und Nebenwirkungen haben die Therapien? Sind die
Nebenwirkungen vortibergehend oder dauerhaft? Was lasst sich tun,
um sie zu lindern?

e Warum sind regelmassige Blutuntersuchungen nétig?
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Behandlungsplanung

Bis alle Untersuchungsergebnisse
vorliegen, brauchen Sie viel Geduld.

Die einzelnen Behandlungsschritte
werden interdisziplinar geplant und
Uberwacht. Das bedeutet, dass ver-
schiedene Fachleute in Sitzungen
(den so genanntenTumorboards) zu-
sammenkommen, um die Situation
gemeinsam zu beurteilen. So kann
lhnen die fur Sie am besten geeig-
nete Behandlung empfohlen wer-
den.

An der Behandlung des B-Zell-Lym-

phoms sind vorrangig Spezialistin-

nen und Spezialisten aus folgenden

Fachgebieten beteiligt:

e Pathologie: Gewebeuntersuchung
und Diagnosestellung

e Radiologie und Nuklearmedizin:
Bildgebende Verfahren fiir Diag-
nose undTherapie

e Hamatoonkologie: Krankheiten
des Blutes und des Lymphsys-
tems sowie medikamentdse
Behandlung, Koordination der
Behandlung und Nachbetreuung

e Radioonkologie: Strahlentherapie

¢ Psychoonkologie: Verbesserung
der Lebensqualitat und Unter-
stlitzung bei der Krankheitsver-
arbeitung
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Erstlinientherapie

Das Arzteteam nennt die erste durch-
geflihrte Therapie Erstlinientherapie
oder auch Priméarbehandlung. Es
erwartet sich von dieser Therapie
die besten Ergebnisse. Die Therapie
wird vom Arzteteam auf der Grund-
lage medizinischer Untersuchungen
ausgewahlt. Die Wissenschaft hat in
diesen Untersuchungen wiederholt
nachgewiesen, dass die Therapie
wirksam ist.

Zweitlinientherapie

Das Arzteteam setzt diese Thera-
pie ein, wenn die Erstlinientherapie
nicht mehr wirksam ist oder zu viele
Nebenwirkungen hat. Im Allgemei-
nen wird ein anderer Wirkstoff oder
eine andere Behandlungsmethode
angewandt.

Therapieprinzipien

Die Therapieprinzipien variieren je
nach der Art des T-Zell-Lymphoms
und den Tumorherden sowie nach
dem Krankheitsstadium und dem
allgemeinen  Gesundheitszustand.
Medikamentése Behandlungen und
die Strahlentherapie werden meist
kurativ (siehe rechts) eingesetzt. Ziel
der Intervention ist also die vollstan-
dige Beseitigung der Tumorherde.
Wenn dies nicht moglich ist, werden
Massnahmen getroffen, um das Fort-
schreiten des Krebses zu verlangsa-
men.



Kurativ

Ziel der kurativen Behandlung ist
die Heilung. Es ist erreicht, wenn
nach den Behandlungen alle Tumor-
herde spurlos verschwunden sind.
Allerdings garantieren die Therapien
keine endglltige Heilung. Es besteht
auch die Moglichkeit einer Therapie-
resistenz oder eines Rezidivs.

Salvage-Therapie

Es handelt sich um eine Chemothe-
rapie, die bei Therapieresistenz oder
einem Rezidiv eingesetzt wird.

Palliativ

Die Behandlung wird als palliativ be-
zeichnet, wenn die Heilungschancen
sehr gering sind. Bisweilen lasst sich
die Krankheit jedoch langfristig ein-
dammen, je nach Fall sogar mehrere
Jahre lang.

Von Palliative Care spricht man, wenn
die Krankheit zu weit fortgeschritten
ist, um sie noch spezifisch behandeln
zu konnen. Ziel der Behandlung ist
daher vorrangig die Lebensquali-
tat. Medizinische Massnahmen und
Versorgung, Pflege, psychologische
Begleitung und spirituelle Unterstdit-
zung konnen Krankheitssymptome
und Beschwerden wie Schmerzen,
Angst, Midigkeit (Fatigue) und Er-
nahrungsprobleme lindern.

Uberlegen Sie sich in einer solchen
Situation, eventuell zusammen mit
einer Psychoonkologin oder einem
Psychoonkologen, was Lebensqua-
litat flr Sie bedeutet, und sprechen
Sie mit lhrem Behandlungsteam da-
riber. So kénnen die Massnahmen
gezielt auf Sie abgestimmt werden.

Therapieziele

Besprechen Sie vor Therapiebeginn
mit lhrem Behandlungsteam, wel-
ches Ziel mit der geplanten Behand-
lung verfolgt wird. Handelt es sich
um eine kurative oder um eine pal-
liative Therapie?

Therapieziele werden wahrend der
Behandlung immer wieder Gberprift
und dem Krankheitsverlauf, dem
Therapieerfolg oder der personli-
chen Situation neu angepasst. Diese
Anpassungen erfolgen immer in Ab-
sprache mit den Betroffenen.

Lassen Sie sich begleiten

und beraten

Nehmen Sie sich bei dem Gesprach
genligend Zeit, um die vorgeschla-
gene Behandlung gut zu verstehen
und Fragen zu stellen. Wir empfeh-
len, sich von einem Angehorigen
oder einer anderen Person lhres Ver-
trauens begleiten zu lassen. Bereiten
Sie sich zu Hause in Ruhe vor. Schrei-
ben Sie sich auf, was Sie den Arzt fra-
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gen mochten, damit Sie im Gesprach
nichts vergessen.

Sie kdnnen auch lhre Hausarztin oder
lhren Hausarzt beiziehen oder eine
facharztliche Zweitmeinung einho-

len. Eine arztliche Fachperson wird
dies nicht als Misstrauen verstehen.

Vielleicht haben Sie das Bediirfnis,
tber die psychische oder soziale Be-
lastung durch die Krankheit zu spre-

Getrauen Sie sich, zu fragen

¢ Wie beeintrachtigt die Behandlung mich korperlich?

e Welche weiteren Komplikationen kann es haben, wenn andere Organe,
wie Magen, Darm, Leber, Lunge oder die Bauchspeicheldriise, vom

Krebs befallen werden?

e Welche Auswirkungen haben die Krankheit und ihre Behandlung auf
meinen Alltag, mein Umfeld, meine Arbeitsfahigkeit und mein Wohl-

befinden?

e Wie beeinflusst die Behandlung meine Sexualitat?

e Kann ich wahrend der Therapie meiner Arbeit nachgehen?

e Werde ich normal essen kdnnen? Gibt es Empfehlungen zur

Erndhrung?

e Welche Folgen hat es flir meine Lebenserwartung und Lebensqualitat,
wenn ich bestimmte Behandlungen ablehne?

e Welche Alternativen gibt es zu diesen Behandlungen?

e Woran erkenne ich, ob dieTherapie erfolgreich war?

e Besteht die Gefahr eines Rezidivs? Woran lasst es sich erkennen?

Was geschieht dann?

e Werden die Kosten der Behandlungen von der Krankenkasse

libernommen?
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chen. Dafliir eignet sich die psychoon-
kologische Beratung. In solch einer
Beratung kommen Krankheitsas-
pekte zur Sprache, die iber medizini-
sche Fragen hinausgehen, zum Bei-
spiel Angste oder soziale Probleme

Sie entscheiden

Es ist sinnvoll, wenn Sie die Behand-
lungsempfehlungen mit den jewei-
ligen Fachspezialisten besprechen.
In einzelnen Spitalern und Behand-
lungszentren werden die Behand-
lungsschritte von einer Fachperson
koordiniert.

Sie konnen zu jedem Zeitpunkt Fra-
gen stellen, einen friiheren Entscheid
hinterfragen oder eine Bedenkzeit
verlangen. Wichtig ist, dass Sie einer
Massnahme erst dann zustimmen,
wenn Sie Uber das genaue Vorgehen
sowie die mdglichen Konsequenzen
und Nebenwirkungen umfassend in-
formiert wurden und alles verstehen.

Sie haben das Recht, eine Behand-
lung abzulehnen. Lassen Sie sich
erklaren, welchen Verlauf die Erkran-
kung ohne diese Behandlung neh-
men kann.

Sie konnen die Therapiewahl auch
den behandelnden Arztinnen und
Arzten {iberlassen. Fiir eine Opera-
tion oder Therapie braucht es aller-
dings immer lhre Einwilligung.

Behandlung der T-Zell-
Lymphome

Auf den folgenden Seiten werden in
den Grundziigen die Behandlungen
der wichtigsten Arten desT-Zell-Lym-
phoms vorgestellt. Diese Darstellun-
gen sind nicht erschopfend. Manche
Prozesse kbnnen sehr komplex sein.
Manchmal gibt es keine Standard-
therapie. Betroffene kdnnen gebeten
werden, an einer klinischen Studie
teilzunehmen (siehe S. 44).

Zogern Sie nicht, lhre Arztin oder lh-
ren Arzt um Erlauterungen zu bitten.

Adultes T-Zell-Lymphom/adulte
T-Zell-Leukamie

Fiur diese Art des Lymphoms gibt
es keine Standardtherapie. Seine
Unterarten kdnnen aggressiv sein,
aber auch langsam verlaufen. Betrof-
fene, die nur eine leichte Schwellung
mehrerer Lymphknoten haben, blei-
ben unter aktiver Uberwachung.

Aggressive Unterart

Bei den aggressiven Unterarten
erhalten Betroffene oft eine Kombi-
nationschemotherapie inVerbindung
mit einem monoklonalen Antikorper,
zielgerichteten Therapien und, wenn
die entsprechenden Bedingungen er-
fillt sind, eine Hochdosis-Chemothe-
rapie mit Stammzelltransplantation.

T-Zell-Lymphome 41



Unterart mit langsamem Verlauf

Bei den Unterarten mit langsamem
Verlauf, die auf einer HTLV-1-Infek-
tion (siehe S. 12) griinden, verordnet
der Arzt ein antiretrovirales Medika-
ment. Es handelt sich um eine The-
rapie, die gewohnlich bei HIV-Infi-
zierten angewandt wird. Erganzend
erhalten Betroffene Alpha-Interferon.

Zur Behandlung der Unterarten mit
langsamem Verlauf, die Hauterschei-
nungen hervorrufen, wird manchmal
eine Strahlentherapie eingesetzt.

Anaplastisches grosszelliges T-Zell-
Lymphom

Die beiden wichtigsten Formen ana-
plastischer grosszelliger T-Zell-Lym-
phome werden auf unterschiedliche
Weise behandelt.

Primar systemisches anaplastisches
grosszelliges T-Zell-Lymphom

Zur Behandlung dieser Art von Lym-
phom dient meist eine Kombinati-
onschemotherapie oder eine zielge-
richtete Therapie. Die Chemothera-
pie kann von einer Strahlentherapie
gefolgt sein oder mit der Gabe von
Steroiden kombiniert werden.

Rezidiv

Bei einem Rezidiv und je nach dem
Allgemeinzustand kann der Arzt
eine Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammezelltransplantation  verord-
nen. Wenn das Lymphom nicht dar-
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auf anspricht, kbnnen Betroffene an
einer medizinischen Studie teilneh-
men oder eine andere medikamen-
tése Behandlung erhalten.

Primar kutanes anaplastisches
grosszelliges T-Zell-Lymphom

Bei dieser Art von Lymphom ist
manchmal eine spontane Rickbil-
dung (Remission) zu beobachten.
Wenn der Tumor nicht von alleine
verschwindet, verordnet der Arzt
eine Strahlentherapie des betrof-
fenen Bereichs und einen chirurgi-
schen Eingriff, um denTumor zu ent-
fernen.

Fortgeschrittenes Stadium

Wenn sich das Lymphom im Kérper
ausgebreitet hat, greift der Arzt auf
eine Chemotherapie zuriick.

Kutanes T-Zell-Lymphom

Die Behandlung der kutanen T-Zell-
Lymphome hat viele Varianten. Die
verschiedenenTherapien werden vor
allem entsprechend dem Krankheits-
stadium ausgewahlt.

Mycosis fungoides

Anfangsstadien

¢ Die Anfangsstadien der Mycosis
fungoides werden lokal behan-
delt: UV-B-Fototherapie und
PUVA-Therapie,

e Steroide,

e Die Behandlung erfolgt als Che-
motherapie in Form von Creme



oder Gel direkt auf der Haut oder
als lokale Strahlentherapie.

Mittleres Stadium

Wenn das Lymphom eine grosse
Hautflache bedeckt, kann die Arztin
oder der Arzt eine lokale Strahlenthe-
rapie oder eine Elektronen-Radiothe-
rapie des ganzen Korpers verordnen.

Fortgeschrittenes Stadium

Die Behandlungen in fortgeschritte-
nen Stadien oder bei einem Rezidiv
bestehen in einer PUVA-Therapie,
verbunden mit Retinoiden oder kom-
biniert mit Alpha-Interferon.

Wenn sich das Lymphom sehr weit
ausgebreitet hat, kann der Arzt eine
einfache Chemotherapie, eine Kom-
binationschemotherapie oder eine
zielgerichtete Therapie verordnen.
Auch eine Photopherese (extrakor-
porale Fotochemotherapie) ist mog-
lich. Manchmal gelingt es der Chi-
rurgin oder dem Chirurgen, einen
Tumor vollstdndig aus der Haut zu
entfernen.

Rezidiv
Bei einem Rezidiv oder einem the-
rapieresistenten Lymphom kann der
Arzt eine Hochdosis-Chemotherapie
mit Stammzelltransplantation ver-
ordnen.

Sézary-Syndrom

Diese Art des kutanen T-Zell-Lym-
phoms wird oft durch Photopherese
behandelt, manchmal in Kombina-
tion mit:

e Alpha-Interferon,

e einer PUVA-Therapie,

e Steroiden (Cortison),

e Retinoiden.

Fortgeschrittenes Stadium

In einem fortgeschrittenen Stadium
kann die Arztin oder der Arzt eine
Elektronen-Radiotherapie des gan-
zen Korpers, eine Chemotherapie
oder eine zielgerichtete Therapie ver-
ordnen.

Rezidiv

Bei einem Rezidiv oder einem the-
rapieresistenten Lymphom kann
eine Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammezelltransplantation ins Auge
gefasst werden.

Periphere T-Zell-Lymphome

Da die peripheren T-Zell-Lymphome
selten vorkommen, gibt es keine
Standardtherapie. Die meisten wer-
den auf ahnliche Weise behandelt.
Die Arztin oder der Arzt verordnet im
Allgemeinen eine Kombinationsche-
motherapie, eventuell kombiniert mit
monoklonalen Antikérpern. Manch-
mal folgt darauf eine Chemotherapie
mit Stammzelltransplantation. Der
Arzt kann lhnen die Teilnahme an
einer klinischen Studie vorschlagen.
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ExtranodalesT-Zell-Lymphom,
nasalerTyp

Die Arztin oder der Arzt verordnet
eine Strahlentherapie, allein oder
kombiniert mit einer Chemothera-
pie. Im fortgeschrittenen Stadium
kann eine Kombinationschemothera-
pie durchgefiihrt werden, an die sich
eine Hochdosis-Chemotherapie mit
Stammezelltransplantation anschlies-
sen kann.

Therapie im Rahmen einer
klinischen Studie

Die Medizin entwickelt laufend neue
Therapieansatze und -verfahren (z.B.
andere Operationsart, neues Medi-
kament). Ziel neuer Therapieformen
istimmer, dass behandelte Personen
einen Vorteil erhalten, zum Beispiel
ein langeres Uberleben, ein langsa-
meres Fortschreiten der Krankheit
oder eine bessere Lebensqualitat.
Im Rahmen von Studien wird unter-
sucht, ob eine neue Therapieform
tatsachlich besser ist als eine bereits
anerkannte.

Welche Vorteile oder Nachteile sich
fur Sie aus einer Studienteilnahme
ergeben konnten, lasst sich nur im
personlichen Gesprich mit lhrer Arz-
tin oder lhrem Arzt beziehungsweise
mit einer in die Studie involvierten
Fachperson klaren. Motivierend fir
eine Teilnahme ist oft auch der Ge-
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danke, dass unter Umstanden kunf-
tige Krebskranke davon profitieren
kénnen.

Es ist moglich, dass lhnen eine Be-
handlung im Rahmen einer solchen
klinischen Studie vorgeschlagen
wird. Sie kdnnen sich auch selbst
nach derzeit laufenden Studien zu Ih-
rem Krankheitsbild erkundigen oder
unter www.kofam.ch danach suchen.

Die Teilnahme an einer Studie ist
freiwillig. Auch wenn Sie einer Teil-
nahme zugestimmt haben, kénnen
Sie jederzeit wieder davon zurlck-
treten.

Wenn Sie sich nicht an einer Studie
beteiligen maochten, hat dies keine
negativen Auswirkungen auf Ihre Be-
handlung. Sie erhalten auf alle Falle
die bestmogliche zugelassene The-
rapie nach dem heutigen Stand des
Wissens.

Die Broschire «Krebsbehandlung
im Rahmen einer klinischen Studie»
(siehe S. 59) erlautert, worauf es bei
solchen Studien ankommt und was
eine Teilnahme fiir Sie bedeuten
kann.



Umgang mit unerwiunschten Wirkungen

Ob und in welcher Form bei der The-
rapie Nebenwirkungen auftreten und
wie stark sie sind, ist individuell sehr
verschieden. Es gibt unerwinschte
Wirkungen, die wahrend derTherapie
von T-Zell-Lymphomen splrbar sind
und spater abklingen. Einige Neben-
wirkungen machen sich erst nach Ab-
schluss der Behandlung bemerkbar.

Information ist unerlasslich

Ihr Behandlungsteam wird Sie Uber
mogliche Nebenwirkungen genau
informieren. Oft wird lhnen auch
ein Merkblatt zur Medikation, zu den
maoglichen Nebenwirkungen und zum
Umgang damit abgegeben. Fragen
Sie nach, wenn Unklarheiten bezlg-
lich Wirkungen und Nebenwirkungen
vonTherapien bestehen bleiben.

Ein Teil der Nebenwirkungen kann
mit Medikamenten oder pflegeri-

Wichtig zu wissen

schen Massnahmen behandelt wer-
den (siehe nachste Seite) und lasst
im Verlauf von Tagen, Wochen oder
Monaten nach.

Es ist wichtig, dass Sie |lhr Behand-
lungsteam informieren, wenn Sie
Beschwerden haben, damit die no-
tigen Massnahmen eingeleitet wer-
den kénnen.

Besonders in einem fortgeschritte-
nen Krankheitsstadium ist es ratsam,
den zu erwartenden Behandlungser-
folg und die damit verbundenen un-
erwilinschten Wirkungen sorgfaltig
gegeneinander abzuwagen.

Zahlreiche Krebsliga-Broschuren
(siehe S. 58) befassen sich mit Krebs-
therapien und den Auswirkungen
von Krankheit und Therapie.

Manche Symptome wie Schmerzen oder Ubelkeit sind voraussehbar.

Um sie zu mindern, erhalten Sie manchmal schon vor der Behandlung
Begleitmedikamente. Es ist wichtig, diese nach Vorschrift einzunehmen.
Sprechen Sie mit lhrem Behandlungsteam, bevor Sie zu selbst gewahl-
ten Produkten greifen. Das gilt auch fiir Salben und Medikamente der
Komplementarmedizin. Auch wenn diese «nattirlich» sind oder harm-
los erscheinen, konnten sie die Therapie beeinflussen und zum Beispiel
Wirkungen anderer Medikamente verstarken oder abschwachen. Ihr
Behandlungsteam wird Sie gerne beraten, wenn Sie komplementéare
Massnahmen wiinschen. Mehr Informationen dazu finden Sie in der
Broschire «Komplementarmedizin bei Krebs».
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Begleitmedikamente und -massnahmen

Gegen krankheits- und therapiebedingte Symptome und Nebenwirkun-
gen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, Verstopfung, Fieber, Infektionen,
Atemnot, Schmerzen und schlechte Blutwerte kann eine medizinische
Fachperson Ihnen zusatzliche Medikamente oder Massnahmen ver-
schreiben — auch vorbeugend:

46

Antiemetika gegen Ubelkeit und Erbrechen,

Antidiarrhoika gegen Durchfall beziehungsweise Laxanzien gegen
Verstopfung,

Antipyretika gegen Fieber (teils identisch mit Analgetika),
Antibiotika gegen bakterielle Infektionen,

Antimykotika gegen Pilzerkrankungen,
Analgetika gegen Schmerzen,

Virostatika gegen Viruserkrankungen,

Mundspulungen und Mundpflege gegen Schleimhautentziindungen
im Mund- und Halsbereich,

Bluttransfusionen oder Medikamente bei Blutmangel oderTransfusio-
nen von Blutplatichen bei Blutungsgefahr,

Massnahmen (Hygiene, Medikamente) zur Unterstiitzung des Immun-
systems bei starkem Riickgang weisser Blutkdrperchen (Leukopenie,
Neutropenie),

Bisphosphonate gegen Osteoporose (auch Knochenschwund genannt).
Bei Osteoporose nimmt die Knochenmasse ab.

ISortisonpréparate zur Verhutung allergischer Reaktionen und gegen
Ubelkeit.
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Weiterfliihrende Behandlungen

Komplementarmedizin

Viele an Krebs erkrankte Menschen
nutzen neben schulmedizinischen
Therapien auch Methoden der Kom-
plementdrmedizin. Komplementar
bedeutet ergdnzend. Diese Metho-
den werden also erganzend zur
schulmedizinischen Krebstherapie
eingesetzt.

Komplementarmedizinische Verfah-
ren konnen helfen, wahrend und nach
einer Krebstherapie das allgemeine
Wohlbefinden und die Lebensqua-
litdt zu verbessern. Sie kdnnen zur
allgemeinen Starkung beitragen und
Nebenwirkungen ertraglicher ma-
chen. Gegen die Erkrankung selbst
sind sie in der Regel wirkungslos.

Einige dieser Methoden werden
manchmal auch alternativ, das heisst
anstelle der schulmedizinischen
Krebstherapie, angewandt. Davon
rat die Krebsliga ab. In der Broschiire
«Komplementarmedizin bei Krebs»
(siehe S. 58) erfahren Sie mehr da-
riber.

Nehmen Sie keine komplementar-
medizinischen Praparate ein, ohne
vorher Ihre Arztin oder lhren Arzt dar-
Uber zu informieren. Auch bei schein-
bar harmlosen Produkten kann es
vorkommen, dass sie sich mit lhrer
Krebstherapie nicht vertragen oder

die Wirkung der Medikamente beein-
flussen.

Sprechen Sie mit lhrem Arzt oder
einer anderen Fachperson aus lhrem
Behandlungsteam, wenn Sie ein
komplementarmedizinisches Verfah-
ren in Anspruch nehmen madchten
oder bereits anwenden. Im person-
lichen Gesprach lasst sich heraus-
finden, welche Methode allenfalls
hilfreich sein kann fiir Sie, ohne dass
sie die Wirkung der arztlich empfoh-
lenen Krebstherapie gefahrdet.

T-Zell-Lymphome 47



Nach den Therapien

Die Diagnose Krebs verandert das
Leben. Wahrend Wochen ist der All-
tag ausgefullt mit Arzt- und Behand-
lungsterminen. Viele Betroffene erle-
ben in dieser Zeit ein Geflihlschaos:
Angst, Hoffnung, Verzweiflung, Wut,
Trauer oder Zuversicht wechseln sich
ab.

Manche finden erst nach den Thera-
pien geniligend Zeit, nachzudenken
und die Geflihle zu verarbeiten. Ei-
nige fallen gar in ein «Loch». Dies
alles kann die Ruckkehr in den Alltag
erschweren.

Riickkehr in den Alltag

Es braucht Zeit und Geduld, um sich
von einer Krebstherapie zu erholen.
Auch wenn die Behandlungen ab-
geschlossen sind, ist doch vieles
nicht mehr wie zuvor. Vielleicht fiih-
len Sie sich den Anforderungen des
Alltagslebens noch nicht wieder ge-
wachsen. Moglicherweise leiden Sie
auch noch unter den koérperlichen
und seelischen Folgen der Krankheit
und Therapien und empfinden eine
anhaltende Miudigkeit, Lustlosigkeit
oder grosse Traurigkeit.

Fir Krebsbetroffene ist es oft eine
neue Erfahrung, dass ihnen der Kor-
per und die Psyche die Grenzen der
Belastbarkeit zeigen. Damit umzu-
gehen, ist nicht einfach. Eventuell ist
das fiir lhre Nachsten nicht restlos
nachvollziehbar und diese erwarten,
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dass Sie nun zur Tagesordnung zu-
rickkehren. Umso wichtiger ist es fiir
Sie, sich auf die eigenen Bedlrfnisse
zu konzentrieren und sich nicht unter
Druck setzen zu lassen.

Nehmen Sie sich Zeit flir die Gestal-
tung der veranderten Lebenssitua-
tion. Versuchen Sie herauszufinden,
was lhnen guttut und zu lhrer Le-
bensqualitat beitragt.

Eine einfache Selbstbefragung kann
manchmal der erste Schritt zu mehr
Klarheit sein:

e Was ist mir jetzt wichtig?

e Was brauche ich?

e Wie konnte ich es erreichen?

e Wer konnte mir dabei helfen?

Reden kann helfen

So wie gesunde Menschen unter-
schiedlich mit Lebensfragen umge-
hen, verarbeitet auch jeder Mensch
eine Erkrankung auf seine Weise.

Gut zu wissen

Mehr zu diesen Themen erfah-
ren Sie in den Krebsliga-Bro-
schiren «Wenn auch die Seele
leidet», «Rundum muide» oder
«Krebs trifft auch die Nachsten»
(siehe Verzeichnis «Broschuren
der Krebsliga», S. 58).



Die Menschen in lhrem Umfeld fiih-
len sich oft hilflos und wissen ohne
ein gemeinsames Gesprach nicht,
wie sie lhnen Unterstitzung bieten
konnen.

Fachliche Unterstiitzung
beanspruchen

Gerade bei Therapieende kann es
sehr unterstitzend sein, wenn Sie
sich an eine Beraterin oder einen
Berater der Krebsliga oder an eine
andere Fachperson wenden (siehe
S. 55 ff.).

Besprechen Sie sich mit lhrer Arztin
oder |lhrem Arzt. Gemeinsam lasst
sich so herausfinden, welche unter-
stitzenden Massnahmen sinnvoll
sind und allenfalls von der Kranken-
kasse bezahlt werden.

Bei Bedarf konnen Sie eine psycho-
onkologische oder psychosoziale Be-
ratung in Anspruch nehmen (siehe
S. 55) oder an einem onkologischen
Rehabilitationsprogramm  teilneh-
men (siehe S. 50 f.).

Nachsorgeuntersuchungen

Nach Abschluss der Behandlung
werden |hnen regelmassige Kon-
trolluntersuchungen empfohlen.
Dadurch sollen unerwiinschte Wir-
kungen der Krankheit und der Be-
handlung friihzeitig erkannt werden,

um Abhilfe zu schaffen. Ausserdem
soll ein eventueller Rickfall (Rezidiv)
entdeckt werden.

Die Kontrolluntersuchungen finden
oft alle drei bis sechs Monate statt.
lhre Haufigkeit richtet sich nach der
Art desT-Zell-Lymphoms, dem Krank-
heitsstadium und dem Ergebnis der
Behandlungen. Bei T-Zell-Lympho-
men mit raschem Verlauf, die keine
Beschwerden verursachen, kdnnen
die regelmassigen Untersuchungen
nach finf Jahren eingestellt werden.
Bei T-Zell-Lymphomen mit langsa-
mem Verlauf werden sie lebenslang
weitergeflihrt. Die jeweiligen Unter-
suchungen richten sich nach der Art
des T-Zell-Lymphoms und der ge-
wahlten Behandlung.

Vielleicht rat lhnen lhre Arztin oder
lhr Arzt zu bestimmten Veranderun-
gen lhrer Lebensweise, zum Bei-
spiel bei der Erndahrung, der kérper-
lichen Aktivitat (siehe Broschiire
«Korperliche Aktivitat bei Krebs»,

Wichtig zu wissen

Nehmen Sie beim Auftreten von
Symptomen und Beschwerden
jeglicher Art arztliche Hilfe in
Anspruch — ungeachtet dessen,
ob ein Kontrolltermin fallig ist
oder nicht.
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S.58) oder dem Rauchen. Eine Er-
nahrungsberatung kann nutzlich
sein. Wenn arztlich verordnet, wird
sie von der obligatorischen Grund-
versicherung libernommen. Sollten
Sie Unterstiitzung oder Beratung
beim Rauchstopp brauchen, kdnnen
Sie sich an die Rauchstopplinie wen-
den (siehe S. 56).

Die Krankheit hat nicht nur kérperli-
che Nachwirkungen wie Schmerzen
oder Erschopfung (Fatigue). Sie kann
auch psychische, berufliche und so-
ziale Angste und Probleme verursa-
chen. Empfehlenswert ist, sich damit
auseinanderzusetzen, denn sie kon-
nen belastend sein.

Bei Bedarf kdnnen Sie Unterstit-
zung durch eine Fachperson aus
der psychosozialen oder psycho-
onkologischen Beratung erhalten.
Besprechen Sie lhre Probleme und
lassen Sie sich auf der Suche nach L6-
sungen begleiten.

Onkologische
Rehabilitation

Eine schwere Krankheit und deren
Therapie wirken sich auf den Korper,
auf die Psyche und das gesamte be-
rufliche und soziale Leben aus. Die
Rickkehr in den Alltag wird dabei oft
als besonders herausfordernd erlebt.
Hier setzt die onkologische Rehabili-
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tation an: Ziel ist nicht nur, die Krebs-
krankheit zu behandeln, sondern
Betroffene ganzheitlich in ihrer Ge-
nesung und bei ihrer Wiedereinglie-
derung in den Alltag zu unterstiitzen
und zu starken.

Onkologische Rehabilitations-
programme

Es gibt ambulante und stationare
Rehabilitationsangebote, die unter-
schiedliche Aktivitaten beinhalten.
Dazu gehoren beispielsweise Be-
wegung und Sport, Tatigkeiten im
kreativen und kuinstlerischen Bereich
oder verschiedene Entspannungs-
methoden.

Von einer onkologischen Rehabilita-
tion profitieren alle Krebsbetroffe-
nen, die...

e unter Nebenwirkungen und
unmittelbaren Folgen der Krebs-
erkrankung oder der Therapien
leiden.

Kurse

Die Krebsliga bietet Kurse zu
verschiedenenThemen an. Bei
lhrer kantonalen oder regiona-
len Krebsliga erfahren Sie, wo in
lhrer Nahe passende Angebote
stattfinden.



e inihren Aktivitaten, in ihrer kor-
perlichen Leistungsfahigkeit und
in ihrer Selbststandigkeit im tag-
lichen Leben eingeschrankt sind
und praktische Unterstiitzung
wiinschen.

e beabsichtigen, in die Berufstatig-
keit zurtickzukehren.

e korperlich und psychisch gestarkt
werden mochten.

Beachten Sie auch die Broschiiren
«Onkologische Rehabilitation» und
«Korperliche Aktivitat bei Krebs».
Die Adressen von Anbietern onko-
logischer Rehabilitationsprogramme
unter medizinischer Leitung finden
Sie auf www.krebsliga.ch

Zuriick zur Arbeit

Viele Krebsbetroffene kehren nach
Abschluss derTherapien an ihren Ar-
beitsplatz zurlick. Oft sind sie jedoch
weniger belastbar als friiher. Die Er-
krankung und die Therapien kdnnen
zum Beispiel andauernde Midigkeit,
Gedachtnis-, Schlaf- oder Konzent-
rationsstorungen auslosen. Ausser-
dem begleitet Krebslberlebende
auch die Angst vor einem Riuickfall.

Planen Sie die Riickkehr an lhren Ar-
beitsplatz sorgfaltig zusammen mit
den Personalverantwortlichen des
Arbeitgebers. In der Anfangsphase

konnen beispielsweise die Aufgaben
angepasst oder die Arbeitszeiten re-
duziert werden.

Palliative Care

Palliative Care (lateinisch palliare =
umbhdllen und englisch care = Pflege,
Betreuung) meint die umfassende
Betreuung von Betroffenen, die an
einer fortschreitenden oder unheil-
baren Krankheit leiden. Dabei wer-
den medizinische, soziale, psycho-
logische und spirituelle Bedurfnisse
berlicksichtigt.

Palliative Massnahmen sind dabei
nicht nur der letzten Lebensphase
vorbehalten: Es geht weder um eine
kiinstliche Lebensverkiirzung noch
um eine Lebensverlangerung um

Gut zu wissen

Bei Fragen helfen Ihnen die
Beraterinnen und Berater der
kantonalen oder regionalen
Krebsligen weiter. Die Adressen
der Beratungsstellen in lhrer
Nahe finden Sie ab Seite 62.
Weitere Informationen erhalten
Sie im Flyer «Zurlick in meinen
Berufsalltag» sowie in der Bro-
schiire «Arbeiten mit und nach
Krebs» (siehe S. 58).
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Gut zu wissen

Nach Moglichkeit sollten Palli-
ative-Care-Teams oder Advance-
Care-Planning-Teams friihzeitig
einbezogen werden und nicht
erst am Lebensende, wenn sich
die Patienten nicht mehr aus-
sern konnen.

jeden Preis. Ziel der palliativen Be-
handlung bei einer Krebserkrankung
ist es vielmehr, das Tumorwachstum
moglichst einzuddmmen, Schmerzen
und andere Begleiterscheinungen zu
mindern und die Lebensqualitat zu
erhohen.

Palliative Care und Advance Care

In einigen Spitalern gibt es Palliative-
Care-Teams oder so genannte Ad-
vance-Care-Planning-Teams. Diese
Teams beziehen auch Angehorige
oder den Patientinnen und Patienten
nahestehende Personen in die Be-
treuungsplanung ein.

Gemeinsam werden individuelle
Bediirfnisse, Ziele und Woinsche
diskutiert und in einem Vorgehens-
plan erfasst. Darin wird etwa festge-
halten, welche medizinischen oder
pflegerischen Massnahmen in einer
bestimmten Situation durchgefiihrt
oder unterlassen werden sollen.
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Mobile Palliative-Care-Teams

In einigen Regionen der Schweiz gibt
es mobile Palliative-Care-Teams. In
einem solchenTeam arbeiten Spezia-
listinnen und Spezialisten verschie-
dener Berufsgruppen zusammen.
Sie begleiten die Patienten und ko-
ordinieren die ganzheitliche Betreu-
ung.

Der Gesundheitszustand der Betrof-
fenen und ihre Bediirfnisse sind oft
entscheidend flir die Wahl des Be-
treuungsortes: zu Hause mit Unter-
stlitzung der Onko-Spitex, auf einer
Palliativ-Abteilung im Spital, in
einem Hospiz oder in einem Pflege-
heim, das mit einem mobilen Palli-
ative-Care-Team zusammenarbeitet.

Die Beraterinnen und Berater der
regionalen und kantonalen Ligen so-
wie das Krebstelefon kénnen lhnen
bei der Planung einer palliativen Be-
treuung weiterhelfen. Die Adressen

Gut zu wissen

Mehr Uber Palliative Care er-
fahren Sie in der Broschiire
«Krebs — wenn die Hoffnung
auf Heilung schwindet» oder
auf der Website der Schweizeri-
schen Gesellschaft fiir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung
(www.palliative.ch).



und Telefonnummern finden Sie ab
Seite 62.

Vorsorgeauftrag und
Patientenverfiigung

Vorsorgeauftrag

Falls Sie plotzlich nicht mehr in der
Lage sein sollten, Ihre eigenen per-
sonlichen, rechtlichen und wirtschaft-
lichen Angelegenheiten zu regeln
(z.B.Zahlungen zu erledigen, die Post
zu 6ffnen) und noch urteilsfahig sind,
kénnen Sie einer oder mehreren Per-
sonen eine Vollmacht erteilen. Diese
Vollmacht kann umfassend sein oder
nur bestimmte Angelegenheiten be-
treffen (z. B. Bankgeschéfte).

Ein Vorsorgeauftrag muss hand-
schriftlich verfasst werden. Ist dies
nicht moglich, muss er 6ffentlich be-
urkundet werden.

Patientenverfligung

Damit medizinische Entscheidungen
nach |hrem Willen und lhren Win-
schen getroffen werden konnen, ist
eine Patientenverfiigung sinnvoll.
Die Patientenverfligung ist Ausdruck
Ilhres vorgangig festgelegten Willens,
falls Sie einmal nicht mehr urteilsfa-
hig sein sollten.

Das Ausflllen einer Patientenverfu-
gung ist keine leichte Aufgabe. Krank-
heit, Sterben und Tod sind Themen,
die wir lieber aus unserem Alltag
verdrangen. Doch eine Patientenver-
figung hilft, sich selbst, den Ange-
horigen und dem Behandlungsteam
Klarheit dartiber zu verschaffen, was
Sie an lhrem Lebensende wollen und
vor allem auch, was Sie nicht wollen.

Mehr uber ...

... Patientenverfligungen er-
fahren Sie in der Broschiire
«Selbstbestimmt bis zuletzt»
oder in der «Patientenverfligung
der Krebsliga».
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Beratung und Information

Lassen Sie sich beraten

lhr Behandlungsteam

DasTeam wird Sie gerne beraten, was Sie
gegen krankheits- und behandlungsbe-
dingte Beschwerden tun kénnen. Uberle-
gen Sie sich allenfalls auch, welche Mass-
nahmen lhnen zusatzlich helfen und lhre
Rehabilitation erleichtern kénnten.

Psychoonkologie

Die Folgen einer Krebserkrankung rei-
chen weit Gber rein medizinische Aspek-
te hinaus. Die Krankheit wirkt sich auch
auf die Psyche aus. Betroffene leiden vor
allem unter Depression, Angsten und
Traurigkeit. Wenn solche Symptome Sie
belasten, fragen Sie nach Unterstlitzung
durch eine Psychoonkologin beziehungs-
weise einen Psychoonkologen. Das ist
eine Fachperson, die Sie bei der Bewalti-
gung und Verarbeitung der Krebserkran-
kung unterstiitzt.

Eine psychoonkologische Beratung oder
Therapie kann von Fachpersonen ver-
schiedener Disziplinen (z.B. Medizin,
Psychologie, Pflege, Sozialarbeit, Theolo-
gie) angeboten werden. Wichtig ist, dass
diese Fachperson Erfahrung im Umgang
mit Krebsbetroffenen und deren Angeho-
rigen hat und Uber eine Weiterbildung in
Psychoonkologie verfligt. Auf der Website
der Krebsliga (psychoonkologie.krebsli-
ga.ch) konnen Sie nach Psychoonkologin-
nen und Psychoonkologen in lhrer Nahe
suchen.

lhre kantonale oder regionale Krebsliga
Betroffene und Angehdérige werden bera-
ten, begleitet und auf vielfaltige Weise
unterstitzt. Dazu gehoren personliche
Gesprache, das Klaren von Versiche-
rungsfragen, Kurs- und Seminarangebo-
te sowie Unterstilitzung beim Ausfillen
von Patientenverfiigungen. Ausserdem
erhalten Betroffene Orientierung zu Fach-
kraften, zum Beispiel fir die Behandlung
eines Lymphddems, zur Kinderbetreuung
oder zur Sexualberatung.

Das Krebstelefon 0800 11 88 11

Am Krebstelefon hort Ihnen eine Fach-
person zu. Sie erhalten Losungsvorschla-
ge und Antwort auf Ihre Fragen zu allen
Aspekten rund um die Erkrankung. Die
Fachberaterin informiert Sie tGiber mogli-
che weitere Schritte. Sie kdnnen mit ihr
tiber Ihre Angste und Unsicherheiten und
Uber lhr personliches Erleben der Krank-
heit sprechen. Ausserdem erhalten Sie
Adressen von Spitalern und Tumorzent-
ren in Ihrer Nahe, die auf die Behandlung
lhrer Krebserkrankung spezialisiert sind.

Die Fachberaterinnen sind auch per
E-Mail an helpline@krebsliga.ch oder
tber die Skype-Adresse krebstelefon.ch
erreichbar.

Cancerline — der Chat zu Krebs

Kinder, Jugendliche und Erwachsene
kénnen sich tGber www.krebsliga.ch/can-
cerline in den Livechat einloggen und mit
einer Fachberaterin chatten (Montag bis
Freitag, 11-16 Uhr). Sie konnen sich die
Krankheit erklaren lassen, Fragen stellen
und schreiben, was sie gerade bewegt.
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Krebskrank: Wie sagt man es den
Kindern?

Falls Sie von Krebs betroffen sind und
Kinder haben, stellt sich bald die Frage,
wie Sie mit ihnen tber lhre Krankheit und
deren Auswirkung reden kdnnen.

Im Flyer «Krebskrank: Wie sagt man es
den Kindern?» finden Sie Anregungen fiir
Gesprache mit lhren Kindern. Der Flyer
enthalt auch Tipps flir Lehrpersonen.
Hilfreich ist zudem die Broschiire «Wenn
Eltern an Krebs erkranken — Mit Kindern
darlber reden» (siehe Verzeichnis «Bro-
schiiren der Krebsliga», S. 58).

Die Rauchstopplinie 0848 000 181
Professionelle Beraterinnen geben lhnen
Auskunft und helfen Ihnen beim Rauch-
stopp. Auf Wunsch konnen kostenlose
Folgegesprache vereinbart werden.

Kurse

Die Krebsliga organisiert an verschiede-
nen Orten in der Schweiz Kurse flir Krebs-
betroffene und ihre Angehorigen (www.
krebsliga.ch/kurse).

Korperliche Aktivitat

Sie verhilft vielen Krebskranken zu mehr
Lebensenergie. In einer Krebssportgrup-
pe kénnen Sie wieder Vertrauen in den
eigenen Korper gewinnen und Mudig-
keit und Erschépfung abbauen. Es gibt
Gruppen, die speziell auf Krebsbetroffe-
ne zugeschnitten sind. Erkundigen Sie
sich bei lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga und beachten Sie auch die Bro-
schure «Korperliche Aktivitat bei Krebs»
(siehe S. 58).
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Andere Betroffene

Es kann Mut machen, zu erfahren, wie
andere Betroffene oder ihre Angehdérigen
mit besonderen Situationen umgehen
und welche Erfahrungen sie gemacht
haben. Manches, was einem anderen
Menschen geholfen oder geschadet hat,
muss jedoch auf Sie nicht zutreffen.

Internetforen

Sie kdnnen lhre Anliegen in einem Inter-
netforum diskutieren, wie zum Beispiel
unter www.krebsforum.ch, einem Ange-
bot der Krebsliga.

Selbsthilfegruppen

In Selbsthilfegruppen tauschen Betroffe-
ne ihre Erfahrungen aus und informieren
sich gegenseitig. Im Gesprach mit Men-
schen, die Ahnliches erlebt haben, fallt
dies oft leichter.

Informieren Sie sich bei lhrer kantonalen
oder regionalen Krebsliga tber Selbsthil-
fegruppen, laufende Gesprachsgruppen
oder Kursangebote fiir Krebsbetroffene
und Angehorige. Auf www.selbsthilfe-
schweiz.ch kdnnen Sie nach Selbsthilfe-
gruppen in lhrer Nahe suchen.

Spitex-Dienste fiir Krebsbetroffene
Neben den Ublichen Spitex-Diensten kon-
nen Sie in verschiedenen Kantonen einen
auf die Begleitung und Behandlung von
krebskranken = Menschen spezialisier-
ten Spitex-Dienst beiziehen (ambulante
Onkologiepflege, Onko-Spitex, spitalex-
terne Onkologiepflege SEOP).



Diese Organisationen sind wahrend aller
Phasen der Krankheit fir Sie da. Sie bera-
ten Sie bei lhnen zu Hause zwischen und
nach denTherapiezyklen, auch zu Neben-
wirkungen. Fragen Sie lhre kantonale
oder regionale Krebsliga nach Adressen.

Erndhrungsberatung

Viele Spitaler bieten eine Erndhrungsbe-
ratung an. Ausserhalb von Spitélern gibt
es freiberuflich tatige Ernahrungsbera-
ter und Ernahrungsberaterinnen. Diese
arbeiten meistens mit Arztinnen bezie-
hungsweise Arzten zusammen und sind
einem Verband angeschlossen:

SchweizerischerVerband der Erndhrungs-
berater/innen SVDE

Altenbergstrasse 29

Postfach 686

3000 Bern 8

Tel. 031 31388 70

service @svde-asdd.ch

Auf der Website des SVDE (www.svde-
asdd.ch) kénnen Sie eine/n Erndhrungs-
berater/in nach Adresse suchen.

Palliative Medizin, Pflege und Begleitung
Beim Sekretariat der Schweizerischen
Gesellschaft fiir Palliative Medizin, Pfle-
ge und Begleitung beziehungsweise auf
deren Website erhalten Sie die Adressen
der kantonalen Sektionen und Netzwer-
ke. Mit solchen Netzwerken wird sicher-
gestellt, dass Betroffene eine optimale
Begleitung und Pflege erhalten — unab-
héngig von ihrem Wohnort.

palliative ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung
Bubenbergplatz 11

3011 Bern

Tel. 031 310 02 90

info@palliative.ch

www.palliative.ch

Behandlungskosten

Die Behandlungskosten bei Krebs wer-
den von der obligatorischen Grundver-
sicherung lbernommen, sofern es sich
um zugelassene Behandlungsformen
handelt beziehungsweise das Produkt auf
der so genannten Spezialitatenliste des
Bundesamtes fiir Gesundheit (BAG) auf-
gefiihrt ist. Ihre Arztin oder Ihr Arzt muss
Sie daruber genau informieren.

Auch im Rahmen einer klinischen Studie
(siehe S. 44) sind die Kosten fiir Behand-
lungen mit zugelassenen Substanzen
gedeckt. Sollten noch nicht im Handel
zugelassene Medikamente oder neue Ver-
fahren angewendet werden oder zuséatz-
liche Massnahmen erforderlich sein (z.B.
genetische Untersuchungen), werden die
entstehenden Kosten in der Regel nicht
lhnen belastet, sondern mit Forschungs-
geldern finanziert.

Bei zusatzlichen, nichtarztlichen Beratun-
gen oderTherapien und bei Langzeitpflege
sollten Sie vor Therapiebeginn abklaren,
ob die Kosten durch die Grundversiche-
rung beziehungsweise durch Zusatzver
sicherungen gedeckt sind. lhre kantonale
Krebsliga kann Sie dabei unterstitzen.

Beachten Sie auch die Broschiire «Krebs —
was leisten Sozialversicherungen?».
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Broschiiren der Krebsliga

Hodgkin-Lymphome
B-Zell-Lymphome

Krebsmedikamente zu Hause einneh-
men

Orale Tumortherapien

Medikamentose Tumortherapien
Chemotherapien und weitere Medika-
mente

Immuntherapie mit Checkpoint-Inhibi-
toren

Die Strahlentherapie
Radiotherapie

Operationen bei Krebs
Komplementarmedizin bei Krebs

Schmerzen bei Krebs und ihre Behand-
lung

Arbeiten mit und nach Krebs
Ein Ratgeber fiir Arbeitnehmer und
Arbeitgeber

Zurick in meinen Berufsalltag
4-seitiger Flyer

Rundum miide
Fatigue bei Krebs

Erndhrung bei Krebs
Das Lymphddem nach Krebs
Weibliche Sexualitat bei Krebs

Mannliche Sexualitat bei Krebs

T-Zell-Lymphome

¢ Die Krebstherapie hat mein Aussehen
verandert
Tipps und Ideen fir ein besseres Wohl-
befinden

e Wenn auch die Seele leidet
Krebs trifft den ganzen Mensch

e Korperliche Aktivitat bei Krebs
Dem Korper wieder vertrauen

¢ Onkologische Rehabilitation

e Krebs trifft auch die Nachsten
Ratgeber flir Angehérige und Freunde

¢ Wenn Eltern an Krebs erkranken
Mit Kindern dariber reden

e Erblich bedingter Krebs

¢ Krebs - was leisten Sozialversicherun-
gen?

¢ Selbstbestimmt bis zuletzt
Wegleitung zum Erstellen einer Patien-
tenverfligung

e Patientenverfiigung der Krebsliga
Mein verbindlicher Wille im Hinblick
auf Krankheit, Sterben und Tod

¢ Krebs — wenn die Hoffnung auf
Heilung schwindet
Wegweiser durch das Angebot von
Palliative Care

¢ In Zeiten des Trauerns
Wenn ein geliebter Mensch an Krebs
stirbt

Bestellmoglichkeiten
Krebsliga lhres Kantons
Telefon 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/broschueren



Auf www.krebsliga.ch/broschueren fin-
den Sie diese und weitere bei der Krebs-
liga erhaltliche Broschiren. Die meisten
Publikationen sind kostenlos und stehen
auch als Download zur Verfligung. Sie
werden lhnen von der Krebsliga Schweiz
und lhrer kantonalen oder regionalen
Krebsliga offeriert. Dies ist nur moglich
dank unserer Spenderinnen und Spen-
der.

Alle Broschiren
o

kénnen Sie online
&?_. lesen und bestellen.

Ihre Meinung interessiert uns

Am Ende dieser Broschiire kénnen Sie
mit einem kurzen Fragebogen lhre Mei-
nung zu den Broschiiren der Krebsliga
aussern. Sie konnen den Fragebogen
auch online ausftillen (www.krebsliga.ch/
broschueren). Wir danken |hnen, dass Sie
sich daflir ein paar Minuten Zeit nehmen.

Broschiiren anderer
Anbieter

«Lymphome - Ein Leitfaden fiir Betrof-
fene und Angehoérige» (2016). ho/noho
— Schweizerische Patientenorganisation
flir Lymphombetroffene und Angehorige,
online verfligbar auf www.lymphome.ch
«Diagnoseverfahren», Diagnose und Ver-
laufskontrolle bei Krebs (2016). Osterrei-
chische Krebshilfe, online verfligbar auf
www.krebshilfe.net

«Krebsbehandlung im Rahmen einer kili-
nischen Studie» (2015). Schweizerische
Arbeitsgemeinschaft fir Klinische Krebs-
forschung SAKK, online verfligbar auf
www.sakk.ch/de/

«Krebswoérterbuch» (2018). Die deutsche
Krebshilfe erklart Fachbegriffe von A wie
Abdomen bis Z wie Zytostatikum, online
verfugbar auf www.krebshilfe.de.

Literatur

«Diagnose-Schock: Krebs», Hilfe fiir die
Seele, konkrete Unterstiitzung fiir Betrof-
fene und Angehorige. Alfred Kiinzler, Ste-
fan Mamié, Carmen Schirer, Springer-
Verlag, 2012, ca. Fr. 30.—.

Einige Krebsligen verfligen liber eine Bib-
liothek, in der Blicher zum Thema kosten-
los ausgeliehen werden kénnen. Erkun-
digen Sie sich bei der Krebsliga in Ihrer
Region (siehe S. 62 f.).

Die Krebsliga Bern und die Krebsliga
Zirich fihren einen Online-Katalog ihrer
Bibliothek mit direkten Bestell- oder
Reservierungsmaoglichkeiten. Verleih be-
ziehungsweise Versand sind in die ganze
Schweiz moglich:

www.bern.krebsliga.ch — Angebote —
Information — Bibliothek
www.krebsligazuerich.ch — Beratung &
Therapie — Bibliothek

Mit der Stichwortsuche finden Sie ent-
sprechende Blicher.
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Internet

Deutsch

Angebot der Krebsliga
www.krebsforum.ch

Internetforum der Krebsliga.
www.krebsliga.ch

Das Angebot der Krebsliga Schweiz mit
Links zu allen kantonalen und regionalen
Krebsligen.
www.krebsliga.ch/cancerline

Die Krebsliga bietet Kindern, Jugend-
lichen und Erwachsenen einen Livechat
mit Beratung an.
www.krebsliga.ch/kurse

Kurse der Krebsliga, die lhnen helfen,
krankheitsbedingte Alltagsbelastungen
besser zu bewaltigen.
www.krebsliga.ch/onkoreha
Ubersichtskarte zu onkologischen Reha-
bilitationsangeboten in der Schweiz.
psychoonkologie.krebsliga.ch
Verzeichnis von Psychoonkologinnen und
Psychoonkologen in lhrer Nahe.

Weitere Institutionen, Fachstellen etc.
www.avac.ch/de

Der Verein «Lernen mit Krebs zu leben»
organisiert Kurse flir Betroffene und
Angehodrige.

www.fertionco.ch

Fruchtbarkeit bei Krebs.
www.gdk-cds.ch

Schweizerische Konferenz der kantonalen
Gesundheitsdirektoren GDK. Hier finden
Sie die Liste der Spitéler mit einem Leis-
tungsauftrag fir Behandlungen bei Lym-
phomen.

www.kofam.ch

Portal des Bundesamts fiir Gesundheit
zur Humanforschung in der Schweiz.
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www.komplementaermethoden.de
Informationen der Krebsgesellschaft
Nordrhein-Westfalen.
www.krebshilfe.de

Informationen der Deutschen Krebshilfe.
www.krebsinformationsdienst.de

Ein Angebot des Deutschen Krebsfor-
schungszentrums Heidelberg.
www.krebs-webweiser.de

Eine Zusammenstellung von Internetsei-
ten durch das Universitatsklinikum Frei-
burg i. Br.

www.palliative.ch

Schweizerische Gesellschaft fiir Palliative
Medizin, Pflege und Begleitung.
www.patientenkompetenz.ch

Eine Stiftung zur Férderung der Selbst-
bestimmung im Krankheitsfall.
www.psychoonkologie.ch
Schweizerische Gesellschaft flir Psycho-
onkologie.

www.selbsthilfeschweiz.ch

Adressen von Selbsthilfegruppen fir
Betroffene und Angehdrige in Ihrer Nahe.

Englisch

www.cancer.org

American Cancer Society.
www.cancer.gov

National Cancer Institute USA.
www.cancer.net

American Society of Clinical Oncology.
www.macmillan.org.uk

A non-profit cancer information service.
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Krebsliga Aargau
Kasernenstrasse 25
Postfach 3225

5001 Aarau

Tel. 062 834 75 75
admin@krebsliga-aargau.ch
www.krebsliga-aargau.ch
PK 50-12121-7

Krebsliga beider Basel
Petersplatz 12

4051 Basel

Tel. 061 319 99 88
info@klbb.ch
www.klbb.ch

PK 40-28150-6

Krebsliga Bern

Ligue bernoise contre le cancer
Schwanengasse 5/7

Postfach

3001 Bern

Tel. 031 31324 24
info@krebsligabern.ch
www.krebsligabern.ch

PK 30-22695-4

T-Zell-Lymphome

Ligue fribourgeoise
contre le cancer

Krebsliga Freiburg

route St-Nicolas-de-Fliie 2
case postale

1701 Fribourg

tél. 026 426 02 90
info@liguecancer-fr.ch
www.liguecancer-fr.ch

CP 17-6131-3

Ligue genevoise

contre le cancer

11, rue Leschot

1205 Genéve

tél. 022 322 13 33
ligue.cancer@mediane.ch
www.lgc.ch

CP 12-380-8

Krebsliga Graubiinden
Ottoplatz 1

Postfach 368

7001 Chur

Tel. 081 300 50 90
info@krebsliga-gr.ch
www.krebsliga-gr.ch
PK 70-1442-0

Ligue jurassienne contre le cancer

rue des Moulins 12
2800 Delémont

tél. 032 422 20 30
info@ljcc.ch
www.liguecancer-ju.ch
CP 25-7881-3

Ligue neuchateloise
contre le cancer
faubourg du Lac 17
2000 Neuchatel

tél. 032 886 85 90
LNCC@ne.ch
www.liguecancer-ne.ch
CP 20-6717-9

Krebsliga Ostschweiz

SG, AR, Al, GL

Flurhofstrasse 7

9000 St. Gallen

Tel. 071 242 70 00

info @krebsliga-ostschweiz.ch
www.krebsliga-ostschweiz.ch
PK 90-15390-1



10 Krebsliga Schaffhausen
Miihlentalstrasse 84
8200 Schaffhausen
Tel. 052 741 45 45
info@krebsliga-sh.ch
www.krebsliga-sh.ch
PK 82-3096-2

11 Krebsliga Solothurn
Wengistrasse 16
4500 Solothurn
Tel. 032 628 68 10
info@krebsliga-so.ch
www.krebsliga-so.ch
PK 45-1044-7

12 Thurgauische Krebsliga
Bahnhofstrasse 5
8570 Weinfelden
Tel. 071 626 70 00
info@tgkl.ch
www.tgkl.ch
PK 85-4796-4

13 Lega ticinese
contro il cancro
Piazza Nosetto 3
6500 Bellinzona
Tel. 091 820 64 20
info@legacancro-ti.ch
www.legacancro-ti.ch
CP 65-126-6

14 Ligue vaudoise
contre le cancer
place Pépinet 1
1003 Lausanne
tél. 02162311 N
info@lvc.ch
www.lve.ch
UBS 243-483205.01Y
CCP UBS 80-2-2

15

16

17

18

Ligue valaisanne contre le cancer
Krebsliga Wallis

Siege central:

rue de la Dixence 19
1950 Sion

tél. 027 32299 74
info@lvcc.ch
www.lvce.ch
Beratungsbro:
Spitalzentrum Oberwallis
Uberlandstrasse 14

3900 Brig

Tel. 027 604 35 41

Mobile 079 644 80 18
info@krebsliga-wallis.ch
www.krebsliga-wallis.ch
CP/PK 19-340-2

Krebsliga Zentralschweiz
LU, OW, NW, SZ, UR, ZG
Lowenstrasse 3

6004 Luzern

Tel. 041 210 25 50
info@krebsliga.info
www.krebsliga.info

PK 60-13232-5

Krebsliga Ziirich
Freiestrasse 71

8032 Ziirich

Tel. 044 388 55 00
info@krebsligazuerich.ch
www.krebsligazuerich.ch
PK 80-868-5

Krebshilfe Liechtenstein
Im Malarsch 4

FL-9494 Schaan

Tel. 00423 233 18 45
admin@krebshilfe.li
www.krebshilfe.li

PK 90-4828-8

Gemeinsam gegen Krebs

Krebsliga Schweiz
Effingerstrasse 40
Postfach

3001 Bern

Tel. 031 389 91 00

info @krebsliga.ch
www.krebsliga.ch

PK 30-4843-9

Broschiiren
Tel. 0844 85 00 00
shop@krebsliga.ch
www.krebsliga.ch/
broschueren

Krebsforum
www.krebsforum.ch,
das Internetforum
der Krebsliga

Cancerline
www.krebsliga.ch/
cancerline,

der Chat fiir Kinder,
Jugendliche und
Erwachsene zu Krebs
Mo—-Fr 11-16 Uhr

Skype
krebstelefon.ch
Mo-Fr 11-16 Uhr

Rauchstopplinie
Tel. 0848 000 181

Max. 8 Rp./Min. (Festnetz)
Mo—Fr 11-19 Uhr

Ihre Spende freut uns.

Krebstelefon
0800 11 88 11
Montag bis Freitag
9-19 Uhr

Anruf kostenlos
helpline@krebsliga.ch
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Diese Broschiire wird lhnen durch Ihre Krebsliga tGberreicht, die lhnen mit Beratung,
Begleitung und verschiedenen Unterstlitzungsangeboten zur Verfligung steht.

Die Adresse der fiir Ihren Kanton oder Ihre Region zustandigen Krebsliga finden Sie
auf der Innenseite.






