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Liebe Leserin, lieber Leser!

Vielleicht wurde bei Ihnen ein Hodgkin Lymphom festgestellt oder
es besteht der Verdacht. Die Diagnose ,Hodgkin Lymphom* kann
zundchst eine schwere Belastung sein. Doch in den meisten Fallen
ist die Krankheit heilbar. Sie finden in diesem Ratgeber Informa-
tionen, die lhnen helfen konnen, lhre Situation besser einzuschat-
zen. Sie erfahren, wie ein Hodgkin Lymphom entsteht, wie es fest-
gestellt und wie es behandelt wird. So kénnen Sie besser absehen,
was in Folge der Erkrankung auf Sie zukommen kann und wie Sie
dem begegnen kdnnen.

Fir Angehorige eines erkrankten Menschen halt dieser Ratgeber
ein Kapitel mit speziellen Tipps bereit.

Wir mdchten Sie mit diesem Ratgeber

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

uber den aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse zum
Hodgkin Lymphom informieren,

Uber die empfohlenen Untersuchungen und Behandlungsmaglichkeiten
aufklaren,

darin unterstiitzen, im Gesprach mit Ihren Arztinnen /lhren Arzten die
Jrichtigen® Fragen zu stellen,

dazu ermutigen, anstehende Behandlungsentscheidungen in Ruhe und
nach Beratung mit lhren Arztinnen / Ihren Arzten und lhren Angehérigen
zu treffen,

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

auf Beratungs- und Hilfsangebote hinweisen.

Diese Broschiire kann das Gesprdch mit lhrer Arztin / lhrem Arzt
nicht ersetzen. Sie finden hier jedoch zusatzliche Informationen,
Hinweise und Hilfsangebote, die Sie im Arztgesprach und im All-
tag unterstitzen kénnen.

Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser
Broschiire verlassen kdnnen...

Grundlage fur diesen Ratgeber ist die S3-Leitlinie zum Hodgkin
Lymphom bei erwachsenen Patienten. Die Leitlinie enthalt Hand-
lungsempfehlungen fiir Arztinnen / Arzte. Im Auftrag der Deut-
schen Gesellschaft fir Himatologie und Onkologie (DGHO) e.\V.
und gefordert von der Stiftung Deutsche Krebshilfe haben meh-
rere medizinische Fachgesellschaften diese Leitlinie erstellt (siehe
»Medizinische Fachgesellschaften und andere Organisationen®,

S. 72). Die Handlungsempfehlungen sind fiir Arztinnen / Arzte
formuliert und daher nicht fir jeden verstandlich. Mit dieser Bro-
schiire Ubersetzen wir die Empfehlungen in eine allgemeinver-
standliche Form. Die wissenschaftlichen Quellen, auf denen die
Aussagen dieses Ratgebers beruhen, sind in der S3-Leitlinie auf-
gefiihrt und dort nachzulesen. Die Angaben zur Literatur, die wir
aulerdem noch genutzt haben, finden Sie am Ende des Heftes.

Die S3-Leitlinie zum Hodgkin Lymphom bei erwachsenen Pati-
enten ist im Volltext frei zuganglich:

Wie gut sind diese Aussagen wissenschaftlich
abgesichert?

Die Empfehlungen einer arztlichen Leitlinie beruhen auf wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. Manche dieser Erkenntnisse sind
durch aussagekraftige Studien abgesichert. Andere stammen aus
Studien, die keine sehr zuverldssigen Ergebnisse geliefert haben.
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Manchmal sind die Ergebnisse in unterschiedlichen Studien auch
widersprichlich. Diese Tatsache spiegelt sich auch in den Empfeh-
lungen einer Leitlinie wider: Es gibt starke Empfehlungen fur Vor-
gehensweisen, deren Nutzen flr Patientinnen / Patienten in sehr
guten Studien nachgewiesen wurde, und schwache Empfehlungen
fir Methoden, fir die keine hochwertigen Daten vorliegen. Das
drickt sich auch in der Sprache aus:

soll: starke Empfehlung, fiir die sehr gut abgesicherte Studiener-
gebnisse zu Nutzen und Risiken vorliegen;

sollte: Empfehlung, fur die Ergebnisse aus gut durchgefiihrten
Studien vorliegen;

kann: offene Empfehlung, die Ergebnisse stammen aus weniger
hochwertigen Studien oder sind nicht eindeutig.

Manche Fragen, die fiir die Versorgung wichtig sind, wurden gar
nicht in Studien untersucht. In solchen Fillen kdnnen die Exper-
tinnen / Experten aufgrund ihrer eigenen Erfahrung gemeinsam
ein bestimmtes Vorgehen empfehlen, das sich in der Praxis als
sinnvoll erwiesen hat. Das nennt man einen Expertenkonsens oder
auf Englisch ,Good Clinical Practice®.

Bei der Umsetzung der drztlichen Leitlinie in laienverstdndliche
Sprache haben wir diese Wortwahl beibehalten. Wenn Sie in un-
serem Ratgeber also lesen, Ihre Arztin/ Ihr Arzt ,soll“ so oder so
vorgehen, dann bedeutet das: Fiir dieses Vorgehen gibt es stich-
haltige und von Expertinnen / Experten gepriifte wissenschaftliche
Belege.

Diese Patientenleitlinie richtet sich an Patientinnen / Patienten ab dem

18. Lebensjahr mit dem Verdacht oder der Diagnose ,Hodgkin Lymphom®.
Es gibt aber auch Non-Hodgkin-Lymphome (NHL). Wenn bei lhnen ein NHL
festgestellt wurde, hilft Ihnen dieser Ratgeber nicht weiter (siehe ,Ist Ho-
dgkin und Non-Hodgkin-Lymphom dasselbe?“, S. 9).

Warum entsteht ein Hodgkin Lymphom?

Bisher konnten keine eindeutigen Ursachen fiir die Entstehung ei-
nes Hodgkin Lymphoms gefunden werden. Verschiedene Einfluss-
faktoren werden diskutiert, wie zum Beispiel das Epstein-Barr-
Virus (der Erreger des Pfeifferschen Driisenfiebers) oder Rauchen,
aber die Erkrankung kann auch auftreten, wenn sie nicht vorhan-
den sind. Fir eine erbliche Belastung gibt es bisher keine sicheren
Belege.

Wie hdufig ist ein Hodgkin Lymphom?

Das Hodgkin Lymphom ist eine seltene Erkrankung. Nach den ak-
tuellen Statistiken des Robert Koch-Instituts erhielten in Deutsch-
land im Jahr 2008 insgesamt 2 080 Erwachsene diese Diagnose.
Insgesamt lebten in Deutschland im Jahr 2008 ca. 4 700 Manner
und ca. 3 700 Frauen mit einer bis zu funf Jahre zuriickliegenden
Diagnose. Der Erkrankungsgipfel liegt um das 30. Lebensjahr,
wobei die Erkrankung aber in jedem Lebensalter auftreten kann.

Wie wird ein Hodgkin Lymphom festgestellt?

Bei der Gewebeprobe wird ein vergroRerter Lymphknoten zum
Beispiel im Hals- oder Leistenbereich operativ entfernt und im
Labor untersucht. So kann ein Hodgkin Lymphom eindeutig
diagnostiziert werden. Die Behandlung richtet sich danach, in
welchem Stadium sich lhre Erkrankung befindet. Um das festzu-
stellen, sind weitere Untersuchungen notwendig (siehe Ausbrei-
tungsdiagnostik ab S. 14). Mit zusdtzlicher Diagnostik beurteilt
Ihre Arztin / Ihr Arzt, ob Sie eine geplante Behandlung vertragen.
Alle Untersuchungen sollen zeitnah und innerhalb von etwa zwei
Wochen nach dem Ergebnis der Gewebeprobe abgeschlossen wer-
den.



Auf einen Blick - Hodgkin Lymphom

Wie wird ein Hodgkin Lymphom behandelt?

Das Hodgkin Lymphom ist in den meisten Fallen heilbar. In jedem
Fall empfiehlt die arztliche Leitlinie eine Chemotherapie, die sich
je nach Erkrankungsstadium unterscheidet. Ergdnzend erhalten
Patientinnen / Patienten eine Bestrahlung, im fortgeschrittenen
Stadium ist sie jedoch nicht immer nétig (siehe ab S. 31). Bei Che-
motherapie und Bestrahlung konnen Nebenwirkungen auftreten,
die sich oft gezielt behandeln lassen. Die Behandlung kann die
Erfilllung Ihres Kinderwunsches beeintrachtigen. lhre Arztin-

nen /lhre Arzte sollen dies im Vorfeld mit lhnen besprechen und
gegebenenfalls GegenmaRnahmen planen. Nach der Behandlung
ist die Nachsorge wichtig. So kann lhre Arztin / lhr Arzt rechtzeitig
erkennen, ob der Tumor wieder aufgetreten ist oder ob es zu Fol-
ge- / Begleiterkrankungen gekommen ist.

Abbildung 1: Das lymphatische System { \

Wurmfortsatz des Blinddarms

]
Das lymphatische System

3. Das lymphatische System

Das lymphatische System gehort zum Immunsystem des Korpers
und schitzt uns vor Infektionen. Es durchzieht den ganzen Kor-
per und besteht aus LymphgefaRen, Lymphknoten, Milz, Thymus,
Gaumen- und Rachenmandeln, Wurmfortsatz des Blinddarms,
Knochenmark und den sogenannten Peyer-Plaques (das sind zahl-
reiche kleine Lymphknoétchen im Dunndarm) (siehe Abbildung 1:
Das lymphatische System).

Die Lymphknoten sind iber LymphgefdaRe miteinander verbun-
den und im ganzen Korper verteilt. Sie bestehen zum groRen Teil
aus bestimmten weilen Blutkérperchen (Lymphozyten). In ver-
schiedenen Bereichen des Korpers bilden sie sogenannte Lymph-
knotenstationen, die bestimmte Kérperregionen ,bedienen®. Die
Lymphknoten filtern das Gewebswasser (Lymphflissigkeit). Uber
LymphgefaRe werden schadliche Stoffe wie zum Beispiel Zelltrim-
mer, Viren und Bakterien zu den Lymphknoten transportiert, dort
herausgefiltert und zerstort. In der Milz werden alte Blutzellen
abgebaut.

Mandeln und
Gaumenmandel
Halslymphknoten
. Thymus
Lymphgefifie
Lymphknoten Milz

Peyer'sche Plaques
des Diinndarms

Knochenmark
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Wie hdufig ist ein Hodgkin Lymphom?

Das Hodgkin Lymphom ist eine seltene Erkrankung. Die Anzahl
der Neuerkrankungen pro Jahr ist beim Hodgkin Lymphom ver-
gleichsweise niedrig. Nach den aktuellen Statistiken des Robert-
Koch-Instituts erkrankten in Deutschland im Jahr 2008 insgesamt
2 080 Erwachsene an einem Hodgkin Lymphom, davon 1 160
Manner und 929 Frauen. Im Vergleich dazu: Im selben Zeitraum
erkrankten etwa 75 000 Menschen an Darmkrebs.

Insgesamt lebten in Deutschland im Jahr 2008 ca. 4 700 Manner
und ca. 3 700 Frauen mit einer bis zu funf Jahre zuriickliegenden
Diagnose. Obwohl das Hodgkin Lymphom zu den seltenen Krebs-
erkrankungen zdhlt, ist es eine der hdufigsten Krebsdiagnosen im
jungen Erwachsenenalter. Der Erkrankungsgipfel liegt um das 30.
Lebensjahr, wobei die Erkrankung aber in jedem Lebensalter auf-
treten kann.

Woas ist ein Hodgkin Lymphom iiberhaupt?

Das Hodgkin Lymphom (friiher auch Morbus Hodgkin oder Lym-
phogranulomatose genannt) ist eine bosartige (maligne) Krebsart
des lymphatischen Systems und entsteht in einem Lymphknoten.
Es kann sich im ganzen Korper ausbreiten und andere Organe
(auRerhalb des lymphatischen Systems) befallen. Bésartig bedeu-
tet, dass die Tumorzellen unkontrolliert wachsen.

Alle Krebsarten entstehen durch verdanderte Erbinformationen ein-
zelner Zellen. Beim Hodgkin Lymphom verdndern sich bestimmte
weile Blutkorperchen (B-Zellen). Der Kérper erkennt und kon-
trolliert in der Regel solche genetisch verdnderten Zellen. Wenn
sich aber Zellen dem Kontrollmechanismus des Korpers entzie-
hen kénnen, teilen sie sich ungebremst. Dann vermehren sie sich
schneller als normale Kérperzellen und verdrangen das gesunde

Korpergewebe. Beim Hodgkin Lymphom vermehren sich diese Zel-
len zunachst in den Lymphknoten, die an GréRe zunehmen.

Ist Hodgkin und Non-Hodgkin-Lymphom dasselbe?

Bosartige (maligne) Tumore des lymphatischen Systems werden
in Hodgkin Lymphome und andere bésartige Lymphome (= Non-
Hodgkin-Lymphome) unterteilt. Beide gehen von Zellen des
lymphatischen Systems aus. Ein Hodgkin Lymphom ist dadurch
gekennzeichnet, dass es von charakteristisch veranderten B-Lym-
phozyten (siehe ,Kleines Worterbuch®, S. 81) ausgeht.

Unter dem Begriff ,Non-Hodgkin-Lymphome“ werden alle ande-
ren bosartigen Lymphome zusammengefasst, die keine typischen
Hodgkin-Zellen aufweisen. Haufig werden die unterschiedlichen
Non-Hodgkin-Lymphome mit genauen Namen bezeichnet, zum
Beispiel Burkitt—-Lymphom oder follikulares Lymphom. Alle diese
Erkrankungen haben unterschiedliche Verlaufe und Prognosen. Sie
werden in diesem Ratgeber nicht besprochen.

Warum entsteht ein Hodgkin Lymphom?

Bisher konnten die Forscherinnen /Forscher keine eindeutigen
Ursachen fiir die Entstehung eines Hodgkin Lymphoms finden. Es
werden verschiedene Einflussfaktoren diskutiert, aber die Erkran-
kung kann trotzdem auftreten, ohne dass sie vorhanden sind. Zu
diesen Einflussfaktoren gehoren vor allem das Epstein-Barr-Virus
(der Erreger des Pfeifferschen Driisenfiebers) oder Rauchen. Auch
Patientinnen / Patienten mit HIV-Infektion oder nach einer Organ-
transplantation haben ein erhohtes Risiko, an einem Hodgkin
Lymphom zu erkranken. Ob Alkoholkonsum eine Rolle spielt, ist
derzeit unklar. Eine erbliche Belastung wird untersucht, es gibt
aber noch keine sicheren Erkenntnisse.
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Ist ein Hodgkin Lymphom heilbar?

Das Hodgkin Lymphom ist in den meisten Fallen heilbar. Es gehort
zu den am besten behandelbaren Krebserkrankungen im Erwach-
senenalter. Nur wenige Menschen sterben daran: Nach den aktu-

ellen Statistiken des Robert Koch-Instituts starben in Deutschland Anzeichen flr ein HOdgkin Lgmphom

im Jahr 2008 etwas mehr als 300 Menschen an einem Hodgkin
Lymphom, fast 200 weniger als noch zehn Jahre davor. Fiinf Jah-
re nach der Diagnose lebten in Abhdngigkeit vom Stadium etwa
noch acht von zehn erkrankten Patientinnen / Patienten. Doch das
ist eine statistische Aussage, die wenig Uber lhren personlichen
Krankheitsverlauf aussagt: Dieser hangt unter anderem vom Sta-
dium der Erkrankung ab (siehe ,Stadieneinteilung“ ab S. 18).

Das Hodgkin Lymphom zeigt sich bei etwa sieben von zehn Pati-

entinnen / Patienten durch schmerzlose Schwellungen der Lymph-
knoten. Sie treten haufig am Hals oder hinter dem Brustbein (Me-
diastinum) auf, manchmal auch an anderen Korperstellen (z. B. in
den Achselhdhlen, im Bauchbereich oder der Leistengegend). Die

geschwollenen Lymphknoten sind meist fest und von ,gummiarti-
ger” Beschaffenheit.

AulRerdem kann es zu weiteren allgemeinen Symptomen ohne an-
derweitig erkldarbare Ursache kommen: Dazu gehdren Fieber tiber
38°C, NachtschweiB (Wechsel der Nachtwdsche) und ungewollter
Gewichtsverlust von mehr als einem Zehntel des Kérpergewich-
tes innerhalb von sechs Monaten. Diese Gruppe von Symptomen
nennt man B-Symptome. Sie treten jedoch nicht nur beim Hodgkin
Lymphom auf, sondern werden auch bei anderen Krankheiten be-
obachtet.

Auch Leistungsminderung, Juckreiz und Lymphknotenschmerz
nach Alkoholgenuss (,Alkoholschmerz®) kdnnen weitere Hinweise
sein. Wenn die vergroRerten Lymphknoten hinter dem Brustbein
liegen, konnen andauernder Reizhusten oder Atemnot ohne er-
kennbaren Grund die Folge sein. Wenn bereits Organe befallen
sind, konnen weitere Beschwerden auftreten.

Alle diese Anzeichen konnen zwar auf ein Hodgkin Lymphom hin-

deuten, aber auch andere Ursachen haben. Halten diese Sympto-
me ldnger an, sollten Sie eine Arztin/einen Arzt aufsuchen.

13
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Die Untersuchungen

Die Diagnose sichern

Wenn solche oben genannten Anzeichen bestehen, muss festge-
stellt werden, ob Sie an einem Hodgkin Lymphom erkrankt sind.
Ihre Arztin / lhr Arzt soll zur Abkldrung eine Gewebeprobe veran-
lassen, wenn eine ungekldrte Lymphknotenschwellung langer als
vier Wochen anhalt oder eindeutig fortschreitet. Manchmal beste-
hen typische Symptome, ohne dass eine Lymphknotenschwellung
sichtbar ist. Dann soll Ihre Arztin/ lhr Arzt mit weiteren Unter-
suchungen klaren, ob Sie an einem Hodgkin Lymphom erkrankt
sind.

Die Gewebeprobe

Die Gewebeprobe ist notwendig, um eine endgiiltige Diagnose zu
stellen. Dabei wird ein vergroRerter Lymphknoten, der méglichst
gut zuganglich ist (zum Beispiel am Hals oder im Leistenbereich),
oder das Gewebe eines anderen Organs, das verdachtig ist, ope-
rativ entfernt. Die Gewebeproben sollten anschlieRend von einer
Pathologin / einem Pathologen mit besonderer Erfahrung auf dem
Gebiet der Lymphomdiagnostik im Labor untersucht werden. Bei
dringendem Verdacht auf ein Hodgkin Lymphom wird ergdanzend
hadufig eine sogenannte referenzpathologische Untersuchung (sie-
he ,Kleines Worterbuch®, S. 87) veranlasst.

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 feinge-
webliche (histologische) Untergruppe liegt vor?

Die Pathologin / der Pathologe sucht in der Gewebeprobe nach
besonderen Zellen (Histologie). Diese Zellen entstehen aus ver-
anderten B-Lymphozyten (siehe ,Kleines Worterbuch®, S. 81) und
sind fur ein Hodgkin Lymphom charakteristisch: grofe mehrker-
nige Sternberg-Riesenzellen und einkernige Hodgkinzellen (siehe
Abbildung 2, braun gefarbt).

Abbildung 2: Die Zellen bei

einem Hodgkin Lymphom "]
4 [
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Wenn diese typischen Krebszellen in den Gewebeproben gefun-
den wurden, spricht man von einem positiven Testergebnis. Um
die an sie /ihn gestellten Fragen sicher zu beantworten, braucht
die Pathologin / der Pathologe eine ausreichend groRe Gewebe-
probe. Deswegen werden fir die Gewebeentnahme eine Operati-
on durchgefiihrt und ein ganzer Lymphknoten entfernt. Fiir eine
sichere Diagnose reicht es nicht aus, Gewebe nur durch eine feine
Nadel aus dem Lymphknoten zu entnehmen (sogenannte Fein-
nadelbiopsie): Dabei besteht die Gefahr, dass zu wenig Gewebe
entnommen wird. In Abhdngigkeit davon, wie gut das zu ent-
nehmende Gewebe zugdnglich ist, wird eine solche Operation in
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ortlicher Betaubung oder Vollnarkose durchgefiihrt. In der Regel
entnimmt lhre Arztin / Ihr Arzt einen vergroBerten Lymphknoten
ambulant und in lokaler Betaubung, das heiRt: Sie konnen nach
dem Eingriff am selben Tag nach Hause gehen. Eine Gewebeent-
nahme ist eine nebenwirkungsarme Operation. Trotzdem kann
dabei zum Beispiel eine Blutung oder eine Infektion auftreten. Ihre
Arztin / lhr Arzt kldrt Sie vor dem Eingriff (iber die Risiken auf.

Ausbreitungsdiagnostik

Wenn sicher ist, dass Sie an einem Hodgkin Lymphom erkrankt
sind, soll lhre Arztin / lhr Arzt kldren, wie weit die Erkrankung
fortgeschritten ist und welche Behandlung in Ihrem Fall die beste
ist.

Um die Behandlung genau zu planen, muss lhre Arztin/ lhr Arzt
vor allem untersuchen, wie viele Lymphknoten und ob auch ande-
re Organe aulerhalb des lymphatischen Systems befallen sind (=
Ausbreitungsdiagnostik oder Staging-Untersuchungen). So kann
man das Stadium der Erkrankung (siehe ,Stadieneinteilung” ab S.
18) feststellen und die Behandlung fur Sie gezielt planen.

Um die Ausbreitung des Tumors zu beurteilen, soll lhre Arztin/ Ihr
Arzt Ihre aktuellen Beschwerden, den bisherigen Verlauf und an-
dere Vorerkrankungen erfragen (Anamnese, siehe ,Kleines Wor-
terbuch*, S. 77).

AuRerdem soll sie / er folgende Staging-Untersuchungen durch-
flihren (die Beschreibung der Untersuchungen finden Sie im ,Klei-
nes Worterbuch® ab S. 77):

Korperliche Untersuchung

Laboruntersuchung

Computertomografie (CT) mit Kontrastmittel des Halses,
Brust- und Bauchbereichs

Réontgenaufnahmen des Brustkorbs
Knochenmarkpunktion

Manchmal reichen diese Untersuchungen nicht aus, um befallene
Lymphknoten und Organe zu erkennen. Dann kdénnen zusatzliche
MaRnahmen vor Behandlungsbeginn sinnvoll sein, erganzend oder
anstatt einer der oben genannten Untersuchungen (die Beschrei-
bung der Untersuchungen finden Sie im ,Kleines Worterbuch® ab
S. 77):

Magnetresonanztomografie (MRT)
Ultraschalluntersuchung (Sonografie) des Halses und Bauchraumes
Positronenemissionstomografie (PET)

Eine MRT zum Beispiel kommt statt CT dann in Frage, wenn eine
CT mit Kontrastmittel wegen einer schweren Kontrastmittel-Un-
vertraglichkeit (Allergie) nicht moglich ist.

Um befallene Lymphknoten und /oder Organe am Hals und im
Bauch zu beurteilen, kann zusatzlich eine Ultraschalluntersuchung
in Betracht gezogen werden.

Die PET ist eine neuere Untersuchung. In bestimmten Fallen kann
sie hilfreich sein: Zum Staging vor dem Behandlungsbeginn kann
Ihre Arztin / lhr Arzt sie als diagnostische Hilfe hinzuziehen, wenn
aus der CT nicht eindeutig hervorgeht, ob bestimmte Lymph-
knoten befallen sind. Beim fortgeschrittenen Hodgkin Lymphom
entscheidet Ihre Arztin/ Ihr Arzt nach der Chemotherapie anhand
der PET, ob eine Bestrahlung angezeigt ist. Auch dann kann es
hilfreich sein, zum Vergleich bereits eine Aufnahme vor Behand-
lungsbeginn zu haben.
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Weitere Untersuchungen

Weitere Untersuchungen soll lhre Arztin / lhr Arzt vor Behand-
lungsbeginn durchfiihren, um spater die Nebenwirkungen der
Therapie besser beurteilen zu kénnen (= Untersuchungen zur
Toxizitatsbeurteilung). AuRerdem helfen sie, lhren korperlichen
Zustand zu beurteilen, der die Art der Behandlung mitbestimmt
(siehe Kapitel ,Behandlung im Uberblick®, ab S. 26). Zu solchen
Untersuchungen gehdren:

Herzuntersuchungen: Elektrokardiogramm (EKG), Herzultraschall
(Echokardiografie)

Lungenfunktionsuntersuchung

Schilddriisendiagnostik: Blutentnahme mit Laboruntersuchung des
Schilddriisenhormons (TSH)

Geschlechtsspezifische Untersuchungen: Hormonuntersuchungen
bei Frauen; Spermauntersuchung (Spermiogramm) und Hormon-
untersuchungen bei Mannern

Die Untersuchungen sind im ,Kleines Worterbuch” ab S. 77 aus-
fuihrlich beschrieben.

Zeitliche Planung und Fragen vor einer Untersuchung

Alle Untersuchungen sollen zeitnah erfolgen und innerhalb von
etwa zwei Wochen nach dem Ergebnis der Gewebeprobe abge-
schlossen werden. Diese Vorgabe verlangt einen straffen Zeitplan:
Zum Beispiel sollte lhre Arztin /lhr Arzt eine Knochenmarkpunk-
tion unmittelbar nach der gesicherten Diagnose durchfiihren, weil
die Untersuchung des Knochenmarkes in der Regel sieben bis
zehn Tage dauert. Nicht in allen Fallen ldsst sich die enge Vorgabe
einhalten.

Nachfolgend finden Sie ein paar Anregungen flr Fragen, die Sie
Ilhrer Arztin /lhrem Arzt stellen kénnen.

Fragen vor einer Untersuchung

Warum ist die Untersuchung medizinisch notwendig?
Welches Ziel hat die Untersuchung?

Wie zuverldssig ist das Untersuchungsergebnis?

Kann ich auf die Untersuchung verzichten?

Wie lauft die Untersuchung ab?

Welche Risiken bringt sie mit sich?

Gibt es Alternativen?

Sind Nebenwirkungen zu erwarten und wenn ja, welche?
Wann erhalte ich das Ergebnis?
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Stadieneinteilung

6. Stadieneinteilung

Nachdem alle notwendigen Untersuchungen durchgefihrt wurden,

kénnen Ihre Arztinnen / lhre Arzte lhre Erkrankung genau be-
schreiben. Wichtig ist vor allem die Information, wie sehr sich das
Lymphom im Korper ausgebreitet hat. Mit diesem Wissen kdnnen
Ihre Arztinnen / lhre Arzte lhre Behandlung so planen, dass alle

notwendigen, aber keine unnétigen (und unnétig belastenden) Be-

handlungen vorgenommen werden.

Die Stadien des Hodgkin Lymphoms werden nach der Ann-Ar-
bor-Klassifikation eingeteilt. Je nachdem, wie viele und welche
Korperregionen befallen sind, unterscheidet man hiernach vier
Stadien (siehe Abbildung 3). Die Stadien reichen vom Befall einer
einzelnen Lymphknotenregion (Stadium I) bis zum Befall mehrerer
Organe mit oder ohne Befall von lymphatischem Gewebe (Stadium
IV). Das Stadium ist umso hdher, je weiter sich das Lymphom im
Korper ausgebreitet hat.

Bestimmte Umstdande bezeichnen das Stadium noch genauer:
Wenn keine Allgemeinsymptome (B-Symptome, siehe ,Anzeichen
fur ein Hodgkin Lymphom®, S. 11) vorliegen, erhalten die Stadien
den Zusatz A. Wenn sie vorhanden sind, erhalten die Stadien den
Zusatz B. Ein Zusatz E bedeutet, dass nicht-lymphatisches (extra-
nodales) Gewebe befallen ist. Ein Milzbefall wird mit dem Zusatz S
gekennzeichnet (Milz = ,splen“ im Griechischen).

]
Stadieneinteilung
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Abbildung 3: Stadieneinteilung nach Ann-Arbor

Den méglichen Krankheitsverlauf (Prognose) beurteilen lhre Arz-
tinnen / lhre Arzte zudem mit Hilfe weiterer Faktoren:

o Drei oder mehrere Lymphknotenareale sind betroffen

o Hohe Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG) (siehe ,Kleines Worter-
buch“, S. 78)

o Vorliegen eines groRen Tumors hinter dem Brustbein (Mediasti-
naltumor)

e Organ- oder Gewebebefall auRerhalb des lymphatischen Systems
(Extranodalbefall)

Es werden ein frihes, intermedidres (mittleres) und fortgeschritte-
nes Stadium unterschieden (Abbildung 4).
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Stadieneinteilung

Stadium (Ann Arbor)

Risikofaktoren 1A, IB Il A 11B 1, v

kein Risikofaktor Friihes Stadium
> 3 LK-Areale

Intermediares Stadium Fortgeschrittenes
hohe BSG

Stadium

groler
Mediastinaltumor

Extranodalbefall

Abbildung 4: Stadieneinteilung unter Beriicksichtigung der Risikofaktoren
GemadR dieser Stadieneinteilung (mit Beriicksichtigung der Risi-

kofaktoren) wird Ihre Behandlung geplant (siehe ,Die Behandlung
planen“ ab S. 24).
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7. Kinderwunsch, Fruchtbarkeit (Fertilitdt)

Die Behandlung des Hodgkin Lymphoms greift die Krebszellen an
(siehe ,Behandlung im Uberblick ab S. 26), wirkt aber auch auf
gesunde Zellen des Korpers. Unter anderem kann sie die weib-
lichen Eizellen und die mannlichen Samenzellen schadigen. Wie
stark die gesunden Zellen geschadigt werden, hangt unter ande-
rem von der Dosis der Medikamente und der Bestrahlung sowie
der bestrahlten Korperregion ab. Diese richtet sich nach dem Sta-
dium der Erkrankung. Im unguinstigsten Fall kdnnen Sie nach der
Behandlung auf natirlichem Wege keine Kinder mehr bekommen
(Unfruchtbarkeit, Infertilitat). Gerade bei jungen Menschen spielt
das Risiko der Unfruchtbarkeit bei haufig noch nicht abgeschlos-
sener Familienplanung eine besondere Rolle.

Zum Zeitpunkt der Erstdiagnose und noch vor Beginn der Behand-
lung soll lhre Arztin / Ihr Arzt Sie aufkldren, welche Risiken und
Folgen die Behandlung fiir lhren Kinderwunsch haben kann. In
diesem Gesprich erlautert Ihre Arztin / Ihr Arzt auch, mit welchen
frithzeitigen MaRnahmen lhr Kinderwunsch nach der Behand-
lung dennoch erfiillt werden kann. Wenn Sie spater Kinder haben
mochten, kdnnen Sie auch selbst lhre Arztin / lhren Arzt vor Be-
ginn der Behandlung darauf ansprechen.

Dazu gibt es verschiedene Verfahren, sogenannte fertilitatserhal-
tende MalRnahmen (siehe folgende Seiten). Diese unterscheiden
sich bei Frauen und Mannern. In der Regel Gbernimmt lhre Kran-
kenkasse die Kosten dafir nicht. Erkundigen Sie sich aber bei lhrer
Krankenkasse vor Beginn der MaRnahme, ob sie den Eingriff viel-
leicht doch bezahlt. Solche MaRnahmen kénnen auch dann sinn-
voll sein, wenn Kinder fir Sie derzeit noch kein Thema sind.
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Fertilitdtserhaltende MafRhahmen bei der Frau

Bei Frauen soll in Abhdngigkeit vom Stadium (siehe ,Stadieneintei-
lung“, ab S. 18) und der Dosis der Behandlung entschieden wer-
den, welche MaRnahmen sinnvoll sind. Mdglich ist das Einfrieren
befruchteter oder unbefruchteter Eizellen oder von Eierstockge-
webe (Kryokonservierung). Eventuell kann auch die Einnahme von
Hormonen helfen, denn wahrscheinlich kénnen Hormone wahrend
der Behandlung das Eierstockgewebe schitzen. Allerdings wur-
de diese positive Wirkung der Hormone auf das Eierstockgewebe
und die Schwangerschaftsrate noch nicht ausreichend in Studien
untersucht. Welche Methode fiir Sie in Frage kommt, hdangt auch
von lhrem Alter, lhrem korperlichen Zustand und der Zeit bis zum
Behandlungsbeginn ab. Verschiedene Methoden kénnen auch mit-
einander kombiniert werden.

Fur das Einfrieren der Eizellen muss mit einer Zeitspanne von zwei
Wochen gerechnet werden, weil diese noch reifen miissen. Das
Einfrieren der befruchteten Eizellen fihrt haufiger zum Erfolg.

Je mehr gut entwickelte Zellen dabei gewonnen werden kénnen,
umso wahrscheinlicher ist es, dass Sie danach schwanger werden.
Acht von zehn befruchteten Eizellen Uberleben das Einfrieren und
Auftauen. Jede zweite Frau wird dabei nach mehrfacher Ubertra-
gung schwanger. Der Erfolg des Einfrierens von unbefruchteten
Eizellen hangt stark von der Einfriermethode ab und somit von der
Erfahrung des reproduktionsmedizinischen Zentrums.

Eierstockgewebe mit noch unreifen Eizellen wird vor allem dann
eingefroren, wenn die Zeit knapp ist und / oder die Patientinnen
keinen Partner haben. Dieses Eierstockgewebe wird wahrend der
Behandlung aufbewahrt und riickverpflanzt, wenn das im Eier-
stock verbliebene Gewebe nicht mehr funktioniert. Fiir diesen
Eingriff ist eine Operation notwendig: Mit einer Bauchspiegelung
in Vollnarkose entnimmt lhre Arztin / lhr Arzt das Gewebe in der
Regel ambulant. Allerdings ist derzeit noch ungeklart, wie wahr-
scheinlich der Erfolg dieser Methode ist.

Fertilitdtserhaltende Maf3nahmen beim Mann

Unabhingig vom Stadium lhrer Erkrankung soll lhre Arztin/ Ihr
Arzt Sie Uber die Moglichkeit des Einfrierens von Spermien vor
Beginn der Therapie aufkldaren und diese anbieten. Diese Még-
lichkeit gibt es seit vielen Jahren, und sie ist durch eine einfache
Samenspende mdglich. Wenn Sie zukiinftig Kinder wollen, kénnen
Sie auf die eingefrorenen Samenzellen einfach zurickgreifen. Fur
eine kunstliche Befruchtung reicht auch eine geringe Anzahl an
Spermien aus. Sie kdnnen auch direkt aus dem Hodengewebe ent-
nommen und eingefroren werden. Allerdings bedarf es dann einer
Operation. Diese wird meist in lokaler Narkose ambulant durch-
gefiihrt und hat in der Regel keine schweren Nebenwirkungen.
Eine Nachblutung oder Infektion kann allerdings auch bei diesem
Eingriff auftreten. Der Erfolg des Einfrierens hdangt davon ab, wie
viele befruchtungsfiahige Spermien gewonnen und eingefroren
werden konnten.
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Man unterscheidet die Behandlung des friihen, intermedidren
oder fortgeschrittenen Stadiums (siehe Abbildung 5: an die ver-
schiedenen Stadien angepasste ,stadienadaptierte“ Behandlung).
Grundsatzlich besteht die Behandlung des Hodgkin Lymphoms

in jedem Stadium aus Chemotherapie und gegebenenfalls einer
Bestrahlung. Allerdings unterscheidet sich je nach Stadium die Art
der Chemotherapie. Nicht immer ist eine Bestrahlung nétig. Beide
Behandlungen konnen in der Regel ambulant durchgefiihrt wer-
den, so dass ein Krankenhausaufenthalt nur selten notwendig ist.
Wenn ein Hodgkin Lymphom nicht behandelt wird, fihrt es zum
Tod. Mit einer Chemotherapie und gegebenenfalls einer Bestrah-
lung kann bei etwa acht von zehn Erkrankten eine Heilung erreicht
werden. In frithen Stadien kdnnen sogar etwa neun von zehn Er-
krankten geheilt werden. Die Therapie soll moglichst schnell ein-
geleitet werden, um ein weiteres Fortschreiten der Erkrankung zu
verhindern.

Eine Krebserkrankung des lymphatischen Systems betrifft den
ganzen Korper (sie ist systemisch). Es ist deshalb nicht sinnvoll,
einzelne Lymphknoten operativ zu entfernen. Beim Hodgkin Lym-
phom wird diese Operation nur eingesetzt, um die Diagnose zu
sichern (siehe ,Die Gewebeprobe“ ab S. 12).

Die Behandlung eines Riickfalls (Rezidivs) unterscheidet sich von
der Erstbehandlung und wird in einem besonderen Kapitel ,Be-
handlung eines Riickfalls (Rezidivs)* ab S. 46 besprochen.

Erstdiagnose: Hodgkin Lymphom

Untersuchungen: Bestimmung des Stadiums

Friihes Stadium Intermedidres Fortgeschrittenes
2 Zyklen Chemo- Stadium Stadium
therapie, anschlie- 4 Zyklen Chemo- 6-8 Zyklen Chemo-
Rend Bestrahlung therapie, anschlie- therapie (abhangig
Rend Bestrahlung vom Alter) und,

wenn angezeigt,
Bestrahlung

Abbildung 5: Stadienadaptierte Behandlung des Hodgkin Lymphoms

Wenn bei lhnen ein Hodgkin Lymphom festgestellt wurde, spre-
chen Sie mit lhren Arztinnen / lhren Arzten ausfiihrlich tiber lhre
Erkrankung, Behandlungsmoglichkeiten und den zu erwartenden
Krankheitsverlauf. Lassen Sie sich alles so genau erkldaren, dass

Sie eine Behandlungsentscheidung treffen konnen. Wenn Sie etwas

nicht verstanden haben, fragen Sie nach.

Fragen nach der Diaghose

Haben wir alle wichtigen Ergebnisse beisammen?

In welchem Stadium befindet sich meine Erkrankung?

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

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

Empfehlen Sie mir, weitere Arztinnen / Arzte zu konsultieren?

Wie viel Zeit habe ich, eine Behandlungsentscheidung zu treffen?
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lich schnell teilen. Deshalb fiihren sie auch zu Nebenwirkungen

(siehe S. 33).
Klinische Studien Eine Chemotherapie erhalten Sie in der Regel Gber einen oder
Um die Diagnostik, Behandlung und Nachsorge von Patientin- mehrere Tage verteilt als Infusion in eine Vene. Dafiir benétigen
nen / Patienten mit Hodgkin Lymphom zu verbessern und zu ver- Sie einen Zugang. Es gibt verschiedene Zugangsarten: Ein ,peri-
einheitlichen, fithren Arztinnen / Arzte klinische Studien durch. pherer Venenkatheter” wird fiir jeden Chemotherapiezyklus neu
Viele Patientinnen / Patienten konnten in Deutschland bereits in gelegt und wahrend der therapiefreien Zeit wieder entfernt. Ein
Studien der Deutschen Hodgkin Studiengruppe (GHSG) behandelt dauerhafter Zugang (Port) wird in einem operativen Eingriff gelegt
werden. Sie entscheiden, ob Sie an einer klinischen Studie teilneh- und bleibt flur die Dauer der Behandlung. Besprechen Sie mit lhrer
men wollen, wenn lhre Arztin / lhr Arzt Ihnen das anbietet. Vorher Arztin /lhrem Arzt, was in lhrem Fall die beste Lésung ist.
priift Ihre Arztin / lhr Arzt, ob aus medizinischer Sicht nichts ge-
gen lhre Teilnahme an einer Studie spricht. Eine Chemotherapie besteht aus mehreren ,Zyklen®, das bedeutet:
Die Medikamente werden Ihnen in ganz bestimmten Abstdnden
Mit ,Experimenten an Menschen® haben klinische Studien fir erneut gegeben. Zwischen den Chemotherapie-Phasen gibt es
Hodgkin Lymphome nichts zu tun: Alle Behandlungsmaoglichkeiten, eine therapiefreie Zeit (meist etwa zwei Wochen), in der sich der
die dabei erwogen werden, sind bereits in vorherigen Studienpha- Korper erholen und die Medikamente abbauen kann. Insgesamt
sen erprobt worden. Klinische Studien werden genau lberwacht dauert beim Hodgkin Lymphom ein Zyklus meistens zwischen drei
und nach einem sogenannten Protokoll durchgefiihrt. Damit die bis vier Wochen. Die Anzahl der Zyklen richtet sich danach, wie
wissenschaftlichen Erkenntnisse zum Hodgkin Lymphom und weit die Krankheit bei Ihnen fortgeschritten ist, ob Sie auf die Be-
die Behandlung weiter verbessert werden kénnen, empfiehlt die handlung ansprechen und ob Sie sie vertragen.

arztliche Leitlinie, an einer klinischen Studie teilzunehmen. Im
Rahmen einer klinischen Studie werden Sie besonders intensiv be-
treut. Die Wirkstoffe bei einem Hodgkin Lymphom
Fragen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt, wenn Sie mehr {iber Studien
wissen mochten, die in lhrem Fall geeignet waren. Lassen Sie sich
genau beraten und aufklaren! Alle Medikamente werden in dieser Broschiire mit ihrem Wirkstoffnamen
vorgestellt. Bekannter ist meist der Handelsname, den eine Firma ihrem
Medikament gibt. So heilt der Wirkstoff Acetylsalicylsdaure (ASS) bei einem

Wirkstoffname? Handelsname?

Die Chemotherapie Hersteller zum Beispiel ,Aspirin®". Auf der Medikamentenpackung sind
Bei der Chemotherapie werden sogenannte Zytostatika eingesetzt. immer Wirkstoff und Handelsname angegeben. Nach dem Handelsnamen
Das sind Medikamente, die auf unterschiedliche Art die Zellteilung fragen Sie am besten lhre Arztin /lhren Arzt.

verhindern. Da gerade Krebszellen sich besonders rasch teilen,
sind sie hier besonders wirksam. Allerdings wirken sie nicht nur
auf Krebszellen, sondern auch auf gesunde Zellen, die sich ahn-
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Behandlung im Uberblick

Wirkung

Zytostatika wie Adriamycin, Bleomycin, Cyclophosphamid, Dacar-
bacin, Etoposid, Procarbacin storen vor allem den Aufbau der Erb-
information und machen die Zellen dadurch teilungsunfihig.

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

Prednison ist kein Zytostatikum, es gehort vielmehr zur Gruppe
der Glucocorticoide, das heilt, es handelt sich um ein Cortison-
praparat. 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 Zytostatika verabreicht.

Nebenwirkungen

Die Substanzen der Chemotherapie machen sich die schnelle
Teilungsfahigkeit der Krebszellen zu Nutze. Sie hemmen die Zell-
teilung. Aber sie wirken auch auf normale Korperzellen, die sich
schnell teilen: vornehmlich im Knochenmark, in den Schleimhau-
ten (Mund, Magen-/ Darmtrakt, Genitalbereich) und in den Haar-
wurzeln. Deswegen kann eine Chemotherapie mit erheblichen
Nebenwirkungen einhergehen. Welche Nebenwirkungen im Einzel-
nen auftreten und wie stark sie sind, hangt unter anderem von
den Wirkstoffen und der Dosierung ab. Im ,Kleinen Woérterbuch®
ab S. 82 kdnnen Sie nachlesen, welche Nebenwirkungen die ein-
zelnen Medikamente hervorrufen kdnnen. Viele davon lassen sich
gut behandeln, manchen kénnen Sie schon im Vorfeld vorbeugen
(siehe S. 33).

L
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Chemotherapie - welche Kombination ist sinnvoll?

Bei der Behandlung eines Hodgkin Lymphoms kommt eine Kom-
bination mehrerer Wirkstoffe zum Einsatz (= Schema). Studien
haben gezeigt, dass Patientinnen / Patienten, die mit einer Wirk-
stoffkombination behandelt wurden, einen Uberlebensvorteil ge-
genlber Patientinnen / Patienten hatten, die nur mit einem Wirk-
stoff behandelt wurden.

Beim Hodgkin Lymphom gibt es mehrere Schemata, die unter-
schiedlich starke Wirkungen und Nebenwirkungen haben und
deshalb je nach Stadium der Erkrankung eingesetzt werden. Die
Namen der einzelnen Schemata setzen sich aus den Anfangs-
buchstaben der verwendeten Medikamente zusammen (siehe
Tabelle 1):

Schema Wirkstoffe

ABVD Adriamycin, Bleomycin, Vinblastin, Dacarbacin

BEACOPP Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophospha-
mid, Vincristin, Procarbazin und Prednison

Tabelle 1: Therapieschemata bei einer Ersterkrankung des Hodgkin Lymphoms

In wie vielen Zyklen und in welcher Kombination Sie eine Chemo-
therapie erhalten, hdangt vor allem vom Stadium lhrer Erkrankung
ab. Die arztliche Leitlinie empfiehlt fiir die meisten Patientin-
nen / Patienten folgendes Vorgehen:
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Therapieschemata bei einer Ersterkrankung des Hodgkin Lymphoms

Frithes Stadium

Intermediares Fortgeschrittenes
Stadium Stadium

2 Zyklen Im Alter bis zu Im Alter bis zu
ABVD-Schema 60 Jahren 60 Jahren:
Polychemotherapie: 6 Zyklen
4 Zyklen BEACOPP-Schema

BEACOPP-Schema

(2 Zyklen), dann Im Alter Uber

ABVD-Schema 60 Jahren:
(2 Zyklen) 8 Zyklen ABVD-
Schema
Im Alter tber
60 Jahren:
4 Zyklen ABVD-
Schema

Abbildung 6: Therapieschemata bei einer Ersterkrankung des Hodgkin Lymphoms
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Das ABVD-Schema ist etwas milder und wird im Gegensatz zum
aggressiveren BEACOPP-Schema im frithen und intermediaren
Stadium eingesetzt. Im fortgeschrittenen und auch bereits im in-
termediaren Stadium empfiehlt die Leitlinie das BEACOPP-Schema.
Im frithen Stadium werden zwei Zyklen Chemotherapie empfohlen,
im intermedidren Stadium vier und im fortgeschrittenen Stadium
sechs oder acht. Die Wirksamkeit dieser Schemata und die Anzahl
der Zyklen wurden durch hochwertige Studien belegt. Dabei wur-
den die empfohlenen Schemata mit den anderen Kombinationen
verglichen: Im frihen Stadium zeigten Studien, dass das ABVD-
Schema mindestens genauso wirksam wie andere Schemata ist,

aber weniger Nebenwirkungen aufweist. Im intermedidren und
fortgeschrittenen Stadium war eine Kombination aus ABVD- und
BEACOPP-Schema (intermediares Stadium) bzw. ein alleiniges
BEACOPP-Schema (fortgeschrittenes Stadium) im Vergleich zu an-
deren Schemata oder Kombinationen besser wirksam, das heifdt:
mit Uberlebensvorteilen verbunden. Weitere Studien zu bestimm-
ten Kombinationsschemata werden derzeit durchgefiihrt.

Bei bestimmten Patientinnen- / Patientengruppen empfiehlt die
arztliche Leitlinie eine andere Form der Chemotherapie. Wenn

Sie zum Beispiel wegen erheblicher Begleiterkrankungen das
BEACOPP-Schema vermutlich nicht vertragen, sollten im interme-
didren Stadium vier Zyklen ABVD-Schema als ndachstbeste Option
gewahlt werden. Auch bei dlteren Patientinnen / Patienten im in-
termedidren und fortgeschrittenen Stadium sollte aufgrund der zu
erwartenden Nebenwirkungen kein BEACOPP-Schema eingesetzt
werden. Alternativ empfiehlt die arztliche Leitlinie in Abhangigkeit
vom Allgemeinzustand der Patientin / des Patienten beispielsweise
das ABVD-Schema. Welche Chemotherapie fiir Sie am besten ist,
sollten Sie mit lhren Arztinnen / Arzten besprechen. Fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben und lassen Sie sich
unbekannte Fremdworter erklaren.

Die Bestrahlung

Das zweite wichtige Behandlungsverfahren ist die Bestrahlung
(Strahlentherapie). Dabei wird energiereiche radioaktive Strahlung
direkt auf das Tumorgewebe gerichtet. Die Zellkerne werden so
geschadigt, 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
zielgerichtet auf befallenes Gewebe zu richten, dass tiberwiegend
Krebszellen zerstort werden. Die Kérperzellen selbst werden da-
durch nicht radioaktiv.
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Bestrahlt wird von auRen durch die Haut (perkutane Strahlenthera-
pie). lhre Arztinnen / lhre Arzte planen den Eingriff sehr sorgfiltig.
Die zu bestrahlenden Areale werden eingegrenzt: Nur betroffene
Regionen sollen bestrahlt werden (,involved field” Bestrahlung).
Dieses wird mithilfe der oben genannten Diagnostik (siehe ,,Aus-
breitungsdiagnostik®, ab S. 14) und insbesondere der Computer-
tomografie bestimmt. Die Bestrahlung erfolgt in der Regel ambu-
lant.

Alle Patientinnen / Patienten mit einem Hodgkin Lymphom im fri-
hen und intermedidren Stadium sollen eine Bestrahlung erhalten.

Im fortgeschrittenen Stadium kann nach erfolgreicher Chemothe-
rapie und unauffalligem PET-Befund auf eine Strahlentherapie in
der Regel verzichtet werden.

Die Hohe der Strahlendosis wird in Gray (Gy) angegeben. lhre Arz-
tinnen/ lhre Arzte wihlen die Héhe der Strahlendosis in Abhian-
gigkeit vom Stadium und der Untergruppe lhrer Erkrankung.

Im frihen Stadium empfiehlt die arztliche Leitlinie eine Strahlen-
dosis in Hohe von 20 Gy. Diese Empfehlung stutzt sich auf eine
hochwertige Studie, die zeigte, dass eine Dosis von 20 Gy nicht
schlechter wirkt als eine hohere Dosis von 30 Gy. Dabei hat die
niedrigere Dosis weniger Nebenwirkungen. Eine alleinige Strah-
len- oder Chemotherapie reicht im frithen Stadium allerdings
nicht aus: Hochwertige Studien haben gezeigt, dass eine Kombi-
nation aus Bestrahlung und Chemotherapie besser wirkt als eine
Bestrahlung allein.

Im intermedidren und im fortgeschrittenen Stadium empfiehlt die
arztliche Leitlinie eine Strahlendosis in Hohe von 30 Gy.

Folgen der Bestrahlung kénnen sein: Hautschadigungen, Midig-
keit (Fatigue), Abgeschlagenheit und Kopfschmerzen.

Eine Chemotherapie und Bestrahlung greifen stark in Vorgange
im Korper ein und kdnnen Nebenwirkungen hervorrufen. Ob und
in welcher Form die Nebenwirkungen auftreten, hiangt davon ab,
welche Chemo- und Strahlentherapiedosis Sie bekommen, wie
groB das bestrahlte Gebiet ist und wie empfindlich die bestrahlten
Organe sind. Auch Ihr Allgemeinzustand und psychische Faktoren
kénnen eine Rolle spielen: Die Therapie zieht sich oft Uiber Wo-
chen hin und beeintrdachtigt schon dadurch den Alltag. Auch wenn
die Behandlung dabei so individuell und schonend wie mdglich
gestaltet wird, kann sie trotzdem verschiedene, teils erhebliche
Nebenwirkungen verursachen. Einige dieser Nebenwirkungen

wie zum Beispiel Ubelkeit lassen sich vorbeugend behandeln.
Verschiedene MaRnahmen, die helfen, Begleiterscheinungen der
Krebserkrankung und der Therapien zu lindern, werden unter dem
Begriff ,Supportivtherapie” zusammengefasst.

Nebenwirkungen treten unmittelbar wahrend der Behandlung auf
(akut) oder als Spatfolgen nach bereits abgeschlossenen Thera-
pien. Viele akute Nebenwirkungen klingen wieder ab, wenn die
Behandlung beendet ist (man sagt, sie sind reversibel), einige
Verdanderungen (zum Beispiel der Haut) kdnnen dauerhaft sein. In
jedem Fall ist es wichtig, dass Sie lhre Arztin / lhren Arzt informie-
ren, wenn Sie Verdnderungen oder Beeintrachtigungen spiiren.

In der Regel konnen Sie mit Beschwerden besser umgehen, wenn Sie wis-
sen, was eine Behandlung moglicherweise an Belastungen mit sich bringt
und wie Sie diesen begegnen konnen. Zum Beispiel kdnnen Entspannungs-
libungen Sie bei der Therapie und im Umgang mit Nebenwirkungen unter-
stlitzen.
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Ubelkeit und Erbrechen

Ubelkeit und Erbrechen kénnen hiufig vorkommen. Um diese Ne-
benwirkungen so gering wie moglich zu halten, bekommen Sie in
der Regel jeweils vor Beginn der Chemotherapie - wahlweise als
Infusion oder zum Einnehmen - und bis zu fiinf Tage nach jeder
Chemotherapie Medikamente, die die Ubelkeit ganz verhindern
oder zumindest verringern (sogenannte Antiemetika). Diese wir-
ken am besten, wenn sie schon vorab, also als Prophylaxe, verab-
reicht werden. Es ist nicht sinnvoll, erst abzuwarten, ob lhnen ubel
wird oder nicht. Sie konnen sich schon im Vorhinein Rezepte fir
zu Hause mitgeben lassen.

Durchfdlle

Durchfille kbnnen mit Medikamenten behandelt werden. Vorbeu-
gend sollten Sie auf fetthaltige, stark gewiirzte Speisen, Alkohol
und Koffein verzichten. Da man bei Durchféllen viel Flissigkeit
verliert, ist es wichtig, dass Sie viel trinken. Sollten die Durchfalle
wiederholt oder schwer auftreten, sollten Sie mit lhrer Arztin/Ih-
rem Arzt Kontakt aufnehmen.

Schddigung des Knochenmarks

Das Knochenmark reagiert empfindlich auf die Chemotherapie.

Die Zytostatika bewirken, dass weniger Blutzellen gebildet werden.

Das nennt man Myelosuppression. Diese Verdnderungen haben
unterschiedliche Folgen:

Neutropenie und Infektionen

Neutropenie bezeichnet die starke Verminderung bestimmter wei-
Rer Blutzellen (Granulozyten). Diese tritt bei einer Chemotherapie
haufig auf, mit einem niedrigsten Stand der Blutzellen etwa ein bis
zwei Wochen nach der Behandlung (= Nadir). Danach normalisie-
ren sich die Zellwerte wieder. Die weilken Blutzellen sind wichtig
fir die korpereigene Immunabwehr. Deshalb sind Sie wahrend der
Zeit, in der Sie eine Neutropenie haben, besonders anfillig fur

Infektionen. Diese voriibergehende Beeintrachtigung des Immun-
systems spirt man nicht. Im Zeitraum nach einer Chemotherapie
sind daher regelméaRige Kontrollen des Blutbildes wichtig. Sind die
Granulozyten stark erniedrigt, sollte man Infektionen vorbeugen.
Wenn Sie kein Fieber haben, erhalten Sie in Abhdngigkeit vom
Chemotherapieschema vorbeugend (prophylaktisch) Antibiotika.
Besteht ein erhdhtes Risiko, dass die Chemotherapie eine soge-
nannte febrile Neutropenie (= Neutropenie mit Fieber) verursacht,
kann ein Granulozyten-Wachstumsfaktor (G-CSF) die Blutbildung
anregen, um die Neutropeniephase zu verkiirzen. Die arztliche
Leitlinie empfiehlt lhrer Arztin / lhrem Arzt die Gabe von G-CSF

in Abhdngigkeit davon, nach welchem Chemotherapieschema Sie
behandelt werden.

Sollten Sie im Anschluss an eine Chemotherapiegabe Fieber be-
kommen, kann das auf eine Infektion hindeuten. Dann sollten Sie
sofort lhre Arztin / lhren Arzt kontaktieren.

Blutarmut (Andmie)

Die Behandlung kann zu einer Abnahme der roten Blutzellen (Ery-
throzyten) flihren. Hier spricht man von Blutarmut. Es kdnnen
abhangig von den Beschwerden Bluttransfusionen angezeigt sein.
Bei Patientinnen / Patienten mit einem Hodgkin Lymphom sollen
aus Sicherheitsgriinden nur bestrahlte (= mit speziellen Strahlen
behandelte) Blutprodukte verabreicht werden. Bei einigen Patien-
tinnen / Patienten kann das Wachstumshormon Erythropoetin ein-
gesetzt werden, das die Bildung roter Blutzellen anregt.

Blutungen (Thrombozytopenie)

Die Therapie kann auch die Anzahl der Blutplattchen (Thrombo-
zyten) senken, die bei Verletzungen fiir die Blutgerinnung sorgen.
Wenn lhre Thrombozyten sehr stark gesunken sind, kann man
Thrombozyten verabreichen. Diese sollen aus Sicherheitsgriinden
ebenfalls bestrahlt worden sein.
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Entziindung der Mundschleimhaut (orale Mukositis)

Zytostatika greifen auch die Zellen der Schleimhdute an. Vor al-
lem die Mundschleimhaut kann als Folge einer Chemotherapie
entziindet sein. In leichten Féllen ist die Mundschleimhaut geré-
tet oder geschwollen, es kann aber auch zu starken Geschwiiren
kommen, die das Essen unmdglich machen. Eine Mukositis ist
sehr schmerzhaft. Wichtig sind eine griindliche, aber schonende
Mundhygiene (Zahnbeldge moglichst vermeiden!) und mehrmals
taglich Mundspiilungen. Auch Alkohol oder Rauchen kénnen eine
Entziindung beférdern. Wenn die Mundschleimhaut entzindet ist,
erhalten Sie schmerzstillende und entziindungshemmende Medi-
kamente.

Nervenschddigungen

Zytostatika wie Vincristin (Vinca-Alkaloide) kdnnen Schadigungen
an den Nerven und Empfindungsstorungen hervorrufen. Bei an-
haltendem Taubheitsgefiihl, Brennen, Kribbeln oder Schmerzen
sollten Sie sich sofort an Ihre Arztin / lhren Arzt wenden. Die Be-
schwerden sind meist voriibergehend. Haufig wird bei Beschwer-
den die Dosierung der Chemotherapie angepasst.

Haarverlust

Die Zellen der Haarwurzeln teilen und erneuern sich schnell. Des-
wegen werden sie durch die Zytostatika oft geschadigt. Sie verlie-
ren meistens lhre gesamte Behaarung. Nachdem die Behandlung
zu Ende ist, wachsen die Haare wieder nach. In der Zwischenzeit
kénnen Sie bei Bedarf eine Kopfbedeckung (Tiicher, Miitzen, Perii-
cke etc.) tragen, wenn Sie sich damit wohler fiihlen.

Hautschdden

Bestrahlte Haut kann dhnlich wie bei einem Sonnenbrand reagie-
ren. Schmerzhafte Hautreizungen klingen meist wieder ab, Haut-

flecken oder trockene Stellen bilden sich unter Umstanden nicht
wieder zurtick.

Grundsatzlich gilt: Besprechen Sie die Hautpflege mit Ihrer Strah-
lentherapeutin / lhrem Strahlentherapeuten. Belasten Sie die Haut
nicht zusatzlich durch Deos, Parfiim, Rasierschaum oder Seife so-
wie mechanische Reize (Reiben, Kratzen, Biirsten, Druck durch den
Biuigel-BH, Pflaster). Auf besondere Warme- oder Kilteanwendun-
gen wie Coolpacks oder Ahnliches sollten Sie ebenfalls verzichten
- wie auch auf den Gang in die Sauna oder ins Solarium sowie auf
ausgedehnte Sonnenbdder. Sie kdnnen nach der Bestrahlung die
Haut waschen und mit milden Lotionen pflegen. Achten Sie dar-
auf, dass die Markierungen fiir die Bestrahlung sichtbar bleiben,
wenn sie noch gebraucht werden.

Erschopfung (Fatigue)

Erschopfung und Midigkeit empfinden viele Patientinnen / Pati-
enten wahrend der Behandlung. Sie kdnnen andauern, manchmal
auch lber einen ldngeren Zeitraum nach der Therapie. Falls Sie
dies bemerken, sprechen Sie Ihre Arztin/lhren Arzt darauf an.
Mdoglicherweise leiden Sie an Fatigue.

Fatigue ist eine Uber das Ubliche MaR hinausgehende Erschop-
fung und dauerhafte Mudigkeit, die auch nach Ruhephasen und
Schlaf anhdlt. Die Betroffenen leiden darunter, weil Fatigue sie im
Alltag belastet und einschrankt. Neben starker Miidigkeit gehoren
auch Lustlosigkeit, Schwache und mangelnde Belastbarkeit zu den
Anzeichen. Fatigue kann zu erheblichen Einschrankungen beim
Kontakt mit Angehoérigen und Freundinnen /Freunden fiihren, weil
Betroffene zu miide sind. Das kann Beziehungen schwer belasten.
Die Symptome klingen oft nach dem Ende der Therapie wieder
ab. Manchmal entwickelt sich aber auch ein chronisches Fatigue-
Syndrom.
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Wenn die Mudigkeit auf eine Anamie zurtickzufiihren ist, kann sie
entsprechend behandelt werden (siehe S. 35).

Korperliches Training (moderater Ausdauersport) und psychoso-
ziale / psychoonkologische Unterstiitzung kénnen hilfreich sein
(siehe S. 50). Oft hilft ein gezieltes Trainingsprogramm. Mehrere
Studien haben gezeigt, dass Bewegung sehr effektiv gegen Fa-
tigue hilft. Wichtig ist, dass lhre Arztin/lhr Arzt lhnen ein Trai-
ning empfiehlt, das an lhre Krafte angepasst ist und Sie nicht
Uberfordert. Wichtig ist auch, dass Sie Angehérige und Freun-
dinnen /Freunde lber die Griinde lhrer Erschopfung informieren.

Dann fallt es ihnen leichter, Sie zu verstehen und zu unterstitzen.

Fragen vor einer Behandlung

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

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

Wie wird sich die Behandlung auf meinen Alltag auswirken?

Wobei kdnnen Angehorige und Freundinnen / Freunde mich unterstiit-
zen?

Wie erndhre ich mich?

Hat die Therapie Einfluss auf meinen Appetit und mein Gewicht?

Wie lauft die Therapie ab? Muss ich dafiir ins Krankenhaus? Wie lange?
Wie oft und wie lange muss ich die Medikamente bekommen?

Welche Medikamente soll ich erhalten? Warum?

Was machen wir, wenn ich die Behandlung nicht vertrage?

Kann man auf andere Medikamente ausweichen?

Was passiert, wenn ich keine Therapie mache?

Sport

Die Expertinnen / Experten der Leitlinie empfehlen lhnen, sich
auch wahrend der Therapie in MaRen sportlich zu betdtigen.

Sport und Krebs?

Ein moderates, auf Sie persodnlich abgestimmtes Sportprogramm stabilisiert
nicht nur lhren Korper. Sie beugen damit auch Nebenwirkungen vor, die
eine Krebsbehandlung hiufig begleiten. Mit sportlichen Ubungen sollten
Sie vor allem Ausdauer, Beweglichkeit und Kraft trainieren. Dabei stehen
Ihr Befinden und lhre Belastungsfahigkeit im Vordergrund, nicht der Leis-
tungsgedanke. Es gibt spezielle Sportgruppen fir Krebskranke, erkundigen
Sie sich bei lhrem zustdandigen Landesverband des Deutschen Behinderten-
sportverbandes (Kontaktdaten im Internet unter:

). Informationen gibt es zudem bei Selbst-
hilfegruppen oder Krebsberatungsstellen. Sie kdnnen aber auch in einem
Sportstudio oder gemeinsam mit Freundinnen / Freunden aktiv werden.

Rauchen
Ihre Arztin / lhr Arzt empfiehlt lhnen, auf das Rauchen zu verzich
ten. Wenn Sie rauchen, ist das Risiko fur einen Zweittumor deut-
lich erhoht. AuRerdem hilft Ihnen eine gesunde Lebensweise, die

Erkrankung besser zu Uberstehen, und Sie beugen damit anderen
Erkrankungen vor, die Ihre Widerstandskraft beeintrachtigen kén-

nen.
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Sexualleben

Wahrend der Behandlung ist ein normales Sexualleben moglich.
Die eingesetzten Substanzen zur Behandlung des Hodgkin Lym-
phoms kénnen allerdings schadliche Einfliisse auf die Entwick-
lung eines ungeborenen Kindes haben. Deswegen sollen Frauen
im gebarfdahigen Alter durch hocheffektive Verhiitungsmethoden
eine Schwangerschaft fiir die Dauer der Behandlung verhiiten. Da
Erbrechen und Durchfall wahrend einer chemotherapeutischen
Behandlung haufig auftreten kénnen, reichen allein oral anzuwen-
dende Verhiitungsmittel (,Pille“) nicht zur sicheren Schwanger-
schaftsverhltung aus. Wahrend der Therapie sollen Frauen eine
doppelte Verhiitung durchfiihren und auRer der Pille zum Beispiel
eine Spirale einsetzen lassen oder einer Schwangerschaft zusatz-
lich durch Verwendung von Kondomen vorbeugen. Besprechen
Sie mit lhren Arztinnen / lhren Arzten, welche Art der Verhiitung
fur Sie am besten ist. Auch Mdnner sollen wahrend der Therapie
sicher die Zeugung eines Kindes verhindern: Benutzen Sie auf je-
den Fall Kondome, achten Sie dabei auf eine sichere und korrekte
Anwendung.

Nach dem Ende der Behandlung empfiehlt die arztliche Leitlinie,
VerhitungsmaBnahmen individuell zu besprechen und festzule-
gen.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass hohe Dosierungen
verschiedener Chemotherapeutika die Eizellen und Spermien ge-
schadigt haben. Auch Auswirkungen auf Schwangerschaften sehr
kurze Zeit nach der Therapie sind nicht genau abzuschatzen. Eini-
ge Studien konnten aber zeigen, dass fiir Kinder von vormals tu-
morbehandelten Eltern kein erhdhtes Risiko fiir Missbildungen be-
steht. lhre Arztin /lhr Arzt und lhre Gynikologin / Ihr Gynédkologe
sollten hierzu Rucksprache halten, um Sie gut beraten zu kénnen.

~Complementum® ist lateinisch und bedeutet ,Erganzung®. Kom-
plementdre Behandlungsmethoden entstammen zum Beispiel der
Naturheilkunde oder der traditionellen chinesischen Medizin und
kénnen unter bestimmten Voraussetzungen ergdnzend zur Gb-
lichen medizinischen Behandlung eingesetzt werden. Alternative
Behandlungsmethoden werden dagegen anstelle der wissen-
schaftlich begriindeten Methoden und Arzneimittel eingesetzt.

Fir das breite Angebot komplementdrer Behandlungsmethoden
gilt, dass die wenigsten in hochwertigen Studien auf ihre Wirk-
samkeit geprift wurden. Unter wissenschaftlichen Gesichtspunk-
ten kdnnen Empfehlungen fiir solche Behandlungsmethoden daher
nicht ausgesprochen werden. Ob bestimmte Angebote im Einzel-
fall dennoch sinnvoll sein kdnnen, sollen Sie auf jeden Fall im Vor-
feld mit Ihrer Arztin / Ihrem Arzt besprechen. Es reicht nicht aus,
Ihr Behandlungsteam im Nachhinein zu informieren.

Vorsicht ist vor allem dann geboten, wenn Behandlungen nicht
ergdanzend, sondern alternativ zur normalen Behandlung angebo-
ten werden. Und hellhorig sollten Sie auch werden, wenn Wunder
versprochen oder Nebenwirkungen ausgeschlossen werden. Dann
handelt es sich aller Wahrscheinlichkeit nach um unseridse Ange-
bote, die Ihnen mehr schaden als nutzen und die Sie haufig genug
auch teuer bezahlen sollen.

Ihre Arztin / Ihr Arzt wird Sie auf komplementire Behandlungs-
methoden ansprechen. Wichtig ist, dass Sie Ihre Arztin /lhren Arzt
informieren, wenn Sie etwas zusatzlich unternehmen wollen, und
die Behandlung gemeinsam planen. Nur so kann sichergestellt
werden, dass alle Behandlungsschritte aufeinander abgestimmt
sind.
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Die Misteltherapie wurde zwar in Studien auf ihre Wirksamkeit
hin untersucht, aber diese Studien sind von nicht ausreichender
Qualitat und liefern keine Hinweise fiir einen Nutzen beim Hodg-
kin Lymphom. Die arztliche Leitlinie rat von der Einnahme von
Mistelprdparaten beim Hodgkin Lymphom ab, weil die Risiken der
Misteltherapie nicht genau eingeschatzt werden kdénnen.

Einzelne pflanzliche Wirkstoffe (z. B. Ginkgo, Echinacea, Ginseng)
sollten wahrend der Chemotherapie nicht eingenommen werden,
weil sie die Behandlung unglnstig beeinflussen konnen.

Auch wenn sich das Hodgkin Lymphom durch die Behandlung er-
folgreich zuriickgebildet hat (Remission), ist eine weitere Betreu-
ung durch lhre Arztin / Ihren Arzt sinnvoll. Wie in der drztlichen
Leitlinie empfohlen, sollen regelmaRig Nachsorgeuntersuchungen
durchgefiihrt werden (siehe S. 44).

Friiherkennung eines Riickfalls (Rezidivs)

Die Nachsorge ist wichtig, um rechtzeitig zu erkennen, wenn die
Erkrankung wieder auftritt. Wenn ein Lymphom nach einer er-
folgreichen Behandlung erneut wachst, spricht man von einem
Rezidiv. Durch regelmaRige Kontrollen kann ein Rezidiv erkannt
werden. Die arztliche Leitlinie empfiehlt sie insbesondere in den
ersten funf Jahren nach Behandlungsende. Zwei Drittel aller Rezi-
dive treten innerhalb der ersten zweieinhalb Jahre nach Behand-
lungsende auf. Deswegen sind gerade in der ersten Zeit haufigere
Nachsorgetermine sinnvoll (mehr zur Behandlung eines Rezidivs
siehe S. 46).

Folge- und Begleiterkrankungen eines
Hodgkin Lymphoms

Schddigungen der Organe

In der Nachsorge wird auch kontrolliert, ob Folge- und Begleiter-
krankungen aufgetreten sind. Es kann vorkommen, dass infolge
lhrer Behandlung eine Schadigung am Herzen, an der Schilddrise
oder der Lunge auftritt. Die Behandlung kann auch lhre Fortpflan-
zungsfahigkeit beeintrachtigen (siehe ,Kinderwunsch, Frucht-
barkeit (Fertilitat)* ab S. 21). Zu den haufigen Spatfolgen einer
Bestrahlung im Bereich des Oberkdrpers zahlt die Unterfunktion
der Schilddrise. Sie tritt bei etwa 35 von 100 bestrahlten Patien-
tinnen / Patienten auf und lasst sich durch Gabe von Schilddriisen-
hormonen gut kontrollieren. Eine Chemotherapie mit Bleomycin
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kann Lungenschadigungen bei etwa jeder fiinften behandelten
Patientin / jedem fiinften behandelten Patienten hervorrufen (siehe
,Kleines Worterbuch®, S. 82).

Zweittumore

Nach erfolgreicher Behandlung besteht ein erhdhtes Risiko, an
einem anderen Tumor zu erkranken. Im Zeitraum von 20 Jah-

ren nach der Behandlung entwickeln etwa 15 von 100 Patien-
tinnen / Patienten einen sogenannten Zweittumor. Vor allem
Brustkrebs, Lungenkrebs, Dickdarmkrebs sowie Non-Hodgkin-
Lymphome kdnnen infolge der Therapie auftreten. Junge Frauen,
die zum Zeitpunkt ihrer Hodgkin-Lymphom-Diagnose jlinger als
30 Jahre waren, haben ein erh6htes Risiko fiir Brustkrebs, vor al-
lem, wenn ihr Brustbereich bestrahlt wurde. Jedoch fehlen bislang
zuverladssige Daten, die eine genaue Abschatzung des Risikos fur
Brustkrebs bei Hodgkin-Lymphom-Patientinnen nach einer Thera-
pie, die den heutigen Empfehlungen entspricht, erlauben.

Die drztliche Leitlinie empfiehlt, die im Rahmen der Krebsfriih-
erkennung empfohlenen Untersuchungen wahrzunehmen. Infor-
mieren Sie sich deswegen ausfiihrlich liber Nutzen und Risiken
von FriherkennungsmaBnahmen. Informationen zu Vor- und
Nachteilen des Brustkrebsscreenings finden Sie beispielweise in
der Patientenleitlinie ,Friiherkennung von Brustkrebs. Eine Ent-
scheidungshilfe fur Frauen.” (Im Internet unter:

Untersuchungen in der Nachsorge

Im Rahmen der Nachsorge und in regelmaRigen Abstdnden be-
fragt Sie Ihre Arztin / Ihr Arzt, untersucht Sie und veranlasst ein
Blutbild. Dabei fragt lhre Arztin / lhr Arzt nach neuen Beschwer-
den, die auf ein Rezidiv oder eine Folgeerkrankung hinweisen
konnen, tastet lhre Lymphknoten und lhren Bauch ab und unter-
sucht Ihr Herz, lhre Schilddriise und Ihre Lunge. lhre Arztin/lhr

Arzt fragt Sie auch, ob Sie einen Kinderwunsch haben oder an Fa-
tigue (siehe S. 37) leiden. Sagen Sie auch, wenn Sie unter psychi-
scher Belastung leiden. Sie / er kann Sie auf Angebote zur psychi-
schen Unterstitzung hinweisen (mehr zu Psychoonkologie siehe
S. 50). Ob sonstige Untersuchungen wie zum Beispiel Ultraschall,
Computertomografie, Rontgenaufnahmen, Magnetresonanztomo-
grafie, histologische Untersuchungen oder Untersuchungen bei
einer anderen Arztin / einem anderen Arzt (zum Beispiel Frauen-
arztin / Frauenarzt, Andrologin / Androloge oder Hormonspezialis-
tin / Hormonspezialist) erforderlich sind, hdangt von Ihrem Befinden
und Ihrem Gesundheitszustand ab.

Die Experten der drztlichen Leitlinie empfehlen Ihrer Arztin / lhrem
Arzt, Sie dazu anzuhalten, auf das Rauchen zu verzichten und alle
im Rahmen der Nachsorge empfohlenen Untersuchungen wahrzu-
nehmen.

Aus Studien ldsst sich nicht ableiten, wie haufig welche Untersu-
chungen in der Nachsorge gemacht werden sollten. Die Leitlinie
empfiehlt Nachsorgeuntersuchungen im ersten Jahr alle drei Mo-
nate, im zweiten bis vierten Jahr alle sechs Monate und ab dem
fliinften Jahr jahrlich, wenn Sie keine Beschwerden haben.
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Stellt Ihre Arztin /lhr Arzt im Rahmen der Nachsorge ein Rezidiv
fest, werden Sie erneut behandelt.

Die Behandlung des Rezidivs richtet sich nach Ihrem Alter und
lhrem korperlichen Zustand: Wenn Sie jinger als 60 Jahre sind
und keine schweren Begleiterkrankungen haben, wird Ihnen lhre
Arztin / lhr Arzt gemaR der arztlichen Leitlinie eine hochdosierte
Chemotherapie mit Stammzelltransplantation anbieten. Patien-
tinnen / Patienten konnen mit dieser Behandlung erneut auf eine
Heilung hoffen. Bei einer Stammzelltransplantation werden lhnen
Zellen Ubertragen, aus welchen sich alle Blutzellen entwickeln
konnen. Von einem Hodgkin Lymphom sind lhre eigenen Stamm-
zellen nicht betroffen. Deshalb kdnnen die Arztinnen / Arzte lhnen
lhre eigenen Stammzellen aus lhrem Blut vor der hochdosierten
Chemotherapie entnehmen und danach wieder zuriickiibertragen
(autologe Stammzelltransplantation). Die hochdosierte Chemothe-
rapie kann besser als eine herkdmmliche Chemotherapie Krebs-
zellen vernichten. Sie hat aber auch starkere Nebenwirkungen und
beeintrachtigt insbesondere lhre blutbildenden Zellen. Durch die
autologe Transplantation werden lhre Stammzellen vor den Fol-
gen der Behandlung geschiitzt. Danach erhalten Sie Ihre eigenen
Zellen wieder als Transfusion zuriick. Sie unterstitzen Ihren Kor-
per, sich schneller von den Nebenwirkungen der hochdosierten
Chemotherapie zu erholen. Allerdings dauert es einige Tage, bis
lhre Zellen in lhrem Korper eine ausreichende Zahl an Blutzellen
gebildet haben. In dieser Zeit sind Sie stark infektionsgefahrdet.
Deswegen werden Sie auf einer speziellen Station behandelt und
erhalten schiitzende Medikamente.

Wenn Sie lber 60 Jahre alt und in einem guten korperlichen Zu-
stand ohne schwere Begleiterkrankungen sind, kann lhre Arz-
tin / Ihr Arzt Sie nach den Vorgaben fir jingere Patientinnen / Pati-
enten behandeln.

Manchmal kommt eine hochdosierte Chemotherapie nicht in Fra-
ge (z.B. aufgrund schwerer Begleiterkrankungen). Dann ist die
Behandlung mit sogenannten Antikorpern (siehe ,Kleines Wor-
terbuch®S. 77) oder auch mit anderen Chemotherapien méglich.
Moglicherweise bietet lhre Arztin / lhr Arzt lhnen auch eine allo-
gene Stammzelltransplantation an. Dabei werden im Gegensatz
zu einer autologen Stammzelltransplantation nicht lhre eigenen
Stammzellen Ubertragen, sondern die eines verwandten oder
fremden Spenders. Fur diese Behandlungsart liegen keine hoch-
wertigen Studien bei Patientinnen / Patienten mit einem Hodgkin
Lymphom vor. Sie ist zudem risikoreicher. Besprechen Sie deshalb
mit lhrer Arztin / lhrem Arzt, welche Behandlung in Ihrer Situation
geeignet ist und welche Sie voraussichtlich vertragen.

Bei einigen Patientinnen / Patienten (etwa einem von zehn Er-
krankten) ist eine Heilung nicht moglich. Das kann zum Beispiel
der Fall sein, wenn ein Rezidiv auftritt, aber keine Standardthera-
pie verabreicht werden kann. Dann geht es darum, das Fortschrei-
ten der Krankheit zu verzégern und das Leben zu verlangern.
Doch eine Behandlung, die wirkt, hat auch Nebenwirkungen. Je
starker in den Korper eingegriffen wird, desto starker sind in der
Regel auch die unbeabsichtigten Wirkungen. lhre Arztinnen / lhre
Arzte kénnen lhnen die medizinischen Konsequenzen eines Ein-
griffs erklaren: ob es eine Aussicht auf Lebensverlangerung oder
Schmerzlinderung gibt, ob Folgen der Krankheit gemildert werden
konnen, wie schwer sich die Behandlung auf den Kérper auswir-
ken kann. Was fiir Sie wichtiger ist - gewonnene Lebenszeit oder
schwere Beeintrdachtigung -, das kdnnen nur Sie entscheiden.
Denn das hdangt von Ihren Wertvorstellungen und lhrer Lebenssi-
tuation ab. Deshalb nehmen Sie sich Zeit und fragen Sie so lange
nach, bis Sie das Geflihl haben, alle Folgen einer Behandlung ein-
schatzen kénnen.

Patientinnen / Patienten, deren Erkrankung nicht mehr heilbar ist,
werden nicht allein gelassen, sondern bis zu ihrem Lebensende
begleitet. Die Betreuung der Patientinnen / Patienten erfolgt je
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Behandlung eines Ruickfalls (Rezidivs)

nach Bedarf ambulant oder stationar, oft durch ein spezialisiertes
Team. lhren letzten Lebensabschnitt sollen sie so weit wie moglich
selbst bestimmen und mitgestalten. Informationen zur palliativ-
medizinischen Behandlung finden Sie beispielweise im blauen
Ratgeber ,Palliativmedizin® (im Internet unter: https://www.krebs-
hilfe.de/fileadmin/Downloads/PDFs/Blaue_Ratgeber/057_0028.

pdf).

]
Den Alltag bewadltigen, Beratung suchen, Hilfe annehmen

15.Den Alltag bewdltigen, Beratung
suchen, Hilffe annehmen

Eine Krebserkrankung verdandert den Alltag von Erkrankten und
ihren Angehorigen - manchmal zeitweise, manchmal auch auf
Dauer. Nicht nur die Erkrankung selbst, auch die Behandlungen
und ihre Folgen wirken sich auf das gewohnte Leben aus.

Oft ist die Krebserkrankung auch Ansporn, den Alltag zu meistern
und das eigene Leben weiter nach den personlichen Vorstellungen
zu leben. Ein wichtiger Schritt dabei ist: sich Unterstiitzung zu
suchen. Hilfe anzunehmen, ist kein Zeichen von Schwéache. Wer in
einer schweren Situation Unterstiitzung akzeptiert, handelt dabei
durchaus verantwortlich fir sich selbst und seine Angehorigen.

Wir haben einige Themen fiir Sie zusammengestellt, die Ihnen da-
bei helfen kénnen:

Krankheitsbewdltigung - mit der Erkrankung
umgehen lernen

Mit der Krankheit zu leben bedeutet auch, Angsten und seelischen
Belastungen ausgesetzt zu sein. Es kann lhnen helfen, den All-
tag zu bewiltigen, wenn Sie mit lhren Angsten umgehen kénnen.
Strategien gegen Angst sind zum Beispiel:

Sich informieren: Je genauer Sie Ihre eigene Situation einschitzen
kénnen, umso gezielter kdnnen Sie sich Hilfe suchen und Bewalti-
gungsstrategien tberlegen.

Der Angst auf den Grund gehen: Wenn Sie ergriinden, wovor ge-
nau Sie Angst haben (Schmerzen, Alleinsein, Hilflosigkeit, Ster-
ben), kdnnen Sie diese Angst besser abbauen lernen. Dabei kann
professionelle Unterstitzung hilfreich sein (siehe ,Psychoonkolo-
gische Betreuung®).
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Der Angst Ausdruck verleihen: Dies hilft dabei, sie zu Uiberwinden,
zum Beispiel durch kiinstlerische Therapien.

Die eigene Kraft entdecken: Sie kdnnen Kraft schépfen, indem Sie
sich zum Beispiel an Situationen erinnern, die Sie schon erfolg-
reich gemeistert haben.

Planen: aktiv gestalten (zum Beispiel MaRnahmen zur Wieder-
eingliederung in den Beruf), sich vorbereiten (was mache ich,
wenn...), vorsorgen (Patientenverfiigung, Vorsorgevollmacht).
Entspannen: Angst geht mit Anspannung einher; Entspannungs-
verfahren lassen sich erlernen, Anspannung konnen Sie korperlich
abbauen (Spazieren gehen, Schwimmen, Rad fahren).

Sich mit den schonen Dingen des Lebens befassen.

Psychoonkologische Betreuung

Bei allen Fragen zur Krankheits- und Alltagsbewaltigung kann

es hilfreich sein, psychoonkologische beziehungsweise psycho-
logische Beratung und Unterstiitzung in Anspruch zu nehmen.
Hier kdnnen Sie in Einzel-, Paar- oder Familiengesprachen alle

far Sie wichtigen Fragen besprechen: zu Partnerschaft und Sexu-
alitat, Familie und Beruf, Gber persoénliche und Existenzdngste,
lhre Einstellung zur Krankheit, den Umgang mit sich selbst und
anderen. Auch Fragen zur Versorgung in der letzten Lebensphase
kdnnen ein Thema sein. Fur Krebskranke und deren Angehorige
gibt es spezielle Angebote, die gezielt auf die Bedtirfnisse und
die Lebensumstande krebskranker Menschen ausgerichtet sind.
Nicht jeder muss dieses Angebot in Anspruch nehmen. Aber wenn
Sie das Gefiihl haben, psychologische Hilfe zu brauchen, soll-

ten Sie sich nicht scheuen, diese Spezialistinnen /Spezialisten in
Anspruch zu nehmen. Auch lhre Arztinnen / Arzte sollten Sie auf
psychoonkologische Angebote orts- und zeitnah hinweisen. Ers—
te Anlaufstellen sind psychosoziale Krebsberatungsstellen. Auch
manche Krankenhduser bieten eine entsprechende Betreuung an.
Bei Selbsthilfegruppen kénnen Sie gegenseitige Unterstiitzung fin-
den (siehe Adressen und Anlaufstellen ab S. 63).

In einigen Einrichtungen gibt es besondere Angebote fiir Krebspa-
tientinnen / Krebspatienten zu unterschiedlichen Bereichen des
Alltags, zum Beispiel Erndhrung, Sport, Entspannung. Vor Ort
erfahren Sie, welche Angebote es gibt. Manchen Menschen kann
eine seelsorgerische bzw. spirituelle Betreuung und Begleitung
helfen, besser mit der Erkrankung umzugehen. In vielen Gemein-
den gibt es Gesprachskreise und Angebote fiir gemeinsame Un-
ternehmungen. Fragen Sie in Ihrer Gemeinde oder in lhrer Kirche
nach.

Zurzeit wird eine S3-Leitlinie Psychoonkologie erstellt, die spezi-

elle wissenschaftlich begriindete Empfehlungen zu psychoonkolo-
gischer Betreuung erarbeitet. Auch diese wird in einer Patienten-

version vorliegen.

Sozialleistungen - materielle Unterstiitzung

In vielen Fallen wirft Ihre Erkrankung sozialversicherungsrechtli-
che und wirtschaftliche Fragen auf, zum Beispiel die Frage: Welche
Hilfen kann ich in Anspruch nehmen?

Es gibt eine Vielzahl von Sozialleistungen, auf die Sie als Krebs-
kranke / Krebskranker Anspruch haben. Es handelt sich um Sach-
oder Geldleistungen, die lhnen zumindest eine gewisse materielle
Sicherheit geben sollen. Worauf und in welcher Hohe Sie Anspruch
haben, hangt von lhrer individuellen Situation ab, etwa davon,

ob Sie berufstitig sind. Wenn Sie zum Beispiel nach der Therapie
wieder arbeitsfahig sind, ist eine Wiedereingliederung in den Beruf
nach dem sogenannten ,Hamburger Modell“ mdglich: Sie begin-
nen zundchst mit wenigen Stunden und treten stufenweise wieder
ins Arbeitsleben ein. Manche Patientinnen / Patienten konnen auch
wdhrend der Behandlung weiter arbeiten. Wenn Sie voraussichtlich
nicht wieder arbeitsfahig sein werden, sollte die Entscheidung zu
einer Frilhberentung vorsichtig erwogen werden und maoglichst
erst nach einer unabhangigen Beratung erfolgen. Unter Umstan-
den besteht die Moglichkeit von integrativen Mahahmen am
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Arbeitsplatz nach dem Schwerbehindertenrecht. Zu den Sozialleis-
tungen zdhlen unter anderem Krankengeld, Rente, Unterstiitzung
nach dem Schwerbehindertenrecht (Schwerbehindertenausweis)
oder die Ubernahme der Kosten fiir RehabilitationsmaRnahmen
oder hausliche Pflege.

Auf Grund der Fllle der in Frage kommenden Regelungen und
Verordnungen kann es wichtig sein, sich beraten zu lassen, damit
Sie lhre Anspriiche kennen und geltend machen kénnen. Bera-
tungsstellen gibt es bei lhrer Krankenversicherung, dem zustandi-
gen Rentenversicherungstrager, Sozialverbanden, dem Sozialamt,
dem Versorgungsamt oder der Arbeitsagentur sowie bei den So-
zialdiensten der Krankenhduser. Auch Krebsberatungsstellen oder
die Unabhdngige Patientenberatung Deutschland (UPD) kénnen
lhre Fragen beantworten (siehe ,Adressen und Anlaufstellen“ auf
S. 63). Wohin Sie sich wenden kénnen, kann lhnen in vielen Fillen
auch Ihre Arztin/ Ihr Arzt sagen. Erfahrungen mit dem Thema ha-
ben auch Selbsthilfeorganisationen. Hinweise auf Broschiiren zum
Thema finden Sie im Kapitel ,Wenn Sie mehr zum Thema lesen
mochten “.

Rehabilitation

Als Rehabilitation bezeichnet man alle medizinischen, psychoso-
zialen und beruflichen Leistungen, die eine Wiedereingliederung
der Patientinnen / Patienten in Familie, Gesellschaft und Berufs-
leben zum Ziel haben. Diese MaRnahmen sollen das Leben mit
krankheitsbedingten Problemen erleichtern, damit die Betroffenen
bestmdglich am normalen Leben teilhaben kdnnen.

Eine besondere Form der medizinischen Rehabilitation ist die An-
schlussrehabilitation (AR, friither: Anschlussheilbehandlung, AHB).
Deren Ziel ist, rasch mit gezielten Therapien die kérpereigenen
Funktionen wiederaufzubauen und zu trainieren. Die Anschluss-
rehabilitation schlieRt unmittelbar an die Behandlung im Kranken-
haus an und muss bereits im Krankenhaus beantragt werden. Bei

der Beantragung und auch bei anderen sozialen Fragen kann Sie
gegebenenfalls der Kliniksozialdienst unterstiitzen.

Nach dem Abschluss der Behandlung sollte lhnen eine Anschluss-
rehabilitation angeboten werden. Die Rehabilitation hilft lhnen
dabei, nach der Behandlung im Alltag wieder zurechtzukommen.
Sie kénnen koérperlich und seelisch wieder zu Kraften kommen.

Sinnvoll ist es, fur die Rehabilitation eine Einrichtung zu wah-

len, die Erfahrung im Umgang mit Hodgkin-Lymphom-Patien-
tinnen / -Patienten hat. Eine Ubersicht von Reha-Einrichtungen,
die fir Sie in Frage kommen, erhalten Sie zum Beispiel bei der

Deutschen Rentenversicherung

oder unter oder bei der Deut-
schen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH) bzw. im Internet
unter . Weitere

Hinweise finden Sie auch beim Krebsinformationsdienst sowie bei
der Deutschen Krebshilfe:

Wenn ein versicherungspflichtiges Arbeitsverhaltnis besteht, stel-
len Sie selbst oder lhre Arztin / lhr Arzt den Antrag bei Ihrem Ren-
tenversicherungstrdger, ansonsten bei der Krankenkasse. Wenn Sie
den Antrag an der falschen Stelle abgeben, sind die gesetzlichen
Versicherungstrager verpflichtet, ihn umgehend weiterzuleiten. Sie
kénnen auch Hilfe in Anspruch nehmen, zum Beispiel von Reha-
Servicestellen (Adresse im Kasten auf der folgenden Seite).

55


http://www.deutsche-rentenversicherung.de
http://www.deutsche-rentenversicherung.de
https://rehakliniken.de
https://www.krebshilfe.de//informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/die-blauen-ratgeber/
https://www.krebshilfe.de//informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/die-blauen-ratgeber/

56

Gut zu wissen: Rehabilitation

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

Reha-Servicestellen:

Unterstlitzung bei der Auswahl des Trdagers und der Stellung der Antra-
ge erhalten Sie bei sogenannten Reha-Servicestellen. Reha-Servicestellen
gibt es in allen Bundesldandern. Die Adressen finden Sie im Internet unter

Rechtliche Grundlagen & Beratung:

Die rechtlichen Grundlagen, Leistungsumfang, Beantragung und Finan-
zierung sind im Sozialgesetzbuch festgeschrieben. Je nach Trager der Re-
habilitationsmaBRnahme (Krankenversicherung bzw. Rentenversicherung)
sind das unterschiedliche Paragrafen. Weitere Trager von Leistungen zur
medizinischen Rehabilitation sind die gesetzliche Unfallversicherung, die
Versorgungsverwaltung, die Jugendhilfe und die Sozialhilfe. Weitere Infor-
mationen finden Sie unter anderem auf den Internetseiten der deutschen
Rentenversicherung oder bei
Ihrer Krankenkasse sowie bei den Auskunfts- und Beratungsstellen der
Deutschen Rentenversicherung.

Geduld mit sich selbst haben

Nach einer Behandlung braucht Ihr Korper Zeit fiir die Genesung.
Haben Sie Geduld mit sich und erwarten Sie nicht, sofort wieder
voll leistungsfahig und einsatzbereit zu sein. Wenn Sie heute oder
spater weiteren Rat oder Hilfe brauchen, so wenden Sie sich an
Ihre Arztin /lhren Arzt oder an eine Selbsthilfegruppe.

Austausch mit anderen

Eine Krebserkrankung ist eine besondere seelische Belastung.
Unabhangig davon, ob Sie psychoonkologische Unterstiitzung
annehmen: Haben Sie keine Scheu, mit lhren Verwandten, Freun-
dinnen / Freunden, lhrer Arztin / lhrem Arzt oder auch anderen
Betroffenen, zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe, tber lhre Si-
tuation zu sprechen.

Lebenspartner und Familie

lhre Krebserkrankung kann bei lhrer Lebenspartnerin / lhrem Le-
benspartner und lhrer Familie auch Unsicherheiten und Angste
auslosen. Die Reaktion kann sein, dass man Sie GibermaRig be-
schiitzen will oder dass lhre Familie mit lhrer Erkrankung nicht
umgehen kann und eine abwehrende oder gar tberfordernde
Haltung einnimmt. Nicht alle Belastungen kann man aus der Welt
schaffen. Aber Sie und lhre Familie konnen voneinander lernen,
damit umzugehen. Es hilft, wenn Sie offen sind: Geben Sie lhrer
Partnerin /lhrem Partner beziehungsweise lhrer Familie zu erken-
nen, wie Sie sich fiihlen und was Ihnen gut tut und was nicht.
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Kinder

Die veranderte Situation stellt Sie auch vor neue praktische Auf-
gaben. Haushalt und Kinderbetreuung sind zu organisieren, even-
tuell finanzielle Fragen zu kldren, der Tagesablauf neu zu planen,
die Freizeitgestaltung zu Gberdenken. Wenn ein Elternteil an Krebs
erkrankt, brauchen Kinder besonders viel Aufmerksamkeit und
Fursorge. Sie splren haufig sehr genau, dass ,etwas nicht in Ord-
nung" ist. Sprechen Sie daher mit lhrem Kind tber die Erkrankung,
damit es von lhnen erfahrt, dass Sie sehr krank sind. Wann der
richtige Zeitpunkt dafir ist, lasst sich nicht allgemeinglltig sagen.
Wichtig ist, dass das Kind weiter Vertrauen zu lhnen haben kann
und sich aufgehoben fihlt. Leichter kann es sein, wenn Sie und
lhre Partnerin /lhr Partner gemeinsam mit den Kindern sprechen.
Kleinere Kinder konnen nicht so viele Informationen auf einmal
aufnehmen wie dltere. Lassen Sie dem Kind die Freiheit, seine
Angst und Traurigkeit zu zeigen, und geben Sie ihm Zeit, sich an
verdanderte Situationen zu gewdhnen. Wichtig ist auch, ihm zu
erkldren, dass es nicht Schuld an der Krankheit ist und von den
Eltern geliebt wird. ,Kuschelstunden” sind vor allem fiir jingere
Kinder in dieser Situation besonders wichtig. Die Deutsche Krebs-
hilfe bietet zum Thema ,Hilfen fiir Angehorige“ einen ausfihrli-
chen Ratgeber an, der auch auf die spezielle Situation der Kinder
eingeht. Sie kdnnen sich auch an den Verein Hilfe fir Kinder
krebskranker Eltern e.V. oder Fliisterpost e.V. wenden (Anschriften
siehe S. 69). Beratung bieten auch Krebsberatungsstellen an.

Freunde und Bekannte

Nicht trotz, sondern gerade wegen der Krankheit kann |hnen der
Kontakt zu Freundinnen /Freunden und Bekannten gut tun. Wenn
Sie sich dauerhaft zuriickziehen, wird der Alltag vielleicht noch
schwerer oder bedriickender.

Anders als Ihre engen Angehorigen sind Freundinnen / Freun-
de und Bekannte, die man seltener sieht, mit lhren Beschwerden
nicht so vertraut. Sagen Sie lhren Freundinnen /Freunden klar, was

Sie kdnnen und was nicht. Am besten lassen Sie sich von lhrem
korperlichen und seelischen Zustand leiten, nicht von duReren An-
forderungen. Freundinnen / Freunde und Bekannte sind nicht nur
hinsichtlich der kérperlichen Beschwerden verunsichert. Sie wissen
oft nicht, ob und wie sie Sie auf die Erkrankung und Ihr Befinden
ansprechen sollen. Sie mdchten Sie vielleicht nicht mit eigenen
Angsten und Sorgen belasten. Verschweigen der Néte verursacht
Distanz und kostet beiderseits unnétige Energie. Unter Umstdnden
brechen Beziehungen aus Unsicherheit ganz ab. Offen miteinan-
der sprechen schafft hingegen Nadhe. Missverstandnisse kénnen
Sie vermeiden, indem Sie zum Beispiel klar dariiber sprechen,
wenn Sie aus gesundheitlichen Griinden eine Verabredung nicht
einhalten kdnnen. Vielleicht werden Sie hdufiger mit Ratschldagen
zur Lebensfiihrung oder Therapievorschldgen konfrontiert. Das ist
sicher gut gemeint. Es gibt aber keine Wundermittel. In Fragen der
Behandlung sollten Sie eher lhren Arztinnen / lhren Arzten ver-
trauen und vor allem: Besprechen Sie solche Therapievorschldage
mit ihnen.

Arbeitsplatz

lhre Erkrankung kann aus dem alltdaglichen Leben und vor allem
auch aus lhrer beruflichen Tatigkeit nicht ausgeklammert werden.
Nicht immer werden Sie Ihre friihere Arbeit wieder aufnehmen
kénnen. Wenn Sie mit Kolleginnen / Kollegen tiber Ihre Erkran-
kung sprechen, kénnen diese Sie besser verstehen. Uberfordern
Sie sich nicht am Arbeitsplatz, um im normalen Arbeitsprozess
mithalten zu kénnen. Aber: Der offene Umgang mit der Krankheit
am Arbeitsplatz kann unter Umstdnden zwiespaltig sein. In einem
Arbeitsumfeld, das durch Misstrauen oder Druck gepragt ist, kon-
nen auch Nachteile fiir Sie entstehen. lhre Arbeitgeberin /lhr Ar-
beitgeber hat juristisch gesehen kein Recht zu erfahren, woran Sie
erkrankt sind. Wagen Sie ab, wie viel Offenheit lhnen nutzt.
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Aufkldrung

Sobald die Diaghose Hodgkin Lymphom gesichert ist, soll Ihre
Arztin / lhr Arzt Sie umfassend, verstindlich und vollstindig auf-
kldren. Dabei soll Ihre Arztin/lhr Arzt Ihre korperliche, psychische
und soziale Situation berticksichtigen und das Gesprach lhrem
Informationsbedarf anpassen. Sie sollen die Moglichkeit haben,
Fragen zu stellen, die Ihre Arztin/ lhr Arzt verstindlich und aus-
reichend beantwortet. Sie haben die Moglichkeit, eine Vertrauens-
person (Angehorige / Angehdriger, Partnerin / Partner) zu dem Ge-
spriach hinzuzuziehen. Bei Bedarf soll Ihre Arztin/ lhr Arzt weitere
Beratungen mit anderen Arztinnen / Arzten empfehlen oder solche
Beratungen in die Wege leiten. Wenn Sie das wiinschen, kann lhre
Arztin / Ihr Arzt Ihnen weitere Informationen wie zum Beispiel die
Adresse der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (DLH) und
des Kompetenznetzes Malighe Lymphome (KML) anbieten. Die
DLH kann Ihnen bei der Suche nach einer lokalen Selbsthilfegrup-
pe behilflich sein (siehe Adressen ab S. 63).

Damit Sie eine informierte Entscheidung treffen kénnen, soll lhre
Arztin / lhr Arzt im Gespriach ausfiihrlich und verstindlich iiber die
Art der Erkrankung, die durchzufiihrende Behandlung, Wirkungen
und Nebenwirkungen, mégliche Spatfolgen und Risiken aufkla-
ren. Insbesondere klart lhre Arztin/ Ihr Arzt Sie dariber auf, dass
die zur Therapie eingesetzten Medikamente moglicherweise die
Fruchtbarkeit beeinflussen oder das ungeborene Leben schadigen
konnen (siehe ,Kinderwunsch, Fruchtbarkeit (Fertilitat)“ ab S. 21).
Ihre Arztin / Ihr Arzt informiert Sie auch, dass eine regelmiRige
Nachsorge wichtig ist (siehe ,Nachsorge“ ab S. 43).

Sie haben das Recht auf

umfassende Aufklarung durch lhre Arztin/lhren Arzt

Weitere Rechte

Wenn Sie erkrankt sind, spielen bei der Frage nach der weiteren

Therapie viele Aspekte eine Rolle. Doch gerade in solchen Situati-
onen ist es wichtig, ,das Heft nicht aus der Hand zu geben“. Eine

Voraussetzung, sich aktiv an lhrer Behandlung zu beteiligen, ist,
dass Sie lhre Rechte kennen und auch wahrnehmen:

Sie haben das Recht auf

freie Arztwahl;

neutrale Informationen;

Schutz der Privatsphare;

Selbstbestimmung (einschlieRlich des Rechts auf ,Nicht wissen wollen®
und des Rechts, eine Behandlung abzulehnen);

Beschwerde.

Dariiber hinaus haben Sie das Recht auf

eine qualitativ angemessene und liickenlose Versorgung;

eine sachgerechte Organisation und Dokumentation der Untersuchung;
Einsichtnahme in die Unterlagen (zum Beispiel CT-Aufnahmen, Arztbrie-
fe; Sie konnen sich Kopien anfertigen lassen);

Mitnahme einer vertrauten Person (Begleitung) zu lhrer Arztin / lhrem
Arzt und

eine Zweitmeinung.

Uber die Rechte als Patient kann man sich auch auf den Internet-

seiten der Bundesarztekammer informieren

61


https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/
https://www.bundesaerztekammer.de/patienten/patientenverfuegung/

In dem ,Patientenrechtegesetz“ (am 26. Februar 2013 in Kraft getreten)

werden Patientenrechte erstmalig in Deutschland in einem einheitlichen

Gesetz gebiindelt und gestirkt. Weitere Informationen dazu und den Ge- Begleitung - eine Herausforderung

setzestext finden Sie auf den Internetseiten des Bundesjustizministeriums Im Mittelpunkt der Uberlegungen und MaRnahmen bei einer
Krebserkrankung steht der erkrankte Mensch. Das ist auch in
diesem Ratgeber nicht anders. Dennoch betrifft die verdnderte
Situation nicht allein Patientinnen / Patienten, sondern auch die
Menschen, die ihnen nahe stehen: Familie, Partnerin / Partner,
Kinder, weitere Angehorige und Freundinnen / Freunde. Sie sind in
besonderem MaRe gefordert, denn fiir die Betroffenen ist Ihre Un-
terstitzung fir das Leben mit der Krankheit ausgesprochen wich-
tig. Das verlangt lhnen allen emotional und auch praktisch eine
Menge ab. Liebe- und verstandnisvoll miteinander umzugehen ist
nicht leicht, wenn schwere Sorgen Sie belasten und dazu noch der
Alltag organisiert werden muss. Einige Umstellungen, wie zum
Beispiel eine griindliche Verhiitung (siehe S. 40), sind notwendig.
Es hilft, wenn Sie offen und ohne Scheu miteinander reden und
einander Achtung und Vertrauen entgegen bringen. Sie leben
gleichfalls - wenn auch auf andere Weise - mit der Erkrankung.

Als Angehorige sind Sie in einer schwierigen Situation: Sie wollen helfen
und unterstiitzen und brauchen gleichzeitig vielleicht selbst Hilfe und Un-
terstiitzung. Einen Menschen leiden zu sehen, der einem nahe steht, ist
schwer. Pflege und Fursorge fiir einen kranken Menschen konnen dazu
fuhren, dass Sie selbst auf vieles verzichten. Auf Dinge, die lhnen lieb sind,
wie Hobbies, Sport, Kontakte, Kultur. Umgekehrt mag es lhnen egoistisch
erscheinen, dass Sie sich vergnligen, wahrend die andere / der andere lei-
det. Der / dem Betroffenen ist am meisten geholfen, wenn Sie auch auf sich
selbst achtgeben, denn sonst besteht die Gefahr, dass Sie bald keine Kraft
mehr haben, fiur die andere /den anderen da zu sein.
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Der Umgang mit einer schweren Erkrankung ist fir Angehorige
eine Herausforderung. Sie konnen sich selbst Hilfe holen. Sie ha-
ben die Moglichkeit, sich psychotherapeutische Unterstiitzung zu
suchen, um diese belastende Situation zu verarbeiten. Die meisten
Krebsberatungsstellen betreuen Kranke und Angehdrige gleicher-
maRen. Im Rahmen einer psychoonkologischen Betreuung kénnen
Sie bei Bedarf auch Familiengesprache wahrnehmen. Hilfe bei
konkreten Alltagsfragen wie der Organisation des Haushalts oder
der Kinderbetreuung bieten vielfach auch die Gemeinden bezie-
hungsweise kirchliche Einrichtungen wie die Caritas oder der So-
zialdienst der Klinik, in der die Patientin / der Patient betreut wird.
Zogern Sie nicht, diese Angebote wahrzunehmen - Sie helfen
damit nicht nur sich selbst, sondern auch der oder dem Kranken.
An die meisten Selbsthilfegruppen kénnen sich auch Angehérige
wenden, um sich auszutauschen und Unterstitzung zu finden. Es
gibt inzwischen auRerdem einige Selbsthilfegruppen speziell fir
Angehorige. Wer viel hilft, darf sich zugestehen, auch selber Hilfe
in Anspruch zu nehmen, um nicht auszubrennen. Alles, was Sie
entlastet, hilft auch dem erkrankten Menschen, um den Sie sich
sorgen. Das ist nicht egoistisch, sondern notwendig, um die Be-
troffene / den Betroffenen langfristig begleiten zu kdnnen.

Adressen und Kontaktpersonen finden Sie im nachsten Kapitel.

Selbsthilfe

Wo sich eine Selbsthilfegruppe in Ihrer Nahe befindet, konnen Sie
bei der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe und bei der Nati-
onalen Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung und Unter-
stiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS) erfragen:

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V. (DLH)
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Tel.: 0228 33889200

Fax: 0228 33889222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Internet:

Die DLH haélt dariiber hinaus ein umfangreiches Angebot an Infor-
mationsmaterial fir Lymphompatientinnen / Lymphompatienten
vor.

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen (NAKOS)
Otto-Suhr-Allee 115, 10585 Berlin-Charlottenburg

Telefon: 030 31018960

Telefax: 030 31018970

E-Mail: selbsthilfe@nakos.de

Internet:
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Beratungsstellen

Die Landergesellschaften der Deutschen Krebsgesellschaft unter-

halten Beratungsstellen fiir Krebspatienten und deren Angehorige.

Die Adressen und Offnungszeiten erfahren Sie in den einzelnen
Geschaftsstellen.

Baden-Wiirttemberg

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

70437 Stuttgart

Telefon: 0711 84810770

Telefax: 0711 84810779

E-Mail: info@krebsverband-bw.de
Internet: www.krebsverband-bw.de

Bayern

Bayerische Krebsgesellschaft e. V.
Nymphenburgerstrale 21a

80335 Miinchen

Telefon: 089 5488400

Telefax: 089 54884040

E-Mail: info@bayerische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.bayerische-krebsgesellschaft.de

Berlin

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

10115 Berlin

Telefon: 030 2832400

Telefax: 030 2824136

E-Mail: info@berliner-krebsgesellschaft.de
Internet: www.berliner-krebsgesellschaft.de

Brandenburg

Brandenburgische Krebsgesellschaft e. V.
Charlottenstrale 57

14467 Potsdam

Telefon: 0331 864806

Telefax: 0331 8170601

E-Mail: mail@krebsgesellschaft-brandenburg.de
Internet: www.krebsgesellschaft-brandenburg.de

Bremen

Bremer Krebsgesellschaft e. V.

Am Schwarzen Meer 101-105

28205 Bremen

Telefon: 0421 4919222

Telefax: 0421 4919242

E-Mail: bremerkrebsgesellschaft@t-online.de
Internet: www.krebs-bremen.de

Hamburg

Hamburger Krebsgesellschaft e. V.
Butenfeld 18

22529 Hamburg

Telefon: 040 413475680

Telefax: 040 4134756820

E-Mail: info@krebshamburg.de
Internet: www.krebshamburg.de

Hessen

Hessische Krebsgesellschaft e. V.
SchwarzburgstraRe 10

60318 Frankfurt am Main

Telefon: 069 21990887

Telefax: 069 21996633

E-Mail: kontakt@hessische-krebsgesellschaft.de
Internet: www.hessische-krebsgesellschaft.de
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Mecklenburg-Vorpommern
Geschaftsstelle der Krebsgesellschaft
Mecklenburg-Vorpommern e.V.
Campus am Ziegelsee

ZiegelseestraRe 1

19055 Schwerin

Telefon: 0385 77883350

Telefax: 0385 77883351

E-Mail: info@krebsgesellschaft-mv.de
Internet: www.krebsgesellschaft-mv.de

Niedersachsen

Niedersdchsische Krebsgesellschaft e. V.
Konigstrale 27

30175 Hannover

Telefon: 0511 3885262

Telefax: 0511 3885343

E-Mail: service@nds-krebsgesellschaft.de
Internet: www.nds-krebsgesellschaft.de

Nordrhein-Westfalen

Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen e. V.
Volmerswerther Strake 20

40221 Dusseldorf

Telefon: 0211 15760990

Telefax: 0211 15760999

E-Mail: info@krebsgesellschaft-nrw.de
Internet: www.krebsgesellschaft-nrw.de

Rheinland-Pfalz

Krebsgesellschaft Rheinland-Pfalz e. V.
Lohrstrale 119

56068 Koblenz

Telefon: 0261 988650

Telefax: 0261 9886529

E-Mail: kontakt@krebsgesellschaft-rlp.de
Internet: www.krebsgesellschaft-rlp.de

Saarland

Saarlandische Krebsgesellschaft e.V.

Beratungsstelle fuir an Krebs erkrankte Menschen und Angehorige
Sulzbachstrale 37

66111 Saarbriicken

Telefon: 0681 95906675

Telefax: 0861 95906674

E-Mail: info@saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Internet: www.saarlaendische-krebsgesellschaft.de

Sachsen

Sachsische Krebsgesellschaft e. V.
Haus der Vereine

Schlobigplatz 23

08056 Zwickau

Telefon: 0375 281403

Telefax: 0375 281404

E-Mail: info@skg-ev.de

Internet: www.skg-ev.de

Sachsen-Anhalt

Sachsen-Anhaltische Krebsgesellschaft e. V.
Paracelsusstrale 23

06114 Halle

Telefon: 0345 4788110

Telefax: 0345 4788112

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sachsenanhalt.de

Internet: www.sakg-ev.de

Schleswig-Holstein

Schleswig-Holsteinische Krebsgesellschaft e. V.
Alter Markt 1-2

24103 Kiel

Telefon: 0431 8001080

Telefax: 0431 8001089

E-Mail: info@krebsgesellschaft-sh.de

Internet: www.krebsgesellschaft-sh.de
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Thiiringen

Thiringische Krebsgesellschaft e. V.
Paul-Schneider-StraRe 4

07747 Jena

Telefon: 03641 336986

Telefax: 03641 336987

E-Mail: info@krebsgesellschaft-thueringen.de
Internet: www.thueringische-krebsgesellschaft.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290

Telefax: 030 322932966

E-Mail: service@krebsgesellschaft.de
Internet: www.krebsgesellschaft.de

Mit dem Ziel, in Deutschland ein Netzwerk qualitdtsgesicher-

ter Kompetenz-Beratungsstellen aufzubauen, hat die Deutsche
Krebshilfe den Forderschwerpunkt ,Psychosoziale Krebsbera-
tungsstellen initiiert. Im Rahmen dieses Forderprojektes unter-
stitzt die Deutsche Krebshilfe bundesweit Beratungsstellen, an
die sich Betroffene und Angehérige wenden kénnen. Die Anschrif-
ten und Kontaktpersonen der geférderten Beratungsstellen finden
Sie unter diesem Link: www.krebshilfe.de/helfen/rat-hilfe/psycho-

soziale-krebsberatungsstellen/.

Weitere Krebsberatungsstellen finden Sie - nach Orten sortiert -
beim Krebsinformationsdienst: www.krebsinformationsdienst.de/

wegweiser/adressen/krebsberatungsstellen.php

Fiir Kinder krebskranker Eltern

Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e. V.
Miinchener Str. 45

60329 Frankfurt am Main

Telefon: 0180 4435530

E-Mail: info@hkke.org

Internet: www.hlkke.org

Fliisterpost e.V. —

Unterstiitzung fiir Kinder krebskranker Eltern
Kaiserstr. 56

55116 Mainz

Telefon: 06131 5548798

E-Mail: info@kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.kinder-krebskranker-eltern.de

Interessengruppe: ,,Kinder krebskranker Eltern*
Deutsche Arbeitsgemeinschaft fiir Psychosoziale Onkolo-
gie e.V. (dapo e.V.)

Dipl. Psych. Claudia Heinemann

Praxis

Bramfelder Chaussee 324

22177 Hamburg

Telefon: 040 59468058

Dipl. Psych. Astrid Aschenbrenner

Psychologischer Dienst Tigerherz ... wenn Eltern Krebs haben
Hugstetter Str. 55, 79106 Freiburg

Telefon: 0761 270 7284

Verzeichnis bundesweiter Einrichtungen und Angebote der Inter-
essengemeinschaft ,IG Kinder krebskranker Eltern*:
http://www.dapo-ev.de/fileadmin/templates/pdf/
adressenliste_dapo_2013.pdf
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Weitere Adressen

Stiftung Deutsche Krebshilfe
BuschstraRe 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900

Telefax: 0228 7299011

E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
Postadresse:

GHSG Studienzentrale

Uniklink KoIn

Kerpener Str. 62

50924 Koln

Besucheradresse:

Gleueler Str. 269-273

50935 Koln

Telefon: 0221 478-88200, 0221 478-88166
Telefax: 0221 478-88188

E-Mail: dhsg@uk-koeln.de

Krebsinformationsdienst

Deutsches Krebsforschungszentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040

E-Mail: krebsinformationsdienst@dkfz.de
Internet: www.krebsinformationsdienst.de
www.facebook.com/krebsinformationsdienst

Adressen und Anlaufstellen o

Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin
Aachener Str. 5

10713 Berlin

E-Mail: dgp@dgpalliativmedizin.de

Internet: www.dgpalliativmedizin.de

Patientenschutzorganisation Deutsche Stiftung Patienten-

schutz

Geschaftsstelle

Europaplatz 7

44269 Dortmund

Telefon: 0231 7380730

Telefax: 0231 7380731

Email: info@stiftung-patientenschutz.de
Internet: www.stiftung-patientenschutz.de

Deutscher Hospiz- und Palliativ Verband e.V.
Aachener Strale 5

10713 Berlin

Telefon: 030 82007580

Telefax: 030 820075813

E-Mail: dhpv@hospiz.net

Internet: www.hospiz.net
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Deutsche Rentenversicherung Bund Konferenz Onkologischer Kranken- und Kinderkrankenpflege

10704 Berlin (KOK)
Servicetelefon 0800 100048070
E-Mail: drv@drv-bund.de Andere Organisationen
Internet: Cochrane Haematological Malignancies Group (CHMG)
Deutsche Gesellschaft fiir Medizinische Informatik, Biometrie und
Wir danken allen, die sich wahrend der Konsultationsphase zum Epidemiologie (GMDS)
Entwurf dieser Patientenleitlinie geauRert haben. Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)

Deutsches Netzwerk Evidenzbasierte Medizin (DNEbM)
Kompetenznetz Maligne Lymphome (KML)

Medizinische Fachgesellschaften und andere Patientenvertretung
OI‘gCII‘IiSCItiOI’IEI‘I Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe

Diese Patienteninformation beruht auf einer arztlichen Leitlinie,
die den aktuellen Stand der Wissenschaft und Forschung beinhal-
tet. An dieser arztlichen Leitlinie haben Expertinnen / Experten der
folgenden medizinischen Fachgesellschaften, Verbdande und Orga-
nisationen mitgearbeitet:

Fachgesellschaften

Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie (DGHO)
Arbeitsgemeinschaft flir Psychoonkologie (PSO)
Arbeitsgemeinschaft Internistische Onkologie (AlO)
Arbeitsgemeinschaft Gyndkologische Onkologie (AGO)
Arbeitsgemeinschaft Radiologische Onkologie (ARO)

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

Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin (DGIM)

Deutsche Gesellschaft fiir Nuklearmedizin (DGN)

Deutsche Gesellschaft fur Pathologie (DGP)

Deutsche Gesellschaft fiir Radioonkologie (DEGRO)

Deutsche Gesellschaft fur Ultraschall in der Medizin (DEGUM)
Deutsche Krebsgesellschaft (DKG)

Deutsche Rontgengesellschaft (DRG)
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20.Wenn Sie mehr zum Thema lesen

mochten

Aus der Vielzahl der unterschiedlichen Informationsangebote zum
Thema Hodgkin Lymphom haben wir fiir Sie eine kleine Auswahl
zusammengestellt (geordnet nach Einrichtungen). Sie erhebt kei-
nen Anspruch auf Vollstandigkeit. Einige dieser Veroffentlichungen
haben wir auch zur Erstellung dieses Ratgebers genutzt.

Deutsche Krebshilfe
http://www.krebshilfe.de

,Hodgkin Lymphom - Die blauen Ratgeber 21“ der Deutschen
Krebshilfe
https://www.krebshilfe.de//informieren/ueber-krebs/infothek/
infomaterial-kategorie/die-blauen-ratgeber/

Weitere Béinde in der Reihe ,Die blauen Ratgeber*:
Wegweiser zu Sozialleistungen®

,Kinderwunsch und Krebs*

~Bewegung und Sport bei Krebs*

,Fatigue®

,Palliativmedizin“

~Krebsschmerzen wirksam bekampfen*
»Erndhrung bei Krebs*

Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG):
klinische Studien, die in Deutschland durchgefiihrt werden
http://www.ghsg.org

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

Info-Blatt Hodgkin Lymphom:
https://www.leukaemie-hilfe.de/dlh-infoblaetter.html

]
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Hochdosistherapie mit autologer Stammzelltransplantation -
Informationen fur Patienten und Angehorige:
http://www.leukaemie-hilfe.de/broschuerenangebot.html

Institut fiir Qualitidt und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen (IQWIG)

Informationen zu neuen Medikamenten finden Sie auf
http://www.gesundheitsinformation.de

Spezielle Information zu einer allogenen Blutstammzellentrans-
plantation: https://www.gesundheitsinformation.de/stammzell-
transplantation-bei-krebs.2286.de.html

Kompetenznetz Maligne Lymphome (KML)
http://www.lymphome.de

Suche nach Studienzentren in lhrer Nahe:
http://kml.clinicalsite.org/de/cat/496

Referenzpathologische Institute der KML-Studiengruppen: http://
www.lymphome.de/Projekte /Referenzpathologie/Institute.jsp

Krebsinformationsdienst
Krebsinformationsdienst am Deutschen Krebsforschungszentrum
Heidelberg (DKFZ)

Der Krebsinformationsdienst informiert zu allen krebsbezoge-
nen Themen in verstandlicher Sprache per Telefon, E-Mail und im
Internet. Er bietet qualitatsgesicherte Informationen auf dem ak-
tuellen Stand des medizinischen Wissens, zum Beispiel zu Krebs-
risiken, Friherkennung, Diagnostik, Behandlung, Nachsorge und
Leben mit einer Krebserkrankung. Eine weitere wichtige Aufgabe
des Krebsinformationsdienstes ist die Vermittlung von Adressen
und Anlaufstellen fiir Hilfesuchende.
http://www.krebsinformation.de;

T


http://www.leukaemie-hilfe.de/broschuerenangebot.html
http://www.gesundheitsinformation.de/
https://www.gesundheitsinformation.de/stammzelltransplantation-bei-krebs.2286.de.html
https://www.gesundheitsinformation.de/stammzelltransplantation-bei-krebs.2286.de.html
http://www.lymphome.de/
http://kml.clinicalsite.org/de/cat/496
http://www.lymphome.de/Projekte/Referenzpathologie/Institute.jsp
http://www.lymphome.de/Projekte/Referenzpathologie/Institute.jsp
http://www.krebsinformation.de/
http://www.krebshilfe.de/
http://www.ghsg.org/
http://www.leukaemie-hilfe.de/
https://www.leukaemie-hilfe.de/dlh-infoblaetter.html

Wenn Sie mehr zum Thema lesen mochten

https://www.krebsinformationsdienst.de/tumorarten/lymphome/

morbus-hodgkin.php

Informationsblatter des Krebsinformationsdienstes:

e Arzt- und Kliniksuche: Geeignete Ansprechpartner finden
o Behandlungswahl - was muss ich wissen?
o Alternative Krebsmedizin

Diese Broschiiren kdnnen liber das Internet heruntergeladen oder
beim KID angefordert werden. Eine Ubersicht tber alle verfiigba-
ren Informationsblatter findet sich unter http://www.krebsinfor-

mationsdienst.de/wegweiser/iblatt/index.php.

Netzwerk FertiPROTEKT
Informationen / Beratung zu Fruchtbarkeit vor und nach der Che-
mo- und Strahlentherapie: http://www.fertiprotekt.de

Robert Koch-Institut
https://www.krebsdaten.de/Krebs/DE/Content/Publikationen/
Krebs_in_Deutschland/kid_2017/krebs_in_deutschland_2017.
pdf?__blob=publicationFile

Weitere Internetquellen

Informationen zu Wirkstoffen der Chemotherapie:
http://www.pharmazie.com;
http://www.akdae.de/Arzneimitteltherapie /WA/index.html

Seite eines Betroffenen mit Forum: http://www.hodgkin-info.de

Ein deutschlandweites Verzeichnis von ambulanten Diensten,
Hospizen und Palliativstationen finden Sie im Internet unter
http://www.krebsinformationsdienst.de/wegweiser/adressen/
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21.Kleines Worterbuch

ambulant

Bei einer ambulanten Behandlung kann die Patientin / der Patient
unmittelbar oder kurze Zeit nach Beendigung wieder nach Hause
gehen. Sie / er wird nicht stationar aufgenommen.

Anamnese

Befragung, die in der Regel von einer Arztin / einem Arzt durch-
gefiihrt wird. Dabei fragt Ihre Arztin / Ihr Arzt unter anderem nach
den Symptomen der Erkrankung.

akut
Der Begriff bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die
plotzlich auftritt und meistens nur kurze Zeit andauert.

Anamie
Blutarmut

Antiemetika
Medikamente, die Ubelkeit und Erbrechen verhindern und unter-
driicken sollen.

Antikorper

Sind nattirlich vorkommende EiweiRmolekile, die korperfremde
und gegebenenfalls auch kdrpereigene Strukturen als sogenannte
Antigene erkennen und sich an ihnen festheften. Sie sind wichtig
fur die menschliche Immunabwehr gegen Krankheitserreger. So-
genannte ,monoklonale Antikorper” werden kiinstlich hergestellt
und richten sich gegen ein spezifisches Merkmal von Tumorzel-
len. In der Behandlung des Hodgkin Lymphoms wird zum Beispiel
Brentuximab Vedotin verwendet. Es gibt dazu keine gute hoch-
wertige Studie, aber erste nicht vergleichende Studien liefern Hin-
weise auf einen moglicherweise ausgepragten Nutzen.
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Bestrahlung

Auch Radio- oder Strahlentherapie. Bezeichnet die medizini-

sche Anwendung von ionisierender Strahlung auf den Koérper, um
Krankheiten zu heilen oder deren Fortschreiten zu verzdgern.
Verwendet werden dabei durch Gerdte hergestellte Strahlen, die
von aulen in den Korper eindringen, wie Photonen und Elektro-
nen, Protonen oder schwere lonen. Durch gezielte Behandlung mit
radioaktiver Strahlung kénnen verschiedene bdsartige Tumoren
entweder vollstandig zerstort oder in ihrer Entwicklung gehemmt
werden.

Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)
Ist ein Bluttest auf eine Entziindung im Korper. Die BSG kann bei
Krebserkrankungen erhoht sein.

B-Symptomatik

Bestimmte allgemeine Symptome ohne anderweitig erklarbare
Ursache. Dazu gehoren Fieber Gber 38°C, Nachtschweil (Wechsel
der Nachtwasche) und ungewollter Gewichtsverlust von mehr als
einem Zehntel des Kérpergewichtes innerhalb von 6 Monaten.

Chemotherapie

Der Ausdruck bezeichnet die Behandlung von Krankheiten oder
Infektionen durch Medikamente. Umgangssprachlich ist jedoch
meist die Behandlung von Krebs gemeint. Die Chemotherapie ver-
wendet Stoffe, die moglichst gezielt bestimmte krankheitsverur-
sachende Zellen schadigen, indem sie diese abtdten oder in ihrem
Wachstum hemmen. Bei der Behandlung bdsartiger Krebserkran-
kungen nutzen die meisten dieser Stoffe die schnelle Teilungsfa-
higkeit der Krebszellen, da diese empfindlicher als gesunde Zellen
auf Storungen der Zellteilung reagieren. Auf gesunde Zellen mit
dhnlich guter Teilungsfahigkeit hat die Chemotherapie allerdings
eine dhnliche Wirkung. Sie kann erhebliche Nebenwirkungen wie
Haarausfall, Erbrechen oder Durchfall hervorrufen.

chronisch
Der Begriff bezeichnet eine Situation oder eine Krankheit, die lan-
gere Zeit vorhanden ist und andauert.

Computertomografie (CT)

Bei dieser Untersuchung wird der untersuchte Bereich aus ver-
schiedenen Richtungen gerdntgt. Ein Computer verarbeitet die
Informationen, die hierbei entstehen, und erzeugt ein raumliches
Bild vom untersuchten Organ. Im Regelfall werden dabei jodhal-
tige Kontrastmittel eingesetzt, die die Aussagefahigkeit der Me-
thode erhdhen. Diese Untersuchung ist schmerzlos, aber mit einer
Strahlenbelastung verbunden. Die Patientin / der Patient wird fur
die Aufnahme in eine enge Rohre geschoben. Diese Beengtheit
wird manchmal als unangenehm empfunden.

Diagnose

Durch das sorgsame Untersuchen, Abwdgen und Einschatzen aller
Krankheitsanzeichen schlieRt die Arztin / der Arzt auf das Vorhan-
densein und die besondere Ausprdagung einer Krankheit.

Erythrozyten
Rote Blutzellen

Fatigue

Bezeichnet eine Begleiterscheinung vieler Krebserkrankungen:
Ausgeldst durch die Erkrankung selbst, durch eine Strahlen- oder
Chemotherapie kann es zu Zustanden dauerhafter Erschopfung,
Abgeschlagenheit und Uberforderung kommen.

genetisch
Erblich, durch die Gene bedingt

Gewebeprobe (Biopsie)

Bei einer Biopsie wird zur Abklarung eines Tumorverdachts Gewe-
be entnommen, damit es feingeweblich untersucht werden kann.
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Granulozyten-Wachstumsfaktor (G-CSF)
Ist ein bestimmtes SignaleiweiR, das die Bildung von bestimmten
weilen Blutkérperchen (Granulozyten) anregt.

histologisch

Die Histologie ist die Lehre von den biologischen Geweben. Unter
dem Mikroskop werden Zellstrukturen untersucht. Fir eine gesi-
cherte Krebsdiagnose ist der Nachweis von Tumorgewebe zwin-
gend.

hochwertige Studien

Sind ,randomisierte kontrollierte Studien“ (RCTs). Das bedeutet,
Patientinnen / Patienten werden zufidllig auf mehrere Behand-
lungsgruppen verteilt. Jede Gruppe erhdlt eine andere, jeweils
genau festgelegte Behandlung. Die Ergebnisse werden am Ende
miteinander verglichen. RCTs erlauben, wenn sie gut durchge-
fuhrt werden, die zuverlassigsten Aussagen zur Wirksamkeit von
Behandlungen. Fir die Zulassung neuer Medikamente sind Nut-
zennachweise durch RCTs regelhaft vorgesehen. In Deutschland
werden RCTs zum Hodgkin Lymphom vor allem von der Deutschen
Hodgkin Studiengruppe (GHSG) durchgefiihrt.

interdisziplinar

In der Medizin bedeutet interdisziplinir, dass Arztinnen / Arzte
verschiedener Fachrichtungen und andere Spezialistinnen / Spezi-
alisten gemeinsam an der Behandlung beteiligt sind.

Klinische Studie

In einem kontrollierten Umfeld und unter festgelegten Bedingun-
gen wird die Wirkung einer bestimmten medizinischen Behand-
lung erforscht. Die haufigste Form der klinischen Studie ist die
Prifung von Arzneimitteln fir die Zulassung. In diesem Rahmen
stellen klinische Studien den letzten Schritt in der Entwicklung
dar. In der Praxis geht es dabei meistens um die Vertrdglichkeit
und / oder medizinische Wirksamkeit von Medikamenten. Auch
Behandlungsverfahren wie Operation oder Bestrahlung kénnen in

klinischen Studien weiter erforscht oder miteinander verglichen
werden.

Knochenmarkpunktion

Bei einer Knochenmarkpunktion wird das Knochenmark mit einer
Nadel in der Regel aus dem Beckenkamm oder aus dem Brustbein
entnommen und anschlieRend im Labor untersucht. Dieser Ein-
griff erfolgt in einer ortlichen Betdubung. Die Nebenwirkungen wie
zum Beispiel Blutungen und Infektionen sind dabei sehr selten, es
kann aber zu Schmerzen wahrend des Eingriffes kommen.

korperliche Untersuchung

Ist eine Untersuchung des Kérpers durch die Arztin/den Arzt. Sie
ist ein unabdingbarer Teil der Diagnostik. Im Rahmen der koérper-
lichen Untersuchung inspiziert Ihre Arztin/ lhr Arzt einen einzel-
nen Teil Ihres Kérpers oder den ganzen Korper und verwendet bei
Bedarf einige Hilfsmittel wie z. B. ein Stethoskop.

Lymphknoten

Jedes Organ produziert eine Zwischengewebsflussigkeit, die so-
genannte Lymphe. Diese wird Uber Lymphbahnen transportiert
und in den Lymphknoten gefiltert.

Lymphozyten

Gehoren zu sogenannten ,weilen Blutkorperchen” und sind ein
Teil der Immunabwehr des menschlichen Korpers. Es gibt drei
verschiedene Typen von Lymphozyten: B- (englisch ,Bone“ Kno-
chen)- und T- (Thymus)- Lymphozyten sowie NK- (Natirliche Kil-
ler)- Zellen. Alle diese Zelltypen haben verschiedene Funktionen
wie z.B. Produktion der Abwehrproteine oder Erkennung von kor-
perfremden Zellen.

Magnetresonanztomografie (MRT, auch Kernspintomografie
genannt)

Das Ergebnis der Magnetresonanztomografie ist vergleichbar mit
dem der Computertomografie: Es entsteht ein raumliches Bild des
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Haufig

Sehr haufig
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untersuchten Bereichs. Bei der MRT werden keine Rontgenstrahlen
benutzt, sondern starke magnetische Felder. Die Untersuchung ist
schmerzlos, aber laut. Auch hier liegt die Patientin / der Patient

in einer engen Rohre. Das starke Magnetfeld kann Herzschritt-
macher, Insulinpumpen oder Nervenstimulatoren beeinflussen.
Trager von Herzschrittmachern, Gelenkprothesen oder dhnlichem
sollten dies lhrer Arztin /lhrem Arzt unbedingt mitteilen.

Nebenwirkungen

Nicht jede Nebenwirkung tritt bei jeder Patientin / jedem Patienten
auf, manche sogar nur sehr selten. Es gibt eine genaue Vorschrift,
wie auf Beipackzetteln von Medikamenten die Haufigkeit einer Ne-
benwirkung zu beschreiben ist. Auf diese Vorschrift beziehen sich
auch die Angaben zu Haufigkeiten im folgenden Textabschnitt:

Bei weniger als einem von 10 000 Patientinnen/Patienten
Bei 1 von 10 000 bis 1 von 1 000 Patientinnen/Patienten
Bei 1 von 1 000 bis 1 von 100 Patientinnen/Patienten

Bei 1 von 100 bis 1 von 10 Patientinnen/Patienten

Bei mehr als einem von 10 Patientinnen/Patienten

Adriamycin: Hiaufig kommt es zu Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Entziindungen der Mundschleimhaut, Herzerkrankungen wie zum
Beispiel Herzmuskelschdaden, Verdanderungen des Blutbildes, Haar-
ausfall. Gelegentlich treten Darmgeschwiire und selten Bindehaut-
entziindungen, Hautverdnderungen, grippeartige Symptome und
allergische Reaktionen bis zum allergischen Schock auf.

Bleomycin: Hiufig treten Ubelkeit und Erbrechen, Durchfall, leich-
te Veranderungen des Blutbildes, Haarausfall, Entziindungen der
Schleimhaut auf. Haufig hat Bleomycin auBerdem Auswirkungen

auf die Lunge und kann Lungenschadigungen hervorrufen. Selten

kommt es zu grippeartigen Symptomen, Juckreiz, Wasseransamm-
lungen im Gewebe (Odemen), allergischen Reaktionen bis zum
allergischen Schock.

Cyclophosphamid: Sehr haufig kommt es zu Veranderungen des
Blutbildes und Haarausfall, hidufig zu Ubelkeit und Erbrechen so-
wie Blasenentziindungen; selten treten Entziindungen der Mund-
schleimhaut, Appetitlosigkeit, Haut- und Nagelreaktionen, Leber-
funktionsstorungen und allergische Reaktionen auf; sehr selten
werden Fieber, Herzmuskelschdaden und lokale Reizungen an der
Einstichstelle beobachtet.

Dacarbacin: Hiufig treten Blutbildverdnderungen, Ubelkeit und
Erbrechen, leichte Leberfunktionsstérungen, Haarausfall, Hautver-
dnderungen und allergische Reaktionen auf, selten grippeartige
Beschwerden, Schleimhautentziindungen, Leberschadigung, Nie-
renfunktionsstorungen und Storungen des Nervensystems wie z.B.
Kopfschmerzen, Sehstérungen, Verwirrtheit.

Etoposid: Sehr haufig kommt es zum Haarausfall, haufig zu Veran-
derungen des Blutbildes, Ubelkeit und Erbrechen, Entziindung der
Mundschleimhaut, Haut- und Nagelreaktionen, allergischen Re-
aktionen; selten treten Fieber, Leberfunktionsstérung sowie Ner-
venschadigungen und sehr selten Durchfall, Herzmuskelschaden
sowie lokale Reizungen an der Einstichstelle auf.

Prednison: Sehr haufig kommt es zur Knochenbriichigkeit, An-
triebshemmung, hdufig zu Stérungen des Zuckerstoffwechsels,
Fett-Umverteilung (Stammfettsucht, Stiernacken, Vollmondge-
sicht), erhohte Infektionsgefahr, Muskel- und Hautveranderungen,
Wachstumshemmung (bei Kindern), gelegentlich zum griinen oder
grauen Star, Akne. Selten treten Bluthochdruck, Unruhe, Verstim-
mungszustdnde, Zyklusstorungen wie z.B. Ausbleiben der Blutung
auf.
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Procarbacin: Sehr haufig kommt es zu Blutbildveranderungen,
Ubelkeit, Erbrechen, Beeintrachtigung der Fruchtbarkeit, hidu-
fig zu Darmstorungen wie zum Beispiel Durchfall, Obstipation,
Appetitlosigkeit, Entziindungen der Mundschleimhaut, Haaraus-
fall, Leberfunktionsstérungen, allergischen Reaktionen, Fieber,
Hautverdnderungen, Nervenleiden, Lungenentziindung, selten
zu Kopfschmerzen, Depression, Blutvergiftung, sehr selten zum
allergischen Schock, Zerstdérung der roten Blutkérperchen, Mus-
kel- und Knochenschmerzen.

Vinblastin: Sehr haufig kommt es zu Blutbildverdnderungen,
Ubelkeit und Erbrechen, Haarausfall; hdufig zu Darmstérungen,
peripheren Nervenschddigungen, gelegentlich zur Depression,
Entziindungen des Rachens; selten zu Unwohlsein, Horstorungen
bis hin zu Taubheit, Schwindel, Harnverhalt, verminderter Frucht-
barkeit, Herzerkrankungen (z.B. beschleunigte Herzfrequenz,
Schmerzen im Brustkorb aufgrund ungeniigender Durchblutung
des Herzmuskels, Herzrhythmusstérungen).

Vincristin: Haufig treten leichte Blutbildveranderungen, Verstop-
fung, Ubelkeit und Erbrechen, Schleimhautentziindungen, maRi-
ger Haarausfall sowie (je nach Dosis) Nervenschaden und selten
Herzerkrankungen (z.B. Schmerzen im Brustkorb aufgrund unge-
nugender Durchblutung des Herzmuskels), Bluthochdruck, Hy-
potonie, akute Lungenentziindungen, Nierenfunktionsstérungen,
Harnverhalt sowie Darmverschluss auf.

Neutropenie

Bezeichnet die starke Verminderung bestimmter weiler Blutzel-
len (neutrophiler Granulozyten). Sie kann als Nebenwirkung einer
Chemotherapie auftreten.

Onkologie
Fachbezeichnung fir den Zweig der Medizin, der sich mit Diagno-
se, Behandlung und Nachsorge von Krebserkrankungen befasst.

palliativ

In der Medizin heilt palliativ ,lindernd®. Eine palliativ ausgerich-
tete Behandlung verfolgt nicht das Ziel der Heilung, sondern der
Linderung von Beschwerden. Im Zusammenhang mit Pflege be-
schreibt palliativ die Versorgung in der letzten Lebensphase. Das
bedeutet nicht zwangslaufig das ,Endstadium® einer Erkrankung,
obwohl der Begriff haufig so gebraucht wird.

In der Palliativmedizin ist die Begleitung und Unterstiitzung der
Angehdrigen genauso wichtig wie die der Patientinnen / Patienten.
Viele Angehoérige kiimmern sich sehr intensiv um die Patientin-
nen / Patienten und dies braucht viel Kraft - deshalb erhalten sie
in der Palliativmedizin Unterstiitzung, die oft in Gesprachen aber
z.B. auch in der Hilfe bei organisatorischen Fragen besteht. Auch
Angehdrige konnen sich direkt an den Palliativmediziner - sei

es die Hausarztin / der Hausarzt oder eine Spezialistin / ein Spezi-
alist - wenden.

Pathologin /Pathologe

Die Pathologie bezeichnet eine Fachrichtung der Medizin, die sich
mit den krankhaften Vorgdngen und Strukturen im Korper befasst.
Eine Pathologin / ein Pathologe untersucht zum Beispiel das Gewe-
be, das bei einer Krebsoperation entnommen wurde, um daraus
Rickschlusse auf Art und Umfang des Tumors zu ziehen.

Positronenemissionstomografie (PET)

Es handelt sich um ein Verfahren, bei dem Stoffwechselprozesse
des Korpers bzw. des Gewebes sichtbar gemacht werden. Bei der
PET wird in der klinischen Routine beispielsweise ein leicht radio-
aktiv markierter Zucker verwendet (die sog. Fluordeoxyglukose,
[18-FDG]), der im menschlichen Kérper genauso wie gewohnlicher
Zucker verstoffwechselt wird. Bosartige Tumorzellen bendétigen
aufgrund ihres schnelleren Wachstums verstarkt Zucker und rei-
chern daher auch den markierten Zucker viel starker an als ge-
sundes Gewebe. Mittels hochempfindlicher PET-Scanner kann die
Verteilung dieses leicht strahlenden Zuckers registriert und als
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3D-Bild wiedergegeben werden. In den neueren Gerdtegenerati-
onen ist der PET-Scanner mit einem CT-Scanner (CT) kombiniert.
In diesen sogenannten PET / CT-Scannern kann in einer Untersu-
chung zusatzlich zur Aufnahme des schwach strahlenden Zuckers
mit der PET eine Niedrigdosis CT durchgefiihrt werden, um eine
Zuordnung der erfassten Stoffwechselprozesse zu den anatomi-
schen Strukturen bzw. zu den méglichen pathologischen Veran-
derungen vorzunehmen. Bei Bedarf kann an diesem Gerat auch
eine volle diagnostische CT mit hoher Ortsauflésung durchgefiihrt
werden. Zur Untersuchung mussen Sie niichtern erscheinen. Die
Untersuchungsdauer betrdgt in neueren PET / CT Gerdten weniger
als 20 Minuten.

Polychemotherapie

Bezeichnet bei der Chemotherapie die Behandlung mit mehreren

Medikamenten gleichzeitig. Das Hodgkin Lymphom sollte bei der
ersten Behandlung immer mit einer Polychemotherapie behandelt
werden.

Prognose
Bezeichnet in der Medizin eine Vorhersage uber den vermuteten
Krankheitsverlauf.

prophylaktisch
Vorsorglich

Psychoonkologie

Beschaftigt sich mit Fragen der seelischen Auswirkungen von
Krebserkrankungen, unter anderem inwieweit seelische Faktoren
bei der Entstehung und im Verlauf von Krebserkrankungen eine
Rolle spielen. Psychoonkologinnen / Psychoonkologen sind speziell
weitergebildete Psychologinnen /Psychologen oder Medizinerin-
nen /Mediziner.

Radiochemotherapie
Chemotherapie in Verbindung mit einer Bestrahlung.

Radiologie

In der Radiologie kommen bildgebende Verfahren unter Anwen-
dung von Rontgenstrahlen, aber auch Ultraschall und Kernspin-
tomografie zum Einsatz.

referenzpathologische Untersuchung

Wird in pathologischen Zentren mit besonderer Ausstattung und
umfangreicher Erfahrung auf dem jeweiligen Fachgebiet gemacht.
Bei einem Hodgkin Lymphom ist das wichtig, weil diese Erkran-
kung ziemlich selten auftritt und relativ schwierig pathologisch zu
klassifizieren ist.

Rehabilitation

Unter Rehabilitation werden alle medizinischen, psychotherapeu-
tischen, sozialen und beruflichen MaRnahmen zusammengefasst,
die eine Wiedereingliederung eines Kranken in Familie, Gesell-
schaft und Berufsleben zum Ziel haben. Diese MaRnahmen sollen
es den Patientinnen / Patienten ermdglichen, besser mit krank-
heitsbedingten Problemen fertig zu werden.

Remission

Bedeutet, dass eine Erkrankung zurilickgeht, die Symptome also
nachlassen. Eine Remission ist zwar nicht mit einer Heilung
gleichzusetzen, bei einer kompletten Remission hat man jedoch
keine Krankheitssymptome mehr. Es sind auch mit Untersuchun-
gen keine Tumorherde mehr nachweisbar.

Rezidiv
Bezeichnet das Wiederauftreten einer Erkrankung (Rickfall).

Risikofaktoren

Bestimmte Umstdnde und Faktoren kénnen das Entstehen einer
Krankheit begilinstigen. Dazu gehdren zum Beispiel Lebens- und
Erndhrungsgewohnheiten, erbliche Belastungen, bereits vorhan-
dene Krankheiten, Kontakt mit Schadstoffen usw. Wenn der Zu-
sammenhang zwischen einem solchen Faktor und einem erhéh-
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ten Erkrankungsrisiko nachgewiesen ist, spricht man von einem
Risikofaktor. Rauchen ist zum Beispiel ein Risikofaktor fiir viele
Erkrankungen.

S3-Leitlinie

Ist eine Orientierungs- und Entscheidungshilfe fir Arztin-
nen / Arzte. Die Handlungsempfehlungen stiitzen sich auf das
beste derzeit verflighare medizinische Wissen. Dennoch ist eine
Leitlinie keine Zwangsvorgabe. Jede Patientin /jeder Patient hat
ihre / seine eigene Krankengeschichte und eigene Wiinsche. In
begriindeten Fillen muss die Arztin / der Arzt sogar von den
Empfehlungen der Leitlinie abweichen. Die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften (AWMF)
beurteilt Leitlinien nach ihrer Glte. Die Stufe S3 ist die héchste
Klasse.

Sonografie
Siehe: Ultraschalluntersuchung

Staging

Bedeutet Stadieneinteilung. Die Stadieneinteilung bei einem
Hodgkin Lymphom richtet sich danach, wie viele und welche
Korperregionen befallen sind.

Strahlentherapie
Siehe: Bestrahlung

supportive Therapie

Unterstilitzende Behandlung. Durch die Krebsbehandlung kénnen
weitere Beschwerden entstehen, die ebenfalls behandelt werden
miissen. Dies geschieht im Rahmen einer supportiven Therapie.

systemisch
Den gesamten Korper betreffend

Tumor

Bezeichnet eine Gewebe-Geschwulst. Tumore kdnnen gut- oder
bosartig sein. Umgangssprachlich ist jedoch meist ein bosartiger
Tumor gemeint. Bosartige Tumore wachsen zerstérend in anderes
Gewebe hinein, einzelne Zellen kdnnen sich aus dem Tumor l6sen
und sich tber die Blutbahn oder die Lymphe in anderen Organen
ansiedeln.

Ultraschalluntersuchung (Sonografie)

Schallwellen, die oberhalb des vom Menschen wahrnehmbaren
Frequenzbereichs liegen. Diese Schallwellen kénnen zur Bildge-
bung genutzt werden. Ultraschallwellen sind weder elektromag-
netisch noch radioaktiv. Daher kann diese Untersuchung beliebig
oft wiederholt werden, ohne den Korper zu belasten oder Neben-
wirkungen zu verursachen.

Bei einer Ultraschalluntersuchung wird ein Schallkopf von auRen
auf die Haut aufgesetzt. Ein Kontaktgel (das beim Auftragen kalt
sein kann) sorgt fir eine gute Ubertragung der Schallwellen. Mit
Hilfe dieser Wellen wird ein Bild vom untersuchten Organ erzeugt.
Die Treffsicherheit der Methode erh6ht sich durch sogenannte Ul-
traschallkontrastverstarker, die vor der Untersuchung in eine Vene
gespritzt werden.

Zytostatika

Bezeichnet eine Gruppe von Medikamenten, die die Zellteilung
hemmen. Sie werden in der Chemotherapie (siehe S. 78) einge-
setzt.
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22.lhre Anregungen zu diesem Ratgeber

Sie kdnnen uns dabei unterstiitzen, diesen Patientenratgeber weiter zu verbes-
sern. lhre Anmerkungen und Fragen werden wir bei der nichsten Uberarbeitung
beriicksichtigen. Trennen Sie einfach dieses und das nachste Blatt heraus und
senden es an:

Arztliches Zentrum fiir Qualitit in der Medizin

Redaktion ,Patientenratgeber Hodgkin Lymphom*

TiergartenTower, StraRe des 17. Juni 106-108

10623 Berlin

Wie sind Sie auf den Patientenratgeber Hodgkin Lymphom aufmerksam
geworden?

B Im Internet (Suchmaschine)

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

D Organisation (welche?):

D Ihr Arzt/Ihre Arztin hat lhnen diese Broschiire empfohlen

D lhr Apotheker/lhre Apothekerin hat lhnen diese Broschiire empfohlen
[

Sonstiges, bitte ndher bezeichnen:
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Was hat lhnen an diesem Ratgeber gefallen? Notizen:
Was hat lhnen an diesem Ratgeber nicht gefallen?
Welche lhrer Fragen wurden in diesem Ratgeber nicht beantwortet?
Vielen Dank fiir lhre Hilfel
R
8 ___________________________________________________________________
2



Notizen:
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