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1. Was diese Patientenleitlinie bietet

Diese Leitlinie richtet sich an Menschen, bei denen ein Hodgkin Lym-
phom festgestellt wurde. Sie soll ihnen wichtige Informationen iiber
ihre Erkrankung geben. Die Broschiire kann das Arztgesprach nicht er-
setzen. Sie finden hier jedoch zusitzliche Informationen, Hinweise und
Hilfsangebote, die Sie im Gesprach und im Alltag unterstiitzen konnen.

Liebe Leserin, lieber Leser!

Vielleicht wurde bei Ihnen ein Hodgkin Lymphom festgestellt oder es
besteht der Verdacht. Die Diagnose Hodgkin Lymphom kann eine schwe-
re Belastung sein. Doch in den meisten Fallen ist die Krankheit heilbar.

In dieser Patientenleitlinie finden Sie viele Informationen, die Ihnen
helfen konnen, lhre Situation besser einzuschdtzen. Sie erfahren, was
ein Hodgkin Lymphom ist, wie es festgestellt und behandelt wird. So
kénnen Sie absehen, was infolge der Krankheit auf Sie zukommen kann
und wie Sie dem begegnen kdnnen.

Wenn Sie als Angehdrige oder Angehdriger eines erkrankten Menschen
é diese Patientenleitlinie lesen, finden Sie spezielle Hinweise ab Seite 95.

@ Hodgkin Lymphom - Non-Hodgkin-Lymphom

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Patientinnen und Patienten ab
dem 18. Lebensjahr mit dem Verdacht oder der Diagnose Hodgkin
Lymphom. Es gibt aber auch Non-Hodgkin-Lymphome (NHL). Wenn
bei Ihnen ein Non-Hodgkin-Lymphom festgestellt wurde, hilft Thnen
diese Patientenleitlinie nicht weiter (siehe Kapitel ,,Sind Hodgkin und

é Non-Hodgkin-Lymphom dasselbe?“ ab Seite 13). In dieser Patien-
tenleitlinie geht es nur um das Hodgkin Lymphom.




Wir mochten Sie mit dieser Patientenleitlinie

* mit der Funktionsweise eines gesunden lymphatischen Systems und
Ursachen der Erkrankung vertraut machen;

e (iber aktuelle wissenschaftliche Erkenntnisse zum Hodgkin
Lymphom informieren;

e {iber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglich-
keiten aufklaren;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung Betei-
ligten fiir Sie hilfreiche Fragen zu stellen;

e dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe
und nach Beratung mit Ihrem Behandlungsteam sowie Ihren Ange-
horigen zu treffen;

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

 auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Broschiire verlassen kénnen

Grundlage fir diese Patientenleitlinie ist die ,S3-Leitlinie Diagnostik,
Therapie und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms bei erwachsenen
Patienten (Version 3.1 (Amendement 2022))“. Diese Leitlinie enthalt
Handlungsempfehlungen fiir verschiedene Berufsgruppen, die Men-
schen mit Hodgkin Lymphom versorgen. Koordiniert und initiiert durch
die Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und medizinische Onkologie
(DGHO) und gefordert durch die Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rah-
men des Leitlinienprogramms Onkologie, haben mehrere medizinische
Fachgesellschaften und Organisationen diese Leitlinie erstellt. Zu dieser
Expertengruppe gehéren auch immer Patientenvertreter. Alle beteiligten
Organisationen finden Sie auf Seite 120.

Die Empfehlungen sind fir Fachleute formuliert und daher nicht fiir
jeden verstdndlich. In dieser Patientenleitlinie tibersetzen wir die Hand-
lungsempfehlungen in eine allgemeinverstdndliche Sprache. Die wissen-
schaftlichen Quellen, auf denen die Aussagen dieser Patientenleitlinie
beruhen, sind in der S3-Leitlinie aufgefiihrt und dort nachzulesen.

Die ,,S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Hodgkin Lym-
phoms bei erwachsenen Patienten (Version 3.1 (Amendement 2022))“
finden Sie kostenlos im Internet:

Aktualitdt

In der Patientenleitlinie finden Sie alle Untersuchungs- und Behand-
lungsverfahren, die in der aktuellen S3-Leitlinie (Version 3.1 (Amende-
ment 2022)) genannt werden. Aber die Forschung geht weiter. Immer
wieder werden neue Verfahren, beispielsweise auch Wirkstoffe, getes-
tet. Wenn sie sich nach kritischer Bewertung aller vorhandenen Daten
als wirksam erwiesen haben, nimmt die Expertengruppe beispielswei-
se neue Untersuchungen oder Medikamente in die S3-Leitlinie auf.
Dann wird auch diese Patientenleitlinie aktualisiert.

Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen -

was heifdt das?

Die Empfehlungen einer drztlichen Leitlinie beruhen soweit wie mog-
lich auf fundierten wissenschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser
Erkenntnisse sind eindeutig und durch aussagekraftige Studien abgesi-
chert. Andere wurden in Studien beobachtet, die keine sehr zuverlassi-
gen Ergebnisse liefern. Manchmal gibt es in unterschiedlichen Studien
auch widerspriichliche Ergebnisse. Alle Daten werden einer kritischen
Wertung durch die Expertengruppe unterzogen. Dabei geht es auch um
die Frage: Wie bedeutsam ist ein Ergebnis aus Sicht der Betroffenen?
Das Resultat dieser gemeinsamen Abwdgung spiegelt sich in den Emp-
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fehlungen der Leitlinie wider. Je nach Datenlage und Einschdtzung der
Leitliniengruppe gibt es unterschiedlich starke Empfehlungen. Das wird
auch in der Sprache ausgedriickt:

»Soll“ (starke Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind ein-

deutig belegt und/oder sehr bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher

aus sehr gut durchgefiihrten Studien;

»Sollte“ (Empfehlung): Nutzen beziehungsweise Risiken sind belegt
und/oder bedeutsam, die Ergebnisse stammen eher aus gut durchge-
fihrten Studien;

~kann“ (offene Empfehlung): Die Ergebnisse stammen entweder aus
weniger hochwertigen Studien oder die Ergebnisse aus zuverldssigen
Studien sind nicht eindeutig oder der belegte Nutzen ist nicht sehr
bedeutsam.

Manche Fragen sind fir die Versorgung wichtig, wurden aber nicht in

Studien untersucht. In solchen Fdllen kann die Expertengruppe aufgrund

ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam ein bestimmtes Vorgehen emp-
fehlen, das sich in der Praxis als hilfreich erwiesen hat. Das nennt man
einen Expertenkonsens.

Warum manche Empfehlungen auf Expertenmeinung
beruhen

Wie eine Krankheit festzustellen ist, ist hdufig nicht in Studien un-
tersucht. Hier gibt es jedoch ein allgemein {bliches und bewdhrtes
drztliches Vorgehen: Sie sollen immer nach lhren Beschwerden und
Ihrer Krankengeschichte befragt werden. Ebenso sollen Sie griindlich
kérperlich untersucht werden. Hierbei schlieBen Arzte bestimmte
Erkrankungen ein oder aus und (iberlegen, welche Untersuchungen
sich anschlieBen sollten. Daher beruhen die Empfehlungen in den
Kapiteln ,,Die Diagnose sichern“ und ,Weitere Untersuchungen und
MaRnahmen nach der Diagnose” grofStenteils nicht auf Studiendaten,

sondern auf den Erfahrungen der Expertengruppe. In diesen beiden
Kapiteln finden Sie deshalb besonders hdufig die Formulierungen
»nach Meinung der Expertengruppe“/,,nach Expertenmeinung“. Wenn
Studien zu einer Fragestellung vorhanden sind, dann sind sie im Text
auch beschrieben.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie haben wir diese Wortwahl

beibehalten. Wenn Sie in unserer Patientenleitlinie also lesen, lhre Arztin

oder Ihr Arzt soll, sollte oder kann so vorgehen, dann geben wir damit

genau den Empfehlungsgrad der Leitlinie wieder. Beruht die Empfehlung

nicht auf Studiendaten, sondern auf Expertenmeinung, schreiben wir:
»,nach Meinung der Expertengruppe”.

Was Sie beachten sollten

Bevor Sie sich in das Lesen der Patientenleitlinie vertiefen, méchten

wir lhnen vorab einige Punkte ans Herz legen, die uns besonders

wichtig sind:

¢ Nehmen Sie sich Zeit: Obwohl wir uns bemiiht haben, verstandlich
zu schreiben, ist das Thema nicht einfach. Falls etwas unklar bleibt,
haben Sie die Méglichkeit, Ihre Arztin oder lhren Arzt gezielt darauf
anzusprechen.

¢ Nehmen Sie sich das Recht, mitzuentscheiden: Nichts sollte {iber
Ihren Kopf hinweg entschieden werden. Nur wenn Sie mit einer
Untersuchung oder Behandlung einverstanden sind, darf sie vorge-
nommen werden.

¢ Nehmen Sie sich die Freiheit, etwas nicht zu wollen: Mitzuentschei-
den heiBt nicht, zu allem ja zu sagen. Das gilt auch fir Informati-
onen. Obwohl wir davon ausgehen, dass Informationen die Eigen-
standigkeit von Menschen starken, kann Ihnen niemand verwehren,
etwas nicht an sich heranzulassen oder nicht wissen zu wollen.
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Noch ein allgemeiner Hinweis: Fremdworter und Fachbegriffe sind im
Kapitel ,Worterbuch” ab Seite 109 erklart.

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

Der einfachen Lesbarkeit halber haben wir auf die gleichzeitige Verwen-
dung mannlicher und weiblicher Personenbezeichnungen verzichtet.

Stattdessen nutzen wir abwechselnd die weibliche und mannliche Form.

2. Daslymphatische System

Beim Hodgkin Lymphom ist das lymphatische System betroffen. In
diesem Kapitel erfahren Sie, wie es aufgebaut ist und welche Aufgaben
es hat.

Das lymphatische System ist (iber den ganzen Korper verteilt und gehort
zum Abwehrsystem (Immunsystem) des Kérpers.

Es besteht aus:

» den Zellen des lymphatischen Systems, das sind bestimmte weile
Blutzellen: die B- und T-Lymphozyten (auch B- und T-Zellen);

» den LymphgefdRen;

» den lymphatischen Organen. Dazu zdhlen Lymphknoten, Knochen-
mark, Milz, Blinddarm, Thymus, Gaumen- und Rachenmandeln, Peyer-
Plaque des Diinndarms (Lymphknétchen des Diinndarms).

Die LymphgefdRe ziehen sich durch den ganzen Kérper und verbinden
die lymphatischen Organe miteinander. Sie transportieren die Lymph-
fliissigkeit, eine Art Gewebewasser, zu den Lymphknoten. Diese beste-
hen zum grofen Teil aus Lymphozyten. In den Lymphknoten werden
Zelltrimmer, Krankheitserreger und fehlerhafte Kérperzellen herausge-
filtert. Die Lymphozyten zerstoren diese und schiitzen den Korper so vor
Krankheiten wie Infektionen, Entziindungen oder Krebs. Die Milz baut
alte Blutzellen ab.

n
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Mandeln und
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3. Hodgkin Lymphom - was ist das?

Jede Zelle des Korpers kann bosartig entarten. Krebs kann sich also
tiberall in unserem Korper entwickeln: aus Blutzellen zum Beispiel
genauso wie aus Darmzellen. Wie ein Hodgkin Lymphom entsteht und
wie haufig es ist, erfahren Sie in diesem Kapitel.

Was ist ein Hodgkin Lymphom liberhaupt?

Alle Krebsarten entstehen durch veranderte Erbinformationen einzelner
Zellen. Beim Hodgkin Lymphom verandern sich bestimmte weile Blut-
zellen, die B-Lymphozyten (B-Zellen). Der Korper erkennt und zerstort
normalerweise solche veranderten Zellen. Wenn sich aber Zellen dem
Kontrollmechanismus des Kérpers entziehen kénnen, teilen sie sich
ungebremst. Dann vermehren sie sich schneller als normale Korperzel-
len und verdrdngen gesunde Kérpergewebe. Beim Hodgkin Lymphom
vermehren sich diese Zellen zundchst in den Lymphknoten, die an GroRe
zunehmen. Das Hodgkin Lymphom kann sich im ganzen Korper aus-
breiten und auch andere Organe aulerhalb des lymphatischen Systems
befallen.

Veraltete Bezeichnungen fiir die Erkrankung sind Morbus Hodgkin oder
Lymphogranulomatose.

@ Ist Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphom dasselbe?

Bosartige Tumoren des lymphatischen Systems werden in Hodgkin
Lymphome und andere bdsartige Lymphome, die Non-Hodgkin-Lym-
phome, unterteilt. Beide gehen von Zellen des lymphatischen Systems
aus. Ein Hodgkin Lymphom ist dadurch gekennzeichnet, dass es von

é typisch veranderten B-Lymphozyten ausgeht (siehe Seite 21).
Unter dem Begriff Non-Hodgkin-Lymphome werden alle anderen
bosartigen Lymphome zusammengefasst, die keine typischen Hod-
gkin-Zellen aufweisen. Haufig werden die unterschiedlichen Non-

13
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Hodgkin-Lymphome mit eigenen Namen bezeichnet, zum Beispiel
Burkitt-Lymphom oder follikuldres Lymphom (

). Alle diese Erkrankungen
haben unterschiedliche Krankheitsverldaufe und erfordern eine eigene
Behandlung. Sie werden in dieser Patientenleitlinie nicht besprochen.

Warum entsteht ein Hodgkin Lymphom?

Bisher konnten keine eindeutigen Ursachen fiir die Entstehung eines
Hodgkin Lymphoms gefunden werden. Es werden verschiedene Einfluss-
faktoren diskutiert, aber die Erkrankung kann auch auftreten, ohne dass
sie vorhanden sind. Zu diesen Einflussfaktoren gehoren das Epstein-Barr-
Virus (EBV), der Erreger des Pfeifferschen Driisenfiebers, oder Rauchen.
Auch Menschen mit HIV-Infektion oder nach einer Organtransplantation
haben ein erhéhtes Risiko, an einem Hodgkin Lymphom zu erkranken.
Ob Alkoholkonsum eine Rolle spielt, ist derzeit unklar. Eine erbliche Be-
lastung wird untersucht, es gibt aber noch keine sicheren Erkenntnisse.

Wie hdufig ist ein Hodgkin Lymphom?

Das Hodgkin Lymphom ist eine seltene Erkrankung. Die Anzahl der Neu-
erkrankungen pro Jahr ist vergleichsweise niedrig. Nach den aktuellen
Statistiken des Robert-Koch-Instituts erkrankten in Deutschland im Jahr
2014 insgesamt 2.470 Erwachsene an einem Hodgkin Lymphom, davon
1.440 Madnner und 1.030 Frauen. Im Vergleich dazu: Im selben Zeitraum
erkrankten etwa 75.000 Menschen an Darmkrebs.

Obwohl das Hodgkin Lymphom selten ist, zahlt diese Krebserkrankung
bei jiingeren Personen zu den hdufigen. Am haufigsten tritt es bei Perso-
nen im Alter zwischen 15 und 29 Jahren auf. Allerdings kann das Hodgkin
Lymphom auch bei dlteren Personen auftreten und hat daher auch einen
zweiten, kleineren Haufigkeitsgipfel bei Personen tber 55 Jahren.

Ein Hodgkin Lymphom ist meist heilbar

Das Hodgkin Lymphom gehort zu den am besten behandelbaren Krebs-
erkrankungen im Erwachsenenalter und ist meist heilbar. Nach den
aktuellen Angaben des Robert-Koch-Instituts leben in Deutschland finf
Jahre nach der Diagnose 96 von 100 Erkrankten. Dies sind statistische
Angaben. Wie Ihr personlicher Krankheitsverlauf aussieht, kann niemand
vorhersagen.

15
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Nachfragen und verstehen

Wichtig ist, dass Sie die Untersuchungen und deren Ergebnisse verste-
hen. Trauen Sie sich, lhre Fragen zu stellen, und fragen Sie nach, wenn
Ihnen etwas unklar ist. Im Kasten ,Das gute Gesprdch” finden Sie Tipps,
wie Sie das Gesprdch in Ihrem Sinne gestalten kénnen.

Das gute Gesprdch

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

Ebenso hilfreich kann es sein, wenn Sie Angehdrige oder eine ande-

re Person lhres Vertrauens in das Gesprach mitnehmen.

* Respekt und ein freundlicher Umgang sollten fiir alle selbstverstdand-
lich sein.

* Sie konnen wahrend des Gesprdchs mitschreiben. Sie konnen aber

auch um schriftliche Informationen bitten.

Teilen Sie Ihrem Gegeniiber mit, wenn Sie nervds, angespannt oder

vollig kraftlos sind. Jeder versteht das.

« Trauen Sie sich, Ihre Angste, Vorstellungen oder Hoffnungen offen
anzusprechen.

* Fragen Sie nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben oder Sie

weitere Informationen bendétigen.

e Bitten Sie darum, dass man lhnen Fachausdriicke oder medizinische
Details erklart, zum Beispiel mit Hilfe von Bildern.

* Denken Sie ruhig auch nach dem Gesprdch dariiber nach, ob alle
Ihre Fragen beantwortet wurden und ob Sie das Gefiihl haben, das
Wesentliche verstanden zu haben. Trauen Sie sich, noch einmal
nachzufragen, falls Ihnen etwas unklar geblieben ist.

Manchmal ist es gar nicht so leicht, im Arztgesprach alles anzusprechen,
was man wissen mochte. Im Kasten ,, Fragen vor einer Untersuchung*
und auch in den ndchsten Kapiteln finden Sie einige Anregungen fiir
Fragen, die Sie stellen konnen.

Fragen vor einer Untersuchung

e Warum ist die Untersuchung notwendig?

e Welches Ziel hat die Untersuchung?

e Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

e Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

* Wie lauft die Untersuchung ab?

e Welche Risiken bringt sie mit sich?

e Gibt es andere Untersuchungen, die genauso gut sind?

* Sind Komplikationen zu erwarten und, wenn ja, welche?

* Muss ich vor der Untersuchung etwas beachten (zum Beispiel niich-
tern sein)?

e Wann erhalte ich das Ergebnis?

e Wird die Untersuchung von meiner Krankenkasse bezahlt?

Anzeichen fiir ein Hodgkin Lymphom

Bei etwa 7 von 10 Erkrankten mit Hodgkin Lymphom schwellen die
Lymphknoten schmerzlos an. Sie finden sich hdufig am Hals oder hinter
dem Brustbein (Mediastinum), manchmal auch an anderen Korper-

17



stellen, zum Beispiel in den Achselhdhlen, im Bauchbereich oder in der
Leistengegend. Die geschwollenen Lymphknoten sind meist fest und
flhlen sich gummiartig an. VergroRerte Lymphknoten hinter dem Brust-
bein kdnnen andauernden Reizhusten oder Atemnot ohne erkennbaren
Grund verursachen.

Bei etwa 4 von 10 Betroffenen kann es zu weiteren Anzeichen ohne
anderweitig erkldrbare Ursache kommen.

Dazu gehoren:
Fieber iber 38° C;
NachtschweiR, der zum Beispiel mit einem Wechsel der Nachtwasche
verbunden ist;
und ungewollter Gewichtsverlust von mehr als einem Zehntel des
Korpergewichtes innerhalb von sechs Monaten.

Diese Gruppe von Beschwerden oder Symptomen nennen die Fachleute
auch B-Symptome. Sie treten jedoch nicht nur beim Hodgkin Lymphom
auf, sondern lassen sich auch bei anderen Krankheiten beobachten.

Auch Leistungsminderung, Juckreiz und Lymphknotenschmerz nach Al-
koholgenuss, der sogenannte Alkoholschmerz, kénnen weitere Hinweise
sein. Wenn bereits Organe befallen sind, konnen zusdtzliche Beschwer-
den auftreten, zum Beispiel Bauchschmerzen, oder Knochenschmerzen.

Alle diese Anzeichen kénnen zwar auf ein Hodgkin Lymphom hindeuten,
aber auch andere Ursachen haben. Halten diese Beschwerden ldnger als
zwei Wochen an, sollten Sie eine Arztpraxis aufsuchen.

Die Diagnose sichern

Wenn Sie typische Anzeichen fiir ein Hodgkin Lymphom haben, sollen
Sie nach Meinung der Expertengruppe auf ein Hodgkin Lymphom hin
untersucht werden - unabhadngig davon, ob geschwollene Lymphknoten
vorliegen oder nicht.

Die drztliche Befragung (Anamnese)

Bei Verdacht auf ein Hodgkin Lymphom sollen Sie nach Expertenmei-
nung ausfihrlich befragt werden. In dem Gesprdch geht es zundchst dar-
um, Dauer und Stdrke der Beschwerden, mogliche weitere Erkrankungen
und Erndhrungs- und Lebensgewohnheiten sowie Ihre Medikamente

zu erfassen. Erwdhnen Sie dabei auch nicht verschreibungspflichtige
Arzneimittel aus Drogerie oder Apotheke sowie Nahrungsergdanzungs-
mittel, die Sie selbst kaufen.

Die Anamnese gibt wichtige Hinweise auf die Erkrankung und Ihre
gesundheitliche Situation. Dabei ist Ihre Mithilfe sehr wichtig: Schildern
Sie, was Ihnen bedeutsam erscheint und was sich im Vergleich zu frither
verdndert hat:
Sind Sie nicht mehr so leistungsfahig wie sonst? Fiihlen Sie sich miide
und abgeschlagen, obwohl sich Ihr Alltag nicht verandert hat?
Waren Sie selbst oder Familienangehdrige frither an Krebs erkrankt?
Haben Sie eine Kérpertemperatur iber 38° C, ohne dass ein Infekt
vorliegt (unerklarbares Fieber)?
Haben Sie in den letzten sechs Monaten mehr als 10 % lhres ur-
spriinglichen Koérpergewichts abgenommen - und das, obwohl Sie
keine Didt gemacht haben (ungewollte Gewichtsabnahme)?
Schwitzen Sie nachts stark und missen Ihre Wasche wechseln
(NachtschweiR)?

Vielleicht hilft es Thnen, wenn Sie sich vorab zu Hause wichtige Punkte
aufschreiben, die Sie ansprechen wollen (siehe auch Kasten ,Das gute
Gesprach“ und , Fragen vor einer Untersuchung).
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Die korperliche Untersuchung

Nach Expertenmeinung sollen Sie nach der Anamnese kérperlich un-
tersucht werden. Dabei geht es vor allem darum, ob Lymphknoten bei
Ihnen vergroRert sind. Dazu werden insbesondere der Hals und Nacken
sowie die Achseln und die Leistengegend abgetastet. AuRerdem wird Ihr
Bauch untersucht.

Die Gewebeprobe (Biopsie)

Beim Hodgkin Lymphom ist eine Gewebeentnahme und Untersuchung
notwendig, um die endgiiltige Diagnose zu stellen. Fachleute bezeichnen
diese Gewebeprobe auch als Biopsie.

Lymphknoten enthehmen

Wenn eine ungekldrte Lymphknotenschwellung Ianger als vier Wochen
anhdlt oder eindeutig fortschreitet, soll nach Meinung der Expertengrup-
pe Ihre Arztin eine Gewebeprobe eines Lymphknotens oder aus einem
anderen Organ, das verddchtig ist, veranlassen. Dabei soll nach Exper-
tenmeinung die Arztin einen Lymphknoten vollstindig herausschneiden,
damit ausreichend Gewebe fiir die Untersuchung vorhanden ist. Fiir
eine sichere Diagnose reicht es nicht aus, nur etwas Gewebe mit einer
feinen Nadel aus dem Lymphknoten zu entnehmen (Feinnadelbiopsie):
Dabei besteht die Gefahr, dass zu wenig Gewebe entnommen wird. In
Abhangigkeit davon, wie gut der befallene Lymphknoten zugdnglich ist,
erhalten Sie eine Operation in ortlicher Betaubung oder Vollnarkose. In
der Regel entnimmt Ihre Arztin einen vergroRerten Lymphknoten am-
bulant und in lokaler (6rtlicher) Betdubung, das heiBt: Sie kdnnen nach
dem Eingriff am selben Tag nach Hause gehen. Nebenwirkungen sind
selten. Es kann aber dabei zum Beispiel eine Blutung oder eine Infektion
auftreten.

Untersuchung im Labor
AnschlieBend untersucht ein Arzt (Pathologe) das Gewebe im Labor
unter dem Mikroskop. Stellt er die Diagnose Hodgkin Lymphom, soll

nach Meinung der Expertengruppe anschlieBend jemand mit beson-
derer Erfahrung auf dem Gebiet der Lymphom-Diagnostik die Gewe-
beprobe noch einmal untersuchen. Das nennt sich in der Fachsprache
referenzpathologische Untersuchung. Sie ist wichtig, weil die Diagnose
von Lymphomen hdufig sehr schwierig ist. So mdchte man die Diagnose
absichern.

Die Untersuchung der Proben unter dem Mikroskop soll folgende Fragen
beantworten:
Handelt es sich bei dem entnommenen Gewebe um Krebs?
Wenn ja: Um welche Art Krebs geht es?
Wenn ein Hodgkin Lymphom festgestellt wurde: Welche fein-
gewebliche (histologische) Untergruppe liegt vor?

Typische Hodgkinzellen

Der Pathologe sucht in der Gewebeprobe nach besonderen Zellen. Diese
Zellen entstehen aus verdanderten B-Lymphozyten und sind fiir ein
Hodgkin Lymphom typisch: Das sind groRe mehrkernige Sternberg-Rie-
senzellen und einkernige Hodgkinzellen. Wenn diese typischen Krebszel-
len in den Gewebeproben gefunden werden, spricht man von einem
positiven Testergebnis.
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Weitere Untersuchungen und Maf3hahmen nach
der Diagnose
Nach Meinung der Expertengruppen sollen folgende MaBnahmen inner-
halb von 4 Wochen nach der Diagnose abgeschlossen sein:
Untersuchungen, wie weit sich das Hodgkin Lymphom im K&rper
ausgebreitet hat;
Untersuchungen zu Ihrem korperlichen beziehungsweise
Gesundheitszustand;
bei nicht abgeschlossener Familienplanung: Informationen iiber MaR-
nahmen zum Erhalt der Fruchtbarkeit und gegebenenfalls Beginn einer
Behandlung zu deren Schutz.

AulRerdem soll Thnen das Behandlungsteam mdglichst bald nach der
Diagnose ein Gesprdch anbieten, in dem Sie mit Ihnen kldren, ob Sie
seelische oder soziale Unterstiitzung bend&tigen oder wiinschen (psy-
choonkologische Untersuchung).

Wie weit hat sich das Hodgkin Lymphom im Korper
ausgebreitet?
Um die Behandlung genau zu planen, muss lhr Behandlungsteam wis-
sen, wie viele Lymphknoten befallen sind. Es beurteilt, ob auch andere
Organe auBerhalb des lymphatischen Systems betroffen sind. Fachleute
sprechen von Ausbreitungsdiagnostik. Neben der drztlichen Befragung
und korperlichen Untersuchung (siehe Seite 20) soll nach Meinung
der Expertengruppe lhr Behandlungsteam folgende Verfahren hierzu
einsetzen:
Untersuchung des Blutes;
Computertomographie (CT) mit Kontrastmittel des Halses, Brust- und
Bauchbereichs;
Rontgenaufnahme des Brustkorbs;
Positronenemissionstomographie-Computertomographie (PET-CT)

Nach Meinung der Expertengruppe sollten erganzend oder anstatt der
genannten bildgebenden Untersuchungen folgende Verfahren einge-
setzt werden:

Magnetresonanztomographie (MRT);

Ultraschalluntersuchung (Sonographie).

Eine MRT zum Beispiel sollte statt einer CT in Frage kommen, wenn eine
CT mit Kontrastmittel wegen einer schweren Kontrastmittel-Unvertrag-
lichkeit (Allergie) nicht mdglich ist. Mithilfe einer Ultraschalluntersuchung
lassen sich Lymphknoten im Bauch oder am Hals zusatzlich beurteilen.

Konnte mit der PET-CT ausgeschlossen werden, dass sich das Hodgkin
Lymphom in das Knochenmark ausgebreitet hat, soll das Behandlungs-
team kein Gewebe aus dem Knochenmark entnehmen (Knochenmarkbi-
opsie). Hochwertige Studien zeigten, dass die PET-CT sehr genau ist, um
einen Befall des Knochenmarks auszuschlieRen. So lassen sich die Risiken
der Gewebeentnahme vermeiden. Eine Knochenmarkbiopsie empfiehlt die
Expertengruppe nur, wenn der PET-CT-Befund nicht eindeutig ist.

Wie funktionieren bildgebende Verfahren?

Ultraschalluntersuchung

Bei der Ultraschalluntersuchung (Sonographie) werden Schallwellen
eingesetzt, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren Fre-
quenzbereichs liegen. Ultraschallwellen sind weder elektromagnetisch
noch radioaktiv. Daher kann diese Untersuchung beliebig oft wieder-
holt werden, ohne den Kérper zu belasten oder Nebenwirkungen zu
verursachen. Sie ist auch schmerzfrei. Nachteile sind, dass die Unter-
suchungsergebnisse vom Untersucher abhdngig sind: Méglicherweise
sieht oder misst ein zweiter Untersucher etwas Anderes als der erste.
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Rontgen

Beim Rontgen wird mithilfe von Réntgenstrahlen Kérpergewebe abge-
bildet. Dadurch kann man zum Beispiel Knochenbriiche oder Verdnde-
rungen an Organen oder am Skelett erkennen. Die Untersuchung ist
schmerzfrei. Sie ist mit einer gewissen Strahleneinwirkung verbunden,
die moglicherweise Schaden an den Zellen hervorrufen kann.

Computertomographie (CT)

Bei der Computertomographie (CT) wird der zu untersuchende Bereich
aus verschiedenen Richtungen geréntgt. Ein Computer verarbeitet

die Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches
Bild vom untersuchten Organ. Die Untersuchung ist mit einer ge-
wissen Strahleneinwirkung verbunden. Die klassische Réhre gibt es
heute nicht mehr: Stattdessen kreist eine von auBen nicht sichtbare
Réntgenrohre in einem Ring mit einer grokRen Offnung um den Un-
tersuchungstisch. Der zu Untersuchende fahrt durch diesen Ring, und
man erhdlt innerhalb weniger Sekunden Bilder des Kérperinneren. Die
Untersuchung verursacht keine Schmerzen.

Kernspintomographie (MRT)

Das Ergebnis der MRT ist vergleichbar mit dem der CT: Es entsteht ein
raumliches Bild vom untersuchten Gebiet. Bei der MRT werden jedoch
keine RONntgenstrahlen benutzt, sondern starke elektromagnetische
Felder. Kérpergewebe ldsst sich durch die Magnetfelder beeinflussen.
Durch An- und Abschalten der Magnetfelder geben verschiedene
Gewebe unterschiedlich starke Signale von sich. Ein Computer wandelt
diese Signale in Bilder um. Die Schaltung der Magneten verursacht
Larm, den man tiber Kopfhorer mit Musik oder mit Ohrstopseln damp-
fen kann. Wegen des Magnetismus darf man mit Schrittmachern,
Insulinpumpen oder Metallimplantaten nur nach ausgiebiger Priifung
in die MRT. Bitte teilen Sie vor der Untersuchung mit, wenn dies auf
Sie zutrifft. Sie liegen in einer Rohre. Die Beengtheit empfinden man-

che Menschen als unangenehm. Die Untersuchung ist schmerzlos und
dauert etwa 20 bis 30 Minuten.

Positronenemissionstomographie mit CT (PET-CT)

Die PET-CT vereinigt zwei Untersuchungsverfahren in einem Schritt,
zum einen die PET und zum anderen die CT. Bei der PET wird eine
schwach radioaktive Substanz in ein BlutgefdR gespritzt, mit deren
Hilfen der Stoffwechsel der Kérperzellen dreidimensional sichtbar
gemacht werden kann. Da Krebszellen meist einen aktiveren Stoff-
wechsel haben als gesunde Korperzellen, verbrauchen sie viel mehr
Traubenzucker. Das CT-Bild hilft, genau im Koérper zuzuordnen, wo sich
der Traubenzucker vermehrt anreichert.

Die Kosten fiir den Einsatz der kombinierten PET-CT Untersuchung
werden fiir die initiale Stadieneinteilung (sogenanntes initiales Sta-
ging, siehe Worterbuch auf Seite 109), fir die Interim-Stadienein-
teilung (sogenanntes Interim Staging, die (erneute) Stadienzuordnung
wadhrend einer Behandlung) und zur Stadieneinteilung nach abge-
schlossener Behandlung (sogenanntes Re-Staging) sowohl bei Erster-
krankung als auch im Rezidiv (Riickfall), sowie zur Diagnostik eines
Rezidivs, wenn ein begriindeter Verdacht vorliegt, von den Kranken-
kassen Gibernommen.

Ihren korperlichen und Gesundheitszustand beurteilen
Nach Meinung der Expertengruppe sollen Sie weitere Untersuchun-
gen vor Behandlungsbeginn erhalten, um spater die Nebenwirkungen
der Therapie besser beurteilen zu konnen. AuRerdem helfen sie, Ihren
korperlichen Zustand zu beurteilen, der die Art der Behandlung mitbe-
stimmt (siehe Kapitel ,,Behandlungen im Uberblick”, ab Seite 32).
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Zu solchen Untersuchungen gehéren:
Untersuchungen des Herzens: Elektrokardiogramm (EKG), Herz-
ultraschall (Echokardiographie);
Untersuchung der Lungenfunktion;
Untersuchung der Schilddriise: Blutentnahme mit Laboruntersuchung
des Schilddriisenhormons (TSH);
geschlechtsspezifische Untersuchungen: Uberblick (iber den Zyklus
und Hormonuntersuchungen bei Frauen; Spermauntersuchung
(Spermiogramm) und Hormonuntersuchungen bei Mdnnern.

\Vorgehen bei mdglichem Kinderwunsch

Die Behandlung des Hodgkin Lymphoms greift die Krebszellen an, wirkt
aber auch auf gesunde Zellen des Kérpers. Unter anderem kann sie die
weiblichen Eizellen und die mannlichen Samenzellen schiadigen. Wie
stark die gesunden Zellen betroffen sind, hangt unter anderem von

der Dosis der Medikamente und der Bestrahlung sowie der bestrahlten
Korperregion ab. Diese richtet sich nach dem Stadium der Erkrankung.
Im unglinstigsten Fall kénnen Sie nach der Behandlung auf natiirlichem
Wege keine Kinder mehr bekommen (Unfruchtbarkeit, Infertilitdt).
Gerade bei jungen Menschen spielt das Risiko der Unfruchtbarkeit eine
besondere Rolle, weil die Familienplanung haufig noch nicht abgeschlos-
sen ist.

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose und noch vor Beginn der Behandlung
soll Sie nach Expertenmeinung Ihr Behandlungsteam aufklaren, welche
Risiken und Folgen die Behandlung fir Ihren Kinderwunsch haben kann.
In diesem Gesprdch wird auch erldutert, mit welchen friihzeitigen MaR-
nahmen ein moglicher Kinderwunsch nach der Behandlung dennoch
erfiillt werden kann (fertilitatserhaltende MaRnahmen). Solche MaR-
nahmen werden auch empfohlen, wenn Kinder fiir Sie derzeit noch kein
Thema sind. Mehr hierzu erfahren Sie im Kapitel , Kinderwunsch und
Erhalt der Fruchtbarkeit” ab Seite 66.

Psychoonkologische Untersuchung

Die Psychoonkologie gehort zur Krebsmedizin (Onkologie). Sie hilft

den Betroffenen vor allem dabei, mit den seelischen und sozialen (psy-
chosozialen) Belastungen einer Krebserkrankung besser umzugehen.
Diese Probleme kénnen in jeder Krankheitsphase, also bereits bei Be-
kanntwerden der Diagnose, auftreten. Aus diesem Grund soll Sie nach
Meinung der Expertengruppe lhr Behandlungsteam auch nach psychoso-
zialen Belastungen fragen. Hierzu gibt es besondere wissenschaftlich ge-
priifte Fragebdgen. Falls sich daraus Hinweise auf eine Belastung erge-
ben, werden Sie in einem Gesprdch ausfiihrlicher dazu befragt. So kann
Ihnen das Behandlungsteam friihzeitig Unterstiitzung anbieten. Nach
Expertenmeinung soll Ihnen das Behandlungsteam bereits bei Diagno-
sestellung Kontakt und Informationen zu Selbsthilfegruppen mitgeben.
Vielen Patientinnen und Patienten macht es Hoffnung und Mut, bereits
nach der Diagnose mit einem Gleichbetroffenen zu sprechen.

Im Kapitel ,,Psychoonkologische und psychosoziale Unterstiitzung” ab
Seite 85 finden Sie zu diesem Thema weitere Informationen.
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Zusammenfassung: Untersuchungen
bei Hodgkin Lymphom

Untersuchungen bei Hodgkin Lymphom

Verdacht auf Hodgkin .

Lymphom .

Zur Sicherung des Befundes .

Nach der Diagnose .
28

Arztliche Befragung (Anamnese)
Korperliche Untersuchung

Gewebeprobe eines Lymphknotens oder eines
befallenen Organs

Zur Beurteilung der Ausbreitung:

« Blutuntersuchung

- CT mit Kontrastmittel des Halses, Brust- und
Bauchbereichs

- Rontgen des Brustkorbs

« PET-CT

- Gegebenenfalls MRT und/oder
Ultraschalluntersuchung

Zur Beurteilung Ihres Gesundheitszustandes:

- Untersuchungen des Herzens
(EKG, Herzultraschall)

- Untersuchung der Lungenfunktion,
Schilddriisenhormone

- Untersuchungen von mdnnlichen und weibli-

chen Geschlechtshormonen/Funktionen
MaRnahmen bei méglichem Kinderwunsch
Psychoonkologische Untersuchung

Die Stadien des Hodgkin Lymphoms soll Ihr Behandlungsteam nach Mei-

nung der Expertengruppe einteilen nach:
der Ann-Arbor-Klassifikation;
unter Berticksichtigung von ganz bestimmten Risikofaktoren (Seite 30).

Das Behandlungsteam soll bei der Stadienbestimmung das Untersu-
chungsverfahren PET-CT einsetzen. Aus Studien gibt es Hinweise, dass
sich die Ausbreitung des Hodgkin Lymphoms im Korper mit diesem
Verfahren besser feststellen ldsst als mit einer CT (mit Kontrastmittel)
oder mit einer Knochenmarkbiopsie. Vor allem ein Befall des Knochen-
marks konnte mit PET-CT besser nachgewiesen werden als mit einer
Knochenmarkbiopsie.

Die Ann-Arbor-Klassifikation

Je nachdem, wie viele und welche Kérperregionen befallen sind, unter-
scheidet man vier Stadien (siehe Seite 30). Die Stadien reichen vom
Befall einer einzelnen Lymphknotenregion (Stadium I) bis zum Befall
mehrerer Organe mit oder ohne Befall von lymphatischem Gewebe
(Stadium 1V). Das Stadium ist umso héher, je weiter sich das Lymphom
im Korper ausgebreitet hat.

Bestimmte Umstdnde bezeichnen das Stadium noch genauer: Wenn kei-

ne Allgemeinsymptome (B-Symptome, siehe ,Anzeichen fir ein Hodgkin

Lymphom?, Seite 17) vorliegen, erhalten die Stadien den Zusatz A.
Wenn sie vorhanden sind, erhalten die Stadien den Zusatz B.
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Patientenleitlinie Hodgkin Lymphom

Die Stadieneinteilung des Hodgkin Lymphoms G
D
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Ann-Arbor-Klassifikation zur Stadieneinteilung des Hodgkin Lymphoms

Die Risikofaktoren

Nach Meinung der Expertengruppe soll Ihr Behandlungsteam bei der

Stadieneinteilung auRerdem weitere Umstdnde beriicksichtigen, die fiir

einen ungiinstigen Krankheitsverlauf sprechen kénnen:

e drei oder mehr betroffene Lymphknotengebiete;

» hohe Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG);

» Vorliegen eines groRen Lymphknotens oder einer groBen Lymphkno-
tenansammlung hinter dem Brustbein, wird oft als Mediastinaltumor
bezeichnet;

» Organ- oder Gewebebefall auBerhalb des lymphatischen Systems
(Extranodalbefall).

Die Stadien beim Hodgkin Lymphom

Es werden ein friihes, mittleres (intermedidres) und fortgeschrittenes
Stadium unterschieden. GemaR dieser Stadieneinteilung kann Ihre Be-
handlung so geplant werden, dass alle notwendigen, aber keine unnéti-
gen — auch unnétig belastenden - Behandlungen vorgenommen werden.

Risikofaktoren

Kein Risikofaktor

> 3 LK-Areale

Hohe BSG

GroBer
Mediastinaltumor

Extranodalbefall

Stadium (Ann Arbor)

IA, 1B, 1A 1B 1, v

Friihes Stadium

Mittleres Stadium

Stadieneinteilung unter Beriicksichtigung der Risikofaktoren
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Patientenleitlinie Hodgkin Lymphom

Wie wird ein Hodgkin Lymphom behandelt? [ ]

6. Wie wird ein Hodgkin Lymphom

behandelt?

Je nach Krankheitsstadium besteht die erste Behandlung des Hodgkin
Lymphoms aus Chemotherapie und gegebenenfalls einer Bestrahlung.
Bei einem Krankheitsriickfall kann das Hodgkin Lymphom meist mit
hochdosierter Chemotherapie und Ubertragung eigener Stammzellen
(autologer Stammzelltransplantation) erneut erfolgreich behandelt
werden. Wenn moglich, soll Ihnen das Behandlungsteam immer die
Behandlung innerhalb einer klinischen Studie anbieten.
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Eine Krebserkrankung des lymphatischen Systems betrifft den gan-

zen Korper. Man sagt, sie ist systemisch. Es hilft daher nicht, einzelne
Lymphknoten mit einer Operation zu entfernen. Beim Hodgkin Lym-
phom dient eine Operation nur dazu, die Diagnose zu sichern (siehe ,Die
Gewebeprobe” ab Seite 20). Es wird daher eine systemische Thera-

pie, die Chemotherapie, eingesetzt. Diese wirkt im ganzen K&rper. Die
Chemotherapie-Medikamente unterscheiden sich je nach Krankheitssta-
dium. Manchmal ist zusdtzlich eine gezielte Bestrahlung des Krebsrestes
erforderlich. Beide Behandlungen kénnen Sie in der Regel ambulant er-
halten, so dass ein Krankenhausaufenthalt nur selten notwendig ist. Die
Behandlung soll méglichst schnell eingeleitet werden, um ein weiteres
Fortschreiten (Progress) der Erkrankung zu verhindern. Mit einer Che-
motherapie und gegebenenfalls einer Bestrahlung leben durchschnittlich
96 von 100 Erkrankten fiinf Jahre nach der Diagnose. Ohne Behandlung
flhrt ein Hodgkin Lymphom zum Tod.

Die Behandlung eines Riickfalls unterscheidet sich von der ersten Be-
handlung. Mehr hierzu erfahren Sie im Kapitel ,Wie wird ein Krankheits-
rickfall behandelt?” ab Seite 45.

Wenn bei Ilhnen ein Hodgkin Lymphom festgestellt wurde, sprechen Sie
mit Threm Behandlungsteam ausfiihrlich Gber Ihre Erkrankung, Behand-
lungsmdglichkeiten und den zu erwartenden Krankheitsverlauf. Lassen
Sie sich alles so genau erkldren, dass Sie eine Behandlungsentscheidung
treffen kénnen. Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie
nach.

Fragen nach der Diagnose und vor einer Behandlung

* Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

* In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

* Welche Behandlungsmoglichkeiten gibt es? Welche kommen fiir
mich in Frage und warum? Welche Vor- und Nachteile haben sie?

e Wie lduft die Behandlung ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus? Wie
lange?

e Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

e Kann man auf eine andere Behandlung ausweichen?

e Mit welchen Nebenwirkungen und Langzeitfolgen muss ich rechnen?
Was kann man dagegen tun?

e Wenn Nebenwirkungen auftreten: Welche Mittel kann ich zu Hause
selbst anwenden und wann sollte ich zum Arzt gehen?

* Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

* Wie soll ich mich wahrend der Behandlung verhalten? Was darf ich
und was nicht?

e Wobei konnen Angehdrige und Freunde mich unterstiitzen?

e Hat die Behandlung Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?
Wie soll ich mich erndhren?

* Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
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Klinische Studien

Grundsadtzlich soll Thnen das Behandlungsteam nach Meinung der Exper-
tengruppe die Behandlung in einer fiir Sie geeigneten klinischen Studie
anbieten. Die Behandlungen beim Hodgkin Lymphom sind sehr wirksam,
trotzdem kénnen sie immer noch verbessert werden.

Klinische Studien werden daher aus verschiedenen Griinden durchge-
fihrt, von denen Sie einen Nutzen haben kénnen:
Sie priifen, wie wirksam, vertrdglich und sicher eine neue Behandlung
ist.
Sie vergleichen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten miteinander;
denn oft ist nicht klar, welche der verfiigbaren Therapien die beste ist.
Manchmal geht es auch darum, bewdhrte Behandlungen durch klei-
ne Anpassungen weiter zu verbessern, so dass zum Beispiel weniger
Nebenwirkungen auftreten.
Nicht nur Behandlungen kénnen miteinander verglichen werden, son-
dern auch Untersuchungsmethoden.

Sollich an einer klinischen Studie teilnehmen?

Ob es eine geeignete Studie gibt und ob Sie daran teilnehmen kdnnen,
sollten Sie nach Riicksprache mit lhrem Behandlungsteam entscheiden.
Wenn Sie sich fiir die Betreuung in einer klinischen Studie entschlieRRen,
kann das bedeuten, dass Sie sich stdrker an Ihrer Behandlung beteili-
gen missen, zum Beispiel indem Sie zusatzliche Untersuchungstermine
wahrnehmen. Moglicherweise haben Sie aber auch Zugang zu neuen
Behandlungsverfahren oder helfen beim Entwickeln wirksamerer oder
vertrdglicherer Therapien mit. Bei einer Behandlung in einer klinischen
Studie kdnnen unter Umstanden Nebenwirkungen auftreten, die noch
nicht bekannt sind. Auch kann es sein, dass die neue Behandlung weni-
ger wirksam ist als die bewdhrte.

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

Wo sind klinischen Studien zum Hodgkin Lymphom zu
finden?

Die Deutsche Hodgkin Studiengruppe (DHSG) organisiert seit (iber 30
Jahren hochwertige Studien zum Hodgkin Lymphom. Auf der Webseite
der Studiengruppe finden Fachleute und Betroffene Informationen zu
aktuellen klinischen Studien zum Hodgkin Lymphom:

Sie werden vermutlich von Ihrem Behandlungsteam darauf angespro-
chen, wenn es eine geeignete Studie fir Sie gibt.

Woran erkenne ich eine gute klinische Studie?
Noch etwas sollten Sie vor einer Studienteilnahme beachten: Es kommt
hdufig vor, dass Studienergebnisse nicht veroffentlicht werden. Zum Bei-
spiel, weil sich ein Medikament als nicht wirksam erwiesen hat. Untersu-
chungen belegen, dass etwa die Hadlfte aller Studien wegen unliebsamer
Ergebnisse nicht verdffentlicht wird. Dadurch enthalten die Forscher-
teams Arzten und Patienten wichtiges Wissen vor, denn die Wirkung von
Behandlungen ldsst sich so nicht richtig einschdtzen. Wenn eine Studie
bereits vor ihrem Start in ein 6ffentliches Studienregister eingetragen
wird, kann man spdter besser (iberpriifen, ob sie auch veréffentlicht
wurde. Ein solches zentrales Studienregister gibt es in Deutschland:

. Ein internationales Studienregister ist:

. Bevor Sie sich zur Teilnahme an einer Studie entschlieRen,
lassen Sie sich zeigen, dass die Studie in einem solchen Register geflihrt
wird. Und lassen Sie sich schriftlich geben, dass die Ergebnisse verof-
fentlicht werden.
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Es ist ein Hinweis auf die Qualitdt der Studie,
wenn eine umfassende Aufkldarung von Patientinnen erfolgt;
wenn mehrere Einrichtungen an der Studie beteiligt sind
(multizentrisch);
wenn es ein ausfiihrliches, 6ffentlich einsehbares Studienprotokoll
gibt, in dem die Ziele und Annahmen der Studie genau formuliert und
begriindet sind;
wenn die Studien-Endpunkte, die untersucht werden, angemessen und
fir Patienten bedeutsam sind. Studien sollten vor allem priifen, ob die
Behandlung das Uberleben, die Beschwerden oder die Lebensqualitit
verbessert.

Zum Weiterlesen: Klinische Studien

Worauf Sie bei einer Teilnahme aulRerdem achten sollten, erfahren Sie

in dem Merkblatt , Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?“ der

Bundesdrztekammer und der Kassendrztlichen Bundesvereinigung:
und in einer Broschiire der Deutschen

Leukdmie- & Lymphom-Hilfe ,,Therapiestudien in der Himato-

Onkologie*

Die Chemotherapie

Bei einer Chemotherapie werden Medikamente eingesetzt, die auf
unterschiedliche Art die Zellteilung verhindern (Zytostatika). Da gerade
Krebszellen sich besonders rasch teilen, sind sie hier besonders wirk-
sam. Allerdings wirken sie nicht nur auf Krebszellen, sondern auch auf
gesunde Zellen, die sich dhnlich schnell teilen. Deshalb fiihren sie auch
zu Nebenwirkungen (siehe Seite 38).

Die Wirkstoffe der Chemotherapie

Wirkstoffname? Handelsname?

Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffna-
men vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma
ihrem Medikament gibt. So heiRt der Wirkstoff ASS bei einem Herstel-
ler zum Beispiel Aspirin®. Auf der Medikamentenpackung sind immer
Wirkstoff und Handelsname angegeben.

Beim Hodgkin Lymphom werden verschiedene Wirkstoffe eingesetzt:
Adriamycin (= Doxorubicin), Bleomycin, Cyclophosphamid, Dacarbacin,
Etoposid und Procarbacin stéren vor allem den Aufbau der Erbinfor-
mation und machen die Zellen dadurch teilungsunfdhig.

Vinblastin und Vincristin gehdren zur Gruppe der Vinca-Alkaloide. Sie
behindern einen Mechanismus bei der Zellteilung, der daftir sorgt,
dass die neu entstandenen Zellen sich trennen kénnen.

Prednison ist kein Zytostatikum, es gehért vielmehr zur Gruppe der
Glukokortikoide, das heift, es handelt sich um ein Kortison. Pred-
nison greift in den Aufbau von EiweiR ein und kann unter anderem
das Wachstum bei einem Lymphom unterdriicken. Daher erhalten Sie
Prednison bei der Behandlung von Lymphomen hdufig zusammen mit
Chemotherapie-Medikamenten.

Bei der Behandlung eines Hodgkin Lymphoms kommt eine Kombination
mehrerer Wirkstoffe zum Einsatz (Schema, in der Mehrzahl: Schemata).
Aus vielen verschiedenen Studien konnte man lernen, dass eine Kom-
bination aus mehreren Wirkstoffen die besten Ergebnisse bringt. Beim
Hodgkin Lymphom gibt es mehrere Schemata, die unterschiedlich starke
Wirkungen und Nebenwirkungen haben und deshalb je nach Stadium
der Erkrankung eingesetzt werden. So ist das Schema etwas milder und
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Schema
ABVD

BEACOPP

hat im Gegensatz zum aggressiveren BEACOPP-Schema weniger Ne-
benwirkungen. Die Namen der einzelnen Schemata setzen sich aus den
Anfangsbuchstaben der verwendeten Medikamente zusammen.

Wirkstoffe

Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Dacarbacin

Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophosphamid,
Vincristin (= Oncovin®), Procarbazin und Prednison

Therapieschemata bei einer Ersterkrankung des Hodgkin Lymphoms
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Wie lduft die Chemotherapie ab?

Eine Chemotherapie besteht aus mehreren Zyklen, das bedeutet: Die
Medikamente erhalten Sie wiederholt in festgelegten Abstdanden. Da-
zwischen gibt es behandlungsfreie Zeit (meist etwa zwei Wochen), in der
sich der Korper erholen und die Medikamente abbauen kann. Ein Zyklus
dauert meistens drei bis vier Wochen. Die Anzahl der Zyklen richtet sich
danach, wie weit die Krankheit bei Ihnen fortgeschritten ist, ob Sie auf
die Behandlung ansprechen und ob Sie sie vertragen.

Die Chemotherapie-Medikamente erhalten Sie in der Regel (iber einen
oder mehrere Tage verteilt als Infusion in ein Blutgefdl (Vene). Daflir
muss der Arzt einen Zugang zu einer lhrer Venen legen. Es gibt verschie-
dene Zugangsarten: Ein voribergehender (peripherer) Venenkatheter
wird flr jeden Chemotherapiezyklus neu gelegt und wahrend der be-
handlungsfreien Zeiten wieder entfernt. Ein dauerhafter Zugang (Port)
wird in einem operativen Eingriff gelegt und bleibt fiir die Dauer der
Behandlung. Besprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, was in Ihrem
Fall die beste Losung ist.

Nebenwirkungen der Chemotherapie
Die Wirkstoffe der Chemotherapie machen sich die schnelle Teilungs-
fahigkeit der Krebszellen zunutze. Sie wirken aber auch auf normale

Korperzellen, die sich schnell teilen: vor allem in den Schleimhduten von
Mund, Magen-Darm-Trakt und Genitalbereich, im Knochenmark sowie in
den Haarwurzeln.

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

Verdnderungen der Zellen im Blut, zum Beispiel weniger rote und wei-
Re Blutzellen. Folgen sind Blutarmut mit Leistungsschwdche und eine
Abwehrschwdche mit mehr Infektionen;

Haarausfall.

Manchmal kénnen auch Nervenschdden auftreten, beispielsweise durch
Vincristin. Das Medikament Bleomycin kann Schdden an der Lunge ver-
ursachen. Und Adriamycin, Vinblastin und Vincristin kénnen zu Herzer-
krankungen fiihren.

Die Bestrahlung

Das zweite wichtige Behandlungsverfahren ist die Bestrahlung (Strahlen-
bzw. Radiotherapie). Dabei wird die energiereiche radioaktive Strahlung
direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne werden so gescha-
digt, dass die Krebszellen sich nicht mehr teilen kénnen und absterben.
Die Strahlung wirkt auf gesunde Zellen ebenso wie auf Krebszellen. Es
ist heute aber moglich, die Strahlung so genau auf befallenes Gewebe

zu richten, dass sie liberwiegend Krebszellen zerstort. Die Korperzellen
selbst werden dadurch nicht radioaktiv.

Wie lduft die Bestrahlung ab?

Bestrahlt wird von auRen durch die Haut (perkutane Strahlentherapie).
Ihr Behandlungsteam plant den Eingriff sehr sorgfdltig. Sie grenzen die
zu bestrahlenden Gebiete ein, das bedeutet: Nur betroffene Regionen
sollen bestrahlt werden (involved site Bestrahlung). Dieses sollte das Be-
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handlungsteam mithilfe des PET-CT bestimmen. Die Bestrahlung erhal- Ersterkrankung Hodgkin Lymphom

ten Sie in der Regel ambulant, das heit, Sie miissen dazu nicht in einem
Krankenhaus bleiben. Friihes Stadium Mittleres Stadium Fortgeschrittenes

Stadium

Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray (Gy) angegeben. Diese wird Klinische Studien vorhanden? —> anbieten

in Abhdngigkeit vom Stadium und der Untergruppe Ihrer Erkrankung

ausgewahit. 2 Zyklen Chemotherapie: 2 Zyklen oder falls 2 Zyklen Chemotherapie:
ABVD BEACOPP | | nicht BEACOPP
Nebenwirkungen der Bestrahlung + moglich:
Folgen der Bestrahlung kénnen sein: Hautschddigungen, Miidigkeit ié\};lgen :BZ\)/lllglen
(Fatigue), Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen. Durch die Behandlung
besteht ein erhohtes Risiko, an einem anderen Tumor zu erkranken. Um
rechtzeitig Folgen der Krebsbehandlung zu erkennen und zu behandeln, U“tﬁr' IBestrah- Unther- IBestrah- Untersuchung mit dem
. _— . . . . suchung ung suchung ung PET-CT
werden Sie langfristig weiter betreut. Mehr hierzu erfahren Sie im Kapi mit dem (20 Gy) mit dem (30 Gy)
tel ,Nachsorge” ab Seite 115. PET-CT PET-CT
Kein Nach-

Erstbehandlung von Erkrankten bis 60 Jahre Nach- weis von

L ) ) . Nach- Nach- weis von Hodgkin
Wie viele Zyklen und welche Chemotherapie-Medikamente Sie erhal- weis von weis von Hodgkin Lymphom
ten, hingt vor allem vom Stadium Ihrer Erkrankung ab. Ob lhnen das Hodgkin Hodgkin Lymphom
Behandlungsteam zusatzlich eine Bestrahlung anbietet, ist entweder Lymphom Lymphom
abhangig vom Krankheitsstadium oder davon, ob bei Ihnen die Chemo- 2 Zyklen 4 Zyklen
therapie schon ausreichend gewirkt hat. Die Wirksamkeit dieser Vor- 2 Zyklen Bestrah- Chemo- Chemo-
gehensweisen wurde durch hochwertige Studien belegt: Etwa 96 von Chemo- lung therapie: therapie:

— . . - therapie: (30 Gy) BEACOPP BEACOPP
100 Patientinnen und Patienten leben nach fiinf Jahren, wenn sie die BEACOPP
Behandlung so wie im Schema beschrieben erhielten. Informationen zu
den Nebenwirkungen der einzelnen Chemotherapie-Medikamente fin- Untersuchung mit dem
PET-CT

den Sie in diesem Kapitel. Mehr zu ,Unterstiitzenden MaRnahmen und
Behandlung von Nebenwirkungen® erfahren Sie ab Seite 65.

Nachweis von Hodgkin
Lymphom

Behandlung eines Hodgkin Lymphoms in Abhdngigkeit
vom Stadium bei Patienten bis 60 Jahre Bestrahlung (30 Gy)

1M1
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Wie wird das friihe Stadium behandelt?

Das Behandlungsteam soll allen Erkrankten im friihen Stadium eine
Chemotherapie mit verschiedenen Wirkstoffen und anschlieRender
Bestrahlung anbieten. Hochwertige Studien haben gezeigt, dass eine
Kombination aus Bestrahlung und Chemotherapie besser wirkt als eine
Strahlentherapie allein. Erhielten die Betroffenen nur eine Strahlenthera-
pie, waren nach finf Jahren nur 70 von 100 geheilt, mit Chemotherapie
waren es 96 von 100.

Folgendes Vorgehen empfiehlt die S3-Leitlinie:
Das Behandlungsteam soll Ihnen zwei Zyklen Chemotherapie mit
ABVD anbieten. Im friihen Stadium zeigten Studien, dass das ABVD-
Schema mindestens genauso wirksam wie andere Schemata ist, aber
weniger Nebenwirkungen aufweist.
Nach den zwei Zyklen ABVD soll lhnen Ihr Behandlungsteam eine
Bestrahlung des betroffenen Gebietes mit einer Dosis von 20 Gy
anbieten. Eine hochwertige Studie zeigte, dass eine Dosis von 20 Gy
nicht schlechter wirkt als eine hhere Dosis von 30 Gy. Dabei hat die
niedrigere Dosis weniger Nebenwirkungen.
Nach der Behandlung mit zwei Zyklen ABVD soll das Behandlungsteam
mittels bildgebendem Verfahren (PET-CT) weitere Therapieentschei-
dungen treffen.
Im Falle eines positiven Befundes, sollte Ihre Therapie mittels zwei
zusdtzlichen Chemotherapiezyklen mit dem BEACOPP_, . -Schema
intensiviert werden.
Bei einem negativen Befund kann lhr Behandlungsteam, unter Abwa-
gung des Risikos eines Riickfalls, der Nebenwirkungen (Organtoxizitdt)
oder mit der Strahlentherapie in Zusammenhang stehenden Zweit-
tumorerkrankungen (Sekunddrneoplasien), individuell diskutieren und
entscheiden, ob auf eine Strahlentherapie nach zwei bis drei Zyklen
ABVD verzichtet werden kann.

Wie wird das mittlere Stadium behandelt?

Das Behandlungsteam soll allen Erkrankten im mittleren Stadium vier
Zyklen einer Chemotherapie mit verschiedenen Wirkstoffen und an-
schlieBender Bestrahlung anbieten.

Hochwertige Studien haben fiir folgendes Vorgehen die besten Ergebnis-
se ermittelt:
Das Behandlungsteam soll den Betroffenen zwei Zyklen Chemothera-
pie mit BEACOPP anbieten, gefolgt von zwei Zyklen ABVD. Die Kom-
bination aus dem intensiveren BEACOPP- und dem milderen ABVD-
Schema zeigte in hochwertigen Studien die beste Wirksamkeit im
Vergleich zu allen anderen Chemotherapie-Schemata.
Haben Erkrankte erhebliche weitere Krankheiten und diirfen sie
daher das BEACOPP-Schema nicht erhalten oder lehnen sie die-
ses ab, sollte ihnen das Behandlungsteam vier Zyklen des milderen
ABVD-Schemas anbieten. Es hat weniger Nebenwirkungen als die
BEACOPP-ABVD-Behandlung.
Nach der Chemotherapie mit zwei Zyklen BEACOPP und zwei Zyklen
ABVD soll Ihr Behandlungsteam mittels bildgebendem Verfahren
(PECT-CT) bestimmen, ob Sie eine Strahlentherapie erhalten sollen.
Bei negativem Befund sollten Sie keine Strahlentherapie erhalten.
Bei positiven Befund sollen Sie eine Strahlentherapie erhalten.
Wenn Sie stattdessen eine Chemotherapie mit vier Zyklen ABVD
erhalten haben, sollen Sie anschlieRend eine Bestrahlung mit 30 Gy
erhalten. Ob eine geringere Strahlendosis méglich ist, ist in klinischen
Studien noch nicht ausreichend untersucht.

Beim intensiveren Vorgehen mit der BEACOPP-ABVD-Kombination tra-
ten weniger Krankheitsriickfdlle auf: Etwa 6 von 100 Erkrankten hatten
hier einen Vorteil. Jedoch lebten Erkrankte mit intensiverem Schema
genauso lange wie mit mildem ABVD-Schema. Das kann daran liegen,
dass auch bei einem Krankheitsriickfall gute Behandlungen zur Verfi-
gung stehen.
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Wie wird das fortgeschrittene Stadium behandelt?

Das Behandlungsteam soll allen Erkrankten zuerst zwei Zyklen der inten-
siven BEACOPP-Chemotherapie anbieten. Danach soll ihnen ein PET-CT
angeboten werden. Mit dieser Untersuchung ldsst sich feststellen, ob die
Chemotherapie gewirkt hat. Findet sich kein Krebs mehr im PET-CT, sol-
len den Betroffenen zwei weitere Zyklen BEACOPP angeboten werden.
Findet sich noch Krebs, sollen Sie vier weitere Zyklen BEACOPP erhalten.
Nach Abschluss der Chemotherapie soll Ihnen erneut eine PET-CT ange-
boten werden. Findet sich hier noch Krebs, sollen sie eine Bestrahlung
mit einer Strahlendosis von 30 Gy erhalten.

Erstbehandlung von Erkrankten liber 60 Jahre
Meist erkranken jiingere Menschen am Hodgkin Lymphom. Etwa ein
Viertel der Betroffenen ist (iber 60 Jahre alt. Die Behandlungsemp-
fehlungen sind zum Teil etwas anders als bei Jiingeren. Ublicherweise
besteht eine Behandlung aber auch bei ihnen aus Chemotherapie und
Bestrahlung. Es werden jedoch nur mildere Chemotherapie-Schemata
wie ABVD eingesetzt, da dltere Menschen sie besser vertragen. Nach
Expertenmeinung sollten Erkrankte dlter als 60 Jahre das intensive
BEACOPP-Schema nicht erhalten. Es traten in dieser Altersgruppe ver-
mehrt Todesfdlle bei dieser Behandlung auf.

Haben dltere Erkrankte schwerwiegende weitere Krankheiten, dann soll-
ten sie nach Expertenmeinung nur einzelne Chemotherapie-Medikamen-
te zum Beispiel Gemcitabin oder Vinorelbin erhalten oder nur bestrahlt
werden. Dies gilt fir alle Krankheitsstadien. Hochwertige Studien fehlen
hierzu. Die Expertengruppe orientiert sich mit dieser Behandlungsemp-
fehlung eher daran, dass die Behandlung vor allem Beschwerden lindern
und den Korper so wenig wie méglich zusatzlich belasten soll.

Wie wird das friihe Stadium behandelt?

Das Behandlungsteam sollte Erkrankten (iber 60 Jahre zwei Zyklen
Chemotherapie mit ABVD anbieten, gefolgt von einer Bestrahlung des
betroffenen Gebietes mit einer Dosis von 20 Gy. Das heif’t: Die Behand-
lung unterscheidet sich nicht von der bei jiingeren Menschen (siehe
auch Seite 42).

Wie werden das mittlere und das fortgeschrittene

Stadium behandelt?

Nach Expertenmeinung gibt es zwei Moglichkeiten dltere Menschen im

mittleren oder fortgeschrittenen Stadium zu behandeln:
Entweder: Das Behandlungsteam sollte ihnen zundchst zwei Zyklen
ABVD anbieten. Ab dem dritten Zyklus empfiehlt die Expertengruppe,
Bleomycin (B) wegzulassen. Es verursacht ab diesem Behandlungszyk-
lus vermehrt Lungenschiden bei Alteren. Das heilt, nach zwei Zyklen
ABVD sollten Erkrankte zwei Zyklen AVD erhalten. Im Anschluss an die
Chemotherapie sollte das Behandlungsteam die betroffene Region mit
einer Strahlendosis von 30 Gy bestrahlen.
Oder: Das Behandlungsteam sollte ihnen sechs bis acht Zyklen PVAG
(Prednison, Vinblastin, Doxorubicin, Gemcitabin) oder einzelne Che-
motherapie-Medikamente anbieten und im Anschluss noch vorhande-
ne Krebsreste mit 30 Gy bestrahlen.

Wie wird ein Krankheitsriickfall behandelt?

Die meisten Menschen sind nach einer ersten Chemotherapie geheilt,
das heiRt: Das Hodgkin Lymphom ist beseitigt und tritt nicht wieder
auf. Etwa 15 bis 20 von 100 Betroffene erleben nach erfolgreicher erster
Behandlung im spdteren Verlauf einen Krankheitsriickfall. Doch auch
dieser lasst sich oft erfolgreich behandeln und mehr als jeder Zweite
kann erneut auf Heilung hoffen.
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Wie wird ein Krankheitsriickfall festgestellt?
Wann sich der Verdacht auf einen Riickfall ergibt, erfahren Sie im Kapitel
»~Nachsorge — wie geht es nach der Behandlung weiter?“ ab Seite 80.

Hat das Behandlungsteam einen solchen Verdacht, soll es Ihnen eine
PET-CT anbieten. Die PET-CT ist nach einer ersten Hodgkin-Lymphom-
Behandlung nicht mehr so genau wie vor einer Behandlung. Das heif3t,
es ergeben sich mehr falsch positive Befunde. Dies bedeutet: Im PET-
CT erscheint es so, als ob Sie ein Hodgkin Lymphom haben. Wird eine
Gewebeprobe genommen, findet sich aber kein Krebs. Wie hdufig das
passiert, ldsst sich nicht genau sagen. Die Angaben aus Studien schwan-
ken sehr. In einer Studie betraf das etwa die Halfte der Falle. Deshalb
schatzt die Expertengruppe, dass eine PET-CT alleine nicht ausreicht, um
einen Rickfall sicher festzustellen. Besteht also der Verdacht im PET-CT
auf ein Hodgkin Lymphom, soll lhnen daher zusatzlich eine Gewebepro-
be angeboten werden, um sicherzugehen, dass wirklich Krebs vorliegt.
Sonst erhalten Sie vielleicht unnétig eine Behandlung, die auch Neben-
wirkungen haben kann.

Liegt ein Krankheitsriickfall vor, bietet das Behandlungsteam lhnen eine
neue Behandlung an. Diese richtet sich nach Ihrem Alter und lhrem
kérperlichen Zustand.

Wenn Sie nicht dlter als 60 Jahre sind und keine schweren Begleiterkran-
kungen haben, soll Thnen das Behandlungsteam folgendes Vorgehen
anbieten:

eine vorbereitende Chemotherapie;

gefolgt von einer hochdosierten Chemotherapie

(Hochdosischemotherapie);

mit autologer Stammzelltransplantation;

falls danach noch Krankheitsreste bestehen: eine anschlieRende

Strahlentherapie.

Alle genannten Verfahren erldutern wir im Folgenden. Wenn Sie dlter als
60 Jahre sind, sich in einem guten kérperlichen Zustand befinden und
keine schweren Begleiterkrankungen haben, kdnnen Sie nach Experten-
meinung ebenso behandelt werden.

Die vorbereitende Chemotherapie

Zuerst sollen Sie eine Chemotherapie erhalten, die Sie auf die eigentliche
Behandlung, eine Hochdosischemotherapie mit anschlieBender Ubertra-
gung eigener Stammzellen (autologe Stammzelltransplantation), vorbe-
reitet (auch Salvagetherapie oder Reinduktionstherapie genannt). Diese
vorgeschaltete Chemotherapie kann bereits einen Teil der bdsartigen
Zellen abtéten. Gleichzeitig bewirkt sie, dass nach der Chemotherapie
vermehrt Blutstammzellen aus dem Knochenmark ins Blut ibertreten.
Diese stehen dann fiir die autologe Stammzelltransplantation zur Verfi-
gung (siehe Seite 51). Studien haben gezeigt: Wirkt die vorgeschal-

tete Chemotherapie gut, dann ist auch die hochdosierte Chemotherapie
mit autologer Stammzelltransplantation erfolgreicher und letztendlich
der Heilungserfolg besser.

VVerschiedene Chemotherapie-Schemata

Es gibt verschiedene Chemotherapie-Schemata, die vorweg eingesetzt
werden kdnnen. Die meisten davon sind schlecht untersucht. Die Leitlini-
engruppe konnte auch keine Studien finden, die die einzelnen Schemata
miteinander verglichen haben. Die besten Ergebnisse gab es in einer
weniger gut durchgefiihrten Studie, in der das DHAP-Schema (Dexame-
thason, Hochdosis-Cytarabin, Cisplatin) untersucht wurde. Dieses zeigte
sich im Vergleich zu anderen Chemotherapien am wirksamsten. Mittel-
schwere und schwere Nebenwirkungen traten bei etwa der Halfte der
Patientinnen auf. Das Behandlungsteam sollte Ihnen zwei Zyklen DHAP
als vorbereitende Chemotherapie empfehlen. Diirfen Sie DHAP nicht
erhalten, kann lhnen das Behandlungsteam ein anderes Chemotherapie-
Schema empfehlen, zum Beispiel IGEV (Ifosfamid, Gemcitabin, Predniso-
lon, Vinorelbin).
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PET-CT zur Kontrolle

Nach der Chemotherapie soll Ihnen das Behandlungsteam eine PET-CT
anbieten, um zu lberpriifen, ob die Behandlung gewirkt hat: Stellt das
Behandlungsteam im PET-CT einen Riickgang des Krebses fest oder kei-
ne weitere Zunahme des Tumors, dann soll es Ihnen sofort die hochdo-

sierte Chemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation anbieten.

Zeitliche Verzégerungen sollen moglichst vermieden werden.

Stellt das Behandlungsteam keinen Riickgang oder eine Zunahme des
Tumors in der PET-CT fest, dann soll dies noch einmal mit kérperlicher
Untersuchung und Laborwerten bestdtigt werden. Wenn die vorbe-
reitende Chemotherapie nicht gut gewirkt hat, ist das ein Risikofaktor
dafiir, dass es hiufiger zu einem Krankheitsriickfall und kiirzerem Uber-
leben kommen kann. Neben der Nichtwirksamkeit der Chemotherapie
gibt es noch vier weitere derartige Risikofaktoren, die mit einem erhéh-
ten Risiko fiir einen Krankheitsriickfall einhergehen. Treffen zwei und
mehr davon zu, sollten Sie vor der autologen Stammzelltransplantation
intensiver behandelt werden. Mehr hierzu erfahren Sie im Kapitel ,Wie
werden Erkrankte mit hohem Riickfallrisiko behandelt?“ ab Seite 52.

\Vorgehen, wenn die Krankheit trotz vorbereitender Chemo-
therapie fortschreitet

Wenn erkannt wird, dass die Erkrankung trotz der Chemotherapie fort-
geschritten ist, dann ist bislang unklar, welches das beste Vorgehen
ist. Aussagekraftige Studien fehlen. Sie haben dann unterschiedliche
Moglichkeiten.

Besprechen Sie mit Ihrem Behandlungsteam, welche fiir Sie am besten
geeignet ist:
Es kann Ihnen bei fortschreitender Erkrankung noch einmal eine
vorbereitende Chemotherapie angeboten werden - diesmal jedoch
mit anderen Wirkstoffen.

Oder sie konnen Ihnen auch das Medikament Brentuximab Vedotin
anbieten.

Fir beide Vorgehensweisen gibt es Hinweise aus weniger gut durchge-
flhrten Studien, dass die Krankheit moglicherweise stabilisiert werden
kann. Wichtig ist in jedem Fall, dass durch weitere Therapien die Hoch-
dosischemotherapie und Stammzelltransplantation moglichst wenig
verzogert werden darf. Ein Ansprechen auf Brentuximab Vedotin ist im
Durchschnitt nach vier Zyklen zu erwarten. Haufige Nebenwirkungen
des Medikaments sind Veranderungen des Blutbildes (Blutarmut und
weniger weiBe Blutzellen) sowie Nervenschdden. Zur Behandlung von
Nebenwirkungen siehe Seite 65. Falls nach Gabe von Brentuximab
Vedotin weiterhin ein Fortschreiten der Erkrankung festgestellt wird,
sollte eine Behandlung mit einem anti-PD1-Anitkdrper durchgefiihrt
werden.
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Patienten mit Indikation und Eignung fiir eine

autologe Stammzelltransplantation

Vorbereitende Chemotherapie (sollte: 2 x DHAP-Schema: Dexamethason,
Hochdosis Cytosin-Arabinosid, Cisplatin; kann: alternativ wie z. B. IGEV)

Nach 1. oder 2. Zyklus vorbereitender Chemotherapie: Stammzellentnahme

Nein

Soll

Zeitnahe hochdo-
sierte Chemothe-
rapie (BEAM, kann

in Ausnahmefallen
CBV oder Etoposid
plus Melphalan)
gefolgt von autologer
Stammzelltransplan-
tation

Hochrisikopatient Nein

1 (soll) oder 2 (kann)
hochdosierte Chemo-
therapien (erst BEAM,
dann TAM oder BAM)
jeweils gefolgt von
autologer Stammzell-
transplantation

>= Risikofaktoren

Ja Nein

Soll Sollte
Nachbe- Nachbe-
handlung || handlung
mit Bren- | | mit Bren-
tuximab tuximab
Vedotin Vedotin

Falls Reste vorhanden, sollen diese bestrahlt

werden.

Krankheitsprogress?

Ansprechen?

Wenn
moglich

Ja

Kann

Alternative vorbe-
reitende Chemothe-
rapie (nicht kreuz-
resistent)

oder

Brentuximab Vedotin

Progress?

Sollte
Anti-PD1-Antikdrper

Vorgehen bei Krankheitsriickfall fiir Patienten mit Indikation und Eignung fiir eine autologe

Stammzelltransplantation
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Hochdosierte Chemotherapie mit autologer
Stammzelltransplantation

Die hochdosierte Chemotherapie (Hochdosischemotherapie) setzt das
Behandlungsteam ein, um die Krebszellen zu vernichten. Sie wirkt bes-
ser als eine herkdmmliche Chemotherapie bei Hodgkin Lymphom, hat
aber auch stdrkere Nebenwirkungen. Insbesondere beeintrachtigt sie die
blutbildenden Zellen (Blutstammzellen).

Um diese zu schiitzen, entnimmt man sie vor der hochdosierten Chemo-
therapie. Nach der Chemotherapie erhalten Sie Ihre eigenen Stammzel-
len wieder als Transfusion zuriick. In der Fachsprache heit diese Vorge-
hensweise autologe Stammzelltransplantation.

Es dauert einige Tage, bis die Blutstammzellen in Ihrem Korper eine aus-
reichende Zahl an Blutzellen gebildet haben. In dieser Zeit sind Sie stark
infektionsgefdahrdet. Deswegen werden Sie auf einer speziellen Station
behandelt und erhalten schiitzende Medikamente.

Als hochdosierte Chemotherapie soll Ihnen das Behandlungsteam das
BEAM-Schema (BCNU [Carmustin], Etoposid, Ara-C [Cytarabin], Melpha-
lan) anbieten. Aus Studien gibt es Hinweise, dass die Behandlung erfolg-
reicher war, wenn dieses Schema genutzt wurde. In Ausnahmefillen,
beispielsweise, wenn Sie einzelne Wirkstoffe von BEAM nicht bekommen
dirfen, kann Ihnen das Behandlungsteam auch andere Chemotherapie-
Schemata anbieten wie CBV (Cyclophosphamid, BCNU [Carmustin],
VP-16 [Etoposid]) oder Etoposid mit Melphalan. Zu diesen Behandlungen
gibt es nur weniger gut durchgefiihrte Studien.
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Wie werden Erkrankte mit hohem Riickfallrisiko
behandelt?

Wer hat ein erhdhtes Risiko fiir einen nochmaligen Riickfall?
In einer gut durchgefiihrten Studie konnten fiinf Risikofaktoren gefun-

den werden, die mit einem hohen Risiko fiir einen weiteren Krankheits-

riickfall und schlechteren Heilungschancen verbunden waren.

Das sind:
ein Stadium 1V nach der Ann-Arbor-Klassifikation bei Krankheitsriick-
fall, das heit Befall mehrerer Organe mit oder ohne Befall von lym-
phatischem Gewebe (siehe Seite 29);
ein Krankheitsriickfall innerhalb von drei Monaten nach der ersten
Behandlung;
eingeschrdnkte korperliche Belastbarkeit bei Anstrengung, leichte
korperliche Arbeit aber moglich (ECOG-Status > 1);
TumorgrofRe > 5cm;
fortschreitende Erkrankung trotz vorbereitender Chemotherapie.

Behandlungsmadglichkeiten fiir Erkrankte mit hohem
Riickfallrisiko
Fir diese Betroffenen priift das Behandlungsteam weitere Verfahren,
um die Heilungschancen zu verbessern. Aus Studien gibt es Hinweise,
dass fur Erkrankte, die zwei und mehr Risikofaktoren haben, folgende
Vorgehensweisen das Fortschreiten der Erkrankung aufhalten kénnen.
Ob sie auch das Leben verlangern kénnen, ist bislang nicht belegt.
Ihr Behandlungsteam soll Ihnen, genauso wie Patienten mit einem
normalen Rickfallrisiko, eine hochdosierte Chemotherapie anbie-
ten, empfohlen wird eine BEAM-Chemotherapie (BCNU [Carmustin],
Etoposid, Ara-C [Cytarabin], Melphalan). Abhdngig vom Zustand des
Patienten kann direkt im Anschluss eine zweite hochdosierte Che-
motherapie gegeben werden. Hierfiir werden die Therapieschemata

TAM (Total body irradiation [Ganzkorperbestrahlung], Ara-C [Cytara-
bin], Melphalan) oder BAM (Busulfan, Ara-C [Cytarabin], Melphalan)
empfohlen.

Hochrisikopatienten mit einem Risikofaktor sollten nach Abschluss
von einer oder zwei hochdosierten Chemotherapien eine Behandlung
mit Brentuximab Vedotin erhalten. Hochrisikopatienten mit zwei oder
mehr Risikofaktoren nach Abschluss von einer oder zwei hochdosier-
ten Chemotherapien sollen eine Behandlung mit Brentuximab Vedotin
erhalten. Haufige Nebenwirkungen des Medikaments sind Verdande-
rungen des Blutbildes (Blutarmut und weniger weile Blutzellen) sowie
Nervenschdden. Zur Behandlung von Nebenwirkungen siehe das
Kapitel ,,Unterstiitzende MaBnahmen und Behandlung von Nebenwir-
kungen“ Seite 65.

Falls nach der einfachen oder doppelten Hochdosischemotherapie
und/oder Brentuximab Vedotin-Behandlung noch Krankheitsreste
nachweisbar sind, sollten Sie eine Bestrahlung mit 30 bis 36 Gy
erhalten.

Was passiert bei Riickfall nach hochdosierter Chemo-
therapie mit autologer Stammzelltransplantation?

Das Behandlungsteam sollte Ihnen Brentuximab Vedotin anbieten.
Kommt es hierbei zu einem neuen Krankheitsriickfall, sollten Sie einen
PD-1-Antikérper (Nivolumab oder Pembrolizumab) erhalten.

Welche Mdglichkeiten gibt es aufder der hochdosierten
Chemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation?
In bestimmten Situationen kann Ihnen das Behandlungsteam statt der
tblichen Behandlung auch andere Mdoglichkeiten vorschlagen.
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Es gibt Hinweise aus weniger guten Studien, dass folgende Vorgehen
dann moglich sind:
Falls der Krankheitsriickfall nach mehr als einem Jahr auftritt, Sie in
einem korperlich guten Zustand sind und keine B-Symptome haben,
kann lhnen das Behandlungsteam auch nur eine gezielte Bestrahlung
anbieten.
Falls Sie als erste Behandlung nur eine Bestrahlung erhalten haben,
konnen Sie bei Krankheitsriickfall auch mit intensiver, konventioneller
Chemotherapie behandelt werden (z.B. BEACOPP_, . fiir Patienten

unter 60 Jahren). Falls sich der Krebs danach noch findet, schlieBt sich
eine gezielte Bestrahlung an.

Es kann auch sein, dass die hochdosierte Chemotherapie mit Stammzell-
transplantation zu belastend ist und daher nicht in Frage kommt, zum
Beispiel, wenn Sie eine schwere Begleiterkrankung oder einen ge-
schwichten kérperlichen Zustand haben. Es gibt bislang keine Behand-
lungen in dieser Situation, die in hochwertigen Studien gute Ergebnisse
zeigten. Erkrankte sollen daher — wenn méglich - in klinischen Studien
behandelt werden. Mehr dazu erfahren Sie im Abschnitt , Klinische Stu-
dien“ ab Seite 34.

Das Behandlungsteam sollte Ihnen dann, je nach Vorbehandlung und All-
gemeinzustand, eine der folgenden Moglichkeiten anbieten:
Brentuximab Vedotin;
die ortliche Bestrahlung des Tumors;
oder Chemotherapie-Medikamente, die einzeln oder zusammen mit
Kortison eingesetzt werden.

Wenn nach einer Brentuximab-Vedotin-Behandlung ein Krankheitsriick-
fall auftritt, sollte Ihnen das Behandlungsteam einen PD-1-Antikdrper wie
Pembrolizumab anbieten. Hochwertige Studien liegen zu diesem Medi-
kament aber nicht vor.

Nur in seltenen Fdllen: Stammzellen von Fremdspendern,
Nabelschnurblut

Ihr Behandlungsteam kann Ihnen unter bestimmten Umstdnden auch
eine allogene Stammzelltransplantation anbieten. Dabei werden im Ge-
gensatz zu einer autologen Stammzelltransplantation nicht lhre eigenen
Stammzellen Gbertragen, sondern die eines verwandten oder fremden
Spenders oder auch Nabelschnurstammzellen. Fiir diese Behandlungsart
liegen keine hochwertigen Studien bei Erkrankten mit Hodgkin Lym-
phom vor. Sie ist zudem risikoreich. Besprechen Sie deshalb mit lhrem
Behandlungsteam, ob diese Behandlung in Ihrer Situation geeignet ist.
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Patienten, fiir die eine autologe Stammzelltransplantation nicht durchgefiihrt
werden kann (Patienten > 60 Jahre und/oder mit Begleitbeschwerden)

Patienten, die keine Transplantation bekommen kénnen, sollten mit Brentuximab
Vedotin, Chemotherapie oder Bestrahlung behandelt werden.

Bedingung/vorhergehende Therapie

Lokalisiertes Spdtrezidiv bei Patien-
ten in gutem Allgemeinzustand und
ohne B-Symptome

Patienten mit Rezidiv nach alleiniger
Bestrahlung

Patienten mit Rezidiv oder Progress
nach hochdosierter Chemotherapie und
autologoger Stammzelltransplantation

Patienten mit einem Rezidiv nach
einer Brentuximab Vedotin Therapie

Patienten mit Rezidiv nach hoch-
dosierter Chemotherapie und auto-
logoger Stammzelltransplantation
und Brentuximab Vedotin

Patienten, die bereits autolog trans-
plantiert wurden, im guten Allge-
meinzustand sind und in der vor-
hergehenden Therapie eine partielle
Remission erreicht haben
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Behandlungsempfehlung

Konnen mit Bestrahlung behandelt
werden

Kdnnen mit intensiver Chemotherapie
behandelt werden

(z. B. BEACOPP_, . fiir < 60 Jahre),
ggf. Bestrahlung von Resten

Sollten mit Brentuximab Vedotin
behandelt werden

Sollten mit einem Anti-PD1-Antikorper
behandelt werden

Kénnen mit einer dosisreduzierten
Konditionierung (keine myeloablati-
ve, wie z. B. BEAM) gefolgt von einer
allogenen Stammzelltransplantation
behandelt werden

Wenn eine Heilung nicht mehr mdéglich ist -
Unterstiitzung am Lebensende (Palliativmedizin)
Selten ist eine Heilung auch bei Hodgkin Lymphom nicht mehr mog-
lich. Das kann zum Beispiel der Fall sein, wenn trotz Behandlungen das
Hodgkin Lymphom immer wieder fortschreitet — also die Behandlungen
nicht oder nicht ausreichend wirken.

Auch wenn es keine direkte Behandlung mehr gegen den Krebs gibt,
werden Sie bis zu Ihrem Lebensende begleitet. Sie sollen dabei Ihren
letzten Lebensabschnitt so weit wie moglich selbstbestimmt mitgestal-
ten. Dabei unterstiitzt Sie die Palliativmedizin.

Der Leitgedanke der Palliativmedizin ist die wiirdevolle Begleitung des

Menschen mit einer nicht heilbaren Erkrankung, die die Lebenszeit ver-
kirzt. Die Behandlung zielt auf Bewahren und Verbessern der Lebens-

qualitat in der verbleibenden Lebenszeit ab.

Es geht vor allem darum:
Beschwerden, zum Bespiel Schmerzen, vorzubeugen und zu lindern;
unnotige Belastungen durch Untersuchungen und Behandlungen zu
vermeiden;
sowie Sie pflegerisch, psychosozial und spirituell zu begleiten.

Sehr behutsam wird erwogen, ob Eingriffe noch angemessen sind oder
eher schaden als nutzen. Fiir viele kann es schon entlastend sein, dass
sie keine Medikamente mehr einnehmen miissen, die zum Beispiel
direkt gegen den Krebs wirken. Sie haben oft schwere Nebenwirkungen
und belasten den Korper zusatzlich.

Um Sie so gut wie mdglich zu unterstiitzen, arbeiten bei der Palliativver-
sorgung viele verschiedene Berufsgruppen eng zusammen, beispielswei-
se aus der Pflege, Medizin (Hausarzt- und Facharztbereich), Sozialarbeit,
Seelsorge, Psychotherapie, Physiotherapie und Ergotherapie. Auch
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ambulante Hospizdienste und ehrenamtliche Hospizmitarbeiter kbnnen
Sie unterstiitzen. Haufig kimmern sich Angehdrige zusdtzlich intensiv
um die betroffene Person.

Viele Krebskranke mdchten ihren letzten Lebensabschnitt zu Hause
verbringen - dazu ist eine gute und sichere Versorgung erforderlich.
Hausdrzte und Pflegeteams kdnnen Sie zu Hause betreuen. In vielen Re-
gionen gibt es dariber hinaus die spezialisierte ambulante Palliativver-
sorgung (SAPV), die aus dafiir ausgebildeten Arztinnen sowie Pflegekrif-
ten besteht. Wenn Sie eine Krankenhausbehandlung benétigen, so ist
diese auf einer Palliativstation méglich. Wenn Sie nicht zu Hause betreut
werden konnen und eine Behandlung im Krankenhaus nicht (mehr) nétig
ist, kann ein Hospiz ein geeigneter Ort sein.

Wenn Sie mehr zu diesem Thema lesen mdchten

Die Patientenleitlinie ,Palliativmedizin fiir Patientinnen und Patienten
mit einer nicht heilbaren Krebserkrankung® richtet sich an Erwachsene
mit nicht heilbarer Krebserkrankung sowie an deren Angehdérige. Es
werden Grundprinzipien der palliativmedizinischen Versorgung er-
lautert. Die Broschiire ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der
Deutschen Krebshilfe kostenlos bestellt werden:

Im Kapitel ,, Ihr gutes Recht” ab Seite 97 erfahren Sie mehr dartber,
wie Sie mit einer Patientenverfiligung, Vorsorgevollmacht oder Betreu-
ungsverfligung Vorsorge treffen konnen, fiir den Fall, dass Sie einmal
nicht mehr fir sich selbst entscheiden kénnen.

Behandlung von Erkrankten mit HIV-Infektion
Menschen mit einer HIV-Infektion haben ein erhéhtes Risiko, ein Hodg-
kin Lymphom zu entwickeln. Hochwertige Studien, wie die Behandlung
fir diese Menschen aussehen sollte, gibt es bislang nicht. Weniger aus-
sagekrdftige Studien weisen daraufhin, dass sie die gleiche Behandlung
erhalten kdnnen wie Menschen ohne HIV-Infektion. Aus diesem Grund
lehnt sich die Expertengruppe der S3-Leitlinie mit ihren Empfehlungen
an die von Erkrankten ohne HIV-Infektion an.

Nach Meinung der Expertengruppe sollte das Behandlungsteam Erkrank-
ten mit HIV-Infektion anbieten:
im friihen Stadium: zwei Zyklen ABVD-Chemotherapie, gefolgt von
einer gezielten Bestrahlung mit einer Strahlendosis von 20 Gy;
im mittleren Stadium: vier Zyklen BEACOPP-Chemotherapie oder vier
Zyklen ABVD-Chemotherapie, gefolgt von einer gezielten Bestrahlung
mit einer Strahlendosis von 30 Gy;
im fortgeschrittenen Stadium: sechs Zyklen BEACOPP-Chemotherapie
oder sechs bis acht Zyklen ABVD-Chemotherapie, gefolgt von einer
gezielten Bestrahlung mit einer Strahlendosis von 30 Gy.

Auch bei einem Krankheitsriickfall sind nach Expertenmeinung Erkrank-

te mit HIV-Infektion, wenn maoglich, genauso zu behandeln wie Erkrank-

te ohne HIV-Infektion: Das Behandlungsteam sollte den Betroffenen eine
Hochdosischemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation anbie-
ten. Wie diese ablauft, erfahren Sie im Abschnitt ,,Hochdosierte Chemo-
therapie mit autologer Stammzelltransplantation“ ab Seite 51.

Behandlung von Erkrankten mit noduldr Lym-
phozyten-prddominantem Hodgkin Lymphom
(NLPHUL)

Das noduldr Lymphozyten-prddominante Hodgkin Lymphom (NLPHL) ist
eine Sonderform des Hodgkin Lymphoms. Etwa jeder 20. Erkrankte mit
Hodgkin Lymphom ist davon betroffen. Im Unterschied zum normalen
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Hodgkin Lymphom weisen die verdnderten B-Zellen beim NLPHL auf
ihrer Zelloberflache immer ein bestimmtes Merkmal auf. Fachleute spre-
chen vom CD20 oder CD20-Antigen.

Das NLPHL entwickelt sich besonders langsam, wird hdufiger im friihen
Stadium entdeckt und hat einen guten Verlauf.

Da die Erkrankung so selten ist, fehlen hochwertige Studien, wie die
Behandlung fiir Erkrankte mit NLPHL aussehen sollte. Nach Experten-
meinung sollen sie die gleiche Behandlung erhalten wie Menschen mit
normalem Hodgkin Lymphom. Wie diese aussieht, erfahren Sie im Ab-
schnitt ,,Erstbehandlung von Erkrankten bis 60 Jahre“ ab Seite 40.

Eine Ausnahme ist das Stadium IA ohne Risikofaktoren (siehe Einteilung
des Hodgkin Lymphoms Seite 30). Diesen Erkrankten soll das Be-
handlungsteam nach Expertenmeinung nur eine gezielte Bestrahlung
mit 30 Gy anbieten. Aus einer hochwertigen Studie weill man, dass die
Bestrahlung genauso wirkungsvoll ist wie Bestrahlung und Chemothera-
pie zusammen, jedoch weniger Nebenwirkungen auftreten.

Bei einem Krankheitsriickfall soll das Behandlungsteam nach Exper-
tenmeinung ausschlieen, ob sich das NLPHL in ein aggressives Non-
Hodgkin-Lymphom verdndert hat. Dazu soll es eine Gewebeprobe eines
Lymphknoten entnehmen und untersuchen.

Liegt erneut ein NLPHL vor, kénnen Betroffenen nach Expertenmeinung
folgende Behandlungen erhalten:
Hochdosischemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation wie
bei Erkrankten mit normalem Hodgkin Lymphom;
Medikamente, die sich gegen das CD20-Antigen richten (CD20-Anti-
korper wie Rituximab);
Chemotherapie;
gezielte Bestrahlung.

Behandlung von schwangeren Patientinnen
Nach Expertenmeinung soll wahrend der gesamten Schwangerschaft
eine enge Kooperation der interdisziplindren Fachexperten erfolgen;
insbesondere mit Gyndkologen, Geburtshelfern, Neonatologen und
Onkologen.

Sollten Sie sich im ersten Drittel Ihrer Schwangerschaft befinden, wenn
ein Hodgkin Lymphom diagnostiziert wird, sollte der Beginn der Chemo-
therapie bis zum Beginn des zweiten Drittels verzogert werden. Grund
dafir sind hohe Risiken, die mit einer Chemotherapie am Anfang der
Schwangerschaft verbunden sind, wie z.B. Fehlbildung des Fotus. Dies
sollte jedoch individuell entschieden sowie unter engmaschiger klini-
scher Kontrolle durchgefiihrt werden. Wenn eine Therapie im ersten
Drittel empfohlen wird, soll Ihr Behandlungsteam Sie Giber Nutzen bzw.
Risiken der verschiedenen Behandlungsmadglichkeiten fiir Sie und den
Fotus aufklaren und mit Thnen besprechen.

Wenn Sie sich im zweiten oder dritten Drittel Ihrer Schwangerschaft
befinden und mit einem Hodgkin Lymphom diagnostiziert werden, kann
eine Chemotherapie durchgefiihrt werden. Nichtsdestotrotz soll dies in-
dividuell und im engen Austausch der verschiedenen (zuvor genannten)
Fachexperten gepriift werden; insbesondere die Moglichkeit, mit dem
Beginn der Chemotherapie bis zur Geburt zu warten.

Wenn Sie und lhr Behandlungsteam sich fiir eine Chemotherapie ent-
scheiden, soll die Dosis der Chemotherapie-Medikamente Ihrem Gewicht
angepasst werden. Ferner sollte die Chemotherapie spdtestens zwischen
der 35. und 37. Schwangerschaftswoche bzw. spdtestens zwei Wochen
vor der Geburt beendet werden. Auf eine Strahlentherapie sollte wah-
rend der gesamten Schwangerschaft verzichtet werden. Diese kann
Ihnen nach der Geburt verabreicht werden, jedoch sollten zwischen
Abschluss der Chemotherapie und Beginn der Bestrahlung nicht mehr
als zwolf Wochen liegen.
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Grundsatzlich sollen Sie wahrend Ihrer gesamten Schwangerschaft
ein engmaschiges geburtshilflisches Monitoring erhalten. Dies bedeu-
tet, dass Sie - zusatzlich zu den Standarduntersuchungen wdhrend
einer Schwangerschaft - alle drei Wochen eine Ultraschalluntersu-
chung mit Ausmessen des Fotus im Mutterleib (Fetometrie), Frucht-
wasser- und fetaler Dopplerkontrolle erhalten sollten. Eine Friihge-
burt des Sduglings sollte vermieden werden, insbesondere vor der

32. Schwangerschaftswoche.

Komplementdre und alternative Verfahren

Die Empfehlungen einer Patienten- und drztlichen Leitlinie entwickeln
Fachleute und Betroffene auf Grundlage von aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen. Die Wirksamkeit empfohlener MaBnahmen ist in
klinischen Studien mit Patienten nachgewiesen. Der Nutzen einer Be-
handlung wird genauso dokumentiert wie ihr Schaden oder ihre Risiken.

Hdufig Giberlegen Betroffene, ob sie zusatzlich zu den (iblichen empfoh-
lenen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren etwas tun kénnen.
Zum Beispiel, ob Naturheilkunde, Nahrungsergdanzungsmittel oder
Homdoopathie sinnvolle Erganzungen wadren. Gleichbedeutend werden
hdufig folgende Begriffe verwendet: pflanzliche, sanfte, natiirliche oder
alternative Medizin. Eine einheitliche Definition fiir diese Verfahren gibt
es nicht. Gemein ist allen ,, Alternativen” jedoch, dass diese hdufig nicht
oder nicht ausreichend in hochwertigen Studien gepriift wurden: Ein
Wirksamkeitsnachweis fehlt. Gefdhrlich wird es dann, wenn alternati-
ve Verfahren die ibliche Behandlung stéren oder sogar schaden. Oder
wenn sie anstelle der empfohlenen Methoden eingesetzt werden.

Besprechen Sie alle Verfahren, die Sie selbst oder auf Anraten anwenden
oder anwenden mdéchten, mit lhrem Arzt — auch auf die Gefahr hin, dass
Ihnen davon abgeraten wird. Denken Sie insbesondere auch an nicht
verordnete Mittel, die Sie einnehmen und die Sie ohne Rezept in der

Apotheke oder Drogerie erhalten. Auch diese kénnen Nebenwirkungen
haben. Lebensmittel oder Nahrungserganzungsmittel konnen ebenfalls
die Wirkung von Medikamenten abschwachen oder steigern.

Vor allem: Verzichten Sie nicht auf die in lhrer Situation nachgewiesen
wirksamen Untersuchungs- und Behandlungsverfahren. Wenn Sie Zwei-
fel am Nutzen einer MaRnahme haben, duBern Sie dies im Arztgesprdch
direkt. Nur gemeinsam kénnen Sie eine Behandlung erfolgreich durch-
flihren. Wichtig ist, Sie vor unseriésen Heilangeboten zu schiitzen und
Nebenwirkungen oder Wechselwirkungen durch alternative Methoden
zu vermeiden.

Was ist komplementdre Krebsmedizin?

Complementum ist lateinisch und bedeutet Ergdnzung. Komplementdre
Behandlungsverfahren entstammen zum Beispiel der Naturheilkunde.
Sie kénnen unter bestimmten Voraussetzungen ergdnzend zur iblichen
medizinischen Behandlung eingesetzt werden.

Komplementdrmedizinische Verfahren geben manchen Menschen das
gute Geflhl, dass sie selber eine aktive Rolle spielen und so zum Hei-
lungserfolg beitragen konnen. Das kann sich positiv auf die Lebensquali-
tdt und das Einhalten der Behandlungsvorgaben auswirken. Ein Beispiel
hierfir ist die Meditation. Auch andere Entspannungsverfahren und
Wirkstoffe gehdren dazu. Diese Verfahren konnen das seelische Wohlbe-
finden fordern, Stress reduzieren und die Lebensqualitdt verbessern.

Was ist alternative Krebsmedizin?

Es gibt auch sogenannte alternative Methoden, die anstelle von wis-
senschaftlich gepriiften und im Nutzen belegten Methoden und
Arzneimitteln angeboten werden. Meist gehen diese Angebote mit
Heilversprechen einher, die nicht wissenschaftlich belegt sind. Wegen
des nicht erwiesenen Nutzens und teilweise erheblicher Risiken rat die
Expertengruppe von allen Behandlungen ab, die anstelle der gepriiften,
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Unterstiitzende MaBnahmen und Behandlung von Nebenwirkungen [ ]
D

leitliniengerechten Verfahren angeboten werden. Seien Sie vorsichtig,
wenn lhnen jemand Heilung verspricht oder Wirkung ohne Nebenwir-
kung, wenn er von einer gepriiften und in dieser Leitlinie empfohlenen
MaRnahme aktiv abrét oder viel Geld von lhnen verlangt. Krankenkassen
Uibernehmen solche Kosten nicht.

Zum Weiterlesen: Alternative Methoden - was ist das?
Auf den Internetseiten des Krebsinformationsdienstes des Deutschen
Krebsforschungszentrums www.krebsinformationsdienst.de finden
Sie wissenschaftlich gepriifte Informationen zu komplementdren und
alternativen Methoden und auch ein Informationsblatt.

Vom Leitlinienprogramm Onkologie wird es hierzu in absehbarer Zeit
eine Patientenleitlinie geben (www.leitlinienprogramm-onkologie.de/

patientenleitlinien).

7. Unterstiitzende Mafdhahmen und
Behandlung von Nebenwirkungen

Durch die Krebserkrankung und Behandlung wird Ihr ganzer Kérper stark
beansprucht. Eine gute Behandlung richtet sich daher nicht nur gegen
den Krebs selbst, sondern lindert auch deren Nebenwirkungen. Gerade
Beschwerden infolge einer Chemotherapie oder einer Bestrahlung lassen
sich oft schon vorbeugend behandeln. Diese unterstiitzenden MaBnah-
men werden in der Fachsprache als supportive Therapie bezeichnet.
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S3-Leitlinie und Patientenleitlinie ,Supportive Therapie”
Umfangreiche Informationen zur Vorbeugung und Behandlung von
Nebenwirkungen einer Krebsbehandlung erhalten Sie in der S3-Leitli-
nie ,,.Supportive Therapie bei onkologischen Patienteninnen” und der
dazugehorigen Patientenleitlinie ,,.Supportive Therapie*:
www.leitlinienprogramm-onkologie.de/patientenleitlinien

www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/

Auch wenn Behandlungen so individuell und schonend wie méglich ge-
staltet werden, kdnnen sie verschiedene, teils erhebliche Nebenwirkun-
gen verursachen. Einige lassen sich schon vorbeugend behandeln.

Welche Nebenwirkungen im Einzelnen auftreten und wie stark sie sind,
hangt von den Medikamenten und deren Dosierung ab. Auch lhre personli-
chen Einstellungen und Befiirchtungen konnen eine Rolle dabei spielen, wie
stark und beeintrachtigend Sie Nebenwirkungen empfinden. In der Regel
kdnnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wissen, was eine
Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt und was Sie
dagegen tun koénnen. Hilfreich konnen auch die Erfahrungen anderer Betrof-
fener sein, mit denen Sie sich in Selbsthilfegruppen austauschen kénnen.
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Viele Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behandlung auf
und klingen danach wieder ab. Andere bleiben als Langzeitfolgen nach
abgeschlossener Behandlung bestehen. In jedem Fall ist es wichtig, dass
Sie Ihr Behandlungsteam informieren, wenn Sie Veranderungen oder
Beeintrdchtigungen spiiren.

Erhalt der Fruchtbarkeit

Eine Chemotherapie oder Bestrahlung kann sowohl die Eierstocke der
Frau als auch die Hoden des Mannes schddigen. Deshalb sollte vor einer
solchen Behandlung eine Aufklarung iber mégliche MaRnahmen fiir den
Schutz der Eierstécke und Hoden und somit der Fruchtbarkeit erfolgen.
Es gibt mittlerweile eine Vielzahl an méglichen Verfahren, die vor einer
Chemotherapie oder Bestrahlung angewandt werden konnen. Fachleute
sprechen von fertilitdtserhaltenden oder fertilitatsprotektiven Malnah-
men. Diese unterscheiden sich bei Frauen und Mdnnern. Informationen
zur Kostenerstattung der fertilitatserhaltenden MaRnahmen finden Sie auf
Seite 68.

Netzwerk FertiPROTEKT

FertiPROTEKT Netzwerk e.V. ist ein Zusammenschluss von Zentren aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die sich mit MaRnahmen
zum Erhalt der Fruchtbarkeit beschdftigen. Ziel des Netzwerks ist,
Frauen und Mannern vor und nach einer Chemo- oder Strahlenthera-
pie die Moglichkeit zu bieten, sich nach wissenschaftlichen Erkennt-
nissen hinsichtlich ihrer Fruchtbarkeit beraten und gegebenenfalls
MaRnahmen zum Schutz ihrer Fruchtbarkeit durchfiihren zu lassen.
Dabei ist die Beratung zu und die Durchflihrung von fertilitatserhal-
tenden MalRnahmen entsprechend dem Kodex des Netzwerks nicht
profitorientiert.

Fruchtbarkeitserhaltende Mafdhahmen bei Frauen

Alle Frauen sollen vor einer Chemotherapie oder Bestrahlung liber die
derzeit moglichen fertilitdtserhaltenden MaBnahmen aufgeklart werden.
Welche Methode fiir Sie in Frage kommt, hangt von Ihrem Alter, lhrem
korperlichen Zustand und der Zeit bis zum Behandlungsbeginn ab.

Folgende Verfahren sind méglich:
Schiitzende Medikamente: Wdhrend einer Behandlung kdnnen
Hormone das Eierstockgewebe schiitzen. Eingesetzt werden GnRH-
Analoga gegebenenfalls zusammen mit der Pille. Ziel der Behandlung
ist es, die Eierstocke in eine Ruhephase - wie vor Beginn der Pubertdt
- zu versetzen und sie dadurch weniger empfindlich fiir die Chemo-
therapie zu machen.
Entnahme und Einfrieren von Eizellen: Durch die Gabe von Hormon-
spritzen, die Sie jeden Tag etwa 14 Tage lang erhalten, werden die
Eierstocke zur Entwicklung von mehreren Eizellen angeregt. Diese
Eizellen werden dann in einer leichten Narkose durch die Scheide
entnommen und kénnen entweder befruchtet oder unbefruchtet ein-
gefroren und gelagert werden. Eizellen (iberleben das Einfrieren und
Auftauen. Jede zweite Frau wird dabei nach mehrfacher Ubertragung
schwanger.
Entnahme und Einfrieren von Eierstockgewebe: Mithilfe einer Bauch-
spiegelung (Laparoskopie) wird die Halfte eines Eierstockes entfernt,
eingefroren und gelagert. Hierzu ist eine Vollnarkose erforderlich. Die-
ses Verfahren kann innerhalb von wenigen Tagen angewandt werden.
Dieses Eierstockgewebe wird wahrend der Behandlung aufbewahrt
und kann spater riickverpflanzt werden, wenn das im Eierstock belas-
sene Gewebe keine Eizellen heranreifen lasst.

Fruchtbarkeitserhaltende Maf3hahmen bei Mdnnern
Unabhdngig vom Stadium lhrer Erkrankung soll Ihr Behandlungsteam Sie
Uber die Moglichkeit des Einfrierens von Spermien vor Beginn der The-
rapie aufklaren und diese anbieten. Diese Moglichkeit gibt es seit vielen
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Jahren, und sie ist durch eine einfache Samenspende maoglich. Fiir eine
kiinstliche Befruchtung reicht auch eine geringe Anzahl an Spermien
aus. Spermien kénnen auch direkt aus dem Hodengewebe entnommen
und eingefroren werden. Allerdings bedarf es dann einer Operation. Die-
se wird meist in lokaler Narkose ambulant durchgefiihrt und hat in der
Regel keine schweren Nebenwirkungen. Eine Nachblutung oder Infek-
tion kann auch bei diesem Eingriff auftreten. Der Erfolg des Einfrierens
hdngt davon ab, wie viele befruchtungsfdhige Spermien gewonnen und
eingefroren werden konnten.

Kostenerstattung

Die Kosten fiir das Einfrieren von Ei- oder Samenzellen oder Keim-
zellgewebe (Hodengewebe bei Mdnnern) kdnnen bei keimzellscha-
digender Therapie (z.B. bei Krebserkrankung) unter bestimmten
Voraussetzungen von den Krankenkassen tibernommen werden. Die
Kosteniibernahme fiir das Einfrieren von Eierstockgewebe ist derzeit
nicht sichergestellt. Eine definitive Regelung des Einfrierens von Eier-
stockgewebe wird in einer liberarbeiteten Richtlinie des Gemeinsamen
Bundesausschusses fiir das Jahr 2022 erwartet.

Ubelkeit und Erbrechen

Chemotherapie-Medikamente oder Bestrahlung verursachen haufig
Ubelkeit und Erbrechen. Es gibt Medikamente, die dies verhindern oder
mildern (Antiemetika). Diese wirken am besten, wenn Sie sie schon vor
der Behandlung bekommen. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob
Ihnen (bel wird oder nicht. Es kann ratsam sein, dass Sie sich im Vorhin-
ein Rezepte fiir zu Hause mitgeben lassen.

Ubelkeit und Erbrechen vorzubeugen, ist wichtig, weil sonst der gesamte
Korper geschwacht wird. Sie konnen die Krebsbehandlung besser durch-
halten, wenn es lhnen gut geht. Sie haben dann mehr Kraft und Energie.

Durchfdlle

Durchfdlle kénnen mit Medikamenten behandelt werden. Viele Betroffe-
ne haben gute Erfahrungen gemacht, wenn sie vorbeugend auf fetthalti-
ge, stark gewirzte Speisen, Alkohol und Koffein verzichten. Da man bei
Durchfdllen viel Fliissigkeit verliert, ist es wichtig, dass Sie viel trinken.
Sollten die Durchfdlle wiederholt oder schwer auftreten, sollten Sie mit
Ihrem Behandlungsteam Kontakt aufnehmen.

Mangel an weifden Blutzellen und Infektionen
Eine Neutropenie bezeichnet die starke Abnahme bestimmter weiRer
Blutzellen (Granulozyten). Sie tritt bei einer Chemotherapie hdufig auf,
mit einem niedrigsten Stand der Blutzellen etwa ein bis zwei Wochen
nach der Behandlung. Danach normalisieren sich die Blutwerte wieder.

Die weiRen Blutzellen sind fiir die koérpereigene Immunabwehr wichtig.
Deshalb sind Sie wdhrend der Zeit, in der Sie eine Neutropenie haben,
besonders anfdllig fir Infektionen. Diese voriibergehende Beeintrach-
tigung des Immunsystems spiiren Sie nicht. Im Zeitraum nach einer
Chemotherapie sind daher regelmdRige Kontrollen des Blutbildes wich-
tig. Sind die Granulozyten erniedrigt, sollten Sie Infektionen vorbeugen
(siehe Infokasten ,,Sich vor Infektionen schiitzen®).

Sich vor Infektionen schiitzen

Mit einfachen Verhaltensweisen kénnen Sie versuchen, sich vor Infek-

tionen zu schiitzen:

* An allererster Stelle steht: regelmaRiges und griindliches
Handewaschen.

* Viele Erreger verbreiten sich durch direkten Kontakt {iber die Hande.
Vermeiden Sie Handeschiitteln, besonders in Grippezeiten.

¢ Wenn viele Menschen an einem Ort zusammenkommen, ist die An-
steckungsgefahr oft hoch. Wenn moglich, verzichten Sie daher auf
Kontakt zu groBen Menschenansammlungen vor allem in Grippezei-
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ten, zum Beispiel in 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Gegebenenfalls
koénnen Sie auch einen Mundschutz tragen, um sich zu schiitzen.
Besonders wichtig ist, dass Sie keinen Kontakt zu Menschen haben,
die Fieber haben oder an einem grippalen Infekt erkrankt sind.
Auch im Kontakt mit Tieren sollten Sie die gleichen Regeln befolgen;
meiden Sie moglichst den Kontakt. Nach dem Anfassen immer Han-
de griindlich waschen und desinfizieren.

Eine weitere Moglichkeit, sich vor bestimmten Erregern zu schiitzen,
sind Impfungen. Fragen Sie bei Inrem Behandlungsteam nach.
Durch kleine Hautverletzungen kénnen Erreger in Ihren Kérper
eindringen und Entziindungen verursachen. Das ldsst sich vermei-
den, indem Sie zum Beispiel elektrische Rasierapparate anstelle von
Klingen benutzen.

Auch durch Nahrung kénnen Erreger ibertragen werden. Daher
sollten Sie versuchen, auf besonders keimbelastete Nahrungsmittel
zu verzichten. Dazu zdhlen Produkte aus roher Milch oder rohe Eier.
Waschen Sie Obst und Gemiise griindlich; wenn maoglich, schdlen
Sie es.

Garen Sie Fleisch und Fisch gut.

Achten Sie beim Zubereiten von Lebensmitteln darauf, Schneide-
bretter und Messer mit Reinigungsmittel und Wasser zu waschen

- besonders, wenn Sie rohes Fleisch, Gefliigel oder rohen Fisch
verarbeiten.

Zudem sollten Sie Handtiicher, Waschlappen und Hygieneartikel wie
Zahnbdirsten nur flr sich verwenden.

Die meisten Erreger (iberleben Temperaturen tber 60 °C nicht.
Waschen Sie lhr Geschirr und lhre Wdsche regelmaRig bei hheren
Temperaturen.

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

e |hr Wohnumfeld sollte sauber sein. Dafiir sind in der Regel tibliche
Haushaltsreiniger ausreichend.

* Informieren Sie auch lhre Angehdérigen oder Besucher, was sie tun
konnen, damit sie Sie nicht anstecken.

Zum Weiterlesen:

Infektionen? Nein, danke! Wir tun was dagegen!

In der Broschiire der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe finden
Sie viele Informationen und weitere praktische Tipps, wie Sie sich vor
Infektionen schiitzen kénnen.

Zusatzlich kénnen weitere VorsichtsmaRnahmen empfehlenswert sein,
zum Beispiel, wenn das Risiko bekannt ist, dass durch die Behandlung
die Zahl der Granulozyten sehr stark abnimmt. Dann besteht die Gefahr,
dass eine Neutropenie mit Fieber (febrile Neutropenie) auftreten kann.

Vorbeugend (prophylaktisch) stehen dann zur Verfiigung:
Medikamente gegen Bakterien (Antibiotika);
Medikamente, die die Bildung weiler Blutzellen anregen
(Granulozyten-Wachstumsfaktor (G-CSF)).

Beim ABVD-Schema tritt eine febrile Neutropenie eher nicht auf. Wenn
Sie das ABVD-Schema bekommen, sollten Sie Antibiotika und G-CSF
daher nicht standardmaRig erhalten.

Beim BEACOPP-Schema und bei Hochdosischemotherapie bei Krank-
heitsriickfall besteht ein hoheres Risiko fiir eine febrile Neutropenie.
Das Behandlungsteam soll Ihnen vorbeugend Antibiotika und G-CSF
anbieten.
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Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapie-Gabe Fieber bekom-
men, kann das auf eine Infektion hindeuten. Wenden Sie sich sofort an
Ihr Behandlungsteam.

Blutarmut (Mangel an roten Blutzellen, Andmie)
Die Behandlung kann zu einer Abnahme der roten Blutzellen (Erythrozy-
ten) fiihren. Hier spricht man von Blutarmut (Andmie). Bei sehr starken
Beschwerden konnen Bluttransfusionen hilfreich sein. Erkrankte mit
einem Hodgkin Lymphom sollen aus Sicherheitsgriinden nur bestrahlte
(= mit speziellen Strahlen behandelte) Blutprodukte erhalten.

Das Wachstumshormon Erythropoetin, das die Bildung roter Blutzellen
anregt, soll nicht eingesetzt werden. In hochwertigen Studien zeigte sich
kein ausreichender Nutzen bei Erkrankten mit Hodgkin Lymphom.

Mangel an Blutpldttchen mit Blutungen

Die Therapie kann auch die Anzahl der Blutpldttchen (Thrombozyten)
senken, die bei Verletzungen fiir die Blutgerinnung sorgen. Wenn lhre
Thrombozyten sehr stark gesunken sind, konnen Sie diese als Infusion
erhalten. Diese sollen aus Sicherheitsgriinden bestrahlt worden sein.

Entziindung der Mundschleimhaut (orale
Mukositis)

Zytostatika greifen auch die Zellen der Schleimhdute an. Vor allem die
Mundschleimhaut kann als Folge einer Chemotherapie entziindet sein.
In leichten Fallen ist die Mundschleimhaut gerétet oder geschwollen,
es kann aber auch zu starken Geschwiiren kommen, die das Essen
unmoglich machen. Eine Mukositis ist sehr schmerzhaft. Wichtig sind
eine griindliche, aber schonende Mundhygiene (Zahnbeldge moglichst
vermeiden!) und mehrmals tdglich Mundspiilungen. Auch Alkohol oder
Rauchen kénnen eine Entziindung beférdern. Wenn die Mundschleim-
haut entziindet ist, erhalten Sie schmerzstillende und entziindungs-
hemmende Medikamente.

Haarverlust

Die Zellen der Haarwurzel teilen und erneuern sich schnell. Deswegen
kénnen sie durch Krebsmedikamente geschadigt werden. Nachdem die
Behandlung abgeschlossen ist, wachsen die Haare wieder nach. In der
Zwischenzeit konnen Sie bei Bedarf eine Kopfbedeckung (etwa Tiicher,
Mitzen oder eine Periicke) tragen, wenn Sie sich damit wohler fiihlen.
Wenn Sie arztlicherseits einen Haarersatz verordnet bekommen, tiber-
nehmen die Krankenkassen fiir gewohnlich die Kosten fiir Periicken oder
zahlen zumindest einen Zuschuss.

Hautschdden

Bestrahlte Haut kann ahnlich wie bei einem Sonnenbrand reagieren.
Schmerzhafte Hautreizungen klingen meist wieder ab, Hautflecken oder
trockene Stellen bilden sich unter Umstdnden nicht wieder zurick.

Grundsatzlich gilt: Besprechen Sie die Hautpflege mit Ihrer Strahlenthe-
rapeutin. Belasten Sie die Haut nicht zusdtzlich durch Deos, Parfiim, Ra-
sierschaum oder Seife sowie mechanische Reize (Reiben, Kratzen, Birs-
ten, Druck durch den Biigel-BH, Pflaster). Auch besondere Wdrme- oder
Kilteanwendungen wie Kiihlpacks oder Ahnliches sollten Sie vermeiden
- ebenso wie Saunabesuche, kiinstliche UV-Bestrahlung im Solarium
oder zu viel natiirliche Sonneneinstrahlung. Schiitzen Sie auf jeden Fall
lhre Haut, wenn Sie sich der Sonne aussetzen. Sie konnen nach der
Bestrahlung die Haut waschen und mit milden Lotionen pflegen. Achten
Sie darauf, dass die Markierungen fiir die Bestrahlung sichtbar bleiben,
wenn sie noch gebraucht werden.

Nervenschdden

Wirkstoffe wie Vincristin (Vinca-Alkaloide) kdnnen Schaden an den
Nerven und Empfindungsstérungen hervorrufen. Bei Taubheitsgefiihl,
Brennen, Kribbeln oder Schmerzen sollten Sie sich sofort an Ihr Behand-
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lungsteam wenden. Dies soll nach Expertenmeinung die Dosierung der
Chemotherapie anpassen oder die Medikamente ganz absetzen. Die
Beschwerden gehen dann meist wieder zuriick.

Dauerhafte Miidigkeit und Erschépfung (Fatigue)
Fatigue ist eine (iber das ibliche MaR hinausgehende Erschépfung und
dauerhafte (chronische) Miidigkeit, die auch nach Ruhephasen und
Schlaf anhalt. Sie wird durch die Krebserkrankung selbst ausgelost oder
durch die Behandlung. Neben starker Miidigkeit gehdren auch Lustlosig-
keit, Schwdche und mangelnde Belastbarkeit zu den Anzeichen. Fatigue
kann zu erheblichen Einschrankungen im sozialen Leben fiihren: Betrof-
fene konnen zu mide sein, um Zeit mit Freunden und Angehdrigen zu
verbringen. Das belastet manche Beziehungen. Wenn eine Behandlung
Fatigue auslost, konnen die Beschwerden der Fatigue nach dem Ende
der Therapie wieder abklingen.

Mehrere Studien haben gezeigt, dass Bewegung bei Hodgkin Lymphom
wirksam gegen Fatigue ist. Ihr Behandlungsteam soll Ihnen daher Aus-
dauersport, welcher an Ihre persénliche Belastbarkeit angepasst ist,
empfehlen. Bewegung kann auch die Lebensqualitat und die korperliche
Leistungsfahigkeit verbessern sowie Depressionen verringern. Betroffe-
ne konnen ihren Alltag leichter bewadltigen. Mehr dazu erfahren Sie im
folgenden Kapitel.

Zum Weiterlesen: Fatigue bei Krebs

Die Broschiire , Fatigue — Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 51“ der Deutschen Krebshilfe informiert umfassend uber die
Tumorerschopfung. Sie finden Informationen, wie sich Fatigue duert

und was Sie dagegen tun konnen. Sie kdnnen die Broschiire kostenlos
im Internet herunterladen oder bestellen unter:

Bewegung und Sport

Die Zeiten, in denen man Krebserkrankten empfahl, sich kérperlich
moglichst viel zu schonen, sind vorbei. Im Gegenteil: Es ist belegt, dass
Sport und Bewegung einen giinstigen Einfluss auf das seelische und
korperliche Wohlbefinden haben. Auch eine Fatigue, die hdufig in Zu-
sammenhang mit Erkrankung und Behandlung erlebt wird, kann durch
korperliche Aktivitdt positiv beeinflusst werden. Durch eine bessere
korperliche Fitness konnen Sie hdusliche und berufliche Arbeiten leich-
ter bewadltigen. Das Vertrauen in den eigenen Korper steigt wieder, und
die Abwehrkrafte erstarken.

Das Behandlungsteam sollte Sie daher motivieren, korperlich aktiv zu
sein. Wie genau ein Sportprogramm fiir Sie aussehen sollte, ist nicht
eindeutig zu beantworten. Suchen Sie sich einen Sport, der Ihnen Spal}
macht, egal, ob Yoga, Tanzen oder Laufen. Wichtig ist, dass lhr Training
an lhre Krafte angepasst ist und Sie nicht tiberfordert. Es gibt spezielle
Sportgruppen fir Krebskranke. Sie konnen aber auch in einem Sportstu-
dio oder gemeinsam mit Freunden aktiv werden. Wenn diese Gruppen
oder Angebote fiir Sie zu anstrengend sind, sollten Sie mit lhrem Be-
handlungsteam andere Moglichkeiten wie zum Beispiel Krankengymnas-
tik besprechen.

Wenn Sie durch lhre Erkrankung gerade korperlich sehr einschrankt
sind, zum Beispiel durch Fieber oder Infektionen, treiben Sie kei-
nen Sport. Halten Sie im Zweifelsfall immer Ricksprache mit lhrem
Behandlungsteam.
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Sexualleben ausreichend wie moglich zu essen, ist wichtig fir Ihr Wohlbefinden und
Wahrend der Behandlung ist ein normales Sexualleben mdoglich. kann auch dazu beitragen, dass Sie die Krebsbehandlung gut iiberste-
hen. Ein Nutzen von , Krebsdidaten“ oder fiir die zusatzliche Einnahme

Die eingesetzten Substanzen zur Behandlung des Hodgkin Lymphoms von Spurenelementen oder Vitaminen ist nicht belegt.

kénnen aber ein ungeborenes Kind schddigen. Daher sollen nach Mei-

nung der Expertengruppe Frauen im gebdrfahigen Alter zwei sehr zuver- Nicht rauchen

lassige Verhiitungsmethoden kombinieren und so eine Schwangerschaft Wer nicht raucht, hilft seiner Lunge, besser zu arbeiten. Zudem verrin-
fir die Dauer der Behandlung verhindern. Verhiitungsmittel wie die Pille, gert sich das Risiko fiir einen zweiten Tumor, insbesondere von Lungen-
die nur eingenommen werden, reichen oft nicht aus, da Erbrechen und krebs. Mehr Informationen hierzu erhalten Sie auch im Kapitel ,,Nach-
Durchfall wahrend einer Chemotherapie auftreten konnen. Die Wirkung sorge — wie geht es nach der Behandlung weiter?" ab Seite 80. Wenn
der Pille ist dann nicht sicher. AuBer der Pille soll zusatzlich eine weitere Sie rauchen, soll Ihr Behandlungsteam lhnen raten, mit dem Rauchen
Verhitungsmethode genutzt werden, zum Beispiel ein Kondom. Fragen aufzuhoéren und Sie auf strukturierte Raucherentwéhnungsprogramme
Sie im Arztgesprdch nach, welche Art der Verhiitung fir Sie am besten hinweisen. Wenn Sie aufhéren wollen, finden Sie im Internet verschiede-
ist. Auch Manner sollen wahrend der Therapie sicher die Zeugung eines ne Unterstiitzungsangebote:

Kindes verhindern: Benutzen Sie auf jeden Fall Kondome; achten Sie ;
dabei auf eine sichere und korrekte Anwendung.

Nach Ende der Behandlung sollten Sie mit Ihrem Behandlungsteam nach
Expertenmeinung besprechen, welche Verhiitungsmanahmen dann
am besten fir Sie geeignet sind. Es kann nicht ausgeschlossen werden,
dass hohe Dosierungen verschiedener Chemotherapie-Medikamente
die Eizellen und Spermien geschddigt haben. Auch Auswirkungen auf
Schwangerschaften sehr kurze Zeit nach der Therapie sind nicht genau
abzuschdtzen. Einige Studien konnten aber zeigen, dass fir Kinder von
zuvor tumorbehandelten Eltern kein erhéhtes Risiko fiir Missbildungen
besteht.

Erndhrung

Flr Krebserkrankte gilt das gleiche wie sonst auch: Sie sollten sich
ausgewogen und abwechslungsreich erndhren. Auch wahrend einer
Chemotherapie ist das die empfohlene Kost. Starke Gewichtsverluste,
Mangelerndahrung und Muskelschwund sind zu vermeiden; gegebenen-
falls sollte zusatzlich eine Erndhrungsberatung erfolgen. Gut und so
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9. Rehabilitation - der Weg zuriick in den Wer iibernimmt die Kosten?
A"ta g In Deutschland sind RehabilitationsmaRBnahmen Aufgabe der verschiede-

nen Sozialversicherungstrager, das heiBt insbesondere der gesetzlichen
Kranken-, Renten- und Unfallversicherung. Die Rehabilitation gehort

Eine Rehabilitation kann Sie bei Bedarf unterstiitzen, die verschiede- ebenso zur Behandlung einer Krankheit wie die durch niedergelassene

nen Folgen von Krankheit und Behandlung zu bewiltigen. So kommen Arzte und im Krankenhaus.

Sie korperlich und seelisch wieder auf die Beine. Sie soll Ihnen die

Riickkehr in den Alltag, in Ihre Familie, in Ihr Berufsleben und in die Wird eine RehabilitationsmaRnahme zur Wiederherstellung der Gesund-

Gesellschaft erleichtern. heit durchgefiihrt, ist meist die Krankenkasse der Kostentrager.

Was ist Rehabilitation?

Die Rehabilitation enthdlt MaRnahmen und Leistungen zur Wiederein-
gliederung von Erkrankten. Bei der Rehabilitation arbeiten Fachleute
aus verschiedenen Gebieten zusammen, zum Beispiel Medizin, Kranken-
pflege, Psychologie, Physiotherapie, Ergotherapie und Sporttherapie. Sie
erhalten verschiedene Angebote wie beispielsweise Bewegungstherapie,
Badetherapie, Erlernen von Entspannungstechniken, Sozialberatung, Ge-
sprdache bzw. Schulungen zum Umgang mit der Krankheit sowie Erndh-
rungsberatung. Nach der Therapie soll Ihr Behandlungsteam Ihnen eine
medizinische Rehabilitation anbieten.

Sinnvoll ist es, fiir die Rehabilitation eine Einrichtung zu wahlen, die

Erfahrung mit Patienten mit Hodgkin Lymphom hat. Weiterfiihrende

Informationen zur Rehabilitation erhalten Sie hier:

e Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH): www.leukaemie-
hilfe.de

» Krebsinformationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de

* INFONETZ KREBS der Deutschen Krebshilfe: www.infonetz-krebs.de

Der Rentenversicherungstrdager wiederum finanziert die Rehabilitation
zur Wiederherstellung oder zum Erhalt der Erwerbsfahigkeit.

Gut zu wissen: Rehabilitation

Verordnung:

Informationen und Hinweise zur Verordnung von Reha-Leistungen bei
der Rentenversicherung finden Sie unter: www.deutscherentenversi-

cherung.de.
Reha-Servicestellen:

Unterstlitzung bei der Auswahl des Tragers und der Stellung der
Antrage erhalten Sie auch bei Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundesldndern. Die Adressen finden Sie im Internet
unter: www.reha-servicestellen.de.
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Einen Krankheitsriickfall erkennen

Wenn ein Krebs nach einer Behandlung erneut wachst, spricht man
von einem Riickfall (Rezidiv). Etwa 15 bis 20 von 100 Erkrankten erle-
ben nach erfolgreicher erster Behandlung im spdteren Verlauf einen
Krankheitsriickfall.

Wie hdufig und wie lange?
Kommt es zu einem Krankheitsriickfall, treten fast alle innerhalb der
ersten fiinf Jahre nach Behandlungsende auf, und zwar:
etwa 7 von 10 Rickfdllen innerhalb der ersten zweieinhalb Jahre
und 9 von 10 innerhalb von fiinf Jahren.

Daher sollen Sie nach Meinung der Expertengruppe in den ersten fiinf
Jahren haufigere Nachsorgetermine wahrnehmen.

Sie empfiehlt:
im ersten Jahr nach Behandlungsende alle drei Monate;
im zweiten bis vierten Jahr nach Behandlungsende alle sechs Monate;
ab dem fiinften Jahr nach Behandlungsende jahrlich.

Welche Untersuchungen?
Bei jeder Nachsorgeuntersuchung sollen Sie ausfiihrlich drztlich befragt
werden, zum Beispiel nach typischen Hodgkin-Lymphom-Beschwerden.

Diese konnen auf einen Rickfall hindeuten. Hierzu gehoren geschwol-
lene Lymphknoten oder B-Symptome (siehe Seite 17). Nach der
drztlichen Befragung sollen Ihre Lymphknoten und Ihr Bauch abgetastet
und nach Meinung der Expertengruppe ein Blutbild veranlasst werden.
Studien weisen darauf hin, dass sich mit der drztlichen Befragung und
der kérperlichen Untersuchung am genauesten der Verdacht auf einen
Krankheitsriickfall duBern ldsst. In diesem Fall soll Ihnen dann eine PET-
CT angeboten werden. Ergibt sich auch im PET-CT der Verdacht auf ein
Hodgkin Lymphom, soll Ihnen zusdtzlich eine Gewebeprobe angeboten
werden. So kann sicher festgestellt werden, dass wirklich Krebs vorliegt.
Informationen zur Gewebeprobe finden Sie ab Seite 20.

Nach Expertenmeinung kann lhnen auch eine Ultraschalluntersuchung
angeboten werden, um nach vergroRBerten Lymphknoten am Hals, in der
Achsel oder im Bauch zu suchen. Studien, die den Nutzen dieses Verfah-
rens in der Nachsorge untersuchten, gibt es nicht.

Schdden an Organen erkennen

In der Nachsorge wird auch kontrolliert, ob langfristige Schaden durch
die Behandlung aufgetreten sind. So kénnen Sie rechtzeitig behandelt
werden.

Zu den hdufigen Spdtfolgen einer Bestrahlung beim Hodgkin Lymphom
im Bereich des Oberkorpers zahlt die Unterfunktion der Schilddrise.
Sie tritt bei etwa 35 von 100 bestrahlten Patientinnen auf. Sie ldsst sich
durch Gabe von Schilddriisenhormonen gut behandeln.

Eine Chemotherapie mit Bleomycin kann Lungenschaden bei etwa jeder
flinften behandelten Person hervorrufen.

Spatfolgen am Herzen kdnnen durch das Chemotherapie-Medikament
Doxorubicin oder durch eine Bestrahlung in der Herzgegend hervorge-
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rufen werden. Es kdnnen auftreten: Herzklappenfehler, koronare Herz-

krankheit (KHK), Herzinfarkt, Herzschwdche und Herzrhythmusstérungen.

Diese Verdnderungen machen sich oft erst nach vielen Jahren bemerkbar.

Durch die Strahlen- und Chemotherapie kénnen auch Schaden an den
Fortpflanzungsorganen auftreten.

Ebenso ist eine dauerhafte Midigkeit und Erschopfung (Fatigue)
moglich.

Welche Untersuchungen?
Um Organschdden und Fatigue zu erkennen, sollen Sie bei jeder
Nachsorgeuntersuchung befragt werden:
nach Herzbeschwerden;
nach Beschwerden bei der Atmung;
nach Beschwerden beim Schlucken;
nach Ihrer kérperlichen Belastbarkeit;
bei Frauen nach der Menstruation und nach Anzeichen fiir die
Wechseljahre;
bei Mdnnern nach Anzeichen fiir einen Testosteronmangel;
ob Sie einen Kinderwunsch haben;
ob Sie von auBergewdhnlicher Erschdpfung (Fatigue) betroffen sind.

Sagen Sie auch, wenn Sie unter seelischer Belastung leiden. Es gibt spe-
zielle Fragebdgen, die seelische und soziale Belastungen sowie Fatigue-
Beschwerden erfassen. Wenn sich hier Unterstiitzungsbedarf ergibt
und Sie als Patient dies wiinschen, sollen Sie nach Expertenmeinung auf
psychoonkologische oder psychosoziale Angebote hingewiesen werden.
Mehr Informationen hierzu finden Sie im Kapitel ,,Beratung suchen -
Hilfe annehmen“ ab Seite 85.

Nach der Befragung sollen Sie korperlich untersucht werden. Ergdnzend
sollen 1hr Herz und lhre Lunge mit dem Stethoskop abgehdrt und Ihre
Schilddriise abgetastet werden.

Ist die Schilddriise mitbestrahlt worden, so soll einmal jahrlich das Schild-
driisenhormon TSH im Blut bestimmt werden, ebenso wenn Sie Beschwer-
den haben, die auf eine Schilddriisenerkrankung hindeuten kénnen.

Wenn lhre Lunge bestrahlt wurde oder Sie das Medikament Bleomycin
erhalten haben, sollten Sie ein Jahr nach Therapieende eine Lungenfunk-
tionspriifung erhalten. Nach Expertenmeinung sollen Sie ein Rontgen
des Brustkorbs (der Lunge) und eine Lungenfunktionspriifung bei Lun-
genbeschwerden erhalten.

Bei Kinderwunsch und Verdanderungen im Bereich der Geschlechts-
organe sollen Sie an Facharztinnen iberwiesen werden, zum Bei-
spiel fuir Frauenheilkunde, Mannerheilkunde (Andrologie, Urologie),
Hormone (Gynakélogische Endokrinologie) oder Kinderwunsch
(Reproduktionsmedizin).

Haben Sie eine Chemotherapie mit Doxorubicin oder eine Bestrahlung
im Bereich des Herzens erhalten, so sollten Sie nach zehn Jahren erstma-
lig ein EKG, eine Herzultraschalluntersuchung und gegebenenfalls weite-
re Untersuchungen erhalten, um Herzkrankheiten auszuschlieBen. Diese
Untersuchungen sollten dann alle fiinf Jahre wiederholt werden. Finden
sich Auffdlligkeiten oder haben Sie Beschwerden, so sollen Sie nach Ex-
pertenmeinung sofort untersucht und entsprechend behandelt werden.
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Fritherkennen von weiteren Krebserkrankungen
(Zweittumoren)
Nach erfolgreicher Behandlung besteht ein erhéhtes Risiko, an einem
anderen Tumor zu erkranken:
Im Zeitraum von 20 Jahren nach der Behandlung entwickeln etwa 15
von 100 Betroffenen einen Zweittumor.
Nach 40 Jahren ist fast jeder zweite Hodgkin-Lymphom-Erkrankte an
einem Zweittumor erkrankt. In der Allgemeinbevodlkerung ist im Ver-
gleich dazu nur jeder Flinfte an Krebs erkrankt ist.

Vor allem Brustkrebs, Lungenkrebs, Dickdarmkrebs sowie Non-Hodgkin-
Lymphome koénnen infolge der Therapie auftreten.

Nach Expertenmeinung sollen daher alle Betroffenen mit Hodgkin
Lymphom die angebotenen Krebsfriiherkennungsuntersuchungen
wahrnehmen.

Wenn Sie rauchen, soll das Behandlungsteam Sie motivieren, damit
aufzuhdren. Rauchen ist eine wichtige Ursache fiir viele Krebsarten und
andere Erkrankungen.

Junge Frauen, die zum Zeitpunkt ihrer Hodgkin-Lymphom-Diagnose
jinger als 30 Jahre waren, haben ein erhéhtes Risiko fiir Brustkrebs, vor
allem, wenn ihr Achsel-, Brust- oder ein sehr groRer Bereich bestrahlt
wurde. Ihnen sollte das Behandlungsteam daher ein intensiviertes Friih-
erkennungsprogramm fiir Brustkrebs anbieten.

Dieses sollte acht Jahre nach Behandlungsende beginnen, jedoch nicht
vor dem 25. Lebensjahr und beinhaltet:

alle sechs Monate eine Tastuntersuchung der Briiste;

alle sechs Monate eine Ultraschalluntersuchung der Briiste;

alle zwolf Monate ein MRT der Briste.

Psychoonkologische und psychosoziale
Unterstiitzung

Nach Expertenmeinung sollen psychosoziale Beschwerden erfasst und
Ihnen bei Bedarf Hilfe angeboten werden. Mehr Informationen hier-
zu erhalten Sie im Kapitel ,,Psychoonkologische Untersuchung” ab
Seite 27.

Wenn Sie Hilfe bendtigen, sollten Sie nach Expertenmeinung psychoon-
kologische und psychosoziale Unterstiitzung erhalten. Ambulant bieten
Ihnen zum Beispiel Arzte, Psychotherapeutinnen oder Psychoonkologen,
Krebsberatungsstellen und Selbsthilfegruppen Informationen und Un-
terstlitzung an. Sie kénnen hier verschiedene Themen ansprechen, zum
Beispiel personliche Sorgen, lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang
mit sich selbst und anderen, Partnerschaft, Familie oder Beruf. Manchmal
geniigt es, einfach nur iiber die Krankheit zu sprechen, Angste und Sor-
gen loszuwerden. In anderen Fdllen ist der Unterstiitzungsbedarf groRer.
Dann sind zur Behandlung der seelischen Beschwerden beispielsweise
Entspannungsverfahren, Psychotherapie oder Medikamente geeignet.

Zum Weiterlesen: Patientenleitlinie ,,Psychoonkologie”

Ausfihrliche Informationen finden Sie in der Patientenleitlinie

,Psychoonkologie — Psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten

und Angehdrige* Diese Patientenleitlinie mochte Sie:

e dariiber informieren, was man unter Psychoonkologie versteht;

* mogliche Folgen und Belastungen einer Krebserkrankung
beschreiben;
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e (iber die Untersuchungen und Behandlungsmoglichkeiten bei
Belastungen aufkldren;

 auf Unterstlitzungsmoglichkeiten, Einrichtungen, Beratungs- und
Hilfsangebote hinweisen;

e darin unterstiitzen, im Gesprach mit allen an der Behandlung
Beteiligten fiir Sie hilfreiche Fragen zu stellen;

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

Die Patientenleitlinie ist im Internet frei verfiigbar und kann bei der

Deutschen Krebshilfe kostenlos als Broschiire bestellt werden:

Sozialrechtliche Unterstiitzung
Manchmal wirft eine Hodgkin-Lymphom-Erkrankung auch sozialversi-
cherungsrechtliche und existenzielle Fragen auf. Die Riickkehr in den
Alltag einschlieBlich Berufsalltag ist haufig erschwert, deshalb stellen
sich auch solche Fragen:

Wie sichere ich kiinftig mein Einkommen?

Welche Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Wie sind meine Angehdrigen abgesichert?

Ein paar Hilfestellungen geben wir Ihnen in dieser Patientenleitlinie. Die-
se stammen nicht aus der S3-Leitlinie. Die Tipps kénnen aber trotzdem
hilfreich sein.

Ansprechpartner und Anlaufstellen

Wenn Sie zu sozialrechtlichen Themen Fragen haben, finden Sie zum
Beispiel in Sozialdiensten und Krebsberatungsstellen Ansprechpartner.
Erfahrungen mit dem Thema haben zudem Patientenorganisationen. Be-
ratungsstellen gibt es auch bei Ihrer Krankenversicherung, dem zustan-

digen Rentenversicherungstrdger, Sozialverbdanden, dem Sozialamt, dem
Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur. Es ist wichtig, dass Sie und
Ihre Angehérigen jemanden haben, den Sie vertrauensvoll ansprechen
konnen und der Sie unterstiitzt. Adressen finden Sie im Kapitel ,,Adres-
sen und Anlaufstellen“ ab Seite 100.

Welche Sozialleistungen gibt es?

Es gibt viele Sozialleistungen, die Sie in Anspruch nehmen kénnen. Es
handelt sich um Sach- oder Geldleistungen, die Ihnen zumindest eine
gewisse materielle Sicherheit geben sollen. Dazu gehéren Krankengeld,
Schwerbehindertenausweis und medizinische Rehabilitation. Darliber
hinaus gibt es noch einige andere Leistungen. Worauf Sie im Einzelnen
Anspruch haben, hangt auch von lhrer personlichen Situation ab, zum
Beispiel vom Einkommen, von der Dauer und Schwere der Krankheit
oder davon, wo Sie versichert sind.

Es gibt aulRerdem Leistungen, zu denen Sie selbst beitragen miissen. Bei-
spielsweise miissen Sie dafiir Sorge tragen, alle Unterlagen vollstandig
einzureichen, die fir die Bewilligung von Leistungen erforderlich sind.

Es kann vorkommen, dass Sie eine Ablehnung aus lhnen nicht nachvoll-
ziehbaren Griinden erhalten oder dass befristete Leistungen auslaufen.
In diesen Fdllen sollten Sie Ihre Rechte kennen und sich beraten lassen
(siehe Kapitel , Ihr gutes Recht” ab Seite 97).

Hier ein paar praktische Tipps:

Wenn Sie wegen Hodgkin Lymphom krankgeschrieben sind und bis vor
der Erkrankung gearbeitet haben, erhalten Sie zundchst sechs Wochen
Lohnfortzahlung. Dabei mussen Sie nicht am Stiick krankgeschrieben
sein. Die Zeitrdume werden zusammengerechnet. Dann beginnt das
Krankengeld, das Sie bei der Krankenkasse beantragen miissen. Die
Krankenkasse gewahrt das Krankengeld in der Regel flir 78 Wochen
innerhalb von drei Jahren wegen derselben Erkrankung (§ 48 SGB V).
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Wenn Sie zur Arbeit zurlickkehren, gibt es die Mdglichkeit der stu-
fenweisen Wiedereingliederung. Die Wiedereingliederung wird drzt-
licherseits mit Ihnen, Ihrem Arbeitgeber und Ihrer Krankenkasse
abgestimmt.

Wenn Sie die Arbeit nicht wieder aufnehmen kénnen, ist zu priifen, ob
Sie eine Rente erhalten kdnnen. Hier ist es wichtig, dass Sie Ihre Rech-
te, mogliche Nachteile und Folgen kennen, bevor Sie Entscheidungen
treffen.

Wenn Sie Sorge haben, ob das Einkommen der Familie zum Lebens-
unterhalt reicht, sollten Sie sich tiber sozialrechtliche Leistungen

zur Sicherung der Lebensgrundlage informieren, beispielsweise

beim Arbeitsamt, Jobcenter oder Sozialamt. Lassen Sie sich dabei
unterstitzen.

Der Grad der Behinderung (GdB) gibt an, wie stark jemand aufgrund
einer Funktionsbeeintrachtigung (Behinderung) eingeschrdnkt ist. Das
Versorgungsamt legt den GdB fest. Ab einem GdB von 50 bekommen
Sie einen Schwerbehindertenausweis. Einen Antrag auf dieses Doku-
ment kénnen Sie direkt bei lhrem zustdandigen Versorgungsamt stellen.
Informationen hierzu finden Sie unter: . Die
jeweilige Adresse konnen Sie beim Birgeramt der Kommune/Stadt
erfragen. Bei einem GdB von 30 oder 40, kénnen Sie eine Gleichstel-
lung bei der Agentur fiir Arbeit beantragen. Sie erhalten dann dhnliche
Leistungen wie Schwerbehinderte, etwa einen besonderen Kiindi-
gungsschutz. Die Behorde kann jederzeit das Vorliegen der Vorausset-
zungen fir die Behinderung erneut priifen. Getroffene Feststellungen
kénnen aufgehoben oder verdandert werden, wenn festgestellt wird,
dass sich die gesundheitlichen Verhdltnisse verbessert oder ver-
schlechtert haben. Auch Sie selbst kénnen jederzeit einen Anderungs-
antrag stellen.

Selbsthilfe

Vielen (neu) Betroffenen macht es Hoffnung und Mut, sich mit ihresglei-
chen auszutauschen und zu erfahren, wie sie den Alltag mit einem Ho-
dgkin Lymphom besser bewaltigen kénnen. Andere kdnnen hierbei ein
,lebendes Beispiel“ sein, dass sich die Krankheit und die auftretenden
Belastungen verarbeiten lassen. Sie konnen glaubhaft Zuversicht vermit-
teln und damit helfen, Angste zu (iberwinden und ein selbstbestimmtes
Leben zu fiihren.

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH)

Die Deutsche Leukdamie- & Lymphom-Hilfe e. V. ist der Bundesverband
der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung von Erwachsenen mit
Leukdmien und Lymphomen. Sie wurde 1995 gegriindet und wird von

der Deutschen Krebshilfe unterstiitzt. Auf den Internetseiten der DLH

finden Sie viele hilfreiche Informationen, Unterstiitzungsangebote und
Adressen von Selbsthilfegruppen vor Ort:
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Leben mit der Diaghose Krebs

Warum ich?

Vielleicht fragen Sie sich, warum gerade Sie an Krebs erkrankt sind, ob
Stress Schuld ist oder ob Sie etwas falsch gemacht haben. Sie sind damit
nicht allein. Viele Menschen glauben, dass seelische Belastungen zur
Entstehung von Krebs beitragen wie etwa Depressionen, Stress oder
belastende Lebensereignisse. Es gibt aber keine Belege, die fiir einen
Zusammenhang von seelischen Belastungen und Tumorentstehung spre-
chen. Manchmal begegnet einem auch der Begriff der ,Krebspersénlich-
keit“. Damit ist gemeint, dass bestimmte Charaktere eher Krebs bekom-
men als andere. Auch fiir diese Theorie gibt es keine haltbaren Belege.

Nach wie vor gilt: Fiir die meisten Krebserkrankungen - so auch fiir das
Hodgkin Lymphom - ist keine eindeutige Ursache bekannt.

Mit Stimmungsschwankungen umgehen

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

Nehmen Angste oder Niedergeschlagenheit jedoch zu, sollten Sie pro-
fessionelle Hilfe in Anspruch nehmen (siehe Kapitel ,,Psychoonkologi-
sche und psychosoziale Unterstiitzung“ ab Seite 85).

Bewusst leben

Schwere Erkrankungen gehéren wie Trennungen oder Verlust des Ar-
beitsplatzes zu den besonders schwerwiegenden Lebenseinschnitten.
Diese Schicksalsschlage konnen einen hilflos, verzweifelt, traurig und
orientierungslos zuriicklassen. Aber auch neue Kraft geben: das Leben
mehr zu schdtzen, seine eigenen Bediirfnisse zu erkennen und ernst zu
nehmen, mehr auf die Gesundheit zu achten und zu erkennen, wer oder
was wirklich fiir einen wichtig ist.

Zusammengefasst: Es kann Ihnen helfen, wenn Sie bewusst leben und
auf sich achten - dazu gehéren auch eine gesunde Lebensweise mit Pau-
sen, Entspannung und geregeltem Schlaf, Bewegung und eine gesunde
Erndhrung.

In Kontakt bleiben: Familie, Freunde und
Kollegen

Gerade in belastenden Situationen ist es nicht immer einfach, sich mit
der Partnerin oder dem Partner, Familie oder Freunden auszutauschen
und eigene Anliegen oder Probleme anzusprechen. Trotzdem kann es
helfen, mit lhren Angehdrigen und Freunden tiber Ihre Situation zu spre-
chen. So kénnen Sie zum Beispiel Missverstandnissen vorbeugen. Auch
Selbsthilfegruppen bieten die Moglichkeit zum gemeinsamen Austausch
mit den Angehdrigen.

Familie und Freunde

Ilhre Krebserkrankung kann auch bei Ihrer Partnerin oder lhrem Partner,
Ihrer Familie, Ihren Freunden und Bekannten Unsicherheit und Angst
auslosen. Es kann sein, dass Sie sich zu iberfiirsorglich behandelt fihlen
oder dass Sie sich im Gegenteil mehr Unterstiitzung wiinschen wiirden.
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Fiir AuBenstehende ist es nicht immer leicht zu sehen, was Sie ben6ti-
gen. Es hilft, wenn Sie offen sind: Geben Sie zu erkennen, wie Sie sich
flhlen und was lhnen guttut und was nicht. Missverstandnisse konnen
Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel dariiber sprechen, wenn Sie
aus gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht einhalten kon-
nen. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt schaffen, aber Sie,
lhre Familie und Freunde konnen von- und miteinander lernen, damit
umzugehen.

Und: Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kann Ihnen
der Kontakt zu Freunden und Bekannten guttun. Wenn Sie sich dau-
erhaft zurtickziehen, wird der Alltag vielleicht noch schwerer oder
bedriickender.

Vielleicht erhalten Sie hdufiger Ratschldge zur Lebensfiihrung oder
Therapievorschldge. Das ist sicher gut gemeint, kann aber auch belasten.
Wenn Ihnen Ratschldge zu viel werden, sprechen Sie dies an. Teilen Sie
Ilhrer Familie, Ihren Freunden und Bekannten mit, welche Unterstiitzung
stattdessen fiir Sie hilfreich wdre. In Fragen der Behandlung sollten Sie
eher Threm Behandlungsteam vertrauen und vor allem: Besprechen Sie
alle erhaltenen oder selbst entdeckten Therapievorschlage mit Ihrer
Arztin.

Kinder

Die verdnderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Aufgaben.
Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, eventuell finanzielle
Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen, die Freizeitgestaltung
zu Uiberdenken. Wenn ein Elternteil an Krebs erkrankt, brauchen Kinder
besonders viel Aufmerksamkeit und Fiirsorge. Sie spiiren hdufig sehr
genau, dass etwas nicht in Ordnung ist. Sprechen Sie daher mit Ihrem
Kind Uber die Erkrankung, damit es von lhnen erfdhrt, dass Sie sehr
krank sind. Wann der richtige Zeitpunkt dafiir ist, lasst sich nicht allge-
meingiiltig sagen. Wichtig ist, dass das Kind weiter Vertrauen zu Ihnen

haben kann und sich aufgehoben fiihlt. Leichter kann es sein, wenn Sie
und Ihre Partnerin oder Ihr Partner gemeinsam mit den Kindern spre-
chen. Kleinere Kinder kénnen nicht so viele Informationen auf einmal
aufnehmen wie dltere. Seien Sie dabei ehrlich. Lassen Sie dem Kind die
Freiheit, seine Angst und Traurigkeit zu zeigen, und geben Sie ihm Zeit,
sich an verdnderte Situationen zu gewdhnen. Wichtig ist auch, ihm zu er-
klaren, dass niemand verantwortlich fir die Krankheit ist, auch nicht das
Kind und es von den Eltern geliebt wird. Kuschelstunden sind vor allem
fir jiingere Kinder in dieser Situation besonders wichtig. Informieren
Sie auch Kindergarten und Schule, da einige Kinder mit Verhaltensauf-
fdlligkeiten reagieren, die dann besser eingeordnet werden kdnnen.

Die Deutsche Krebshilfe bietet zum Thema ,Hilfen fiir Angehérige
einen ausfiihrlichen Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation
der Kinder eingeht. Sie kdnnen sich auch an den Verein Hilfe fiir Kinder
krebskranker Eltern e.V. oder Flisterpost e.V. wenden. Beratung bieten
auch Krebsberatungsstellen an. Adressen und Anlaufstellen finden Sie
ab Seite 100. Gegebenenfalls kann auch der Kontakt zum Sozialdienst
im Krankenhaus hilfreich sein.

Arbeitsplatz

Manchmal hat Ihre Erkrankung Auswirkungen auf Ihre berufliche Tatig-
keit, zum Beispiel, wenn Sie lange krankgeschrieben sind, Sie Arzttermi-
ne wahrnehmen miissen oder wenn Sie nicht mehr so belastbar sind wie
friher.

Einerseits kann es Vorteile haben, wenn Sie mit Kollegen oder Vorge-
setzten offen {ber lhre Erkrankung sprechen. Diese konnen Sie besser
verstehen und moglicherweise bei bestimmten Aufgaben entlasten oder
unterstiitzen. Andererseits kann der offene Umgang mit der Krankheit
am Arbeitsplatz unter Umstdanden zwiespaltig sein. In einem Arbeitsum-
feld, das durch Misstrauen oder Druck geprdgt ist, konnen auch Nach-
teile fiir Sie entstehen. lhr Arbeitgeber hat juristisch gesehen kein Recht
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zu erfahren, an welcher Krankheit Sie leiden. Deshalb sollten Sie immer
im Einzelfall abwdgen, ob und inwieweit Ihnen die Offenheit nutzt oder
schadet.

Im Betrieb kénnen Sie sich auRerdem, sofern vorhanden, an lhren Be-
triebs- oder Personalrat sowie an die Schwerbehindertenvertretung
wenden. Ferner haben Schwerbehinderte einen Anspruch auf eine be-
rufsbezogene Beratung durch die Integrationsfachdienste der Integrati-
onsamter. Informationen hierzu finden Sie im Abschnitt ,,Sozialrechtliche
Unterstiitzung” ab Seite 86.

13.Hinweise filir Angehdrige und Freunde

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

Auch Sie sind gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre Unterstiitzung
bei der Auseinandersetzung mit der Erkrankung wichtig. Das kann lhnen
emotional und praktisch manchmal einiges abverlangen. Liebevoll und
verstandnisvoll miteinander umzugehen, ist nicht immer leicht, wenn
Sorgen belasten und der Alltag organisiert werden muss. Es hilft, wenn
Sie einander Achtung und Vertrauen entgegenbringen und offen mit-
einander reden. Denn Sie sind ebenfalls — wenn auch indirekt — davon
betroffen und miissen lernen, mit der Erkrankung ihres Angehorigen
oder Freundes umzugehen.

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

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

14.lhr gutes Recht

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

Die Patientenrechte
Im Jahr 2013 hat die Bundesregierung das Patientenrechtegesetz ver-

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

umfassende Information und auf Einsicht in Ihre Krankenakte haben.

Weitere Informationen finden Sie im Internet unter www.patientenbe-

auftragter.de/patientenrechte.

@ Sie haben das Recht auf
 freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

umfassende drztliche Aufklarung tber Ihre Untersuchungen und
Behandlungen;

Schutz der Privatsphdre (Datenschutz);

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf , Nicht wissen wol-
len“ und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde;

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der
Untersuchung;

Einsichtnahme in die Befunde (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arzt-
briefe; Sie kdnnen sich Kopien anfertigen lassen);

eine Zweitmeinung;

umfangreiche Information im Falle von Behandlungsfehlern.
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Wenn die gesetzliche Krankenkasse die Kosteniibernahme einer Behand-
lung ablehnt, kdnnen Sie innerhalb eines Monats schriftlich Widerspruch
dagegen einlegen. Dann kann dies durch den Medizinischen Dienst der
Krankenversicherung (MDK) gepriift werden.

Sie haben beim MDK ein Recht auf:
Auskunft: Wenn Sie Fragen zu lhren gespeicherten Daten haben, er-
halten Sie Auskunft dariiber, woher die Daten stammen, wer die Daten
bekommt und warum sie beim MDK gespeichert werden.
Akteneinsicht: Wenn Sie es wiinschen, kdnnen Sie lhre Akte beim
MDK einsehen. Dieses Recht kann auch ein Bevollmachtigter, zum
Beispiel Angehoriger oder Rechtsanwalt, wahrnehmen.
Widerspruch: Wenn Sie nicht mit der Weitergabe von Daten einver-
standen sind, kénnen Sie widersprechen. Uber das MDK-Begutach-
tungsergebnis hinausgehende Informationen wie Befunde werden auf
schriftlichen Wunsch nicht an den Leistungserbringer (zum Beispiel
Hausarzt) tibermittelt.

Wenn Sie einen Behandlungsfehler vermuten, konnen Sie sich an die
Gutachterkommission und Schlichtungsstelle lhrer zustandigen Landes-
arztekammer wenden. Deren Adressen finden Sie unter anderem in dem
Wegweiser ,,Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen bei den
Arztekammern“ der Bundesirztekammer:

VVorsorge treffen: Patientenverfiigung, Vorsorge-
volimacht, Betreuungsverfiigung

Im Krankheitsverlauf kann es Zeiten geben, in denen Sie korperlich
kaum noch dazu in der Lage sind, wichtige Aufgaben, zum Beispiel
finanzielle Angelegenheiten oder Behérdengdnge, selbst zu erledigen.
Beugen Sie vor, in dem Sie vorab festlegen, wer Sie in einem solchen Fall
vertreten soll. Auf den Internetseiten des Bundesministeriums fir Justiz
und Verbraucherschutz sowie bei der Stiftung Deutsche Leukdmie- &

Lymphom-Hilfe finden Sie Informationen zum Betreuungsrecht sowie
Broschiiren, Musterformulare und Textbausteine zu Patientenverfiigun-
gen, Vorsorgevollmachten und Betreuungsverfiigungen:

und

Nicht jeder - egal, ob krank oder gesund - mdchte sich mit der Gestal-
tung seines Lebensendes auseinandersetzen. Oft fdllt es schwer, sich
mogliche zuklnftige Situationen vorzustellen oder diese Vorstellung
zuzulassen und Entscheidungen zu treffen. Manche mdéchten auch lieber
das Behandlungsteam oder die Angehdorigen (iber die richtigen MaRnah-
men entscheiden lassen.
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15. Adressen und Anlaufstellen

Wir haben fiir Sie eine Auswahl an Adressen von moéglichen Anlauf-

und Beratungsstellen zusammengestellt. Die nachfolgende Aufstellung

erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Selbsthilfe

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe
e. V. (DLH)

Thomas-Mann-Strale 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 33889200

Telefax: 0228 33889222
info@leukaemie-hilfe.de
www.leukaemie-hilfe.de

Auskunft erhalten Sie auch bei der Natio-
nalen Kontakt- und Informationsstelle zur
Anregung und Unterstiitzung von Selbst-
hilfegruppen (NAKOS). Hier finden Sie

Adressen von allen Selbsthilfegruppen, die

bundesweit arbeiten, nicht nur fir Patien-
ten mit Krebserkrankungen:

Nationale Kontakt- und Informations-
stelle zur Anregung und Unterstiitzung
von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115

10585 Berlin

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970
selbsthilfe@nakos.de

www.nakos.de
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Psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen
Krebsgesellschaft unterhalten Beratungs-

stellen fiir Krebspatienten und deren Ange-

hérige. Die Adressen und Offnungszeiten
erfahren Sie in den einzelnen Geschifts-
stellen.

Baden-Wiirttemberg

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

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779
info@krebsverband-bw.de
www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
NymphenburgerstraBe 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040
info@bayerische-krebsgesellschaft.de
www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

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

10115 Berlin

Telefon: 030 270007270

Telefax: 003 2824136
info@berliner-krebsgesellschaft.de
www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
CharlottenstraBe 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601
mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft
Landesverband der Deutschen
Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105
28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242
info@bremerkrebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft-hb.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820
info@krebshamburg.de
www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraBe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633
kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
www.hessische-krebsgesellschaft.de

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

Am Vogenteich 26

18055 Rostock

Telefon: 038112835992

Telefax: 038112835993
info@krebsgesellschaft-mv.de
www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstralle 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343
service@nds-krebsgesellschaft.de
www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.

Volmerswerther StraRe 20
40221 Diisseldorf

Telefon: 0211 15760990
Telefax: 0211 30326346
info@krebsgesellschaft-nrw.de
www.krebsgesellschaft-nrw.de
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Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
LohrstraBe 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 96388722

Telefax: 0261 9886529

Saarland

Saarldndische Krebsgesellschaft e. V.
Bruchwiesenstr. 15

66111 Saarbriicken

Telefon: 068130988100

Telefax: 068195906674

Sachsen

Sdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
ParacelsusstraRe 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax. 0345 4788112
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Schleswig-Holstein
Schleswig-Holsteinische
Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080
Telefax: 0431 8001089

Thiiringen

Thiiringische Krebsgesellschaft e. V.
Am Alten Giiterbahnhof 5

07747 Jena

Telefon: 03641336986

Telefax: 03641336987

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

Weitere psychosoziale
Krebsberatungsstellen

Unter anderem mit dem Ziel, in Deutsch-
land ein Netzwerk qualitdtsgesicherter
Kompetenz-Beratungsstellen aufzubauen,
hat die Deutsche Krebshilfe den Férder-
schwerpunkt ,,Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen“ initiiert und Gber viele Jahre
bundesweit Beratungsstellen geférdert, an
die sich Betroffene und Angehdrige wenden
kdnnen. Die Anschriften und Kontaktperso-
nen der geforderten Beratungsstellen fin-
den Sie unter diesem Link:

Dariiber hinaus erhalten Sie Adressen
weiterer Beratungsstellen beim INFONETZ
KREBS der Deutschen Krebshilfe sowie
beim Krebsinformationsdienst des Deut-
schen Krebsforschungszentrums Heidel-
berg:

Beim Krebsinformationsdienst kdnnen Pati-
enten mit ihrer Postleitzahl/ihrem Ort nach
wohnortnahen Beratungsstellen suchen.

Fiir Familien mit Kindern

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

65931 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 4435530

Telefax: 069 67724504

Fliisterpost e. V. — Unterstiitzung fiir Kin-
der krebskranker Eltern
Lise-Meitner-StraBe 7

55129 Mainz

Telefon: 06131 5548798

Telefax: 06131 5548608

Weitere Adressen

stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

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

INFONETZ KREBS
der Deutschen Krebshilfe und der Deut-
schen Krebsgesellschaft

Das INFONETZ KREBS unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Ange-
horigen kostenlos. Das Team des INFONETZ
KREBS beantwortet in allen Phasen der
Erkrankung personliche Fragen nach dem
aktuellen Stand von Medizin und Wissen-
schaft. Das Team vermittelt Informationen
in einer einfachen und auch fiir Laien ver-
standlichen Sprache, nennt themenbezoge-
ne Anlaufstellen und nimmt sich vor allem
Zeit fiir die Betroffenen. Sie erreichen das
INFONETZ KREBS per Telefon, E-Mail oder
Brief.

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

Deutsches Krebsforschungszentrum (DKFZ)
Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Deutsche Gesellschaft fiir
Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

Telefon: 030 30101000
Telefax 030 301010016
dgp@dgpalliativmedizin.de
www.dgpalliativmedizin.de

Patientenschutzorganisation
Deutsche Hospiz-Stiftung
Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 02317380730

Telefax: 02317380731
info@stiftung-patientenschutz.de
www.stiftung-patientenschutz.de

Deutscher Hospiz- und
PalliativVerband e. V.
Aachener StraBe 5
10713 Berlin

Telefon: 030 82007580
Telefax: 030 820075813
info@dhpv.de
www.dhpv.de

Ambulante spezialfachirztliche
Versorgung (ASV)
www.asv-servicestelle.de/home/asv-ver-
zeichnis
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Comprehensive Cancer Centers

Von der Stiftung Deutsche Krebshilfe gefor-
derte Onkologische Spitzenzentren
www.ccc-netzwerk.de/patienteninformati-

on/links

Bundeszentrale fiir gesundheitliche
Aufkldrung (BZgA)

Ostmerheimer Str. 220

51109 KolIn

Telefon: 0221 89920

Telefax: 0221 8992300
poststelle@bzga.de

www.bzga.de

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

Deutsche Rentenversicherung

Bund RuhrstraRe 2

10709 Berlin

Telefon: 0800 100048070

Telefax: 030 86527240
drv@drv-bund.de
www.deutsche-rentenversicherung.de

16.Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten

Wir haben fiir Sie eine Auswabhl an Literatur zum Thema Hodgkin Lym-
phom und Krebs zusammengestellt. Sie erhebt keinen Anspruch auf
Volistandigkeit.

Leitlinienprogramm Onkologie

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

Deutsche Krebshilfe

Die blauen Ratgeber: Die blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe
informieren in allgemeinverstandlicher Sprache zum Beispiel iber
* Hodgkin Lymphom;

» Kinderwunsch bei Krebs;

« Hilfen fiir Angehorige;

» Bewegung und Sport bei Krebs;

 Fatigue - Chronische Miidigkeit bei Krebs;

e Erndhrung bei Krebs;

o Patienten und Arzte als Partner;

* Wegweiser zu Sozialleistungen.

Patientenleitlinien: Die ausfiihrlichen Patientenleitlinien bieten fundierte
und wissenschaftliche Informationen zu vielen Krebserkrankungen und
Gbergeordneten Themen. Eine Liste aller verfiigbaren Patientenleitlinien
finden Sie im Bestellschein am Ende dieser Broschiire.
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Die blauen Ratgeber und Patientenleitlinien konnen kostenlos bei der
Deutschen Krebshilfe bestellt werden.

Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG):
Klinische Studien, die in Deutschland durchgefiihrt werden

Deutsche Krebsgesellschaft

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

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

Alternative und komplementdre Krebsmedizin;

Leben mit Krebs — Psychoonkologische Hilfen;

Sozialrechtliche Fragen bei Krebs: Anlaufstellen;

Arzt- und Kliniksuche: Gute Ansprechpartner finden.
Diese und weitere Informationsbldtter sowie Broschiiren kénnen Uber
das Internet heruntergeladen oder angefordert werden.

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe
Die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH) ist der Bundesver-
band der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung von Erwachsenen
mit Leukamien und Lymphomen. Sie steht unter der Schirmherrschaft
der Deutschen Krebshilfe. Sie finden viele Informationen zu Leukami-
en und Lymphomen; Broschiiren und Info-Bldtter kdnnen bestellt bzw.
heruntergeladen werden, zum Beispiel:

Hochdosistherapie mit autologer Stammzelltransplantation — Informa-

tionen fiir Patienten und Angehorige;

Infektionen? Nein, danke! Wir tun was dagegen!;

Kleines Worterbuch fiir Leukdamie- und Lymphompatienten;

Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen

(IQWiG)

Das Institut erfiillt eine Reihe von gesetzlich festgelegten Aufgaben:

Es bewertet zum Beispiel den Nutzen und Schaden von Arzneimitteln

und Operationsverfahren. Die Ergebnisse finden Sie im Internet unter
, allgemeinverstdndliche Versionen unter

Patientenportal der Bundesdarztekammer und der Kassendrztlichen
Bundesvereinigung

In dem Portal sind medizinische Fachinformationen allgemeinverstand-
lich aufbereitet. Die verldsslichen Patienteninformationen zu verschie-
denen Krankheitsbildern und Gesundheitsthemen sind evidenzbasiert,
das heil’t, sie basieren auf dem besten derzeit verfligbaren Wissen. Hier
finden Sie zum Beispiel auch Informationen (iber klinische Studien.

Stiftung Warentest
Medikamente im Test
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Zentrum fiir Krebsregisterdaten vom Robert Koch-Institut

Hier finden Sie aktuelle statistische Daten . Eine
Zusammenfassung finden Sie in der Broschiire ,Krebs in Deutsch-
land“, die Sie auf dieser Seite kostenfrei bestellen kénnen.

Bundesministerium fiir Gesundheit

Auf den Seiten des Ministeriums finden Sie fachlich gepriifte
Informationen zu Krankheiten, ICD-Codes und zu Vorsorge- und
Pflegethemen.

ABVD

Chemotherapie, die aus mehreren Wirk-
stoffen besteht (Adriamycin [Doxorubicin],
Bleomycin, Vinblastin, Dacarbacin). Sie wird
haufig beim Hodgkin Lymphom eingesetzt
und ist eher eine mildere Chemotherapie
mit weniger Nebenwirkungen. Sie wirkt
aber auch etwas schwacher.

Abwehrsystem

Immunsystem. System, das den K&rper in
die Lage versetzt, Infektionen abzuwehren
und das ihn befahigt, zwischen eigenem
und fremdem Gewebe zu unterscheiden. Es
besteht aus bestimmten weiRen Blutkdrper-
chen, Antikérpern, der Thymusdrise hinter
dem Brustbein, Lymphknoten, der Milz und
besonderen Strukturen der Darmwand.

Adriamycin (Doxorubicin)
Chemotherapie-Medikament

arztliche Leitlinie

Orientierungs- und Entscheidungshilfe fiir
Arzte. Sie wird von einer Expertengruppe
im Auftrag einer oder mehrerer medizi-
nischer Fachgesellschaften erstellt. Die
Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf
das beste derzeit verfiigbare medizinische
Wissen. Dennoch ist eine Leitlinie keine
Zwangsvorgabe. Jeder Mensch hat seine ei-
gene Erkrankung, seine Krankengeschichte
und eigene Wiinsche. In begriindeten Fdllen

muss das Behandlungsteam sogar von den
Empfehlungen einer Leitlinie abweichen.
Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaft-
lichen Medizinischen Fachgesellschaften
(AWMF) hat ein Klassifikationsschema ent-
wickelt, wobei S3 die hochste Qualitatsstufe
ist. Dazu missen alle Empfehlungen aus
der wissenschaftlichen Literatur abgeleitet
und in einem festgelegten Vorgang von der
Expertengruppe im Konsens ausgesprochen
werden. Die wissenschaftlichen Grundlagen
fiir die Leitlinie sind nach ihrer Qualitdt zu
bewerten und entsprechend zu beriicksich-
tigen.

akut
Pl6tzlich auftretend, vordringlich, dringend,
in diesem Moment

allogene Stammzelltransplantation

Hier werden die Blutstammzellen von einer
anderen Person gespendet und zum Emp-
fdnger ibertragen (transplantiert). Dies un-
terscheidet sich von der autologen Stamm-
zelltransplantation, bei der die eigenen
Stammzellen des Patienten entnommen
und zuriick Gbertragen werden.

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

Gegenteil von stationdr; bei einer ambu-
lanten Behandlung kann die Patientin un-
mittelbar oder kurze Zeit nach Beendigung
wieder nach Hause gehen.

Anamnese

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

Andamie
Blutarmut

Antibiotikum/Antibiotika
Medikament, das Bakterien, aber keine Vi-
ren abtotet.

Antiemetikum/Antiemetika
Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen
verhindert und unterdriickt.

Antikorper

Sind natirlich vorkommende Eiweifmole-
kiile, die kérperfremde und gegebenenfalls
auch kérpereigene Strukturen als Antigene
erkennen und sich an ihnen festheften. Sie
sind wichtig fiir die menschliche Immunab-
wehr gegen Krankheitserreger. Monoklona-
le Antikorper werden kiinstlich hergestellt
und richten sich gegen ein spezifisches
Merkmal von Tumorzellen. In der Behand-
lung des Hodgkin Lymphoms wird zum Bei-
spiel Brentuximab Vedotin verwendet.

autologe Stammzelltransplantation
Eigenspende — Riickiibertragung von eige-
nen Stammzellen, im Gegensatz zur alloge-
nen Transplantation (Transplantation von
fremden Stammzellen).
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AVD

Chemotherapie, die aus mehreren Wirk-
stoffen besteht (Adriamycin [Doxorubicin],
Vinblastin, Dacarbacin). Sie wird beim
Hodgkin Lymphom eingesetzt, wenn Bleo-
mycin nicht eingesetzt werden darf (siehe
ABVD). Bleomycin kann Lungenschdden
verursachen.

BEACOPP

Chemotherapie, die aus mehreren Wirk-
stoffen besteht (Bleomycin, Etoposid, Ad-
riamycin [Doxorubicin], Cyclophosphamid,
Vincristin, Procarbazin, Prednison). Sie wird
haufig beim Hodgkin Lymphom eingesetzt
und ist eher eine aggressive Chemotherapie
mit starkeren Nebenwirkungen, aber auch
héherer Wirksamkeit.

Bestrahlung (Strahlentherapie, Radio-
therapie)

Durch die gezielte Behandlung mit hoch-
energetischer Rontgenstrahlung kénnen
verschiedene bosartige Tumoren entweder
vollstandig zerstort oder in ihrer Entwick-
lung gehemmt werden. Die Bestrahlung
kann von auBen erfolgen oder von innen
(Brachytherapie).

Biopsie

Gewebeprobe; zur Abklarung eines Tumor-
verdachts wird Gewebe entnommen und
im Labor vor allem unter dem Mikroskop
untersucht.

Bleomycin
Chemotherapie-Medikament.

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
Bluttest auf eine Entziindung im Korper.
Die BSG kann bei Krebserkrankungen er-
héht sein.

Blut-Stammzelltransplantation

Die Stammzellen fiir die Transplantation
kdénnen entweder aus dem Knochenmark
(Knochenmarktransplantation) oder aus
dem Blut (Blut-Stammzelltransplantation)
gewonnen werden. Die Ubertragung von
Blut-Stammzellen erfolgt im Prinzip wie
eine Knochenmarktransplantation. Der
Hauptunterschied zwischen Blutstammzell-
und Knochenmarktransplantation liegt in
einer etwas (ca. 1 Woche) rascheren Erho-
lung der weiBen Blutzellen und Thrombozy-
ten. Hieraus resultieren eine raschere Erho-
lung der Patientin oder des Patienten und
eine geringere Hdufigkeit von Infektionen.

Blutveranderungen

Eine Krebserkrankung selbst oder deren Be-
handlung kénnen sich auf das Blut auswir-
ken. Es kann zum Beispiel zu einem Mangel
an roten und weiBen Blutzellen kommen
(Andmie oder Neutropenie). Die Therapie
kann auch die Anzahl der Blutpldttchen
senken (Thrombozyten), die fiir die Blut-
gerinnung zustindig sind. Dann sprechen
Fachleute von einer Thrombozytopenie.

B-Lymphozyten

Auch B-Zellen genannt. Die B-Lymphozyten
sind fiir den komplexen Vorgang der Erken-
nung eines Erregers und der Antikoérperbil-
dung verantwortlich. Dabei durchlaufen sie
eine Entwicklung von der Stammzelle Giber
den B-Lymphozyten bis zur Plasmazelle.
Die B-Lymphozyten stellen die Antik&rper
her. Bei jedem dieser Entwicklungsschritte
konnen Stérungen auftreten, die letztlich zu
einer bosartigen Erkrankung der B-Lympho-
zyten (B-Zell-Lymphome) fiihren kénnen.

B-Symptome

Bestimmte allgemeine Symptome ohne an-
derweitig erklarbare Ursache. Dazu gehoéren
Fieber (iber 38° C, NachtschweiR (Wechsel
der Nachtwdsche) und ungewollter Ge-
wichtsverlust von mehr als einem Zehntel
des Korpergewichtes innerhalb von 6 Mo-
naten.

Brentuximab Vedotin

Medikament zur Behandlung des Krank-
heitsriickfalls bei Hodgkin Lymphom. Wird
als Infusion verabreicht. Nebenwirkungen
kdnnen sein: Verdnderungen des Blutbildes
(Abnahme der weiRen Blutzellen) und Ner-
venschdden.

Chemotherapeutika

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

Chemotherapie

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

Bezeichnet eine Situation oder eine Krank-
heit, die langere Zeit vorhanden ist und
andauert.

Computertomographie (CT)

Bildgebendes Verfahren, bei dem der un-
tersuchte Bereich aus verschiedenen Rich-
tungen gerdntgt. Ein Computer verarbeitet
die Informationen, die hierbei entstehen,
und erzeugt ein rdumliches Bild vom unter-
suchten Organ. Im Regelfall werden dabei
jodhaltige Kontrastmittel eingesetzt, die
die Aussagefahigkeit der Methode erhéhen.
Die Computertomographie ist mit einer ho-
heren Strahlenbelastung verbunden als das
einfache Réntgen.

Cyclophosphamid
Chemotherapie-Medikament

Darcabacin
Chemotherapie-Medikament

Depression

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

Diagnostik

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

Diarrho
Siehe Durchfall

Doxorubicin (= Adriamycin)
Chemotherapie-Medikament

Durchfall

Stuhl, der bei Erwachsenen o6fter als dreimal
am Tag auftritt, in der Menge vermehrt
und/oder wdssrig-diinn ist. Bei starkem
Flissigkeits- und Mineralstoffverlust kann
Durchfall bedrohlich werden. Die Haufigkeit
des Stuhlgangs ist von Mensch zu Mensch
verschieden. Als normal wird dreimal am
Tag bis dreimal in der Woche angesehen.

Erythrozyten
Rote Blutzellen

Etoposid
Chemotherapie-Medikament

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

Extranodalbefall

Organ- oder Gewebebefall mit Hodgkin
Lymphom auBerhalb des lymphatischen
Systems: von Lymphknoten, Milz, Thymus,

Rachen- und Gaumenmandeln, Blinddarm,
Peyer-Plaque (Lymphknoten des Diinn-
darms).

Fatigue

Franzosisch fir Midigkeit, Erschopfung.
Bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler
Krebserkrankungen. Zustand dauerhafter
Erschdpfung, Abgeschlagenheit und Uber-
forderung. Kann durch die Krebserkrankung
selbst oder durch die Krebsbehandlung aus-
gelost werden.

Fetometrie

Bezeichnet das Ausmessen des ungebo-
renen Kindes im Mutterleib, mit Hilfe der
Ultraschalldiagnostik.

fortgeschrittenes Stadium

Das Hodgkin Lymphom wird in verschie-
dene Krankheitsstadien eingeteilt, je
nachdem, wie weit es sich im Kérper ausge-
breitet hat. Zusatzlich werden verschiedene
Risikofaktoren beriicksichtigt. Es werden
ein friihes, mittleres (intermedidres) und
fortgeschrittenes Stadium unterschieden.
Entsprechend dieser Stadieneinteilung kann
das Behandlungsteam die Behandlung pla-
nen.

friihes Stadium

Das Hodgkin Lymphom wird in verschie-
dene Krankheitsstadien eingeteilt, je
nachdem, wie weit es sich im Kérper ausge-
breitet hat. Zusatzlich werden verschiedene
Risikofaktoren beriicksichtigt. Es werden
ein frihes, mittleres (intermedidres) und
fortgeschrittenes Stadium unterschieden.
Entsprechend dieser Stadieneinteilung kon-
nen das Behandlungsteam die Behandlung
planen.

Gemcitabin
Chemotherapie-Medikament

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt

Gewebeprobe
Siehe Biopsie

Granulozyten-Wachstumsfaktor (G-CSF)
Ist ein bestimmtes SignaleiweiR, das die
Bildung von bestimmten weiRBen Blutkor-
perchen (Granulozyten) anregt.

histologisch

Die Histologie ist die Lehre von den biolo-
gischen Geweben. Unter dem Mikroskop
werden Zellstrukturen/Gewebe untersucht.
Flr eine gesicherte Krebsdiagnose ist der
Nachweis von Tumorgewebe zwingend.

hochwertige Studien

Sind ,randomisierte kontrollierte Studien”
(RCTs). Das bedeutet, Patientinnen und
Patienten werden zufillig auf meist zwei
Behandlungsgruppen verteilt. Jede Gruppe
erhdlt eine andere, jeweils genau festgeleg-
te Behandlung. Die Ergebnisse werden am
Ende miteinander verglichen. RCTs erlau-
ben, wenn sie gut durchgefiihrt werden, die
zuverldssigsten Aussagen zur Wirksamkeit
von Behandlungen.

Immunsystem
Siehe Abwehrsystem

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplindr,
dass Arzte verschiedener Fachrichtungen
und andere Spezialisten gemeinsam an der
Behandlung beteiligt sind.
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intermedidres Stadium
Siehe mittleres Stadium

Kernspintomographie
Siehe Magnetresonanztomographie

klinische Studie

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

Knochenmarkbiopsie

Entnahme einer Gewebeprobe aus dem
Knochenmark mit einer Stanze. Bei diesem
Vorgehen kénnen genauere Untersuchun-
gen durchgefiihrt werden als bei einer Kno-
chenmarkpunktion, da mehr Gewebe mit
entnommen wird. Die Gewebeentnahme
erfolgt meist aus dem Beckenkamm.

Knochenmarkpunktion

Entnahme von Knochenmark mit einer
Nadel in der Regel aus dem Beckenkamm
oder aus dem Brustbein; wird anschlieBend
im Labor untersucht. Dieser Eingriff erfolgt
in einer ortlichen Betdubung. Die Neben-
wirkungen wie zum Beispiel Blutungen und
Infektionen sind dabei sehr selten, es kann
aber zu Schmerzen wdhrend des Eingriffs
kommen.
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komplementdre Behandlungsverfahren
Entstammen zum Beispiel der Naturheil-
kunde oder der traditionellen chinesischen
Medizin und kénnen unter bestimmten Vo-
raussetzungen ergdnzend zur (iblichen me-
dizinischen Behandlung eingesetzt werden.

kurativ
Mit dem Ziel der Heilung, heilend

Lebensqualitat

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

lokal
Ortlich.

lymphatische Organe

Dazu zdhlen: Lymphknoten, Milz, Thymus,
Rachen- und Gaumenmandeln, Blinddarm,
Peyer-Plaque (Lymphknoten des Diinn-
darms).

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischenge-
webefliissigkeit (Lymphe). Diese wird iiber
Lymphbahnen transportiert und in den
Lymphknoten gefiltert. Lymphkoten spielen
eine wichtige Rolle im Abwehrsystem.

Lymphom

Ganz allgemein versteht man unter einem
Lymphom eine Lymphknotenschwellung.
Sie kann sowohl gutartig (benigne) als auch
bésartig (maligne) sein.

Im engeren Sinne werden jedoch Krebser-
krankungen des lymphatischen Systems als

»(maligne) Lymphome* bezeichnet. Sie ge-
hen von verdnderten Lymphozyten aus.

Lymphozyten

Gehdren zu weiRen Blutkérperchen und
sind ein Teil der Immunabwehr des mensch-
lichen Korpers. Es gibt drei verschiedene Ty-
pen von Lymphozyten: B- (englisch ,,Bone”
Knochen)- und T- (Thymus)- Lymphozyten
sowie NK- (Nattirliche Killer)- Zellen. Alle
diese Zelltypen haben verschiedene Funk-
tionen wie z.B. Produktion der Antikérper
oder Erkennung von koérperfremden Zellen.

Lymphsystem/lymphatisches System
Gehort zum Abwehrsystem des Kérpers und
umfasst Lymphbahnen und lymphatische
Organe (siehe auch dort).

Magnetresonanztomographie (MRT)
Auch Kernspintomographie; bildgebendes
Verfahren, das zur Diagnostik eingesetzt
wird. Von aulRen kann, dhnlich wie bei der
Computertomographie (CT), die Struktur
der inneren Gewebe und Organe dargestellt
werden. Allerdings beruht dieses Verfahren,
anders als Rontgen oder Computertomogra-
phie, nicht auf Rontgenstrahlung, sondern
auf starken elektromagnetischen Feldern.

Mediastinaltumor

Vorliegen groBer Lymphknoten oder gro-
RBe Lymphknotenansammlung hinter dem
Brustbein.

Medizinischer Dienst der Krankenversi-
cherung (MDK)

Der MDK ist der medizinische, zahnmedizi-
nische und pflegerische Dienst fiir Beratun-
gen und Begutachtungen fiir die gesetzli-
che Kranken- und Pflegeversicherung. Mehr
Informationen unter:

mittleres Stadium

Das Hodgkin Lymphom wird in verschie-
dene Krankheitsstadien eingeteilt, je
nachdem, wie weit es sich im Kérper ausge-
breitet hat. Zusatzlich werden verschiedene
Risikofaktoren beriicksichtigt. Es werden
ein friihes, mittleres (intermediares) und
fortgeschrittenes Stadium unterschieden.
Entsprechend dieser Stadieneinteilung kann
das Behandlungsteam die Behandlung pla-
nen.

Myelosuppression

Beeintrachtigung oder Aussetzung der Blut-
bildung durch Schddigung des Knochen-
marks.

Nachsorge

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

Neutropenie

Starke Verminderung weiRer Blutzellen,
die als Nebenwirkung einer Chemotherapie
auftreten kann. Das hat zur Folge, dass die
geschwdchte Immunabwehr Krankheitser-
reger schlechter abwehren kann.

Onkologie

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

palliativ

Krankheitsmildernd, nicht heilend; Gegen-
satz zu kurativ; MaBnahmen zur Linderung
von Beschwerden, ohne die zugrundelie-
gende Erkrankung beseitigen zu kénnen.
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Palliativmedizin

Nicht mehr Lebensverldngerung, sondern
Leidensminderung, seelische Begleitung
und Firsorge stehen im Mittelpunkt der
Betreuung. Zur Palliativmedizin gehért auch
die Sterbebegleitung.

Pathologe

Medizinisches Fachgebiet, das sich mit den
krankhaften Vorgdangen und Strukturen im
Korper befasst. Ein Pathologe untersucht
zum Beispiel das Gewebe, das bei einer
Krebsoperation entnommen wurde, um da-
raus Riickschliisse auf Art und Umfang des
Tumors zu ziehen.

Pembrolizumab

Medikament zur Behandlung des Krank-
heitsriickfalls bei Hodgkin Lymphom. Wird
als Infusion verabreicht. Nebenwirkungen
kdnnen sein: Ausschldge und Juckreiz an
der Haut, Entziindungen des Darms, Ent-
ziindungen der Leber, Entziindungen der
Lunge, Schddigungen des Hormonsystems,
Herzschdden, Schadigungen des Nerven-
systems.

PET-CT

Kombination zweier bildgebender Verfah-
ren: die Positronenemissionstomographie
(PET) und die Computertomographie (CT)
(siehe auch dort jeweils).

Physiotherapie

Behandlungsverfahren, mit dem vor allem
die Bewegungs- und Funktionsfdhigkeit des
menschlichen Kérpers wiederhergestellt,
verbessert oder erhalten werden soll.

Phytotherapie

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

Polychemotherapie
Chemotherapie, bei der mehrere Medika-
menten gleichzeitig eingesetzt werden.

Positronenemissionstomographie (PET)
Bildgebendes Verfahren; dabei wird eine
schwach radioaktive Substanz gespritzt, mit
deren Hilfe der Stoffwechsel der Kérperzel-
len sichtbar gemacht werden kann; wird oft
zusammen mit einer Computertomographie
durchgefiihrt (PET-CT).

Prednison

Gehort zur Gruppe der Glukokortikoide
(Kortison). Prednison greift in den Aufbau
von EiweiR ein und kann unter anderem das
Lymphomwachstum unterdriicken. Daher
wird Prednison bei der Behandlung von
Lymphomen hdufig zusammen mit Zytosta-
tika verabreicht.

Procarbazin
Chemotherapie-Medikament

Prognose
Vorhersage (iber den vermuteten Krank-
heitsverlauf

Progress
Fortschreiten der Krebserkrankung durch
Tumorwachstum

prophylaktisch
Vorsorglich

Psychoonkologie
Zweig der Krebsmedizin, der sich mit
Fragen der seelischen Auswirkungen von

Krebserkrankungen beschaftigt. Psychoon-
kologinnen und Psychoonkologen sind
speziell weitergebildete Psychologen oder
Arzte.

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

Radiochemotherapie
Chemotherapie in Verbindung mit einer
Bestrahlung

Radiologie

In der Radiologie kommen bildgebende
Verfahren unter Anwendung von Rontgen-
strahlen, aber auch Ultraschall und Kern-
spintomographie zum Einsatz.

referenzpathologische Untersuchung
Wird in pathologischen Zentren mit be-
sonderer Ausstattung und umfangreicher
Erfahrung auf dem jeweiligen Fachgebiet
gemacht. Bei einem Hodgkin Lymphom ist
das wichtig, weil diese Erkrankung selten
auftritt und relativ schwierig pathologisch
zu klassifizieren ist.

Rehabilitation

Wiederbefdhigung; alle medizinischen,
psychotherapeutischen, sozialen und be-
ruflichen MaRnahmen, die eine Wiederein-
gliederung eines Kranken in Familie, Ge-
sellschaft und Berufsleben zum Ziel haben.
Diese MaRBnahmen sollen es den Patientin-
nen ermoglichen, besser mit krankheitsbe-
dingten Problemen umzugehen.

Remission

Bedeutet, dass eine Erkrankung zuriickgeht
und die Anzeichen nachlassen. Bei einer
kompletten/vollstandigen Remission hat

man keine Krankheitsanzeichen mehr, sie
ist allerdings nicht mit einer Heilung gleich-
zusetzen. Es ist auch mit Untersuchungen
kein Tumor mehr nachweisbar.

Rezidiv
Wiederauftreten einer Erkrankung (Riick-
fall).

Rontgen

Bildgebendes Verfahren; mithilfe von Ront-
genstrahlen wird Kérpergewebe abgebildet.
Dadurch kénnen zum Beispiel Knochen-
briiche oder Veranderungen am Skelett er-
kennbar werden. Siehe auch bildgebendes
Verfahren.

Risikofaktoren

Umstdande und Faktoren, die das Entstehen
einer Krankheit begiinstigen kénnen. Dazu
gehoren zum Beispiel Lebens- und Erndh-
rungsgewohnheiten, erbliche Belastungen,
bereits vorhandene Krankheiten, Kontakt
mit Schadstoffen usw. Wenn der Zusam-
menhang zwischen einem solchen Faktor
und einem erhéhten Erkrankungsrisiko
nachgewiesen ist, spricht man von einem
Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein
Risikofaktor fiir viele Erkrankungen.

S3-Leitlinie
Siehe drztliche Leitlinie

Sonographie
Siehe Ultraschalluntersuchung

Staging

Stadieneinteilung. Die Stadieneinteilung bei
einem Hodgkin Lymphom richtet sich da-
nach, wie viele und welche Korperregionen
befallen sind.
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Stammzellen

Blutvorlduferzellen, sind die ,Mutterzellen”
aller Blutzellen, aus denen die roten (Eryth-
rozyten) und weiBen (Leukozyten) Blutzel-
len sowie die Blutpldttchen (Thrombozyten)
und einige andere Zellen entstehen. Sie
werden im Knochenmark gebildet und von
dort teilweise ins Blut ausgeschwemmt.

Stammzellspende

Es gibt drei Methoden, Stammzellen zu ent-
nehmen: aus dem Knochenmark, aus dem
Blut oder aus der Nabelschnur.

Stammzelltransplantion

Steht fiir Blutstammzelltransplantation
und Knochenmarktransplantation. Bei
einer Stammzelltransplantation werden
Stammzellen Gber eine groRe Kaniile in
die Blutbahn des Patienten libertragen, bei
dem durch eine intensive Vorbehandlung
die eigene Blutbildung nicht mehr funkti-
oniert. Die Stammzellen suchen sich von
selbst ihren Weg in die Knochenhohlrdume
des Patienten und nehmen hier, wenn keine
Komplikationen eintreten, ihre Produktion
von neuen gesunden Blutzellen auf. Siehe
auch allogene Stammzelltransplantation/
autologe Stammzelltransplantation

Standardtherapie

Eine anerkannte und tblicherweise an-
gewandte Behandlungsmethode. lhre
Wirksamkeit wurde durch vorangegangene
klinische Studien und klinische Erfahrung
belegt.

stationar
Im Krankenhaus

Strahlentherapie
Siehe Bestrahlung
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supportive Therapie

Begleitende und unterstiitzende MaRnah-
men zur Vorbeugung und Behandlung von
moglichen Nebenwirkungen der Krebsbe-
handlung.

Symptom

Zeichen, die auf das Vorhandensein einer
bestimmten Erkrankung hinweisen oder
Beschwerden, die mit einer Erkrankung
auftreten.

systemische Therapie

Den gesamten Korper betreffend. Eine sys-
temische Behandlung wirkt auf den ganzen
Kérper, wahrend eine ortliche (lokale) Be-
handlung ein bestimmtes Organ zum Ziel
hat, zum Beispiel Salbe auf der Haut.

Therapie
Behandlung

Tumor

Gewebegeschwulst; Tumoren kénnen gut-
oder bosartig sein. Bésartige Tumoren wer-
den auch als Krebs bezeichnet. Sie wachsen
verdrdngend in anderes Gewebe hinein,
einzelne Zellen kénnen sich aus dem Krebs
I6sen und (ber die Blutbahn oder die Lym-
phe in andere Organe gelangen und sich
dort ansiedeln (Metastasen bilden).

Tumorkonferenz

An der Behandlung von Krebs sind viele
Spezialisten beteiligt, zum Beispiel Gyndko-
logen, Strahlentherapeuten, internistische
Onkologen, Radiologen und Palliativme-
diziner. In groBen Kliniken, die auf die Be-
handlung bestimmter Krebserkrankungen
spezialisiert sind, werden Behandlungsent-
scheidungen in einer Tumorkonferenz be-
raten. Dort sitzen Arztinnen und Arzte aller

Fachrichtungen zusammen, um gemeinsam
das beste Vorgehen abzustimmen. Die end-
gliltige Entscheidung liber eine Behandlung
liegt — nach ausfiihrlicher Beratung - bei
der Patientin.

Ultraschalluntersuchung
Gewebeuntersuchung und -darstellung mit-
tels Ultraschallwellen. Diese Schallwellen
liegen oberhalb des vom Menschen wahr-
nehmbaren (hérbaren) Frequenzbereichs
und kénnen zur Bildgebung genutzt wer-
den. Von den Gewebe- und Organgrenzen
werden unterschiedlich starke Echos der
Ultraschallwellen zuriickgeworfen und vom
Computer in ein digitales Bild umgewan-
delt. Damit kdnnen die inneren Organe
angesehen und Tumoren entdeckt werden.
Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kénnen sie
beliebig oft wiederholt werden, ohne den
Korper zu belasten oder Nebenwirkungen
zu verursachen.

Vinblastin
Chemotherapie-Medikament

Vincristin
Chemotherapie-Medikament

Vinorelbin
Chemotherapie-Medikament.

Zytostatikum

Medikament, das bei einer Chemotherapie
zum Einsatz kommt. Es zerstort Krebszellen,
indem es unter anderem in die Zellteilung
eingreift. Auch gesunde Gewebe, die sich
schnell erneuern und eine hohe Zelltei-
lungsrate haben, werden durch die Behand-
lung mit einem Zytostatikum voriiberge-
hend in Mitleidenschaft gezogen.
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Die vorliegende Version ist die 3. Auflage der Patientenleitlinie. An den
Vorgdngerversionen der Patientenleitinie waren zusatzlich folgende
Autorinnen und Autoren beteiligt:

Petra Born, Ralf Droste, Silke Farnschldder, Tina Jakob, Michael Fuchs,
Marius Goldkuhle, Prof. Dr. med. Carsten Kobe, Nina Kreuzberger, Mi-
chaela Rancea, PD Dr. med. Jens Ulrich Riiffer

Diese Patientenleitlinie beruht auf der ,S3-Leitlinie Diagnostik, Thera-
pie und Nachsorge des Hodgkin Lymphoms bei erwachsenen Patienten
(Version 3.1 (Amendement 2022))“. Die S3-Leitlinie wurde im Rahmen
des Leitlinienprogramms Onkologie in Tragerschaft der Arbeitsgemein-
schaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e. V.
(AWMF), der Deutschen Krebsgesellschaft und der Stiftung Deutsche
Krebshilfe erstellt. Sie beinhaltet den aktuellen Stand der Wissenschaft
und Forschung. Viele Studien und Ubersichtsarbeiten sind dort nachzu-
lesen:

An dieser S3-Leitlinie haben Fachleute der folgenden medizinischen
Fachgesellschaften, Verbdnde und Organisationen mitgearbeitet:
Arbeitsgemeinschaft fiir Psychoonkologie (PSO)
Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie (AGO)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AIO)
Arbeitsgemeinschaft Onkologische Rehabilitation und Sozialmedizin
(AGORS)
Arbeitsgemeinschaft Pravention und integrative Onkologie (PriO)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)
Arbeitsgemeinschaft Supportive MaRnahmen in der Onkologie
(AGSMO)
Bundesverband Deutscher Pathologen (BDP)
Deutsche Arbeitsgemeinschaft flir Knochenmark- und Blutstammzell-
transplantation (DAG KBT)

Deutsche Gesellschaft fiir Andrologie (DGA)

Deutsche Gesellschaft fir Endoskopie und Bildgebende Verfahren
(DGE-BV)

Deutsche Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe (DGGG)
Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Medizinische Onkologie
(DGHO)

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir klinische Chemie und Laboratoriumsmedizin
(DGKL)

Deutsche Gesellschaft fir Medizinische Informatik, Biometrie und
Epidemiologie (GMDS)

Deutsche Gesellschaft fir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fiir Pathologie (DGP) (gemeinsam mit Bundes-
verband Deutscher Pathologen)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fiir Reproduktionsmedizin (DGRM)

Deutsche Gesellschaft fiir Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V.(DLH)

Deutsche Réntgengesellschaft (DRG)

Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege (KOK)

Die folgenden Berufsverbdande haben sich als Experten mit beratender
Funktion an der S3-Leitlinie beteiligt:
Berufsverband der Niedergelassenen Himatologen und Onkologen in
Deutschland (BNHO)
Berufsverband Deutscher Strahlentherapeuten (BVDST)

Patientenbeteiligung

Die Berticksichtigung der Patientenperspektive in der S3-Leitlinie wurde
durch die Beteiligung von Frau Dr. Ulrike Holtkamp, Herrn Rainer Gobel
und Herrn Jan Liineberg (Deutsche Leukdmie- und Lymphomhilfe e. V.)
gewadbhrleistet. Zuzsatzlich wurde Frau Renate Pfeifer (Forderkreis fir
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krebskranke Kinder und Jugendliche Bonn e.V) als weitere Patienten-
vertreterin in die Steuergruppe der Leitlinie aufgenommen.

Zusatzlich zur wissenschaftlichen Literatur der Leitlinie nutzt diese Pati-

entenleitlinie folgende Quellen:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Kurzinformation
,Soll ich an einer klinischen Studie teilnehmen?“. Februar 2014.
www.patienten-information.de

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin (AZQ). Woran erkennt
man eine gute Arztpraxis? — Checkliste flir Patientinnen und Patien-
ten. Berlin, 2015. www.arztcheckliste.de

Brockelmann PJ, Eichenauer DA, Jakob T, Follmann M, Engert A, Sko-
etz N: Clinical practice guideline: Hodgkin lymphoma in adults—diag-
nosis, treatment, and follow-up. Dtsch Arztebl Int 2018; 115: 535-40.
DOI: 10.3238/arztebl.2018.0535

Hermann, S. & Kraywinkel, K. Onkologe (2018) 24: 280. https://doi.
org/10.1007/s00761-018-0362-7.

Krebsinformationsdienst. Alternative und komplementdre Krebsmedi-
zin. Stand: 15.01.2016. Abgerufen: 08/2018. www.krebsinformations-
dienst.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie , Palliativme-
dizin - fiir Patientinnen und Patienten mit einer nicht heilbaren Krebs-
erkrankung®. 2015. www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie ,,Psychoonko-
logie — psychosoziale Unterstiitzung fiir Krebspatienten und Angehéri-
ge“. 2016. www.leitlinienprogramm-onkologie.de

Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.). Patientenleitlinie ,Supportive
Therapie — Vorbeugung und Behandlung von Nebenwirkungen einer
Krebsbehandlung®. 2018. www.leitlinienprogramm-onkologie.de
Robert Koch-Institut (Hrsg.). Hodgkin Lymphom. Stand: 18.09.2018.
www.krebsdaten.de

19.lhre Anregungen zu dieser Patienten-
leitlinie

Sie konnen uns dabei unterstiitzen, diese Patientenleitlinie weiter zu

verbessern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nachs-

ten Uberarbeitung beriicksichtigen. Sie kénnen uns dieses Blatt per
Post zusenden oder die Fragen online beantworten.

Senden Sie den Fragebogen an:
stiftung Deutsche Krebshilfe
Bereich Patienteninformation
Patientenleitlinie Hodgkin Lymphom
BuschstraRe 32, 53113 Bonn

Zum elektronischen Ausfiillen nutzen Sie diesen Link/QR-Code:

Wie sind Sie auf die Patientenleitlinie ,Hodgkin Lymphom*
aufmerksam geworden?

|:| Im Internet (Suchmaschine)

D Gedruckte Werbeanzeige/Newsletter (wo? welche(r)?):

|:| Organisation (welche?):

D Ihre Arztin/Ihr Arzt hat Ihnen diese Broschiire empfohlen

|:| Ihre Apothekerin/lhr Apotheker hat IThnen diese Broschiire empfohlen

D Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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G
Bestellformular [ ]
[

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie gefallen?

Was hat Ihnen an dieser Patientenleitlinie nicht gefallen?

Welche Ihrer Fragen wurden in dieser Patientenleitlinie nicht beantwortet?

Vielen Dank fiir Ihre Hilfe!

Personenbezogene Daten werden nicht gespeichert.
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20. Bestellformular

Folgende Patienten- und Gesundheitsleitlinien sind innerhalb des
Leitlinienprogramms Onkologie bisher erschienen. Dieses kostenlose
Informationsmaterial konnen Sie per Post, Telefax (0228 7299011) oder
E-Mail (bestellungen@krebshilfe.de) bei der Deutschen Krebshilfe
bestellen. Bitte Stiickzahl angeben.

Patientenleitlinien 184 Prostatakrebs |1
165 Krebs der Gallenwege Lokal fortgeschrittenes und
und Gallenblase metastasiertes Prostatakarzinom
____166 Follikuldres Lymphom ____ 185 Hodenkrebs
167 Analkrebs ____ 186 Metastasierter Brustkrebs
168 Peniskrebs ___ 189 Hodgkin Lymphom
___ 169 Multiples Myelom ___ 190 Mundhdhlenkrebs
___ 171 Plattenepithelkarzinom ___ 191 Melanom
der Haut und Vorstufen 192 Eierstockkrebs
172 Weichgewebesarkome 270Eierstockkrebs (arabisch)
bei I.E.rwachsen'('en 271 Eierstockkrebs (tirkisch)
___ 173 Gebdrmutterkdrperkrebs 193 Leberkrebs

— 174 Supportive Therapie 194 Darmkrebs im frithen Stadium

— 175 Psychoonkologie 195 Darmkrebs im fortgeschrittenen
176 Speiseréhrenkrebs Stadium

177 Nierenkrebs im frithen und 196 Bauchspeicheldriisenkrebs
lokal fortgeschrittenen Stadium 198 Palliativmedizin

178 Niergnkrebs im metastasierten 199 Komplementirmedizin
Stadium —

__ 179 Blasenkrebs

180 Gebarmutterhalskrebs

____ 181 Chronische lymphatische Leukdmie
_ 182 Brustkrebs im frithen Stadium

183 Prostatakrebs |
Lokal begrenztes Prostatakarzinom

Gesundheitsleitlinien
170 Pravention von Hautkrebs
187 Friiherkennung von Prostatakrebs

Vorname/Name

StraRBe/Haus Nr.

V16

PLZ/Ort 125
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