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Dieser blaue Ratgeber ist Teil einer Broschiirenserie, die sich an Krebs-
betroffene, Angehorige und Interessierte richtet. Die Broschiiren dieser
Reihe informieren iiber verschiedene Krebsarten und iibergreifende
Themen der Krankheit.

Die blauen Ratgeber geben ANTWORTEN auf medizinisch drangende
Fragen. Sie bieten konkrete HILFEN an, um die Erkrankung zu bewalti-
gen. Und zeigen PERSPEKTIVEN auf fiir ein Leben mit und nach Krebs.
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VORWORT

Liebe Leserin, lieber Leser,

Leukdmie. Eine Diagnose, die Angst macht. Die von Trauer,
manchmal Wut und oft Hilflosigkeit begleitet wird. Eine Zeit, in
der man Unterstiitzung braucht, und viel Information.

Jedes Jahr erkranken in der Bundesrepublik Deutschland nach
Schatzungen des Robert Koch-Instituts Berlin etwa 11.400
Menschen neu an Leukdmie. Es handelt sich dabei zum grofiten
Teil um Erwachsene, das mittlere Erkrankungsalter liegt bei

68 Jahren.

Die vorliegende Broschiire informiert Sie ausfiihrlich iiber das
Blutsystem, iiber Bestandteile des Blutes, ihre verschiedenen
Funktionen und tiber die ,,Defekte”, die zu einer Leukdmie-
erkrankung fiihren. Denn im Gegensatz zu Menschen, die an
einem ,,greifbaren” Organkrebs wie Darm- oder Magenkrebs
erkrankt sind, fallt es Leukamiekranken vielleicht schwer, sich
ein genaues Bild tiber ihre Krankheit zu machen.

Wenn Sie diesen Ratgeber nur rein interessehalber lesen, méch-
ten wir lhnen besonders die Themen Risikofaktoren und Warn-
signale empfehlen. Warnzeichen zu kennen und zu beachten ist
wichtig, denn je friiher eine Leukdmieerkrankung erkannt und

behandelt wird, desto besser sind die Heilungs- und Uberlebens-

chancen.

Besteht bei Ihnen aber der Verdacht, dass Sie an Leukdmie er-
krankt sind, méchten wir Sie im medizinischen Teil ausfiihrlich
dariiber informieren, was Sie bei der Diagnostik erwartet,

welche Behandlungsmaoglichkeiten — getrennt nach den ver-
schiedenen Leukdmiearten — es gibt und wie die Nachsorge
aussieht. Auferdem finden Sie Tipps und Hinweise, was Sie
sonst noch fiir sich tun kénnen. Abschlieend erldautern wir,
wie und wofiir Sie bei Bedarf konkrete Hilfe durch die Deutsche
Krebshilfe bekommen kdnnen.

Bei der Nachsorge, der psychosozialen Betreuung und bei der
Bewdltigung alltaglicher Schwierigkeiten ist die Deutsche Leu-
kdamie- & Lymphom-Hilfe, Bundesverband der Selbsthilfeorgani-
sationen zur Unterstiitzung von Erwachsenen mit Leukdmien
und Lymphomen e.V., von grof3er Bedeutung. Die Deutsche
Krebshilfe fordert die Arbeit dieses Selbsthilfeverbandes seit
seiner Griindung im Jahre 1995 ideell wie auch in erheblichem
Umfang materiell.

Dieser Leukdamie-Ratgeber entstand in enger Zusammenarbeit
mit der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe. Viele Einzelhei-
ten, die hier angesprochen und empfohlen werden, basieren auf
Anregungen und Erfahrungen von Betroffenen. Wir danken fiir
diese Aufgeschlossenheit und Bereitschaft.

Diese Broschiire kann und darf das Gesprach mit Ihrem Arzt nicht
ersetzen. Wir mochten lhnen dafiir (erste) Informationen vermit-
teln, so dass Sie ihm gezielte Fragen iiber Ihre Erkrankung und
zu Ihrer Behandlung stellen kénnen. Das Leben verdndert sich
bei einer Krebserkrankung: Nicht nur der Kérper ist krank, auch
die Seele gerit aus dem Gleichgewicht. Angste, Hilflosigkeit, das
Gefiihl von Ohnmacht machen sich breit und verdrangen Sicher-
heit und Vertrauen. Doch Ihre Angste und Befiirchtungen kénnen
abnehmen, wenn Sie wissen, was mit lhnen geschieht. Helfen
Sie mit, lhre Krankheit aktiv zu bekampfen!
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Wir hoffen, dass wir Sie mit diesem Ratgeber dabei unterstiitzen D I E WES E NTLI CH E N B ESTAN DTEI LE
kénnen, das Leben mit Ihrer Erkrankung zu bewadltigen, und wiin-

schen Ihnen alles Gute. Dariiber hinaus helfen lhnen auch die D ES B LUTES

Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Deutschen Krebshilfe gerne

personlich weiter. Wenn Sie Fragen haben, rufen Sie uns an! Die Blutmenge eines Erwachsenen betragt etwa ein Zwdlftel seines

" Korpergewichts. Blut besteht aus verschiedenen Teilen und erfiillt im
re

Deutsche Krebshilfe und Korper zahlreiche lebenswichtige Aufgaben. Wofiir wird es benétigt?
Deutsche Krebsgesellschaft Wie ist es zusammengesetzt?

Vielfdltige Die normale Blutmenge eines Erwachsenen betrdgt — je nach

Aufgaben Koérpergewicht — etwa fiinf bis sechs Liter. Uber den Blutkreis-
lauf versorgt es die Gewebe: Es transportiert Kohlendioxid und
Stoffwechselprodukte ab, reguliert die Kérperwdarme und ver-
teilt lebenswichtige Nahrstoffe wie Enzyme, Mineralstoffe und
Hormone. Blut nimmt im Darm Nahrstoffe, in der Lunge Sauer-
stoff auf und bringt sie zu den Organen, die sie bendtigen, zum
Beispiel dem Gehirn, den Muskeln, den Driisen. ,Verarbeitete“
Stoffe leitet es zur Speicherung, verbrauchte zur Ausscheidung
weiter. Die verschiedenen Bestandteile des Blutes miissen rich-
tig zusammengesetzt sein, damit ein Mensch sich wohlfiihlt und
gesund ist.

Zusammensetzung Etwa die Hélfte des gesamten Blutes besteht aus Blutplasma,
des Blutes das sich wiederum zu {iber neunzig Prozent aus Wasser und
EiweiRkorpern zusammensetzt. Die andere Halfte sind Zellen,
Eine Bitte in Wir hoffen, dass wir lhnen mit dieser Broschiire helfen kénnen. die sogenannten Blutkdrperchen, von denen es drei Arten gibt:
eigener Sache Bitte geben Sie uns Riickmeldung, ob uns das auch wirklich die roten Blutkérperchen (Erythrozyten), die Blutpldttchen
gelungen ist. Auf diese Weise konnen wir den Ratgeber immer (Thrombozyten) und die weif3en Blutkérperchen (Leukozyten).
weiter verbessern. Bitte fiillen Sie den Fragebogen aus, den Sie In der Zusammensetzung des Blutes bestehen zwischen Frauen
am Ende der Broschiire finden. Vielen Dank! und Mannern geringfiigige Unterschiede.
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Hauptaufgabe
Sauerstoff-
transport

Hauptfunktion
Aufrechterhaltung
der Blutgerinnung

Bei einer Leukdamieerkrankung sind vor allem die weif3en Blut-
korperchen krankhaft verdndert.

Die roten Blutkdrperchen

Die Erythrozyten sind die am zahlreichsten im Blut vorhandenen
Blutkdrperchen: Ein gesunder Erwachsener besitzt zirka 25 Billi-
onen davon. Die roten Blutkérperchen werden im Knochenmark
gebildet und in der Milz abgebaut. Sie leben durchschnittlich
etwa 120 Tage.

Die wichtigste Aufgabe der Erythrozyten besteht darin, den Sau-
erstoff, der in den Lungen aufgenommen wird, durch die Blutge-
fafle in die Gewebe zu transportieren. Die roten Blutkdrperchen
erfiillen ihre Funktionen durch den in ihnen enthaltenen roten
Blutfarbstoff, das Hdmoglobin (Hb). Wenn zu wenig Blutfarbstoff
vorhanden ist, besteht eine sogenannte Blutarmut (Andmie).
Weil dann Sauerstoff und Kohlendioxid nicht mehr ausreichend
ausgetauscht werden, treten Symptome wie Miidigkeit, Luftnot,
Schwiche, Riicken- oder Kopfschmerzen auf. Das Auftreten
dieser Symptome hangt sehr eng von der Menge des Himoglo-
bins ab. Deshalb wird anhand des ,,Hb-Wertes*“ zum Beispiel
dariiber entschieden, ob eine Blutiibertragung (Transfusion)
notwendig ist.

Hauptaufgabe
Abwehr von Krank-
heitserregern

Die Blutpldttchen

Die Thrombozyten sind die kleinsten Blutkdrperchen und haben
ihren Namen nach ihrer Form erhalten (griechisch thrombos:
Klumpen, Pfropf). Sie werden im Knochenmark gebildet, in der
Milz abgebaut und leben durchschnittlich acht bis zwélf Tage.

Granulozyten

Die Thrombozyten sorgen fiir die Blutgerinnung (Hdmostase) und
damit fiir die Blutstillung. Bei einer Verletzung dichten sie die
Wiénde der Blutgefdfie ab, indem sie innerhalb kiirzester Zeit an
der verletzten Stelle Plattchenpfropfen bilden. Spéter zerfallen
diese Plattchen und setzen Substanzen frei, die die Gerinnungs-
faktoren des Blutplasmas aktivieren.

Anzeichen fiir eine zu niedrige Thrombozytenzahl sind zum Bei-
spiel Nasenbluten und kleine Hautblutungen (Petechien). Bei
Frauen treten verstarkte Regelblutungen auf.

Die weif3en Blutkdrperchen

Die Leukozyten sind bei gesunden Menschen im Vergleich zu
anderen Blutkérperchen nur in geringer Menge im Blut vorhan-
den (zwischen 4.000 und 10.000 je mm?>). Leidet ein Mensch an
einer Infektion, bei der eine akute Entziindung vorliegt, ist ihre
Zahl deutlich erhoht (iiber 10.000 je mm?).

Die weiBen Blutkorperchen iibernehmen quasi die ,,Polizei-
funktion“ im Kdrper: Sie wehren Krankheitserreger ab. AuBer-
dem beseitigen sie Abfallstoffe, die entstehen, wenn Kérper-
zellen zerfallen.

Die Leukozyten teilt man wiederum in drei Gruppen auf: Mit 60
bis 70 Prozent machen die Granulozyten den deutlich gréfiten
Anteil aus; 20 bis 30 Prozent sind Lymphozyten, und zwei bis
sechs Prozent sind Monozyten. Jede Untergruppe erfiillt eine
andere Funktion.

Die Granulozyten wurden nach den in ihnen vorhandenen Kérn-
chen (lateinisch granula) benannt. Sie leben fiinf bis sechs Tage
im Blut, verlassen dann die Blutbahn und wandern in die Ge-
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Lymphozyten

Monozyten

webe, wo sie noch ein bis zwei Tage leben. Granulozyten kdnnen
Keime abtoten. Sie sind daher sehr wichtig fiir die Infektions-
abwehr.

Wenn Sie einen Laborausdruck mit Ihren Blutwerten erhalten,
kann es sein, dass die Granulozyten auch mit anderen Namen
bezeichnet und noch weiter unterteilt werden. Fiir die Infektab-
wehr am wichtigsten ist die Gruppe der sogenannten neutro-
philen Granulozyten, kurz Neutrophile (neutrophil beschreibt
eine bestimmte Anfarbung der Granula). Sie werden noch weiter
unterteilt in Stabkernige und Segmentkernige. Es gilt also: Stab-

kernige + Segmentkernige = Zahl der neutrophilen Granulozyten.

Die Lymphozyten werden im Knochenmark, in den Lymphknoten,
im Thymus und in der Milz gebildet. Sie gelangen hauptsach-
lich iber die Lymphbahnen ins Blut. Allerdings befindet sich
nur ein sehr geringer Prozentsatz (zirka vier Prozent) im Blut
selbst; etwa 70 Prozent sind in den Organen des lymphatischen
Systems (Thymus, Lymphknoten, Milz). Zehn Prozent befinden
sich im Knochenmark und der Rest in anderen Organen. Es gibt
B- und T-Lymphozyten. Die B-Lymphozyten und die aus ihnen
entstehenden sogenannten Plasmazellen haben eine wichtige
Funktion in der Produktion von Eiweimolekiilen (Antikérpern),
die sich gegen bestimmte Krankheitserreger richten.

Die Monozyten sind die gréBten im Blutausstrich sichtbaren
Zellen. Sie bilden zusammen mit den sogenannten Fresszellen
(Makrophagen) der Gewebe das Monozyten-Makrophagen-
System, ein Abwehrsystem, das sich sogar bei sehr niederen
Tieren findet: Feste Teilchen wie Gewebetriimmer, Fremdkorper
oder kleinste Organismen werden von den Monozyten bezie-
hungsweise den Makrophagen aufgenommen. Die Zelle selbst
kann dadurch geschddigt oder sogar abgetotet werden, wobei
diese abgestorbenen Zellen wiederum von Makrophagen auf-

genommen werden kénnen. Das Fremdmaterial wird von den
Makrophagen zerkleinert und als Antigen an spezielle Lymph-
knoten weitergegeben — ein wichtiger Schritt zur Anregung des
lymphatischen Systems.

Das Blutbild

Wenn lhr Arzt bei Ilhnen ein Blutbild macht, dann erfdhrt er ge-
nau, wie lhr Blut zusammengesetzt ist.

Normalwerte eines Blutbildes

Erythrozyten 4,5 - 6,0 Mio / pl
Thrombozyten 150.000 - 350.000 / pl
Leukozyten 4.000 - 10.000 / pl

Hamoglobin

Manner 8,44 - 10,67 mmol/l (14 -18g /100 ml)
Frauen 7,45 -9,30 mmol/l (12-16 g/ 100 ml)

1 plist ein Mikroliter, also ein millionstel Liter (0,000001 1), mmol/l = Millimol pro Liter

Beim Differentialblutbild zahlt der Arzt unter dem Mikroskop, in
welcher Menge die verschiedenen weiflen Blutkdrperchen (Gra-
nulozyten, Monozyten, Lymphozyten) sowie unreife Vorstufen
(Blasten) oder andere auffillige Zellen vorhanden sind.
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WAS IST LEUKAMIE?

In unserem Korper sterben standig Zellen ab, neue entstehen dafiir.

Das gilt auch fiir die Bildung neuer Blutzellen. Bei einem Menschen

mit akuter Leukdamie teilen sich die Blutzellen ungehemmt und reifen

auch nicht aus.

Zellerneuerung
funktioniert per-
fekt bei Gesunden

Gestorte
Zellproduktion

Wenn unser Korper alte durch neue Zellen ersetzt, teilen sich die
neuen Zellen zundchst und reifen dann aus, um ihre Aufgaben
{ibernehmen zu kdnnen. Bei gesunden Menschen funktioniert
dieser Ablauf so perfekt, dass genauso viele neue Zellen gebil-
det werden, wie zugrunde gegangen sind. Bestimmte Hemmfak-
toren verhindern eine ,,Uberproduktion.

Fiir die Blutbildung lauft diese Zellerneuerung im Knochenmark
ab, wo je nach Bedarf die entsprechende Menge an Blutkorper-
chen aus unreifen Vorlauferzellen, den sogenannten Stamm-
zellen, gebildet wird.

Bei Kranken mit akuten Leukdmien ist dieser Austausch alter
durch neue Zellen gestort: Die Zellen teilen sich stattdessen
unkontrolliert und ungehemmt. Sie reifen dabei auch nicht aus
und kénnen daher ihre Funktionen nicht mehr iibernehmen. Die-
se unreifen Leukdamiezellen werden als Blasten bezeichnet. Sie
vermehren sich im Verlauf der akuten Leukdmie immer weiter.

Hierbei verdrangen sie die Zellen der normalen Blutbildung im
Knochenmark. Diese werden dadurch nicht mehr ausreichend
gebildet, sie konnen ihre Funktion nicht mehr erfiillen, und es
treten entsprechende Krankheitserscheinungen (Symptome)

auf: Der Ausfall der neutrophilen Granulozyten beeintrachtigt

Das Lymphsystem
des menschlichen
Kérpers

Lymphbahnen

Lymphknoten

die Infektionsabwehr, so dass Sie verstarkt anfallig fiir Infekti-
onen sind. Zu wenig rote Blutkdrperchen fiihren zu Blutarmut
(Andmie), Sie leiden unter Schwiche und sind nicht mehr so
leistungsfahig. Fehlende Blutpldttchen verursachen Blutungen.
Bei Betroffenen mit chronischen Leukdmien ist der Verlauf etwas
anders. Aber auch bei ihnen kann die normale Zellbildung beein-
trachtigt sein.

Das Wort ,,Leukdmie* stammt aus dem Griechischen (leucos:
weif3; -dmie, -hdm: Blut). Nun sieht das Blut Leukdmiekranker
nicht weif3 aus, aber eine bestimmte Gruppe von Kranken hat
viele dieser bosartigen weif3en Blutkérperchen. Allerdings kann
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bei einer akuten Leukdmie die Anzahl der weif3en Blutkdrperchen LEU KAM I E - WARU M ENTSTEHT SI E?

im Blut auch vermindert sein. Im Knochenmark sind sie jedoch
vermehrt und verdréngen die normale Blutbildung. In Deutschland erkranken etwa 11.400 Menschen jahrlich neu an

Leukdmie. Wissenschaftliche Untersuchungen haben einige Faktoren

Leukdmie ist eine bosartige Erkrankung aller Blut bildenden . . . . . . .
nachweisen kdnnen, die das Erkrankungsrisiko fiir Leukdmie erhdhen.

Organe des Korpers. Dazu gehdren das Knochenmark, die Milz
und das Lymphsystem. Die entarteten Zellen machen im Prinzip Welche Risikofaktoren gibt es?
dieselbe Entwicklung durch wie die normalen Zellen; aber ihre

normale Funktion ist gestért und sie vermehren sich ungehemmt.

Eine akute Leukdmie entsteht, wenn der normale Reifungspro-

zess der weiBen Blutkdrperchen unterbrochen wird und unreife Auch wenn insgesamt noch wenig iiber die Ursachen fiir diese

weiBe Blutkérperchen (Blasten) rasch zunehmen. Krebsart bekannt ist, hat man in den letzten Jahren bestimmte
Erkrankungsrisiken feststellen kénnen.

Risikofaktor Dazu gehort zum Beispiel ionisierende Strahlung, also radio-

Strahlung aktive und Rontgenstrahlung. Es gilt heute als gesichert, dass
ionisierende Strahlen genetische Verdnderungen an den fiir die
Blutbildung zustandigen Zellen hervorrufen kénnen und infolge-
dessen Leukdamie entstehen kann. Dabei gilt: Je hoher die Strah-
lendosis, der ein Mensch ausgesetzt war, desto mehr nimmt das
Erkrankungsrisiko zu.

Wissenschaftliche Studien haben Hinweise darauf ergeben, dass
auch medizinisches Rontgen das Leukdmierisiko erh6hen kann.
Lassen Sie deshalb bei Ihnen keine iiberfliissigen Rontgenunter-
suchungen machen - etwa Routineaufnahmen oder Doppelunter-
suchungen.

Achten Sie darauf, dass Sie mit modernen Rontgengeraten un-
tersucht werden, bei denen die Dosis der ionisierenden Strahlen
gering ist. Fragen Sie deshalb ruhig, wie alt das Rontgengerat
ist. Wenn moglich, sollte eine Untersuchungstechnik ausgewahlt
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Risikofaktor
chemische Stoffe

Anerkennung als
Berufskrankheit

werden, bei der die benotigte Dosis fiir Sie moglichst niedrig ist.
Sprechen Sie Ihren Arzt darauf an.

Wenn Sie einen Rontgenpass haben, in den jede Réntgenunter-
suchung eingetragen wird, haben alle behandelnden Arzte einen
Uberblick, wann und wie oft Sie untersucht wurden. Das hilft
ihnen, das Risiko einer weiteren Aufnahme abzuwagen.

Diesen Pass erhalten Sie kostenlos iiberall dort, wo Réntgen-
untersuchungen durchgefiihrt werden - beispielsweise im Kran-
kenhaus oder in der Rontgenpraxis. Ein Rontgenpass gibt lhrem
Arzt einen Uberblick, welche Untersuchungen bei lhnen schon
erfolgt sind. So lassen sich Doppeluntersuchungen vermeiden.

Andere Faktoren, die zu einer Leukdmieerkrankung fiihren
kénnen, sind bestimmte chemische Stoffe wie etwa Insektenbe-
kampfungsmittel (Insektizide), Pflanzenschutzmittel (Herbizide)
und andere biologische Stoffe (Biozide), Benzol und andere orga-
nische Losungsmittel oder auch Benz(a)pyren.

Wenn Sie durch lhren Beruf solchen Stoffen oder ionisierenden
Strahlen ausgesetzt waren, kann lhre Krebserkrankung unter
bestimmten Voraussetzungen als Berufskrankheit anerkannt
werden. Wenden Sie sich an lhre Berufsgenossenschaft. Inwie-
weit der Kontakt zu anderen Stoffen zu Leukdmien gefiihrt haben
kann, wird gegebenenfalls von den zustdandigen Unfallversiche-
rungstragern im Sinne der ,,Quasi-Berufskrankheiten“-Regelung
(§ 9 (2) SGB VII) behandelt.

Auch manche Medikamente wie etwa bestimmte Zytostatika und
Immunsuppressiva werden mit der Entstehung von Leukdmien in
Zusammenhang gebracht.

Erbliche Veran-
lagung selten

Etwa zehn Prozent der Neuerkrankungen sind vermutlich durch
das Zigarettenrauchen bedingt. Dieses Risiko kdnnen Sie gut
vermeiden.

Selten besteht eine erbliche Veranlagung fiir eine Leukdmieer-
krankung. Eine solche Verdnderung ist zum Beispiel das Down-
Syndrom. Auf3erdem hat man festgestellt, dass das Erkrankungs-
risiko geringfiigig erhoht ist, wenn in der Familie schon hdufiger
bosartige Erkrankungen aufgetreten sind.

Studien haben gezeigt, dass bei der Entstehung einer bestimm-
ten, sehr seltenen Leukdmieform im japanischen Raum das
Humane T-Zell Leukdmie Virus (HTLV-1) eine Rolle zu spielen
scheint. Bei allen iibrigen Leukdamien konnten bisher keine Viren
als Krankheitsursache nachgewiesen werden.

Sollte auf Sie einer der zuvor genannten Risikofaktoren zutreffen
(oder sogar mehrere), dann bedeutet dies nicht zwangslaufig,
dass Sie an Leukdmie erkranken miissen. Aber: lhr personliches
Risiko kann erhoht sein. Achten Sie deshalb auf ungewohnte
Signale, die lhr Korper Ihnen gibt. Wenn Ihnen etwas verdachtig
vorkommt, gehen Sie zum Arzt!

Bei den meisten Betroffenen ldsst sich allerdings nicht fest-
stellen, warum sie an Leukdmie erkrankt sind. Viele haufig ver-
mutete Einfliisse wie Erndhrung, Arbeitsbelastung und Stress
sowie psychische Belastungen haben nach den heutigen Er-
kenntnissen keinen Einfluss auf die Entstehung von Leukdamien.



18 Leukdmie

Leukdamie 19

VERSCHIEDENE ARTEN
VON LEUKAMIE

Es gibt verschiedene Formen von Leukdmie — akute und chronische.
Sie unterscheiden sich deutlich voneinander. Welche Symptome gibt
es? Wie sind der Krankheitsverlauf und die Prognose?

Akute und Grundsatzlich unterscheidet man einerseits zwischen akuten und

chronische Formen  chronischen sowie andererseits zwischen lymphatischen und
myeloischen Leukdmien. Das erste Begriffspaar beschreibt, wie
die Erkrankung verlduft, das zweite charakterisiert, woher die
»fehlerhaften®, im Blut vermehrt auftretenden Zellen stammen.

Akute Leukdmien sind lebensbedrohliche Erkrankungen, die
unbehandelt innerhalb weniger Wochen und Monate zum Tode
fihren. Chronisch verlaufende Leukdamien sind schleichende
Erkrankungen, die die Betroffenen oft {iber einen langeren Zeit-
raum gar nicht bemerken. Bei diesen Blutkrebsarten treten die
Leukdmiezellen in ausgereifteren Formen auf, als dies bei den
akuten Leukdamien der Fall ist.

Nach dieser Einteilung gibt es also

¢ Die akute lymphatische Leukdmie (ALL)

* Die chronische lymphatische Leukdmie (CLL)
¢ Die akute myeloische Leukdamie (AML)

¢ Die chronische myeloische Leukdmie (CML)

ALL typisch Die akute lymphatische Leukdmie (ALL) ist die typische Leukdmie
bei Kindern des Kindesalters. Bei dieser Leukdmieart sind die Lymphozyten,
eine Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen, bdsartig entartet.

CLL oft bei
Menschen ab 50

AML hidufigste
akute Form bei
Erwachsenen

CML vorwiegend
bei Menschen
bis 60

An chronischer lymphatischer Leukdmie (CLL) erkranken meis-
tens Menschen ab dem 50. Lebensjahr. Wie der Name sagt,

sind bei dieser Leukdmieart die Lymphozyten betroffen: Die
Leukozytenzahlist deutlich erhht, der in ihnen enthaltene
Lymphozytenanteil kann bis zu 95 Prozent betragen. Anders als
bei den akuten Leukdmien dhneln die Leukamiezellen hier rei-
fen Lymphozyten, sind also keine Blasten. Als Erkrankung des
lymphatischen Systems wird die CLL auch zu den Lymphomen
(Lymphknotenkrebs) gezahlt. Richtig ist beides: Da die Erkran-
kung Lymphknoten befillt, hat sie Eigenschaften eines Lym-
phoms. Da sie aber Lymphozyten ins Blut ausschwemmt, hat sie
auch Eigenschaften der Leukdmien. Im weiteren Sinne gehdren
noch die Prolymphozytenleukdamie und die Haarzell-Leukdmie zu
den chronischen Leukdmien der lymphatischen Zellen.

Die akute myeloische Leukdmie (AML) wird in verschiedene
Typen eingeteilt. Haufig sind die sogenannten Myeloblasten oder
Monoblasten vermehrt. Die AML ist die bei Erwachsenen am hau-
figsten vorkommende akute Leukdamieart.

Die chronische myeloische Leukdmie (CML) weist im Blutbild
erheblich mehr Leukozyten auf, als dies normalerweise der Fall
ist. Die Zellen besitzen zum Teil auch noch ihre sonst iibliche
Funktionsfadhigkeit. Auch die CML tritt fast ausschlief3lich bei
Erwachsenen auf.

Bei allen Leukdmiearten erkranken hdufiger Mdnner als Frauen.
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DER KORPER SENDET
ALARMSIGNALE

Zu Beginn einer Leukamieerkrankung sind die Beschwerden so allge-
mein und uncharakteristisch, dass sie auch eine ganz andere Ursache
haben kénnen. Deshalb ist es wichtig, dass Sie bei bestimmten Symp-
tomen friihzeitig zu lhrem Arzt gehen. Er kann untersuchen, woran es
liegt — und die ndchsten Schritte einleiten.

Ist die Ursache harmlos, kénnen Sie beruhigt sein. Sollte sich
aber herausstellen, dass Sie an Leukdamie erkrankt sind, sind
Ihre Uberlebenschancen umso besser, je friiher sie entdeckt

wurde. Schieben Sie daher den Arztbesuch nicht vor sich her!

Je nach Leukdmieart fallen die Symptome unterschiedlich aus
oder treten verschieden stark auf. Natiirlich kommen alle diese
Krankheitszeichen viel hdufiger bei harmlosen Erkrankungen
vor, die gar nichts mit Leukdamie zu tun haben.

Gehen Sie bei den im Folgenden genannten allgemeinen Be-
schwerden auf jeden Fall zu Ihrem Arzt, denn nur er kann die
Ursache dafiir feststellen.

Symptome bei Die hdufigsten Krankheitszeichen bei akuten Leukdmien
ALL und AML e Bldsse
e Andmie und infolgedessen verminderte Leistungsfidhigkeit,
Miidigkeit / Abgeschlagenheit
e Atemnot selbst bei mafliger kdrperlicher Belastung
¢ Nasenbluten, Zahnfleischbluten

Symptome bei
chronischen
Leukdmien

¢ Blutungen, die sich schwer stillen lassen (etwa nach dem
Zahnarztbesuch) oder winzige, punktartige Blutungen
(Petechien) vor allem an Armen und Beinen

e Schwindel, Nachtschweif3, Riickenschmerzen

e Uncharakteristische Kopfschmerzen

e Benommenbheit

e Fieber

e Schwer verlaufende Infekte

e Hdufiger blaue Flecken

e Geschwollene Lymphknoten

e VergroBBerte Milz

e VergroBBerte Leber

Bei den chronischen Leukdamieformen beginnt die Krankheit fast
immer schleichend, und der Kranke fiihlt sich in seinem Alltag

zundchst gar nicht oder nur wenig beeintrachtigt.

Meist werden sie heute im Rahmen von Blutbilduntersuchun-
gen festgestellt, die aus anderen Griinden oder zur Abklarung
»unspezifischer” Beschwerden erfolgen. Auffallige Krankheits-

zeichen kénnen Lymphknotenschwellungen und / oder eine

Milzvergroflerung sein. Bei fortgeschritteneren Erkrankungen
konnen dhnliche Symptome auftreten wie oben fiir die akuten
Leukdamien angegeben.
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UNTERSUCHUNGEN BEI
VERDACHT (DIAGNOSTIK)

Viele Menschen haben Angst, in eine medizinische ,,Miihle* zu geraten,

wenn sie den Verdacht haben, dass sie an Krebs erkrankt sein konnten.

Deshalb schieben sie den Besuch beim Arzt immer weiter hinaus. So

verstandlich diese Angst auch ist: Es ist wichtig, dass Sie moglichst bald

zum Arzt gehen. Denn je friiher eine bosartige Erkrankung erkannt wird,

desto besser sind in vielen Fillen die Heilungs- und Uberlebenschancen.

Vertrauensvolles
Patienten-Arzt-
Verhiltnis

Eine Behandlung ldsst sich nur dann sinnvoll planen, wenn vor-
her genau untersucht worden ist, woran Sie leiden.

lhr Arzt wird Ihnen erkldren, welche Untersuchungen notwendig
sind, um die Diagnose zu sichern. Je nach Art der vermuteten
Leukdamie miissen die Untersuchungen mehr oder weniger rasch
erfolgen. Je griindlicher Sie untersucht werden, desto genauer
kann die weitere Behandlung auf Sie zugeschnitten werden. Auf
den folgenden Seiten beschreiben wir die gdngigsten Unter-
suchungsverfahren und erklaren ihre Bedeutung.

Sind die Untersuchungen beendet und alle Ergebnisse liegen vor,
muss entschieden werden, wie es weitergeht. Ihr Arzt wird lhnen
genau erkldren, welche Behandlungsmoglichkeiten es gibt, wie
sich die Behandlung auf Ihr Leben auswirkt und mit welchen Ne-
benwirkungen Sie rechnen miissen. Die endgiiltige Entscheidung
iber Ihre Behandlung werden Sie gemeinsam mit den behan-
delnden Arzten treffen. Dabei ist es von Anfang an wichtig, dass
sich ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhdltnis entwickelt.

Fiihlen Sie sich allerdings bei lhrem behandelnden Arzt nicht gut
aufgehoben oder mochten Sie, dass ein anderer Arzt die vorge-
schlagene Behandlung bestatigt, dann scheuen Sie sich nicht,
eine zweite Meinung bei einem anderen (Fach-)Arzt einzuholen.

Sprechen Sie auch mit lhrem Arzt, wenn Sie in der gefiihlsmaBig
belastenden Diagnostikphase zusatzliche psychologische Hilfe
wiinschen oder den Kontakt schon fiir die Zeit der Behandlung
herstellen mochten.

lhre Krankengeschichte (Anamnese)

Bevor Ihr Arzt Sie untersucht, wird er sich mit Ihnen ausfiihrlich
unterhalten. Dabei fragt er nach Ihren aktuellen Beschwerden
und deren Dauer, nach Vor- und Begleiterkrankungen, eventu-
ellen Risikofaktoren (vergleiche dazu Seite 15) und lhren Lebens-
gewohnheiten.

Vielleicht machen Sie sich vor dem Arztbesuch schon ein paar
Notizen, damit Sie in dem Gesprach auch an alles denken.

Schildern Sie Ihrem Arzt all Ihre Beschwerden und Vorerkran-
kungen. Selbst Einzelheiten, die Ihnen unwichtig erscheinen,
konnen fiir lhren Arzt wichtige Informationen enthalten. Er wird
Sie aber auch nach bestimmten Dingen fragen und sich so ein
umfassendes Bild machen.

Wenn sich bei lhnen typische Symptome zeigen und der Verdacht
besteht, dass Sie Leukdamie haben, sollte Ihr Arzt umgehend
weitere Untersuchungen veranlassen, damit nicht wertvolle Zeit
verloren geht.
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Korperliche Untersuchung

Nach der Aufnahme lhrer Krankengeschichte wird Ihr Arzt Sie
griindlich korperlich untersuchen. Dabei achtet er auf mégliche
Zeichen der Erkrankung (zum Beispiel Lymphknotenvergrofie-
rungen, MilzvergrofRerung) oder auf vielleicht bereits eingetre-
tene Komplikationen (etwa Infektionen, Blutungen). Alle Infor-
mationen, die der Arzt hierdurch erhalt, werden ihm helfen, die
richtige Diagnose zu stellen.

Laboruntersuchungen

Ob Sie an einer Leukdmie erkrankt sind, kann nur eine umfassen-
de Blutuntersuchung klaren. Dabei wird ein Blutbild gemacht,

bei dem die Zellen unter dem Mikroskop beurteilt und ausgezahlt
werden. Meist erfolgt auch eine Knochenmarkuntersuchung.
Durch die Blutuntersuchungen wird festgestellt, welche Unter-
gruppe der weifien Blutkdrperchen sich bosartig verandert hat,
da sich hiernach die genaue Diagnose und dementsprechend die
Behandlung richten.

Im Ubrigen ist Ihr Blut auch sonst eine wichtige ,,Informations-
quelle“: Es gibt zum Beispiel Auskunft tiber Ihren Allgemeinzu-
stand und iiber die Funktion einzelner Organe wie Nieren und

Leber. Diese Informationen kdnnen fiir den behandelnden Arzt
unter anderem fiir die bevorstehende Behandlung wichtig sein.

Knochenmarkuntersuchung

Da die Blutbildung im Knochenmark — nicht zu verwechseln mit
dem Riickenmark! - stattfindet, untersucht lhr Arzt bei entspre-
chendem Verdacht auch das Knochenmark. Er benétigt dafiir eine

Ortliche
Betdubung
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kleine Menge - zirka fiinf bis zehn Milliliter — Knochenmark, das
er aus dem Beckenknochen entnimmt (Knochenmarkpunktion).

Die Punktion erfolgt unter 6rtlicher Betdubung im Liegen. Mit
Hilfe einer geeigneten Nadel saugt der Arzt Knochenmarkfliissig-
keit ab. Manchmal gelingt das nicht (dann spricht man von einer
sogenannten trockenen Punktion, punctio sicca). Zusatzlich ent-
nimmt der Arzt einen ungefdhr zwei bis drei Zentimeter langen
Gewebezylinder aus dem Beckenknochen.

Nach der Punktion verklebt der Arzt die Einstichstelle mit einem
Pflaster, und Sie legen sich fiir etwa eine Viertelstunde mit dem
punktierten Beckenknochen auf einen kleinen Sandsack. Hiermit
wird verhindert, dass es zu einer Nachblutung kommt.

Das so gewonnene Knochenmark wird auf Glasplattchen (Objekt-
triger) ausgestrichen, unter dem Mikroskop vom Arzt begut-
achtet sowie gegebenenfalls feingeweblich (histologisch) auf-
gearbeitet.

Durch Blutbild und Knochenmarkpunktion kann Ihr Arzt genaue
Aussagen iiber die Zusammensetzung und das Aussehen von
Blut und Knochenmark machen. Anhand des Aussehens der
Zellen sowie durch einige weitere Spezialfarbungen an den aus-
gestrichenen Zellen (Zytochemie) kann er schnell feststellen, um
welche Erkrankung es sich bei lhnen handelt.

Spezielle Laboruntersuchungen

Heute spielen zahlreiche spezielle Laboruntersuchungen eine
wesentliche Rolle in der Diagnostik der Leukdmien. Ein Verfahren
zur Unterscheidung zwischen den einzelnen Leukdamieformen ist
die bereits genannte Zytochemie.
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Zellen werden
genau untersucht

Philadephia-
Chromosom

Ein anderes Verfahren untersucht bestimmte Oberflachenmerk-
male der Zellen, indem diese mit bestimmten, unterschiedlich
fluoreszierenden Antikdrpern gefarbt werden. Dieses Verfah-

ren hat den komplizierten Namen ,,Immunphédnotypisierung®.
Man kann damit die akute lymphatische und die chronische
lymphatische Leukdamie sehr genau feststellen. Besonders wich-
tig ist, dass mit diesem Verfahren die Leukdmien noch in speziel-
le Untergruppen unterteilt werden kénnen. Die Krankheit verlduft
bei diesen Untergruppen unterschiedlich, und jede wird auch
anders behandelt.

Damit tragt die Immunphé@notypisierung dazu bei, die Therapie
fur jeden Betroffenen moglichst mafigeschneidert an die jeweils
vorliegende Leukamieform anzupassen.

Einen sehr wichtigen Beitrag zur Einteilung der Leukdamien liefert
die sogenannte zytogenetische Untersuchung oder Chromoso-
menanalyse. Hierbei werden die Chromosomen in den Leuka-
miezellen als Trdger der genetischen Information untersucht.
Bestimmte Leukamietypen weisen dabei charakteristische Ver-
dnderungen auf. So liegt beispielsweise bei der weit {iberwie-
genden Mehrzahl der Betroffenen mit chronischer myeloischer
Leukdmie das sogenannte Philadelphia-Chromosom vor, ein
charakteristisches verkleinertes Chromosom, das mit einem
Genaustausch (Translokation) zwischen den Chromosomen 9
und 22 (bcr-abl) einhergeht. Auch ein kleiner Teil der Betroffenen
mit ALL hat diese Chromosomentranslokation. Leukdmiekranke
mit einem Philadelphia-Chromosom sprechen auf eine Therapie
mit dem Medikament Imatinib beziehungsweise dessen Nach-
folger an. Es ist also wichtig zu wissen, ob diese Verdnderung
vorliegt.

Auch bei Betroffenen mit akuter myeloischer Leukdmie werden
hdufig spezielle Chromosomenverdanderungen gefunden. Diese

Untersuchungen
beeinflussen
Therapiewahl

Veranderungen erlauben in gewissem Rahmen eine Aussage
tiber den Verlauf der Erkrankung (Prognose). Haufig werden die
Chromosomenuntersuchungen (Zytogenetik) erganzt durch Gen-
untersuchungen (Molekulargenetik) der Leukdamiezellen. Hierbei
wird aber nur nach bestimmten, fiir Leukamien spezifischen Gen-
verdnderungen in den bdsartigen Zellen gesucht und nicht Ihr
gesamter Genstatus erhoben. Bei einigen Verdnderungen ist der
Verlauf nach Chemotherapie gut, und es treten nur selten Riick-
falle auf. Dagegen zeigen andere Verdanderungen an, dass ein
Riickfall sehr wahrscheinlich ist. Damit beeinflussen diese Unter-
suchungen die Wahl der Behandlung entscheidend. Ist beispiels-
weise davon auszugehen, dass ein hohes Riickfallrisiko besteht,
wird man eine Ubertragung von Knochenmark- oder Blutstamm-
zellen anstreben. Ist das Risiko jedoch gering, wird man sich
eher dafiir entscheiden, die Chemotherapie fortzusetzen.

Lumbalpunktion (Liqguorpunktion)

Insbesondere bei den akuten Formen der Leukdamien kdnnen
bei den Betroffenen auch die Hirnhdute (Meningen) befallen
sein. Besteht also der Verdacht, dass Sie an einer akuten Form
erkrankt sind, so ist es fiir die genaue Diagnose notwendig,
Nervenwasser aus dem Nervenwasserkanal (Lumbalkanal) im
Bereich der Lendenwirbelsdule zu entnehmen (Lumbalpunktion)
und zu untersuchen.

Im Nervenwasserkanal befindet sich die Gehirn-Riickenmark-
Fliissigkeit (Liquor), die das Gehirn gegen StéRe und Druck von
auBen schiitzt. Sind die Hirnhdute durch die Leukdmieerkran-
kung in Mitleidenschaft gezogen, so lassen sich im Liquor eben-
falls Leukdmiezellen nachweisen.
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Bettruhe nach
Eingriff

Ultraschall

Um dieses Nervenwasser zu entnehmen, sticht der Arzt zwischen
dem dritten und vierten oder zwischen dem vierten und fiinften
Lendenwirbeldornfortsatz mit einer sehr feinen, langen Hohlna-
del ein. Im Allgemeinen ist dafiir keine Betdubung erforderlich;
meistens sitzen Sie bei der Entnahme vorniiber gebeugt.

Manchmal reagieren die Hirnhdute empfindlich auf die Liquor-
Abnahme. Dann kann es sein, dass Sie leichte Kopfschmerzen
bekommen. Fachleute empfehlen deshalb, dass der Betroffene
nach dem Eingriff mindestens vier Stunden flach im Bett liegt
und danach am gleichen Tag zundchst nur aufsteht, um zur Toi-
lette zu gehen. Comutertomo-

graphie
Bildgebende Untersuchungen

Eine Reihe von weiteren Untersuchungen soll zeigen, ob andere
Organe durch die Leukdmie befallen sind und / oder in welchem
Zustand diese Organe sind und wie sie noch funktionieren. Ge-
rade der letzte Punkt ist wichtig, wenn es um die Entscheidung
geht, wie lhre Behandlung aussehen soll. Sind namlich bestimm-
te Organe bereits geschdadigt, muss die geplante Chemotherapie
unter Umstanden verandert werden.

Zu diesen weiterfiihrenden, bildgebenden Untersuchungen ge-
hort zum Beispiel die Ultraschalluntersuchung (Sonographie).
Mit der Ultraschalltechnik kann der Arzt in lhren Bauch (Abdo-
men) hineinsehen und innere Organe wie Leber, Nieren, Milz,
Darm und Lymphknoten betrachten. Vergrofierte Lymphknoten,
die er auf dem Bildschirm erkennen kann, konnen darauf hin-
weisen, dass sie entziindet sind oder Krebszellen eingewandert
sind. Ultraschallaufnahmen zeigen auch diese Veranderungen
gut. Eine Sonographie des Herzens (Echokardiographie) gibt

Auskunft tiber die Herzfunktion — eine Information, die fiir die
durchzufiihrende Chemotherapie sehr wichtig ist.

Die Ultraschalluntersuchung hat den Vorteil, dass sie vollkom-
men risikolos und schmerzfrei ist und den Betroffenen nicht mit
Strahlen belastet.

Bei der Untersuchung liegen Sie entspannt auf dem Riicken, wah-
rend der Arzt mit einer Ultraschallsonde den Bauch abfahrt und
die Organe auf dem Bildschirm des Ultraschallgerates beurteilt.

Ein weiteres Untersuchungsverfahren ist die Computertomo-
graphie (CT), eine spezielle Rontgenuntersuchung, die innere
Organe im Bauch- und Brustraum, das Schddelinnere und auch
vergroflerte Lymphknoten und ihre Beziehung zu den Organen
beziehungsweise Strukturen in der Nachbarschaft darstellen
kann. Bei dem Verfahren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis
um Sie herumgefiihrt, und aus den empfangenen Réntgensigna-
len werden dann durch komplizierte Rechenverfahren Schnittbil-
der hergestellt. Diese Bilder zeigen den Korper im Querschnitt.

Bei der Computertomographie liegen Sie auf einer beweglichen
Liege, auf der Sie in den Computertomographen ,hineinfahren®.
Wahrend der Aufnahmen miissen Sie mehrfach jeweils fiir eini-
ge Sekunden die Luft anhalten. Die Computertomographie wird
oft als ,,Computerrontgen” oder auch ,,R6hrenuntersuchung*
bezeichnet, obwohl die heutigen Gerate eher diinne Ringe als
Rohren darstellen. Durch diesen Fortschritt konnen auch Men-
schen mit Platzangst meist problemlos untersucht werden. Die
Untersuchung ist nicht schmerzhaft.

Im Vergleich zur Ultraschalluntersuchung hat die Computer-
tomographie den Vorteil, dass sie auch lufthaltige Organe dar-
stellen kann.
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DIAGNOSE AKUTE LEUKAMIE -
WIE GEHT ES WEITER?

Sie haben inzwischen einige Untersuchungen hinter sich, und der

Rontgenauf-
nahmen

Kernspin-
tomographie

Dariiber hinaus sind haufig noch weitere Rontgenaufnahmen
zum Beispiel der Lunge und des Brustkorbs (Thorax) notwendig,
etwa um nach Infektionsquellen zu suchen.

Eine weitere Untersuchungsmethode ist die Kernspintomogra-
phie (@uch Magnetresonanztomographie, MRT, genannt), ein
Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und
Losen starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor,
die je nach Gewebeart unterschiedlich stark ausfallen. Ver-
arbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer sehr
hohen Auflosung.

Das MRT wird in der Diagnostik von Leukdmieerkrankungen
immer hdufiger verwendet, wenn lhr Arzt Hirn und Riickenmark
untersuchen will. Die Bilder haben eine sehr hohe Auflésung, so
dass auch kleine Strukturen des Kdrpers gut erkennbar sind.

Auch diese Untersuchung ist nicht schmerzhaft und belastet
Sie nicht mit Strahlen. Allerdings ,,fahren“ Sie bei dieser Unter-
suchungsmethode langsam in einen relativ engen Tunnel;
manche Menschen empfinden das als beklemmend. Weil starke
Magnetfelder erzeugt werden, diirfen Sie keine Metallgegen-
stdande mit in den Untersuchungsraum nehmen. Bei Menschen
mit Herzschrittmacher oder Metallimplantaten (zum Beispiel
kiinstlichen Hiiftgelenken) kann die Kernspintomographie nur
im Einzelfall erfolgen.

Verdacht auf eine Leukamieerkrankung hat sich bestatigt. In einer

Klinik, die auf die Behandlung dieser Krebserkrankung spezialisiert

ist, arbeitet ein ganzer Stab von Spezialisten eng zusammen, damit

Sie bestmdglich behandelt werden.

Spezialisten
arbeiten zu-
sammen

Wenn die linke Hand nicht weif3, was die rechte tut, kommt
meistens nichts Gutes dabei heraus. Genauso ist es, wenn
mehrere Arzte und Therapeuten einen Kranken behandeln und
einer nichts vom anderen weif3. Die Klinik, an die Ihr Arzt Sie
iberwiesen hat, ist auf die Diagnostik und Behandlung lhrer
Krebserkrankung spezialisiert. Sie kénnen lhren Arzt aber den-
noch fragen, ob die Klinik wirklich qualifiziert ist, Leukdamien
zu behandeln.

In der ersten Behandlungsphase werden Sie gerade beim Ver-
dacht auf eine akute Leuké@mie von einer ganzen Reihe von Arz-
ten betreut, denn bei einer Krebserkrankung miissen verschiede-
ne Spezialisten Hand in Hand zusammenarbeiten. Dazu kommen
das Pflegepersonal, vielleicht auch Psychologen, Sozialarbeiter
oder Seelsorger. Nicht zuletzt werden Ihnen Ihre Familie und Ihr
Freundeskreis helfen und Sie unterstiitzen.

Damit die Behandlung gut gelingt, ist es wichtig, dass alle Be-
teiligten ihre Informationen untereinander austauschen. Zégern
Sie nicht, mit lhrem behandelnden Hiamatologen / Onkologen
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Fragen Sie nach,
bis Sie alles ver-
standen haben

Patientenrechte-
gesetz

Die Neuregelungen

alles zu besprechend, was Sie bewegt und belastet. Dazu ge-
horen auch die Entscheidungen iiber die verschiedenen Be-
handlungsschritte.

Allerdings wird es kaum moglich sein, dass ein einziger Arzt tag-
lich fiir Sie da ist. Stellen Sie sich deshalb darauf ein, dass Sie
auch von anderen Arzten betreut werden.

Lassen Sie sich die einzelnen Behandlungsschritte genau erkla-
ren und fragen Sie auch, ob es andere Moglichkeiten dazu gibt.
Wenn Sie etwas nicht verstanden haben, fragen Sie nach, bis
Ihnen alles klar ist. Alle an der Behandlung beteiligten Arzte wer-
den dann gemeinsam mit Ilhnen die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsstrategie festsetzen. Sollten Sie Zweifel haben oder
eine Bestatigung suchen, holen Sie von einem anderen Arzt eine
zweite Meinung ein.

Ein Patient, der gut informiert ist und seine Rechte kennt, kann
den Arzten, der Krankenkasse oder auch dem Apotheker als
gleichberechtigter Partner gegeniibertreten. Das neue Patienten-
rechtegesetz stdrkt die Stellung der Patienten im Gesundheits-
system. Arzt und Patient schlief3en einen Behandlungsvertrag;
alle dazugehdrenden Rechte und Pflichten sind nun im Biirger-
lichen Gesetzbuch (BGB) verankert.

Niedergelassene und Krankenhausdrzte miissen ihre Patienten
tiber alle erforderlichen Untersuchungen, iiber Diagnose und Be-
handlung verstdndlich und umfassend informieren; ein personli-
ches Gesprdach muss rechtzeitig gefiihrt werden.

Der Patient hat das Recht, seine Patientenakte einzusehen. Die
Unterlagen miissen vollstandig und sorgfaltig gefiihrt werden.
Im Konfliktfall wird eine nicht dokumentierte Behandlung so be-
wertet, als ware sie gar nicht erfolgt.

Sind bei der Behandlung eines Patienten ,,grobe“ Behandlungs-
fehler unterlaufen, muss der Arzt darlegen, dass und warum sei-
ne Therapie richtig war. Bei nicht ,,groben“ Behandlungsfehlern
muss allerdings nach wie vor der Betroffene nachweisen, dass
ein solcher Fehler vorliegt. Arzte sind verpflichtet, die Patienten-
akte offenzulegen. Bei Verdacht auf einen Behandlungsfehler
sind die Krankenkassen verpflichtet, ihre Versicherten zu unter-
stlitzen, zum Beispiel in Form von Gutachten.

Uber Leistungen, fiir die bei der Kassenkasse ein Antrag gestellt
werden muss (zum Beispiel fiir bestimmte Hilfs- oder Heilmittel),
hat die Krankenkasse innerhalb von drei Wochen zu entschei-
den. Wird ein medizinisches Gutachten bendétigt, verlangert sich
diese Frist auf fiinf Wochen. Nach Ablauf dieser Frist gilt der An-
trag als genehmigt.

Ihre Rechte als Patient — so sehen sie aus

Sie haben
Anspruch auf

e Aufklarung und Beratung

o Eine zweite drztliche Meinung (second opinion)
e Angemessene und qualifizierte Versorgung

e Selbstbestimmung

e Vertraulichkeit

e Freie Arztwahl

e Offenlegung lhrer Patientenakte

e Dokumentation und Schadenersatz

Weitere Informationen zum Thema Patientenrechte finden Sie auf
den Internetseiten der Kassendrztlichen Bundesvereinigung und
der Bundesédrztekammer.
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> Ratgeber
Patienten und
Arzte als Partner

Einfluss auf
Geschlechtsorgane

Sprechen Sie mit lhrem Arzt auch dariiber, wie sich die einzelnen
Therapiemdglichkeiten auf Ihre Lebensqualitdt auswirken, also
auf lhren korperlichen Zustand, wichtiger aber noch auf Ihr seeli-
sches Wohlbefinden.

Im Alltag kommt es leider immer wieder vor, dass fiir Gesprache
zwischen Arzt, Patient und Angehérigen zu wenig Zeit bleibt.

Fragen Sie nach und bleiben Sie am Ball: Wenn lhr Arzt am Be-
suchstag nicht genug Zeit fiir Sie hat, fragen Sie ihn, wann Sie
ein ausfiihrlicheres Gesprach mit ihm fiihren kdnnen. Chemotherapie
kann zu Unfrucht-
Oft ist dies moglich, wenn der Termin zu einer anderen Uhrzeit barkeit fiihren
stattfindet, etwa am Ende der Praxiszeit. Wertvolle Tipps fiir

ein vertrauensvolles Patienten-Arzt-Verhiltnis finden Sie in der

Broschiire ,,Patienten und Arzte als Partner — Die blauen Rat-

geber 43“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 92).

Fragen Sie lhre Arzte vor allem, ob sich die vorgesehene Behand-
lung auf die Mdglichkeit auswirkt, spater Kinder zu bekommen
oder zu zeugen (vergleiche das folgende Kapitel).

> Internetadresse

Auswirkungen

bei Frauen
Kinderwunsch und Leukdmie
Wenn bei lhnen der Verdacht besteht, dass Sie an Leukdmie
erkrankt sind, haben Sie viele wichtige Entscheidungen zu tref-
fen. Fiir Sie ist es natiirlich im Moment am wichtigsten, dass Sie Unfruchtbarkeit
wieder gesund werden. Moglicherweise liegt Ihnen deshalb der nach Ganzkorper-
Gedanke, sich jetzt auch noch mit der Frage zu befassen, ob Sie bestrahlung

spdter einmal Kinder haben mdéchten, ziemlich fern.

Trotzdem ist genau jetzt — vor Beginn Ihrer Behandlung — der
richtige Zeitpunkt, um zu {iberlegen, ob Sie spater eine Familie

griinden oder (weitere) Kinder bekommen méchten. Denn die
Therapie, die Sie gegen die Leukdmie erhalten werden, kann
dazu fiihren, dass Sie danach auf natiirlichem Wege keine Kin-
der mehr zeugen beziehungsweise nicht mehr schwanger wer-
den kénnen.

Leukdmien sind Erkrankungen, die den ganzen Korper und nicht
nur ein Organ betreffen. Gerade die akuten Leukdmienmiissen
mit einer intensiven Chemotherapie behandelt werden bezie-
hungsweise mit einer Ganzkdrperbestrahlung, die die Uber-
tragung von blutbildenden Zellen (Stammzelltransplantation)
vorbereitet. Diese Behandlungen schéddigen die Keimzellen meist
stark — so stark, dass die Betroffenen oft keine Kinder mehr be-
kommen oder zeugen kdnnen.

Fragen Sie lhren Arzt, wie hoch fiir Sie das Risiko ist, dass Sie
nach der Behandlung keine Kinder mehr bekommen oder zeugen
kénnen. Kann er Ihnen diese Frage nicht zuverldssig beantwor-
ten, dann wenden Sie sich an einen Spezialisten. Adressen und
Ansprechpartner erfahren Sie unter www.fertiprotekt.de.

Bei Frauen wirken sich die Strahlen beziehungsweise die Me-
dikamente besonders auf den Hormonhaushalt aus. Die Folge
davon kénnen Unfruchtbarkeit und ein vorzeitiges Einsetzen

der Wechseljahre (Menopause) sein. Je nach Alter, allgemeiner
korperlicher Verfassung und Intensitdt der Therapie handelt es
sich dabei um voriibergehende oder auch andauernde Verande-
rungen. Musste in der Konditionierungsphase vor der Stammzell-
transplantation eine Ganzkdrperbestrahlung erfolgen, schadi-
gen die hohen Strahlendosen bei mehr als 90 Prozent der behan-
delten Frauen die Eierstécke dauerhaft. Diese Frauen kdnnen auf
natiirlichem Wege keine Kinder mehr bekommen.
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Auswirkungen
bei M@nnern

Voriibergehende
Zeugungsunfdhig-
keit

Werte erholen
sich im Laufe
von Monaten

Bei Mannern ldsst eine Chemotherapie die Zahl der befruch-
tungsfdhigen Samenzellen stark absinken. Nach Abschluss
der Behandlung verbessert sie sich nur langsam wieder. Dies
fiihrt dazu, dass Ménner bis etwa ein Jahr nach Therapieende
unfruchtbar sein kénnen. Die hohe Strahlendosis bei der Ganz-
korperbestrahlung, mit der in der Konditionierungsphase die
Stammzelltransplantation vorbereitet wird, schadigt bei den
meisten Mdnnern die Hoden und fiihrt infolgedessen zu dauer-
hafter Unfruchtbarkeit.

> Internetadresse
Die Potenz bleibt davon unbeeinflusst.

Spermadepot
Nach Abschluss der Behandlung, frilhestens sechs Monate
danach, kénnen eine Hormonbestimmung und eventuell auch
eine Samenanalyse vorgenommen werden. Eine mikroskopische
Untersuchung des Spermas, bei der die Anzahl, die Beweglich-
keit und das Aussehen der Samenzellen beurteilt werden (Sper-
miogramm), und Vergleiche mit Werten vor der Therapie geben
Aufschluss dariiber, inwieweit sich die Spermaproduktion wieder
verbessert hat. Im Normalfall sollten sich die Werte im Laufe von
12 bis 18 Monaten erholt haben.

Kosten miissen
selbst gezahlt
werden

Achten Sie dennoch wahrend der gesamten Behandlungszeit und
in den folgenden sechs Monaten gemeinsam mit lhrem Partner /
Ihrer Partnerin darauf, dass keine Schwangerschaft eintritt.

Denn die Gefahr, dass bei dem Ungeborenen Fehlbildungen auf-
treten, ist groB. Danach ist sichergestellt, dass alle Spuren der
Krebsmedikamente aus lhrem Korper verschwunden sind. Spéatere Schwan-
gerschaft moglich
Wenn bei lhnen die Gefahr besteht, dass Sie nach der Behand-

lung keine Kinder mehr bekommen oder zeugen kénnen, gibt es

verschiedene Moglichkeiten, die Fruchtbarkeit zu schiitzen. Bei

der Diagnose einer akuten Leukdmie bleibt keine Zeit, befruch-

tete oder unbefruchtete Eizellen zu gewinnen und einzufrieren.
Ebenfalls ldasst sich wegen der Gefahr der ,,Verunreinigung* mit
Leukdmiezellen kein Eierstockgewebe, das Eizellen enthilt,
einfrieren. Allerdings kann die Einnahme von Hormonen mog-
licherweise die Eizellen vor den Zellgiften der Chemotherapie
schiitzen.

Fragen Sie Ihren behandelnden Arzt danach, wo Sie sich zu
diesem speziellen Thema beraten lassen kdnnen. Interessante
Informationen finden Sie auch unter www.fertiprotekt.de.

Demgegeniiber sind die Moglichkeiten fiir Manner wesentlich
einfacher und seit langerem erprobt: Mdnner kdnnen Spermien
oder Hodengewebe, das Samenzellen enthilt, einfrieren lassen.

Die Kosten fiir die Verfahren werden zum Teil gar nicht oder nur
anteilig von der Krankenkasse iibernommen. Eine genaue Auflis-
tung dariiber konnen wir Ihnen an dieser Stelle nicht geben, da
diese sehrverschieden sind und Schwankungen unterliegen.

Erkundigen Sie sich auf jeden Fall vor Beginn der Behandlung bei
Ihrer Krankenkasse, was Sie selbst bezahlen miissen und wel-
che Unterlagen Sie gegebenenfalls vorlegen miissen, damit die
Kasse (einen Teil der) Kosten iibernimmt.

Vielleicht beschaftigt Sie auch der Gedanke, ob lhr Kind durch
die vorangegangene Therapie geschddigt werden kdnnte.

Nach Abschluss der Leukdamiebehandlung gibt es keinen Grund,
einer Frau, die irgendwann einmal mit Zytostatika behandelt
wurde, von einer Mutterschaft abzuraten. Bisher wurden bei
Kindern solcher Miitter nicht mehr angeborene Missbildungen
festgestellt als bei anderen Kindern. Auch sonstige Schdden, die
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> Ratgeber
Kinderwunsch
und Krebs

mit der friiheren Krankheit der Mutter in Zusammenhang stehen
konnten, lief3en sich nicht nachweisen.

Setzen Sie sich aber dabei nicht selbst unter Zeitdruck. Nach
einer so schweren Krankheit brauchen lhr Kérper und lhre Seele
Zeit, sich zu erholen. Bei Bedarf holen Sie sich gemeinsam und
vertrauensvoll fachliche Hilfe — etwa bei einer Paarberatungs-
stelle oder bei einem Psychoonkologen.

Manche Experten raten Frauen sogar dazu, nach dem Ende der
Leukdmiebehandlung noch mindestens zwei Jahre mit einer
Schwangerschaft zu warten. Wahrend dieser Zeit verringert sich
auch das Risiko fiir einen Riickfall. AuBerdem kann die Frau ge-
niigend Kraft tanken, damit sie den Strapazen einer Schwanger-
schaft gewachsen ist.

Genaue Informationen zu diesem Thema finden Sie in der Bro-
schiire ,,Kinderwunsch und Krebs — Die blauen Ratgeber 49* der
Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 92).

Allerdings darf hier auch dieser Hinweis nicht fehlen: Oft bleibt
keine Zeit mehr, Schritte fiir einen spateren Kinderwunsch zu
unternehmen, weil die Diagnose der Leukdmie so unerwartet
kommt und die Chemotherapie so rasch beginnen muss.

TUN SIE ETWAS FUR SICH

An Krebs erkrankt nicht nur der Kérper, auch die Seele gerdt aus dem
Gleichgewicht. Deshalb brauchen Krebsbetroffene auch seelische
Begleitung, damit sie in ihrem Leben mit Krebs wieder Halt finden
kénnen.

Wenn bei Ihrem Auto die Bremsen kaputt sind, lassen Sie diese
in der Werkstatt reparieren, und alles ist wieder in Ordnung. Sind
Sie selbst krank, ist es mit der ,,Reparatur® allein vor allem bei
einer schweren Krankheit wie Leukdamie meist nicht getan.

,»Sie haben Leukdamie.” Diese Mitteilung verdandert schlagartig
das Leben der Betroffenen, [6st Unsicherheit und Angste aus:
Angst vor der Behandlung und ihren Nebenwirkungen, vor
Schmerzen, vor dem Tod, Angst um die Familie. Irgendwie
werden Sie lernen, mit der neuen Situation fertig zu werden.
Immer wieder werden Sie sich aber wohl die Frage stellen:
»Warum ich?“ Vielleicht denken Sie dann an ein zuriickliegendes
Ereignis, das Sie sehr belastet hat. Vielleicht suchen Sie die Ur-
sache in lhrer Lebensweise. So verstandlich diese Suche ist, Sie
werden keine Antwort darauf finden, warum ausgerechnet Sie
krank geworden sind.

Niemand hat ,,Schuld“ an Ihrer Krankheit. Akzeptieren Sie Ihre
Erkrankung als Schicksalsschlag und schauen Sie nach vorn.
Nehmen Sie den Kampf gegen lhre Krankheit auf und suchen Sie
sich Verbiindete, die Sie unterstiitzen.

Viele Betroffene werden durch die Krankheit ,,stumm®: Sie ver-
heimlichen, dass sie tiberhaupt krank sind, oder verschweigen
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zumindest, was sie haben — aus Scham, aus Angst vor der Reak-
tion der anderen, vielleicht aus Angst vor beruflichen Folgen.

Es ist aber wichtig, dass Sie tiber Ihre Erkrankung sprechen.

Ilhre Angehdrigen und Freunde werden zunachst vor den gleichen

Schwierigkeiten stehen wie Sie: Sollich sie / ihn auf die Krank-

heit ansprechen? Sollich so tun, als wiisste ich nichts? Verletze Starke Miidigkeit
ich sie / ihn, wenn ich frage? Am Anfang wird es — so die Erfah-

rung vieler Betroffener — nicht leicht sein, ein offenes Gesprach

miteinander zu fiihren.

Trotzdem mochten wir Sie und Ihre Angehorigen ermutigen:
Reden Sie ehrlich miteinander, damit Sie die Angste gemeinsam
tiberwinden kénnen.

> Ratgeber N&here Informationen finden Sie in der Broschiire ,,Hilfen fiir

Hilfen fiir Angehdrige — Die blauen Ratgeber 42“ der Deutschen Krebshilfe.

Angehdorige Sie kdnnen diese kostenlos unter der auf Seite 92 angegebenen
Adresse bestellen. > Ratgeber

Fatigue
Wenn lhre Behandlung zundchst einmal beendet ist, werden > Patienten-
Sie sich zunehmend mit den Folgen lhrer Erkrankung und viel- informationsfilm
leicht auch mit den spaten Auswirkungen der Behandlung be-
schaftigen.
Normales Sexual-

Nach belastenden medikamentdsen Behandlungen haben Sie leben durchaus
wahrscheinlich vor allem einen Wunsch: Sie mochten sich zu- moglich

riickziehen, Ihre Ruhe haben und sich von den Strapazen erho-
len. Manche Kranke sind auch dngstlich oder niedergeschlagen.
Wenn solche Gemiitslagen lhren Alltag allerdings zu lange
bestimmen, wird der Weg zuriick ins ,,normale Leben* immer
schwerer. Deshalb empfehlen wir Ihnen, méglichst friihzeitig
wieder am offentlichen Leben, an Familienaktivitdten oder

Festen teilzunehmen. Vielleicht gehen Sie erst stundenweise zu
einer Geburtstagsfeier, wenn lhnen ein ganzer Abend zu anstren-
gend ist? Vielleicht interessieren Sie sich auch fiir die Mitarbeit
in einer privaten, kirchlichen oder politischen Organisation oder
in einem Verein? Haben Sie schon einmal dariiber nachgedacht,
in eine Krebs-Selbsthilfegruppe zu gehen?

Es kann sein, dass eine qudlende Miidigkeit Ihren Tagesablauf
belastet — eine Folge der Chemotherapie. Diese dauerhafte Er-
schopfung wird auch als ,,Fatigue” bezeichnet, ein franzésisches
Wort, das ,,Ermiidung“ oder ,,Mattigkeit*“ bedeutet. Die norma-
le Miidigkeit, die man abends, nach Gartenarbeit, Sport oder
anderen kdrperlichen Anstrengungen spiirt, ist am nachsten
Morgen nach einer Nacht mit ausreichend Schlaf vorbei. Anders
bei Fatigue: Schlaf hilft dabei nicht. Das Fatigue-Syndrom kann
oft Wochen bis Monate dauern, lange iiber den Behandlungszeit-
raum hinaus, und beeintrachtigt die Lebensqualitdt Betroffener
meist erheblich.

Ausfiihrliche Informationen dazu enthalt die Broschiire ,,Fatigue
— Chronische Miidigkeit bei Krebs — Die blauen Ratgeber 51¢
sowie der Patienteninformationsfilm auf DVD ,,Fatigue” der
Deutschen Krebshilfe. Beides kdnnen Sie kostenlos bestellen
(Adresse Seite 92).

Schwierig ist es sicher, wenn die Therapie lhr Sexualleben be-
einflusst. Dann ist es besonders wichtig, dass Sie mit lhrem
Partner / Ihrer Partnerin offen dariiber reden, wie er / sie diese
Veranderung empfindet. Vermutlich wird es einige Zeit dauern,
bis Sie beide ihre Scheu, dariiber zu sprechen, iiberwunden
haben, aber dann werden Ihnen die Gesprache dariiber gut tun.
Kann Ihnen trotz aller Bemiihungen die Aussprache mit dem
Partner nicht weiterhelfen oder schaffen Sie es nicht, dariiber zu
reden, holen Sie sich gemeinsam und vertrauensvoll fachliche
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Seelsorger oder
Psychotherapeuten
konnen helfen

Hilfe — etwa bei einer Paarberatungsstelle oder bei einem Psy-
choonkologen.

Das Leben verdndert sich bei einer Leukdmieerkrankung. Damit
offen umzugehen, ist wichtig. Sich schweigend zuriickzuziehen,
belastet dagegen Sie und lhre Angehorigen. Liebevolle Unter-
stiitzung und ein verstandnisvolles Miteinander durch den Part-
ner oder die Familie werden Ihnen helfen, mit Ihrer Krankheit und
den Folgen der Behandlung besser fertig zu werden.

Wir mochten Sie auch ermutigen, mit erfahrenen Seelsorgern,
Psychotherapeuten oder einem Psychoonkologen zu sprechen.
Vielen fillt es leichter, einem ,,Fremden* alle Sorgen und Note
zu schildern und dem Rat eines Menschen zu vertrauen, der die
Probleme Krebsbetroffener aus seiner Arbeit kennt. Sie brau-
chen nicht zu befiirchten, dass Sie psychisch krank sind, wenn
Sie diese Hilfe in Anspruch nehmen. Sie nutzen lediglich die
Chance, Ihre Krankheit aktiv zu verarbeiten.

Gesunde
Lebensweise

So kénnen Sie mit psychischen Belastungen fertig werden
¢ Werden Sie im Kampf gegen die Krankheit Partner(-in) Ihres

Arztes. Besprechen Sie mit ihm die Behandlungsstrategie und > Ratgeber
fragen Sie nach allem, was Ihnen unklar ist. Erndhrung
¢ Denken Sie an die Menschen und Dinge, die Ilhnen in der Ver- bei Krebs
gangenheit Kraft und Hoffnung gegeben haben. Versuchen
Sie, lhre Zeit mit diesen Menschen oder Dingen zu verbringen. Bewegung
e Wenn sich durch die Behandlung lhr Aussehen verdndert, den- und Sport

ken Sie daran: Das Wichtigste an lhnen ist lhr inneres Wesen.
Die Menschen, die Sie lieben und von denen Sie geliebt wer-
den, wissen das.

e lhre Erkrankung verlangt Zeit zu heilen, kdrperlich und see-
lisch. Nehmen Sie sich viel Zeit fiir sich selbst.

e Sprechen Sie mit anderen Menschen iiber Ihre Gefiihle und
Angste. Wenn Sie dies nicht mit Angehdrigen oder Freunden

tun konnen oder wollen, nehmen Sie Kontakt zu ebenfalls
Betroffenen auf. Kapseln Sie sich nicht ab.

¢ Denken Sie positiv an die Zukunft.

e Wenn Sie mit lhren psychischen Belastungen nicht allein
fertig werden, nehmen Sie die Hilfe eines erfahrenen Psycho-
onkologen in Anspruch.

Noch ein Tipp: Beschaftigen Sie sich mit Ihrer Erkrankung und
verdrdngen Sie sie nicht. Achten Sie aber darauf, dass sich lhr
Leben nicht ausschlieBlich darum dreht, sondern gehen Sie so
weit wie moglich Ihren bisherigen Interessen nach.

Auch wenn es merkwiirdig klingt: Viele Betroffene berichten,
dass ihr Leben durch die Krankheit intensiver wurde.

Die Behandlung lhrer Leukamieerkrankung ist vermutlich sehr
anstrengend und kostet Sie viel Kraft. Deshalb ist es wichtig,
dass Sie ,auftanken“ und Ihrem Kérper Gutes tun. Eine gesun-
de Lebensweise hilft Ihnen dabei: zum Beispiel durch gesunde
Ernahrung, ausreichend Bewegung und frische Luft.

Ausfiihrliche Informationen und Tipps finden Sie in der Bro-
schire ,,Erndhrung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46 der
Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 92)

Inzwischen ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Bewegung
und Sport einen positiven Einfluss haben kénnen. Zu viel Ruhe
fuhrt dagegen zu Folgeerkrankungen — zum Beispiel schwacht
sie den gesamten Bewegungsapparat und das Herz-Kreislauf-
system.

Eine Bewegungstherapie sollte fiir jeden Betroffenen mafige-
schneidert sein und schon im behandelnden Krankenhaus (Akut-
klinik) beginnen. In der Rehaklinik und spater zu Hause in Re-
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DIE THERAPIE DER LEUKAMIEN

Die Behandlung von akuten und chronischen Leukdamien unterscheidet

> Ratgeber
Bewegung und
Sport bei Krebs

habilitationsgruppen im Sportverein wird sie dann fortgefiihrt.
Diese spezialisierten Sportgruppen treffen sich regelmafiig unter
arztlicher Aufsicht.

Anfangs ist es besonders wichtig, Herz und Kreislauf wieder ,,fit*
zu machen. Im Laufe der Zeit werden Ubungen dazu kommen,
die helfen, dass Sie im Alltag wieder beweglicher werden. Unter-
suchungen haben ergeben, dass regelmafige korperliche Aktivi-
tat auch das korpereigene Abwehrsystem starkt.

Besprechen Sie mit lhrem Arzt, ob Sie Rehabilitationssport be-
treiben kdnnen. Dann kann er diesen verordnen.

Jeder Leukamiebetroffene hat das Anrecht auf Rehabilita-
tionssport.

Die Krankenkassen unterstiitzen die Teilnahme an einer Reha-
Sportgruppe fiir 18 Monate. Jedem betroffenen Kassenpatienten
stehen 50 Ubungsstunden (mindestens jeweils 45 Minuten)
Rehabilitationssport in einem vom LandesSportBund oder vom
Behindertensportverband zertifizierten Sportverein zu.

Ausfiihrliche Informationen enthalt die Broschiire ,,Bewegung
und Sport bei Krebs — Die blauen Ratgeber 48“ der Deutschen
Krebshilfe (Bestelladresse Seite 92).

sich wesentlich. Wird eine akute Leukdmie nicht behandelt, fiihrt sie

innerhalb weniger Monate zum Tod. Bei chronischen Leukdamien ldsst

sich die Erkrankung zum Teil auch unbehandelt ,,in Schach halten“.

> Ratgeber
Krebsworterbuch

Steht zweifelsfrei fest, dass Sie Leukdmie haben, werden Sie mit
lhrem Arzt ausfiihrlich sprechen: iiber das genaue Ergebnis der
Untersuchungen, {iber Ihre Behandlung und iiber Ihre Heilungs-
chancen (Prognose). Dieses Gesprach sollte in Ruhe und ohne
Zeitdruck stattfinden. Lassen Sie sich genau erklaren, welche
Behandlungsschritte Ihr Arzt fiir sinnvoll und am besten geeignet
halt. Wenn Sie sich mit der vorgeschlagenen Behandlung unwohl
fiihlen, fragen Sie ihn, ob es auch andere Méglichkeiten gibt.

Achten Sie darauf, dass Sie lhren Arzt verstehen und fragen Sie
nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben. Lassen Sie sich
unbekannte Fremdwdrter erkldren. Viele Arzte bemerken oft
nicht, dass sie Fachworter benutzen, die Sie nicht kennen. Die
Deutsche Krebshilfe gibt die Broschiire ,,Krebswérterbuch — Die
blauen Ratgeber 41“ heraus, in der medizinische Fachbegriffe
laienversténdlich erldutert werden (Bestelladresse Seite 92).
Ebenfalls kostenlos erhiltlich ist das ,, Kleine Worterbuch fiir
Leukdmie- und Lymphompatienten“ der Deutschen Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe (Bestelladresse Seite 94)

Priifen Sie in Ruhe, ob der Arzt Ihre Fragen beantwortet hat und
ob Sie die Antworten des Arztes verstanden haben.
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Medikamente
greifen Krebs-
zellen an

Wenn Sie méchten, nehmen Sie einen Angehdérigen, einen Freund
oder eine Freundin zu dem Gesprdch mit. Bei einem Nachge-
sprach zeigt sich hdufig, dass vier Ohren mehr gehort haben als
zwei. Damit Sie sich nicht alles merken miissen, konnen Sie sich
die wichtigsten Antworten des Arztes auch aufschreiben.

Hauptbestandteil der Behandlung von Betroffenen mit Leukdmie
ist derzeit die Chemotherapie. Je nach dem jeweiligen Krank-
heitsbild und den persénlichen Gegebenheiten des Kranken
kann sie durch andere Therapieformen ergdnzt beziehungs-
weise ersetzt werden. Dazu gehéren die Strahlenbehandlung,
die Verabreichung von Hormon-3hnlichen Stoffen (Zytokine),
Antikorpern, Signaliibertragungshemmern und anderen neu-
artigen Medikamenten oder die Knochenmark- / Blutstammzell-
transplantation.

Die Chemotherapie

Grundlage der Behandlung von Leukdmien ist nach wie vor die
Chemotherapie. Die Reihe der Medikamente ist aber in jiingster
Zeit um einige sehr aktive Substanzen erweitert worden, die
nicht mehr unter die ,,klassische Chemotherapie“ gerechnet
werden kénnen. Sie unterscheiden sich zum Teil sehr deutlich
in Wirkung und Nebenwirkungen von der ,,klassischen*
Chemotherapie.

Eine Chemotherapie zerstort Zellen, die sich schnell teilen. Die
Medikamente (Zytostatika), die dabei zum Einsatz kommen,
hindern Zellen daran, weiter zu wachsen, indem sie in die Zell-
teilung eingreifen. Da sich bei einer akuten Leukdmie die er-
krankten Zellen praktisch standig vermehren und nicht wie nor-
male Kérperzellen nach einiger Zeit absterben, werden vor allem
diese geschadigt.

Tabletten oder
Kapseln

Spritze oder
Infusion

Der Blutkreislauf verteilt die Medikamente im ganzen Korper
(systemische Therapie). Das hat allerdings den Nachteil, dass sie
auch gesunde Gewebezellen angreifen, die sich oft teilen. Dazu
gehdren zum Beispiel die Schleimhaut- und Haarwurzelzellen.
Werden gesunde Zellen angegriffen, entstehen Nebenwirkungen,
die wir lhnen spdter noch naher beschreiben. Fragen Sie aber auf
alle Félle auch lhren Arzt, womit Sie rechnen miissen und was Sie
gegen die Nebenwirkungen tun kénnen.

Zytostatika konnen einzeln eingesetzt werden (Monotherapie)
oder kombiniert in sogenannten Schemata (Polychemotherapie).
Die verwendeten Medikamente sind giftig. Deshalb diirfen sie
nur mit grofiter Vorsicht eingesetzt und Wirkungen und Neben-
wirkungen miissen standig kontrolliert werden. Nur ein erfahre-
ner Arzt sollte eine Chemotherapie durchfiihren.

Wie lauft die Chemotherapie ab?

Die Chemotherapie erfolgt bei akuten Leukdmien meist stationar
im Krankenhaus, wird bei chronischen Leukdamien aber weit-
gehend ambulant durchgefiihrt.

Sie erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten, die als
Chemotherapiezyklen bezeichnet werden. Jeder Zyklus besteht
aus den Tagen, an denen Sie die Medikamente bekommen, und
einer Erholungspause, die in der Regel zwei bis drei Wochen be-
trdgt. Die Pause ist erforderlich, damit sich die gesunden Kérper-
zellen von den Zellgiften erholen kdnnen.

Die Chemotherapie wird entweder in Form von Tabletten oder
Kapseln (orale Applikation) gegeben oder direkt in eine Vene
(parenterale Applikation) verabreicht, und zwar relativ schnell
mit einer Spritze oder langsamer in Form eines Tropfes (Infu-
sion). Die Art und Weise der Gabe richtet sich dabei nach dem
jeweiligen Medikament, das es meist entweder nur als Tablette /
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Kapsel oder als Losung zur parenteralen Gabe gibt. Die Wahl des
Medikaments beziehungsweise der Medikamente richtet sich
wiederum nach der Art der vorliegenden Leukdmie.

Wenn Sie die Zytostatika tiber die Vene erhalten (und auch ande-
re Medikamente, die in die Vene gespritzt werden miissen), kann
ein solcher Zugang fiir die einmalige Nutzung gelegt werden.

Sie kdnnen jedoch auch fiir langere Zeit — und dies ist bei der
Behandlung der akuten Leukdmien vorzuziehen - einen Kathe-
ter bekommen, tiber den die Medikamente wiederholt gegeben
werden kdnnen. Damit kdnnen Sie bei Bedarf sogar wahrend der
Infusion herumlaufen.

Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit. Wihrend
der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regelmaBig kontrol-

liert, da die Medikamente auch die Blutbildung beeintrachtigen.

Die Chemotherapie im Uberblick

¢ Die Chemotherapie erfolgt bei akuten Leukdmien meist statio-

ndr im Krankenhaus.

¢ Sije erhalten die Medikamente in mehreren Einheiten. Jeder
Zyklus umfasst die Tage, an denen Sie die Medikamente be-
kommen, und eine Erholungspause von etwa zwei bis drei
Wochen.

e Sie erhalten die Medikamente an einem oder mehreren Tagen
hintereinander als Tabletten, Kapseln oder als Fliissigkeit in
eine Vene (Infusion). Von dort verteilt der Blutkreislauf sie im
gesamten Korper.

e Vorbeugend erhalten Sie Medikamente gegen Ubelkeit.

e Wahrend der Chemotherapie werden lhre Blutwerte regel-
méaRig kontrolliert.

Knochenmark

Leukdmie 49

Mit welchen Nebenwirkungen miissen Sie rechnen?
Bei aller Sorgfalt, mit der eine Chemotherapie durchgefiihrt wird:
Unerwiinschte Nebenwirkungen werden sich nicht vermeiden
lassen. Denn die meisten Chemotherapeutika wirken zwar be-
vorzugt auf die Leukdamiezellen, verschonen aber auch gesunde
Zellen nicht vollstandig. Daher wird bei der Behandlung auch
normales Gewebe, das sich relativ oft erneuert, in Mitleiden-
schaft gezogen.

Jeder wird diese Nebenwirkungen unterschiedlich stark empfin-
den, und deshalb wird jeder fiir diese Zeit auch mehr oder weni-
ger Durchhaltevermdgen brauchen. Im Folgenden beschreiben
wir lhnen die hdufigsten Beschwerden, die auftreten kdnnen,
aber bei lhnen nicht auftreten miissen.

Bitte seien Sie durch diese Auflistung nicht beunruhigt. lhre
Arzte werden dabei helfen, dass die Behandlung fiir Sie so er-
traglich wie moglich ablauft.

Besonders empfindlich reagiert das blutbildende Knochenmark
auf die Chemotherapie, denn die Medikamente beeintrachtigen
die Produktion von bdsartigen Zellen und auch die von gesunden
Blutkdrperchen und Blutpldttchen.

Da die Produktion von Blut beeintrédchtigt ist, sind Sie wahrend

der Behandlungszeit anfillig fiir

¢ Infektionen, weil die Medikamente die Anzahl der weifen
Blutkdrperchen verringern

¢ Blutarmut, da die Anzahl der roten Blutkérperchen ab-
nehmen kann

e Blutungen, weil weniger Blutplattchen produziert werden
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Infektionen

Schiitzen Sie sich
vor Infektionen und
Mikroorganismen

Daher wird man lhnen regelmaflig — mindestens zweimal
wochentlich — Blut abnehmen, um dessen Zusammensetzung
(Blutbild) zu kontrollieren.

Treten bei lhnen wahrend der ambulanten Behandlungsphase
Infektionen (Fieber, Husten, Durchfille), Blutarmut oder Blutun-
gen auf, nehmen Sie diese Warnsignale ernst. Informieren Sie
deshalb umgehend Ihren Arzt!

Die Chemotherapie beeintrdchtigt die Produktion der weiflen
Blutkdrperchen, die fiir die Infektionsabwehr zustandig sind.
Infolgedessen kdnnen Infektionen fiir Betroffene wahrend der
Chemotherapie lebensgefdhrlich sein, denn ihr Kérper hat zu
wenige Abwehrstoffe dagegen. Daher ist es besonders wichtig,
dass Sie sich in dieser Zeit vor Infektionen schiitzen.
Blutarmut
Vermeiden Sie Menschenansammlungen und Kontakt zu Per-
sonen, von denen Sie wissen, dass diese ansteckende Krank-
heiten haben.

Kleinste Lebewesen (Mikroorganismen) wie Bakterien, Pilze und
Viren, die lhr kdrpereigenes Abwehrsystem sonst problemlos
vernichtet hat, sind wahrend der Chemotherapie plétzlich ge-
fahrlich fiir Sie. Treffen diese auf einen geeigneten Nahrboden,
zum Beispiel in der Nahrung, und stimmen auferdem die kli-
matischen Bedingungen, vermehren sie sich rasch und konnen
fuir einen Betroffenen wahrend der Chemotherapie gefahrlich
werden. Seien Sie deshalb bei der Auswahl, Aufbewahrung und
Zubereitung lhrer Nahrung besonders vorsichtig (mehr dazu im
Abschnitt ,,Erndhrung nach Stammzelltransplantation® auf Seite
78 dieser Broschiire).

Seien Sie zuriickhaltend bei (Haus-)Tieren. Auch bei Gartenarbei-
ten sind Sie verstarkt Mikroorganismen ausgesetzt. Am besten
verzichten Sie fiir einige Zeit ganz darauf.

Informieren Sie bei Fieber, Schiittelfrost, Husten, Durchfall oder
anderen Anzeichen einer Infektion umgehend Ihren behandeln-
den Arzt.

Fieber ist meist das erste Zeichen einer Infektion. Wenn Sie
Fieber bekommen, miissen Sie unverziiglich mit Antibiotika
behandelt werden, denn lhr eigenes Abwehrsystem ist so ge-
schwadcht, dass es nicht in der Lage ist, die Infektion selbst
einzuddmmen. Je nach Verlauf muss diese Behandlung eventuell
erweitert werden.

Auch die Produktion von roten Blutkdrperchen und ihrem roten
Blutfarbstoff (Himoglobin) wird durch die Chemotherapie ge-
stort. Als Folge davon kann Blutarmut (Andmie) entstehen oder
eine bereits bestehende Blutarmut wird verstarkt. Blutarmut
kann zu Abgeschlagenheit, Miidigkeit, Konzentrationsstérungen
und Kreislaufbeschwerden fiihren. Bei sehr niedrigen Werten
werden rote Blutkdrperchen eines Blutspenders verabreicht
(Transfusion; Erythrozytenkonzentrate; EK; ,,rote Beutel®).

Die Menge der Blutplattchen wird ebenfalls durch eine Chemo-
therapie beeintrachtigt. Blutplattchenmangel fordert die Nei-
gung zu Blutungen. Denken Sie daher bei der Gestaltung lhres
Tagesablaufes daran, bei welchen Gelegenheiten und Tatigkeiten
Sie sich verletzen kénnten, und gehen Sie méglichen Verlet-
zungsgefahren aus dem Weg. Treten trotzdem einmal Blutungen
auf, suchen Sie in jedem Fall Ihren Arzt auf. Auch bei ldnger an-
haltendem Nasen- oder Zahnfleischbluten verstdandigen Sie bitte
umgehend Ihren behandelnden Arzt. Fallen die Blutplattchen un-
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Kein Aspirin

Ubelkeit und
Erbrechen

Appetitlosigkeit

ter einen kritischen Wert, werden Blutpladttchen eines Blutspen-
ders iibertragen (Thrombozytenkonzentrate; TK; ,,gelbe Beutel”).

Da bestimmte Medikamente — wie zum Beispiel Acetylsalicyl-
sdure (ASS) — die Funktion der Blutpldttchen beeintrachtigen
kdnnen, nehmen Sie zusdtzliche Medikamente nur ein, wenn
Sie vorher mit Ihrem Arzt gesprochen haben. Das gilt gerade fiir
vermeintlich ,,harmlose* Medikamente wie Kopfschmerz- oder
Rheumamittel.

Die Angst vor Ubelkeit und Erbrechen belastet die meisten Be-
troffenen am haufigsten. Oft entstehen die Beschwerden, weil
die Zytostatika direkt auf das Zentrum im Gehirn wirken, das
das Erbrechen auslost. Zusatzlich konnen seelische Ursachen,
wie Angst, die Beschwerden noch verstarken. Inzwischen gibt es
jedoch sehr gute Medikamente (Antiemetika), die Ubelkeit und
Brechreiz wirksam unterdriicken. Viele Krebskranke erhalten
diese Medikamente vorsorglich als Infusion vor der eigentlichen
Chemotherapie. Bei starken Beschwerden konnen sie aber auch
erneut {iber die Vene oder als Tabletten gegeben werden.

Mundspiilungen
lindern Entziindun-
gen im Mund

Auch durch eine friihzeitige psychoonkologische Betreuung
konnen Angst und Anspannung verringert und hilfreiche Be-
waltigungsstrategien erarbeitet werden.

Viele Betroffene iiberstehen heutzutage eine Chemotherapie
ganz ohne Ubelkeit und Erbrechen.

Oft leiden Betroffene wahrend einer Chemotherapie unter Appe-

titlosigkeit oder Geschmacksstérungen. Durchfille

Einige praktische Tipps, die lhnen helfen kénnen

e Wibhlen Sie Speisen und Getranke, auf die Sie Appetit haben.

e Das Auge isst mit: Decken Sie den Tisch hiibsch und machen
Sie das Essen zu etwas Besonderem.

e Meiden Sie Lebensmittel, die die Magenschleimhaut reizen
oder den Magen stark belasten (etwa saure und fette Speisen,
scharf Gebratenes, Kaffee, manche alkoholische Getridnke).

e Einige Patienten berichten aber auch dariiber, dass sie ge-
rade gut gewiirzte Speisen gerne essen. Probieren Sie das
fiir sich aus.

e Wenn Sie der Geruch warmer Speisen stort, essen Sie lieber
kalte Gerichte.

e Wichtig: Bei Erbrechen oder Durchfall verlieren Sie viel Fliis-
sigkeit und Salze. Trinken Sie viel (zum Beispiel Gemiise-
oder Fleischbriihe).

Andere Nebenwirkungen der Chemotherapie kénnen die
Schleimhdute betreffen — vor allem im Mund, in der Speiserdhre,
im Darm und im Genitalbereich. Entziindungen der Zunge und
der Mundschleimhaut konnen in einigen Fallen dazu fiihren, dass
dem Kranken jedes Schlucken weh tut, so dass selbst Patienten
mit gutem Appetit nichts essen mégen. Spezielle Mundspiilun-
gen konnen in diesen Fillen Linderung verschaffen. Bitten Sie
Ihren Arzt oder das Pflegepersonal um Rat und Hilfe.

Sie kdnnen Entziindungen im Mund vorbeugen, wenn Sie solche
Mundspiilungen etwa sechs- bis achtmal am Tag vornehmen. Ihr
Arzt wird Sie beraten.

Haufiger ist auch die Darmschleimhaut in Mitleidenschaft ge-
zogen. Dabei geht voriibergehend eine wichtige Schutzschicht
verloren, weshalb es vermehrt zu Darmentziindungen und Durch-
fallen kommen kann. Bevorzugen Sie bei Durchfdllen stopfende
Nahrungsmittel wie Schokolade, schwarzen Tee, geriebenen
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> Ratgeber
Erndhrung
bei Krebs

Haarverlust

Funktion der Eier-
stocke und Hoden

rohen Apfel, Bananen, und achten Sie wiederum auf ausreichen-
de Fliissigkeits- und Mineralstoffzufuhr.

Ausfiihrliche Empfehlungen finden Sie in der Broschiire ,,Ernadh-
rung bei Krebs — Die blauen Ratgeber 46“, die Sie kostenlos bei
der Deutschen Krebshilfe anfordern kénnen (Adresse Seite 92).

Die Zellen der Haarwurzeln erneuern sich rasch und werden da-
her durch die Medikamente oft geschddigt. Die sichtbare Folge:
voriibergehender Haarausfall. Dabei verlieren Sie nicht nur die
Kopfhaare, sondern auch die gesamte Kérperbehaarung.

Jeder Betroffene wird fiir sich selbst entscheiden, wie er damit
umgeht: ob er fiir einige Zeit mit einer Glatze leben kann und will
oder ob er sich fiir diese Zeit eine Periicke anfertigen lasst. Sollte
es lhnen unangenehm sein, ohne Haare aus dem Haus zu gehen,
schafft eine Periicke, eine bunte Miitze oder ein originell gebun-
denes Tuch Abhilfe. Wegen der Kosten fiir eine Periicke setzen
Sie sich mit Ihrer Krankenkasse in Verbindung.

Ein Trost bleibt aber fiir alle: Wenn die Behandlung zu Ende ist,
wachsen die Haare wieder nach.

Auch die anderen Nebenwirkungen verschwinden im Regelfall
wieder, wenn keine Zytostatika mehr verabreicht werden.

Eine Chemotherapie beeinflusst auch die Funktion der Eierstocke
und der Hoden. Bei intensiver Chemotherapie erhalten Frauen im
gebdrfdhigen Alter Hormonpraparate, um die Regelblutung, die
im Falle niedriger Werte fiir die Blutplattchen betrachtlich sein
kdnnte, zu unterdriicken. Als Folge einer Chemotherapie bleibt
bei vielen Frauen die Regel aus; bei Mdnnern sinkt die Zahl der
befruchtungsfahigen Samenzellen (siehe dazu auch das Kapitel
»Kinderwunsch und Leukdmie“ ab Seite 34). Auch das Verlangen

Wechseljahr-
symptome

nach Ziartlichkeit und Sexualitét (Libido) kann verringert sein.
Eine Chemotherapie zieht auch die Scheidenschleimhaut in Mit-
leidenschaft. Bei entsprechenden Beschwerden fragen Sie lhren
Frauenarzt um Rat, der Ihnen bei Bedarf strogenhaltige Salben
verschreiben kann.

Wahrend und / oder nach der Chemotherapie treten bei vielen
Frauen Nebenwirkungen auf, die den Wechseljahrsymptomen
vergleichbar sind: Hitzewellen, Nachtschweif}, Herzjagen, Stim-
mungsschwankungen, unregelméfige oder ganz aussetzende
Blutungen und dhnliches. Frauen, die regelmaflig und auch
wadhrend der Therapie die Pille nehmen, scheinen von diesen
Symptomen weniger betroffen zu sein.

Besprechen Sie mit Ihrem Gyndkologen oder Hausarzt, ob es
sinnvoll ist, dass Sie etwas gegen diese Nebenwirkungen tun.
Um akute Beschwerden zu lindern beziehungsweise spater auf-
tretenden Erkrankungen (Herz-Kreislaufstérungen, Osteoporose
— das verabreichte Cortison begiinstigt Osteoporose) vorzubeu-
gen, kann es empfehlenswert sein, Hormone (kombinierte Ostro-
gene / Gestagene) zu nehmen.

Da sich die Behandlung von akuten und chronischen Leukdamien
wesentlich unterscheidet, werden die verschiedenen Therapie-
formen nach Leukdmieart getrennt ausfiihrlich beschrieben.

Diese Behandlungsschemata sind jedoch nur allgemeingiiltige
Hinweise. lhren ganz persdnlichen Behandlungsplan wird lhr
Arzt ausfiihrlich mit lhnen besprechen.

Ubrigens: Bei Rauchern ist der Kérper schlechter durchblutet
als bei Nichtrauchern. Bei krebskranken Menschen, die weiter
rauchen, fiihrt das zum Beispiel dazu, dass eine Chemo- oder
Strahlentherapie weniger gut wirkt.
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> Praventions-
ratgeber
Richtig
Aufatmen

Rauchertelefon

> Internetadresse

Deshalb raten wir Betroffenen dringend: Horen Sie auf zu rauchen.

Die Broschiire ,,Richtig Aufatmen — Geschafft — Endlich Nicht-
raucher* der Deutschen Krebshilfe enthalt ein Ausstiegspro-
gramm fiir Raucher, die das Rauchen aufgeben madchten. Sie
konnen diesen Ratgeber unter der auf Seite 92 angegebenen
Adresse kostenlos bestellen. Chemotherapie
anfangs sehr
Wenn Sie es allein nicht schaffen, lassen Sie sich vom Raucher- intensiv
telefon der Deutschen Krebshilfe und des Deutschen Krebsfor-

schungszentrums helfen.

Krebskranke und deren Angehdérige, die mit dem Rauchen auf-
horen und dabei Unterstiitzung haben méchten, konnen werk-
tags zwischen 14 und 17 Uhr das Rauchertelefon der Deutschen
Krebshilfe und des Deutschen Krebsforschungszentrums an-
rufen. Dort kdnnen sie sich zwischen zwei Moglichkeiten der
telefonischen Beratung entscheiden. Bei einem einmaligen Ge-
sprach geht es zum Beispiel um die Vorgeschichte des Anrufers
(Anamnese), um seine Beweggriinde, es kénnen konkrete MaB-
nahmen zum Rauchstopp geplant und Durchhalteméglichkeiten
besprochen werden. Wer mochte, kann aber auch Folgeanrufe
vereinbaren: Um nicht riickfallig zu werden, kénnen die Anrufer
dann zum Beispiel iiber Fortschritte, schwierige Situationen
sowie Entzugssymptome sprechen.

Sie erreichen dieses Rauchertelefon
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Frvon 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Hier konnen Sie auch Adressen von speziell ausgebildeten Kurs-
leitern erhalten, die in der Ndhe Ihres Wohnorts Tabakentwéh-
nungskurse anbieten. Leider ist das Netz dieser Experten relativ
weitmaschig, so dass es auf3erhalb grofBerer Stadte schwierig

sein kann, intensive personliche Hilfe von solchen Experten zu
erhalten.

Therapie der akuten Leukdmien

Der erste Behandlungsabschnitt erfolgt stationdr und ist sehr
intensiv. Sie erhalten bei der Chemotherapie verschiedene zell-
teilungshemmende Medikamente, die innerhalb dieser ersten
Behandlungsphase (Induktionstherapie) den groBten Teil der
Leukdamiezellen zerstoren sollen. Ziel ist dabei, dass die Krank-
heitssymptome vollstandig (Vollremission) oder zumindest teil-
weise (Teilremission) verschwinden.

Die anschlieBende Behandlung (Postremissionstherapie) kann
sehr unterschiedlich sein. Es kann eine Dauerbehandlung (Erhal-
tungstherapie) sein, einer oder mehrere weitere Chemotherapie-
zyklen oder sogar eine Stammzelltransplantation. Was bei lhnen
in Frage kommt, hdangt davon ab, an welchem Leukdmietyp Sie
erkrankt sind und welche speziellen Eigenschaften lhre Leuka-
mie hat. Dieser genaue ,,Steckbrief“ wurde ja durch die Labor-
untersuchungen erstellt (vergleiche Seite 25).

Durch verschiedene Férderungsmafinahmen der Deutschen
Krebshilfe hat sich die Prognose von Kranken mit akuten Leuka-
mien in den letzten Jahren deutlich verbessert.

Wichtigstes Ziel jeder Behandlung ist das Erreichen einer Remis-
sion. Unbehandelt fiihren akute Leukdamien fast ausnahmslos
innerhalb von Wochen oder wenigen Monaten zum Tod.

Wie zuvor erwdhnt, unterscheidet man bei einer Remission
zwischen einer Voll- und einer Teilremission. Im ersten Fall sind
samtliche Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Kno-
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Ein bis zwei Zyklen
hintereinander

Blutbildung
beginnt wieder

chenmark weisen normale Befunde auf. Bei einer Teilremission
sind diese Anzeichen lediglich verbessert. Remissionen sind in
vielen Féllen jedoch nicht von unbegrenzter Dauer. Tritt ein Riick-
fall auf, so nennt man dies ein Rezidiv.

Die Therapie der akuten myeloischen

Leukdmie (AML)

Stellen Sie sich bei der Behandlung der akuten myeloischen Leu-
kdamie (AML) in der ersten Behandlungsphase auf einen stationa-
ren Krankenhausaufenthalt von sechs bis acht Wochen ein.

In dieser Zeit werden ein bis zwei Chemotherapiezyklen hinter-
einander durchgefiihrt. Dabei erhalten Sie die Medikamente
kombiniert als Spritzen und Infusionen.

Durch die Behandlung verringern sich die Leukamiezellen. Aller-
dings werden auch die normalen Blutbestandteile angegriffen
und fallen (weiter) ab. Die normale Blutbildung fallt fiir einige
Tage vollstandig aus (Aplasie). Wie bereits im Abschnitt iiber die
Nebenwirkungen der Chemotherapie erwahnt, sind Sie in dieser
Zeit verstarkt anfallig fiir Infektionen, leiden unter Blutarmut
(Andmie) und haben auch eine erhdhte Blutungsgefahr. Was ge-
gen diese Komplikationen getan werden kann, haben wir lhnen
ebenfalls bereits erldutert (vergleiche Seite 49 ff.).

Nach dieser Aplasiephase kommt die Blutbildung etwa zwei
Wochen nach Ende der Chemotherapie langsam wieder in Gang,
so dass die normalen Blutzellen wieder ansteigen. Ziel dieser
intensiven Behandlung ist es, die Leukdmiezellen so weit zuriick-
zudrangen, dass sie mit dem Mikroskop nicht mehr nachweisbar
sind und sich die normale Blutbildung vollstandig erholt (kom-
plette Remission).

Laborunter-
suchungen wich-
tig fiir weitere

Therapie

Remission bedeutet aber nicht, dass die Leukdamie vollstdandig
besiegt ist. Wiirde man zu diesem Zeitpunkt mit der Behandlung
aufhoéren, wiirde die Leukdmie erneut auftreten (Rezidiv). Um die
Erkrankung langfristig zu kontrollieren und zu heilen, schlie3en
sich an die erste Behandlungsphase weitere Therapieschritte an.

Fiir die Wahl dieser weiteren Therapieschritte sind heute die
Ergebnisse spezieller Laboruntersuchungen von entscheidender
Bedeutung. Bei der AML spielen bestimmte Chromosomen- und
Genverdanderungen (Anomalien, Mutationen) eine ausschlag-
gebende Rolle. Es handelt sich hierbei um Verdanderungen in
den Chromosomen und Genen in den Leukdmiezellen, also

um eine erworbene, nicht um ererbte (oder weiter vererbbare)
Anomalie(n).

Interessanterweise ist es so, dass Leukamiekranke mit bestimm-
ten Chromosomen- und Genveranderungen besonders gut auf
die Chemotherapie ansprechen. Liegen andere Chromosomen-
veranderungen vor oder kommen mehrere Anomalien zusam-
men, wirkt die Chemotherapie weniger gut. Sind bei Betroffenen
keine Chromosomenverdnderungen nachweisbar, liegt der
wahrscheinliche Krankheitsverlauf in der Mitte, wird aber durch
bestimmte Mutationen prognostisch weiter beeinflusst.

Diese Erkenntnisse wirken sich auf die Behandlung aus: Betrof-
fene, bei denen eine Chemotherapie zu einem giinstigen Krank-
heitsverlauf fiihrt, erhalten weitere Chemotherapiezyklen, um
eine Heilung zu erreichen. Bei Betroffenen mit einer schlechten
Prognose unter Chemotherapie ist es nicht sinnvoll, sie nur auf
diese Weise zu behandeln. Diesen Kranken werden — wenn mdg-
lich — Knochenmark oder Blutstammzellen von einem gesunden
Spender tibertragen (vergleiche Seite 70 ff.). Falls dies nicht
moglich sein sollte, wird symptomatisch behandelt. Gegebenen-
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falls kommt die Teilnahme an einer Studie mit neuen Medika-
menten in Betracht.

Kommt es nach zundchst erfolgreicher Behandlung zu einem
Ruickfall der Leukdmie, wird erneut eine Chemotherapie durchge-
flihrt. Meist werden hierbei einige andere Medikamente einge-
setzt, da zu befiirchten ist, dass die Leukdamiezellen zumindest
teilweise nicht mehr auf die urspriinglich eingesetzten Medika-
mente ansprechen (resistent geworden sind). Wenn moglich,
wird eine Stammzelltransplantation durchgefiihrt.

Bei einer speziellen Unterform der AML, der akuten Promyelo-
zytenleukdamie (APL), werden heute bei Betroffenen mit niedri-
gem Risiko bereits nur noch Arsentrioxid und All-trans-Retin-
sdure (ATRA) eingesetzt und sind einer Kombination aus Che-
motherapie und ATRA iiberlegen; mehr als 95 Prozent dieser
Patienten kdnnen so geheilt werden.

Die Therapie der akuten lymphatischen

Leukdmie (ALL)

Die Behandlung der akuten lymphatischen Leukdmie (ALL) er-
folgt wie bei der AML mit zytostatischen Medikamenten, jedoch
vielfach mit anderen Substanzen als bei der AML.

Die Chemotherapie erstreckt sich zundchst {iber sechs bis sieben
Wochen. Neben den iiblichen Chemotherapien, die Sie in die
Vene oder als Tablette erhalten, werden in dieser Phase mehr-
fach Lumbalpunktionen durchgefiihrt, um ein vertragliches Zyto-
statikum direkt in das Hirn- und Nervenwasser (Liquor) zu geben.
Auf diesem Weg werden Leukdmiezellen, die bei der ALL haufig
dort zu finden sind, zerstort. AuBerdem erfolgt eine Bestrahlung
des Gehirns und oberen Riickenmarks.

Gesamtbehand-
lung etwa drei
Jahre

Strahlenbehand-
lung bei ALL
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Danach folgt eine Pause zu Hause. Im Abstand von mehreren
Wochen erhalten Sie weitere Therapiezyklen. Abhdngig davon,
wie Sie die Medikamente vertragen, werden Sie zum Teil statio-
nar, zum Teil ambulant behandelt.

Die Behandlung dauert insgesamt etwa zwei Jahre, wobei Sie
sich im zweiten Jahr wahrscheinlich wohl fiihlen und weitgehend
Ihrem gewohnten Berufs- und Alltagsleben nachgehen kénnen.

Zur Behandlung der ALL im Erwachsenenalter wird auch eine
Strahlentherapie eingesetzt. Vielleicht erscheint lhnen eine
solche Behandlung, die Krebszellen durch Strahlen vernichten
soll, bei einer Erkrankung des Blutes, das {iberall im Korper ist,
zundchst einmal wenig sinnvoll. Es gibt aber Kérperregionen, die
von der Chemotherapie schlecht erreicht werden. Hierzu zahlt
besonders das zentrale Nervensystem, also das Gehirn und das
Riickenmark mit seinen Hauten und dem Nervenwasser. Der Kor-
per schiitzt diesen besonders empfindlichen Bereich durch die
sogenannte Blut-Hirn-Schranke, die nicht alle Chemotherapeu-
tika durchldsst.

Um zu verhindern, dass sich Leukdamiezellen in diesen Bereich
zuriickziehen und spéter einen Riickfall verursachen, werden
zum einen Zytostatika direkt in das Nervenwasser gespritzt. Dies
erfolgt wie bei der Diagnostik durch eine Lumbalpunktion, nur
dass in diesem Fall nicht nur Fliissigkeit aus dem Lumbalkanal
entnommen, sondern auch etwas hineingespritzt wird. Zum an-
deren lassen sich durch eine gezielte Bestrahlung des Gehirns
und des Riickenmarks die Leukdmiezellen bekampfen. Des Wei-
teren kann bei Leukdamiebefall im Brustkorb eine Strahlenthera-
pie sinnvoll sein.

Wird eine Krebserkrankung mit Strahlen (Radiotherapie) be-
kampft, sollen diese die Tumorzellen abtoten. lonisierende
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Genaue Bestrah-
lungsplanung

Strahlen verdndern das Erbgut der Zellen. Normale, gesunde
Zellen kdnnen solche Schaden meistens reparieren. Bei Leuka-
miezellen funktioniert dieses Reparatursystem nicht so gut. Des-
halb kdnnen sie die Schdden, die die Bestrahlung verursacht hat,
nicht beheben: Die Krebszellen sterben ab.

Die Strahlen, die dabei zum Einsatz kommen, lassen sich mit
denjenigen vergleichen, die bei einer Rontgenuntersuchung
verwendet werden. lhre Energie ist jedoch sehr viel h6her, und
dadurch kdnnen sie besser und tiefer in das Gewebe eindringen.
Ein Mensch kann diese Strahlung nicht sehen und nicht spiiren,
sie tut also auch nicht weh. Fiir die Behandlung ist ein speziell
hierfiir ausgebildeter Arzt zustandig — der Strahlentherapeut
oder Radioonkologe. Er begleitet Sie gemeinsam mit anderen
Spezialisten durch diese Zeit.

Die Bestrahlung wirkt nur dort, wo die Strahlen auf das Gewebe
treffen. Die richtige Menge festzulegen, ist eine Gratwanderung,
und muss sehr sorgfaltig geplant werden: Einerseits soll die
Strahlendosis so hoch sein, dass sie die Leukamiezellen abtotet.
Andererseits soll die Strahlenmenge so niedrig sein, dass das
gesunde Gewebe geschont wird und die Nebenwirkungen so ge-
ring wie moéglich ausfallen.

Die griindliche Bestrahlungsplanung sorgt dafiir, dass die Strah-
len genau auf das Gebiet begrenzt sind, das der Strahlenarzt
vorher festgelegt hat. Mit Computerunterstiitzung kann er das
Bestrahlungsgebiet und die erforderliche Strahlendosis — ge-
messen in Gray (Gy) — genauestens berechnen. Fiir die Bestrah-
lung kommen spezielle Bestrahlungsgerite (sogenannte Linear-
beschleuniger) zum Einsatz. Durch diese Techniken sind die
Risiken einer Strahlenbehandlung heute geringer.

> Ratgeber
Strahlentherapie

Nebenwirkungen
bei Ganzkorper-
bestrahlung

Gefahr der
Unfruchtbarkeit

Neues Behand-
lungsprinzip

Ausfiihrliche Informationen iiber die Behandlung mit Strahlen
enthdlt die Broschiire ,,Strahlentherapie — Die blauen Ratge-
ber 53“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse Seite 92).

Unter Umstdnden ist zur Vorbereitung einer Stammzelltransplan-
tation eine Ganzkdrperbestrahlung erforderlich. Danach kann
als Spétfolge eine bestimmte Augenerkrankung, der Graue Star,
auftreten. Diese Linsentriibung im Auge (Katarakt) ldsst sich
durch eine Operation relativ einfach wieder beheben. Wenn Sie
sich also dadurch in Ihrem Alltag zu sehr beeintrachtigt fiihlen,
sprechen Sie Ihren Arzt darauf an. Dieser Eingriff wird heute in
vielen Féllen bereits ambulant durchgefiihrt.

Bei der Ganzkorperbestrahlung besteht auRerdem die Gefahr,
dass die hohe Strahlendosis bei Frauen und Mannern zu dauer-
hafter Unfruchtbarkeit fiihrt (vergleiche auch die Abschnitte {iber
Kinderwunsch und Leukdmie ab Seite 34).

Besprechen Sie dieses Thema ganz offen mit Ihrem Arzt, sofern
Sie dies nicht schon friiher getan haben.

In den letzten Jahren wurde ein neues Behandlungsprinzip ein-
gefiihrt — zunéchst bei Kindern, dann auch bei Erwachsenen:

Die Behandlung richtet sich an Messungen der sogenannten ,,mi-
nimalen Resterkrankung® (minimal residual disease; MRD) aus.
Hierzu werden Knochenmarkproben von Betroffenen, die eine
komplette Remission erreicht haben, mit speziellen molekularen
Methoden weiter untersucht, um festzustellen, ob und wie viele
Leukdamiezellen noch zu finden sind. Nach dem Ergebnis dieser
Untersuchungen wird die Therapie entweder bald beendet, fiir
einen langeren Zeitraum fortgefiihrt oder sogar nochmals inten-
siver gestaltet. Letzteres kann auch bedeuten, dass eine Stamm-
zelltransplantation durchgefiihrt werden muss.
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Auch bei der ALL sind spezielle Untersuchungen der Leukdamie-
zellen am Anfang der Therapie fiir die weitere Therapiewahl
entscheidend. Deuten diese Untersuchungen (zum Beispiel der
Nachweis bestimmter Chromosomenverdnderungen) an, dass
die Leukdamie langfristig nicht gut auf die Chemotherapie anspre-
chen wird, erhalten auch diese Betroffenen nach Moglichkeit
eine Stammzelltransplantation. Bei dem Nachweis des Philadel-
phia-Chromosoms beziehungsweise der bcr-abl-Fusion wird die
Chemotherapie mit dem spezifischen Kinaseinhibitor Imatinib
erganzt. Hierdurch sind die Behandlungsergebnisse deutlich ver-
bessert worden.

Bei einem Riickfall der Leuk@mie wird dhnlich wie bei der AML
vorgegangen: Zundchst wird erneut eine Chemotherapie durch-
gefiihrt, daran schlief3t sich eine Stammzelltransplantation an.
Behandlung
Die Therapie der akuten Leukdmien bei hat Zeit
dlteren Menschen
Akute Leukdamien, besonders die akute myeloische Leukdmie,
treten mit steigendem Lebensalter hdufiger auf. Gerade dltere
Menschen leiden oft an zusadtzlichen Erkrankungen und vertra-
gen daher die intensiven Chemotherapien weniger gut.

In den letzten Jahren konnten sowohl die Chemotherapie als
auch die Stammzelltransplantation verbessert werden. Infol-
gedessen lassen sich diese Behandlungen heute bei dlteren
Menschen ohne schwere Begleiterkrankungen ebenso sicher
durchfiihren wie bei jiingeren Betroffenen. Wie die Behandlung
im Einzelnen aussieht, kénnen Sie in den obigen Abschnitten
nachlesen.

Haben dltere Menschen zusdtzliche Erkrankungen oder sind die
Betroffenen sehr alt, kann es jedoch unter Umstdanden besser
sein, auf eine intensive Chemotherapie zu verzichten und statt-

Leukdmie 65

dessen die Begleiterscheinungen der Leukamie zu behandeln. Zu
diesem Zweck kdnnen Blutiibertragungen erfolgen, Infektionen
kann vorgebeugt oder bereits vorliegende kénnen behandelt
werden. Bei Bedarf kann eine sehr milde Chemotherapie verab-
reicht werden. Aber auch einige neue Medikamente, die nicht
mehr als direkte Zytostatika wirken, sind erfolgversprechend
(ndhere Informationen dazu im Abschnitt iiber klinische Studien
ab Seite 80).

Besprechen Sie auf jeden Fall die verschiedenen Moglichkeiten
ausfiihrlich mit lhrem behandelnden Arzt.

Therapie der chronischen Leukdmien

Im Gegensatz zu den akuten Leukdmieformen, bei denen unmit-
telbar nach der Diagnosestellung eine aggressive Chemothera-
pie beginnt, werden die chronischen Formen je nach Leukdamie-
typ schonender und manchmal dauerhaft behandelt.

Die Therapie der chronischen lymphatischen
Leukdmie (CLL)

Sind Sie an chronischer lymphatischer Leukamie (CLL) erkrankt,
wundern Sie sich nicht, wenn Sie anfangs noch gar nicht oder
vielleicht iberhaupt nie behandelt werden. Es bedeutet nicht,
dass eine Behandlung nicht mehr aussichtsreich ist oder lhnen
sogar aus Kostengriinden vorenthalten wird.

Die Entscheidung, wann eine Therapie notwendig wird, hangt
von vielen Faktoren ab. Im Stadium Binet A ist in aller Regel keine
Behandlung nétig. Ob bei Vorliegen bestimmter Risikofaktoren
eine frithzeitige Therapie gegebenenfalls doch von Nutzen ist,
wird untersucht.
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Ansonsten ist eine Behandlung erst erforderlich, wenn sich das
Blutbild verschlechtert hat (Himoglobin, kurz Hb, <10 g / 100 ml
und / oder Thrombozyten < 100.000 pro mm3, entsprechend dem
Stadium Binet C).

Im Stadium Binet B (Hb » 10 g / 100 ml, Thrombozyten normal,
aber Vorliegen von drei oder mehr vergréf3erten Lymphknoten-
regionen) ist es sinnvoll, mit einer Therapie zu beginnen, wenn
B-Symptome (Fieber, Nachtschweif3, Gewichtsverlust) aufgetre-
ten sind, die Lymphknoten grof3 sind oder rasch wachsen, die
Milz zunehmend grof3er wird, die Leukozytenwerte sehr hoch
sind und zu Beschwerden durch eine Blutverdickung fiihren,
wenn die Lymphozytenverdopplungszeit weniger als sechs
Monate betrdgt oder wenn ein autoimmun bedingter Mangel an
Blutplattchen oder roten Blutkdrperchen mit fehlendem Anspre-
chen auf Cortison vorliegt.

Auch bei einer CLL ist es in den letzten Jahren gelungen, anhand
spezieller Untersuchungen der Leukdmiezellen genauere Vor-
aussagen iiber den wahrscheinlichen Verlauf der Erkrankung
machen zu konnen. Damit ist es moglich, diejenigen Betroffenen
herauszufiltern, bei denen mit einem ungiinstigeren Krankheits-
verlauf zu rechnen ist. Diese werden dann intensiver als die
anderen behandelt. Das kalendarische Alter der Patienten spielt
zunehmend weniger eine Rolle, sondern das biologische, also
die Frage, ob sie kdrperlich fit sind oder nicht.

Die Therapiemdglichkeiten haben sich erweitert. Chemothera-
peutika konnen als Einzelsubstanzen in Tablettenform oder als
Infusion, auch in Kombination mit einem anderen Chemothera-
peutikum, verabreicht werden. Der Einsatz von Antikdrpern zu-
sammen mit Chemotherapie oder die Gabe eines mit Zellgift ge-
koppelten Antikorpers ist ebenfalls iiblich. Die allogene Stamm-

Behandlung
tiber Jahre
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zelltransplantation ist nur fiir spezielle Risikopatienten Standard
und sollte nur in Studien durchgefiihrt werden.

Oft werden Patienten aber nur regelm&Big ambulant kontrolliert,
weil eine Therapie (noch) nicht notwendig ist.

Menschen, die schon langer an CLL erkrankt sind, haben manch-
mal eine Inmunschwdche und neigen infolgedessen zu Infek-
tionen. Sie miissen dann oft mit Antibiotika behandelt werden.
Manchmal erhalten sie zusatzlich eine Infusion von Abwehrstof-
fen (Immunglobuline).

Die CLL wird oft tiber viele Jahre hinweg ambulant behandelt.
Dabei wird Ihr behandelnder Arzt Sie regelmafiig kontrollieren.

Die Deusche Leukdmie & Lymphom-Hilfe bietet kostenlos einen
Ratgeber fiir CLL-Patienten an (Bestelladresse Seite 94).

Die Therapie der chronischen myeloischen
Leukdmie (CML)

Von allen Leukdamien haben sich die Behandlungsmaoglichkeiten
der chronischen myeloischen Leukdmie in den letzten Jahren
wohl am meisten verandert.

Durch die Medikamente Imatinib, Dasatinib und Nilotinib lasst
sich diese Erkrankung zumindest in ihren frithen Stadien nun
gut und wahrscheinlich langfristig behandeln. Neu zugelassen
wurden 2013 die Medikamente Bosutinib und Ponatinib. Sie sind
geeignet fiir Betroffene, die auf die oben genannten Medikamen-
te nicht optimal ansprechen oder einen Riickfall der Erkrankung
erleiden.

Die langsten Erfahrungen bestehen mit dem Medikament Ima-
tinib. Relativ selten kommt es vor, dass Imatinib bei der CML
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Neue Medikamente

Aktuelle Informa-
tionen sind wichtig

nicht mehr wirkt oder so unvertraglich ist, dass es abgesetzt
werden muss. In dieser Situation konnen Dasatinib, Nilotinib,
Bosutinib oder Ponatinib, Nachfolgemedikamente von Imatinib,
zum Einsatz kommen. Nilotinib und Dasatinib werden wegen
der verbesserten Wirksamkeit immer haufiger unmittelbar nach
Diagnosestellung eingesetzt.

Bei der Auswahl des fiir Sie besten Medikamentes wird lhr Hima-
tologe auch weitere Erkrankungen, die bei Ilhnen unter Umstéan-
den vorliegen, und die anderen Medikamente, die Sie deswegen
einnehmen miissen, beriicksichtigen.

Eine andere Behandlungsmadglichkeit der CML ist die allogene
Stammzelltransplantation (Ubertragung von Stammzellen vom
Familien- oder Fremdspender). Sie kann Betroffene mit CML hei-
len, hat aber zahlreiche mogliche Nebenwirkungen. Diese wird
dann in Betracht gezogen, wenn eine Dosiserhhung von Imati-
nib bei unzureichendem Ansprechen oder ein Wechsel auf eine
der Nachfolgesubstanzen bei Resistenz keinen Erfolg zeigen oder
bei Unvertraglichkeit der eingesetzten Substanzen. Es ist also
sehrwichtig, den Behandlungserfolg mit Imatinib beziehungs-
weise deren Nachfolgern regelmafig mit empfindlichen Metho-
den im Blut und Knochenmark zu kontrollieren.

Bei der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (DLH - Adresse
siehe Seite 94) kénnen Sie eine Broschiire zur Behandlung der
CML erhalten, die diesen aktuellen Wissensstand ausfiihrlich
beriicksichtigt. Wenn Sie sich {iber diese Erkrankung in anderen
Quellen informieren, achten Sie darauf, wie alt die Informationen
sind. Fast alle Materialien, die dlter als drei bis fiinf Jahre sind,
geben nicht mehr den medizinisch aktuellen Stand wieder.

Die CML gehdrt zu den bosartigen Erkrankungen, die wir heute
am besten verstehen. Bei dieser Erkrankung liegt in 95 Prozent

Chromosomen-
verdanderung ldsst
sich mit Imatinib
gut behandeln

der Fille eine erworbene (also nicht ererbte oder vererbbare)
Chromosomenverdnderung vor, das sogenannte Philadelphia-
Chromosom. Diese Verdnderung fiihrt dazu, dass die Leukdamie-
zellen ein neues Eiwei3molekiil bilden, das aus zwei Bruchstii-
cken zusammengesetzt ist, die normalerweise nicht zusammen
gehoren. Dieses krankhafte Eiweif3 fiihrt zur CML, indem es den
Zellen falsche Wachstumssignale sendet. Das falsche Eiweif hat
allerdings eine ,,Schwachstelle“, die es ermdéglicht, die Krankheit
zu behandeln und zu bekdmpfen: Genau an der Stelle, an der die
beiden normalen Bestandteile falsch zusammengesetzt sind,
unterscheidet es sich von normalen gesunden Zellen.

Das Medikament Imatinib und seine Folgeprodukte erkennen
dieses krankhafte Eiweimolekiil, verbinden sich mit ihm genau
an dieser Verbindungsstelle und verhindern so, dass die ver-
anderten Zellen weiterhin die falschen Signale bekommen. Die
Folge: Die Krankheit verschwindet. Die Medikamente verbinden
sich hingegen nicht (oder nur vernachlédssigbar) mit normalen Ei-
weiBmolekiilen und sind vergleichsweise gut vertraglich und als
Tablette einzunehmen.

Wichtigste Verlaufsuntersuchung bei der CML ist die Messung
der Resterkrankung im peripheren Blut durch die sogenannte
quantitative Polymerase-Kettenreaktion (PCR). Mit ihrer Hilfe
kann der Erfolg der Threrapie dokumentiert und ein drohendes
Rezidiv friihzeitig erkannt werden.

Diese neue Behandlungsmoglichkeit der CML ist sicherlich eine
echte Erfolgsgeschichte in der Leukdamiebehandlung. Auch bei
anderen Leukdmien wird fieberhaft daran gearbeitet, dhnliche
Substanzen zu entwickeln. Allerdings l6sen bei anderen Leu-
kdamien mehrere unterschiedliche und hdufig noch unbekannte
Mechanismen die Krankheit aus. Daher ist es verfriiht darauf
zu hoffen, dass bald neue Substanzen zu den Standardthera-
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Kurzer Kranken-
hausaufenthalt
bei KMT

pien gehoren werden. Eines sei an dieser Stelle ausdriicklich
erwdhnt: Imatinib und die Nachfolgemedikamente konnten nur
deshalb entwickelt werden, weil Betroffene in Therapiestudien
behandelt wurden. Auch weitere Nachfolgesubstanzen werden
sich nurin solchen Studien finden lassen.

Die Knochenmark- (KMT) oder Stammzell-
transplantation (SZT)

Die Ubertragung (Transplantation) von Knochenmark bezie-
hungsweise Stammzellen ist fiir viele Leukdmiekranke die
einzige Chance, geheilt zu werden. Grundsatzlich kommt diese
Behandlungsmethode fiir alle Menschen mit Leukdmie in Frage.

Bei der Transplantation werden Zellen {ibertragen, aus denen
sich alle anderen Zellen der Blutbildung und des Immunsystems
lebenslang entwickeln kénnen. Sie werden als Stammzellen be-
zeichnet.

Diese fiir eine erfolgreiche Behandlung notwendigen Stammzel-
len finden sich sowohl im Knochenmark als auch im flie3enden
(peripheren) Blut.

Frither konnte man diese Zellen nur aus dem Knochenmark
gewinnen. Bei dieser Methode wird dem Spender unter Vollnar-
kose etwa ein Liter Knochenmark-Blut-Gemisch mit einer Nadel
aus dem Beckenknochen entnommen. Innerhalb von etwa zwei
Wochen hat sich bei ihm das Knochenmark nachgebildet. Der
Spender muss fiir diesen Eingriff etwa zwei bis drei Tage ins
Krankenhaus. Das gesundheitliche Risiko fiir ihn besteht haupt-
sdchlich in dem {iblichen Narkoserisiko. Griindliche Vorunter-
suchungen halten es aber so gering wie maoglich.

Stammzellen aus
dem flieBenden
Blut

Entnahme der
Zellen ambulant

Heute gibt es jedoch eine einfachere Methode: Die Stammzel-
len kdnnen nach einer bestimmten Vorbehandlung aus dem
flieBenden Blut gesammelt werden. Dabei erhélt der Spender
unmittelbar vor der Entnahme fiinf Tage lang einen korpereige-
nen hormondhnlichen Stoff, der die Produktion von Stammzellen
anregt. Auf diese Weise finden sich im flieBenden Blut mehr
Stammzellen als normalerweise, so dass die Chance steigt, ge-
niigend Stammzellen fiir die Ubertragung zu bekommen. Bei der
Entnahme wird dann das Blut des Spenders durch eine spezielle
Zentrifuge (Blutzell-Separator) geleitet. Dieser Apparat trennt
das Blut in seine Bestandteile auf. Die bendtigten Stammzellen
werden in einem Beutel gesammelt, die tibrigen Blutbestand-
teile sofort wieder zum Spender zuriickgeleitet. Um geniigend
Stammzellen fiir eine erfolgreiche Transplantation zu erhalten,
muss dieser Vorgang, den man Leukapherese nennt, zwei- bis
sechsmal durchgefiihrt werden. Insgesamt dauert die Gewin-
nung der Stammzellen etwa drei bis vier Stunden.

Im Vergleich zur Knochenmarktransplantation hat die Ubertra-
gung von Stammzellen einige Vorteile. So kdnnen die Stamm-
zellen beim Spender ambulant und vor allem ohne Vollnarkose
entnommen werden. Im Ubrigen hat sich gezeigt, dass die
Stammzellen beim Empféanger deutlich schneller anwachsen
und demzufolge auch die Produktion gesunden Blutes rascher
beginnt, allerdings ist die Haufigkeit von chronischen Unvertrag-
lichkeitserscheinungen beim Empfanger héher. Bei der langfris-
tigen Erfolgsrate der allogenen Transplantation gibt es zwischen
den beiden Verfahren keinen Unterschied. Welches Verfahren

im Einzelfall angewendet wird, richtet sich nach der genauen
Leukdmieart, dem Ausmaf der Ubereinstimmung zwischen
Betroffenem und Spender und nach weiteren individuellen Fak-
toren. Nach Moglichkeit wird aber auf die Wiinsche der Spender
Riicksicht genommen.
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Remission ist
Voraussetzung

Eigen- oder
Fremdspende

Familienspender

Fremdspender

Ob Knochenmark- (KMT) oder Stammzelltransplantation (SZT):
Ubertragen werden in beiden Fllen die ,,Stammzellen®. Die bei-
den Begriffe bezeichnen also (mit kleinen Unterschieden) das
gleiche. Da heute {iberwiegend Stammzellen aus dem Blut tiber-
tragen werden, verwenden wir nachfolgend diesen Begriff.

Voraussetzung dafiir, dass eine Stammzelltransplantation iiber-
haupt in Angriff genommen werden kann, ist, dass der Betroffe-
ne durch eine vorhergegangene Chemotherapie eine Remission
erreicht hat. Da die Behandlung jedoch insgesamt belastend
und risikoreich ist, sind auch noch andere Faktoren wie Alter und
Allgemeinzustand des Betroffenen zu beriicksichtigen.

Unter Beriicksichtigung aller Aspekte miissen Chancen und
Risiken der Stammzelltransplantation in engem Zusammenspiel
zwischen Arzt und Betroffenem griindlich gegeneinander abge-
wogen werden.

Prinzipiell besteht die Moglichkeit der autologen und der allo-
genen Transplantation. Im ersten Fall bekommt der Betroffene
eigenes Knochenmark beziehungsweise eigene Blutstamm-
zellen zuriick {ibertragen. Im zweiten Fall, bei der allogenen
Stammzelltransplantation, erhalt der Kranke Stammzellen eines
Spenders. Wenn moglich, werden Geschwister bevorzugt, da
ihre Gewebemerkmale am ehesten mit denen des Empfangers
tibereinstimmen. AuBerdem ist bei ihnen zu erwarten, dass die
Abwehrreaktionen des gespendeten Knochenmarks gegen den
Organismus des Empfédngers nicht zu stark ausfallen. Die Wahr-
scheinlichkeit, einen geeigneten Familienspender zu finden, ist
abhadngig von der Zahl der Geschwister und liegt bei 25 Prozent
bei einem moglichen Spender.

Wenn innerhalb der Familie kein geeigneter Spender zu finden
ist, muss nach einem Fremdspender gesucht werden, dessen

Umfangreiche
Spenderdateien

Hochdosierte
Chemotherapie
geht voraus

Gewebemerkmale weitgehend mit denen des Empfangers iiber-
einstimmen. In den letzten Jahren haben sich sehr viele Men-
schen als Knochenmark- beziehungsweise Stammzellspender
testen lassen, deren Daten in groen Spenderdateien erfasst
sind. Weltweit gibt es mehr als 20,6 Millionen freiwillige Spen-
der, so dass die Suche in den meisten Fallen erfolgreich ist. Der
Aufbau dieser Dateien wurde in Deutschland von der Deutschen
Krebshilfe mit erheblichen Mitteln geférdert.

Damit die Transplantation erfolgreich ist, muss dafiir gesorgt
werden, dass im Blut des Kranken keine Leukamiezellen mehr
vorhanden sind. Der Betroffene wird vor der Ubertragung der
Stammzellen mit einer sehr intensiven hochdosierten Chemo-
therapie behandelt, die unter Umstdanden durch eine Ganzkor-
perbestrahlung erganzt wird. Man nennt diese Vorbereitung auf
die eigentliche Ubertragung ,,Konditionierung”. Hierdurch sollen
moglichst alle noch im Blut des Kranken vorhandenen Leukdmie-
zellen zerstort werden.

Danach werden dem Empfanger das Knochenmark oder die
Blutstammzellen des Spenders iibertragen. Erhidlt der Kranke
Zellen eines Spenders, brauchen diese vorher nicht besonders
haltbar gemacht zu werden. Bekommt er jedoch seine eigenen
Blutstammzellen zuriick tibertragen, werden diese fiir den Zeit-
raum der Konditionierung eingefroren. Anschlieend werden sie
aufgetaut und dem Betroffenen iibertragen.

Innerhalb von durchschnittlich drei bis sechs Wochen sind das
fremde Knochenmark beziehungsweise die Stammmzellen an-
gewachsen und die Blutwerte erholen sich.

Die hochdosierte Chemotherapie schaltet das kérpereigene Ab-
wehrsystem des Kranken nahezu vollstdndig aus. Deshalb muss
er ganz besonders gut vor Keimen und Infektionen geschiitzt
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Abstof3ungs-
reaktion moéglich

Komplikation kann
gut behandelt
werden

und gleichzeitig sehr intensiv und einfiihlsam betreut werden.
Sie sind in der gesamten Zeit vor und nach der Transplantation
auf einer speziellen Station untergebracht, zu der aufer Arzten,
Psychologen und Pflegepersonal nur wenige Personen — vielfach
sogar in Schutzkleidung und mit Mundschutz — Zutritt haben.

Das Pflegepersonal wird Sie in dieser schweren Zeit besonders
intensiv betreuen.

Bei der Stammzelltransplantation — vor allem bei der Ubertra-
gung von Zellen eines Familien- oder Fremdspenders — kann eine
Reihe von Komplikationen auftreten. In seltenen Fallen kann es
passieren, dass die {ibertragenen Zellen nicht anwachsen und
keine neuen Blutzellen produzieren. Haufiger besteht jedoch

die Gefahr, dass die Immunzellen des Spenders, die mit dem
Transplantat iibertragen wurden, den Korper des Empfangers als
fremd erkennen und angreifen. Es handelt sich hierbei um den
umgekehrten Vorgang, wie er beispielsweise von Organtrans-
plantationen bekannt ist, bei denen das kdrpereigene Abwehr-
system des Empfdangers das fremde Organ abstoft.

Ubertragene Zellen
kénnen sich gegen
Leukdmiezellen
richten

Die Reaktion nach der Stammzelltransplantation wird als ,,Trans-
plantat-gegen-Wirt-Erkrankung* (graft versus host disease,
GVHD) bezeichnet und tritt nach allogenen Knochenmark- bezie-
hungsweise Blutstammzelltransplantationen auf. Sie richtet sich
in den ersten drei Monaten nach der Transplantation hauptsach-
lich gegen Haut, Leber und Darm des Betroffenen. In der Regel
lasst sich diese Komplikation gut behandeln. Es kann jedoch
auch sein, dass die Reaktion fortschreitet und lebensbedrohlich
wird. Spdter konnen auch Lunge, Nieren und Bindegewebe be-
troffen sein.

Wie hoch das Risiko bedrohlicher Komplikationen ist, hdngt von
Art und Stadium der Leukdamie, von der Art der Transplantation

und weiteren individuellen Faktoren ab. Ihre spezielle Situation
wird lhr Arzt daher mit lhnen personlich besprechen.

In neueren Konzepten (sogenannten dosisreduzierten Transplan-
tationen) wird derzeit erfolgreich versucht, das Transplantati-
onsrisiko weiter zu senken. Damit ware es moglich, auch dlteren
sowie Betroffenen mit Begleiterkrankungen Stammzellen zu
tibertragen.

Zellen des Transplantats kdnnen sich ndmlich nicht nur gegen
kdrpereigene gesunde Zellen richten. Sie kdnnen auch im Kérper
verbliebene Leukdmiezellen angreifen. Damit helfen sie, dass
moglicherweise noch verbliebene Leukdamiezellen im Kérper ver-
nichtet werden.

Auf diese Wirkung setzt die Medizin bei der allogenen Stamm-
zelltransplantation ganz besonders. Sie wird als Transplantat-
gegen-Leukdmie (Graft versus Leukdmie, GvL) Effekt bezeichnet
und in der Behandlung heute zunehmend gezielt eingesetzt:
Nachdem der Leukdmiekranke die Stammzellen des Fremd-
spenders erhalten hat, wird absichtlich eine Reaktion seines
Abwehrsystems gegen die Leukdmiezellen hervorgerufen, in-
dem ihm zusétzlich Lymphozyten des Stammzellspenders
(Donor Lymphozyten Transfusion, DLT) ibertragen werden.

Der GvL-Effekt ist auch die Grundlage bei der sogenannten dosis-
reduzierten Transplantation (auch: Transplantation mit reduzier-
ter Konditionierungsintensitit). Dabei erhilt der Betroffene eine
weniger intensive Chemotherapie, das hei3t gerade so viel, dass
die iibertragenen Stammzellen im Kérper anwachsen. Die Leuka-
miezellen sollen dann durch den oben beschriebenen GvL-Effekt
vernichtet werden. Dieses Verfahren hat vor allem den Vorteil,
dass die Nebenwirkungen der Chemotherapie geringer sind.
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Funktion des
Immunsystems
wird gehemmt

Andere Blutgruppe

Eine Spezial-
station schiitzt
vor Infektionen

Damit sich die Immunzellen des Spenders nicht gegen den Emp-
fanger richten (GvHD) oder damit diese Reaktion milder ausfillt,
erhdlt der Betroffene nach der allogenen Transplantation Medi-
kamente, welche die Funktion seines Immunsystems hemmen.
Diese Behandlung hat allerdings den Nachteil, dass er noch fiir
langere Zeit nach der Transplantation verstarkt anfallig fiir In-
fektionen ist. Dabei kdnnen auch Krankheitserreger gefédhrlich
werden, die nach einer alleinigen Chemotherapie oder nach einer
autologen Transplantation weniger bedeutsam sind — wie etwa
das Cytomegalievirus (CMV), das besonders zu schweren Lun-
genentziindungen fiihren kann.

Schiitzen Sie sich
vor Infektionen

Trotz dieser Gefahren ist eine allogene Stammzelltransplantation
in vielen Féllen die wirksamste Therapie oder gar die einzige Be-
handlungsform, die zu einer Heilung fiihren kann.

Ubrigens: Wundern Sie sich nicht, wenn Sie nach der Behand-
lung feststellen, dass Sie eine andere Blutgruppe haben, und
zwar die des Spenders.

Eine Stammzelltransplantation ist die Ubertragung der Blutbil-
dung und des Immunsystems.

Stellen Sie sich auf jeden Fall darauf ein, dass diese Wochen in
korperlicher wie auch in seelischer Hinsicht sehr anstrengend
sein werden.

Lassen Sie sich deshalb schon friihzeitig psychologisch betreu-
en, damit Sie diese Behandlungsphase bei Bedarf etwa durch
Enspannungsiibungen und Gesprache besser bewdltigen konnen.

Da durch die Konditionierung die Immunabwehr nahezu vollstén-
dig ausgeschaltet ist, sind Sie in dieser Zeit extrem infektions-
gefdhrdet. Deshalb werden Sie von vornherein sowohl Antibio-

tika erhalten, die Sie vor Infektionen schiitzen sollen, als auch
Medikamente gegen Pilz- und Viruserkrankungen (Antimykotika
beziehungsweise Virustatika).

Nach der Transplantation benétigen Sie fiir ldngere Zeit, also
auch nach der Entlassung aus dem Krankenhaus, Medikamente,
die verhindern sollen, dass das fremde Knochenmark von lhrem
Korper abgestolen wird.

Bis Ihr kérpereigenes Abwehrsystem wieder einwandfrei funkti-
oniert, dauert es etwa ein Jahr. In den ersten drei Monaten nach
der Ubertragung, aber auch noch danach, sind Sie fiir Infektio-
nen anfélliger als andere Menschen. Wir empfehlen Ihnen daher,
lhren Alltag so zu gestalten, dass Sie das Infektionsrisiko ver-
mindern. Die folgende Liste gibt Ihnen einige praktische Tipps.

Praktische Tipps fiir den Alltag nach der Stammzelltransplan-

tation

¢ Vermeiden Sie direkte Sonnenbestrahlung. Cremen Sie sich
vor jedem Aufenthalt im Freien mit einem Sonnenschutzmittel
mit hohem Lichtschutzfaktor ein. Dies gilt auch bei bedeck-
tem Himmel.

¢ Meiden Sie direkten Kontakt mit Tieren, Pflanzen und Pflan-
zenerde, da diese winzige Lebewesen (Mikroorganismen)
enthalten. Zimmerpflanzen sind erlaubt; topfen Sie diese aber
nicht um.

* Meiden Sie groere Menschenansammlungen, wie zum Bei-
spiel im Kino, bei gro3en Veranstaltungen, in Freibddern,
an Badeseen.

¢ Achten Sie auf griindliche Kérperhygiene. Benutzen Sie Sei-
fen, Cremes und Schminke, die keine Duftstoffe und nur wenig
Konservierungsstoffe enthalten.

¢ Kontaktlinsen kénnen Sie tragen, sofern bei lhnen keine Rei-
zung der Bindehaut auftritt.
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Keimarme
Erndhrung

e Bewegen Sie sich — tdgliche Spaziergange sind ratsam und
erwiinscht.

e Auf Sexualverkehr brauchen Sie nicht zu verzichten. Bei fast
allen Frauen sind eine Hormontherapie und Vaginalsalben
erforderlich. Bitte besprechen Sie mit lhrem Arzt, welche Form
der Empfangnisverhiitung fiir Sie am besten ist.

e Auch die Frage, wann und in welcher Form Sie wieder berufs-
tatig sein konnen, erdrtern Sie mit lhrem Arzt.

> Ratgeber
Wenn Sie ausfiihrlichere Informationen zur Stammzelltransplan- Erndhrung
tation mochten, konnen Sie diese bei den Zentren fiir Knochen- bei Krebs

mark- beziehungsweise Stammzelltransplantation oder bei der
Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (DLH), dem Bundes-
verband der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung von
Erwachsenen mit Leukdamien und Lymphomen e.V., erhalten. Die
Adresse des lhrem Wohnort ndchstgelegenen Zentrums erfahren
Sie ebenfalls bei der DLH oder beim Informations- und Bera-
tungsdienst der Deutschen Krebshilfe (Anschriften siehe Seite
92 und 94).

Erndhrung nach Stammzelltransplantation

Im Kapitel Chemotherapie (ab Seite 46) haben wir bereits darauf
hingewiesen, dass wahrend dieser Zeit besondere Erndhrungs-
vorschriften wichtig sind. Was Sie bei der Ernahrung nach einer
Stammzelltransplantation beriicksichtigen sollten, hdngtin er-
heblichem Mafie von lhren speziellen Voraussetzungen ab. Auch
unterscheiden sich die Vorgaben in den einzelnen Transplanta-
tionszentren. Im Folgenden méchten wir Ihnen daher lediglich
ein paar grundlegende Hinweise geben. Bitte besprechen Sie in
jedem Fall Einzelheiten mit Ihren behandelnden Arzten.

Besonders wichtig ist, dass Sie auf keimarme Erndhrung achten,
da — wie zuvor erwahnt — lhre kdrpereigene Abwehr fiir einen
langeren Zeitraum noch geschwacht ist. Sorgfiltige hygienische

Mafinahmen in der Kiiche sowie ein paar Grundregeln beim Ein-
kaufen, Zubereiten und Lagern von Lebensmitteln helfen Ihnen,
sich vor Infektionen zu schiitzen. Umfangreichere Informationen
erhalten Sie bei der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe
(Adresse Seite 94).

AuBRerdem ist es natiirlich immer sinnvoll, sich nach der Trans-
plantation gesund zu erndhren. Allerdings gibt es auch hier ein
paar Besonderheiten zu beriicksichtigen. Ausfiihrliche Informa-
tionen enthdlt die Broschiire ,,Erndhrung bei Krebs — Die blauen
Ratgeber 46“ der Deutschen Krebshilfe (Adresse siehe Seite 92).
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KLINISCHE STUDIEN

Bevor neue Behandlungsverfahren und Medikamente routinemaflig zum

Einsatz kommen, miissen sie umfangreiche und griindliche Priifungen

durchlaufen. In klinischen Studien erproben Wissenschaftler, wie neue

Therapien wirken und ob sie iiberhaupt angewendet werden diirfen.

Umfangreiche
Priifungen

Neue Behandlungswege oder neue Medikamente sind meist das
Ergebnis systematischer Puzzlearbeit. Meistens gleicht die Ent-
wicklung einem Geduldsspiel. Experimente kdnnen zeigen, dass
eine Behandlung theoretisch méglich ist, aber bis sich daraus
wissenschaftlich abgesicherte Behandlungsmoglichkeiten fiir
Krebskranke ergeben, dauert es viele Jahre.

Neue Therapien miissen in Deutschland strenge Vorschriften er-
fiillen und festgelegte Zulassungsverfahren durchlaufen, bevor
sie auf breiter Basis am Kranken angewendet werden diirfen.
Denn die Behandlung einzelner Patienten kann zwar erste Erfah-
rungen vermitteln — verallgemeinern lassen diese sich jedoch
nicht. Der Grund: Jeder Patient ist anders, und dieselbe Erkran-
kung kann ganz unterschiedlich verlaufen. Einzelerfahrungen
kénnen deshalb immer auch ein Zufallsergebnis sein.

Erst wenn eine ausreichend grof3e Zahl von Menschen mit der
gleichen Krankheit unter den gleichen Bedingungen behandelt
worden ist, lasst sich die Wirksamkeit eines Medikaments oder
eines Verfahrens serios beurteilen.

In Klinischen Studien werden daher Therapien an einer gréferen
Anzahlvon Patienten statistisch geplant, systematisch {iberpriift
und sorgfaltig ausgewertet. Nur so kann zuverlassig festgestellt

Klinische Studien
sind sicher

> Ratgeber
Klinische Studien

werden, wie wirksam und wie vertraglich Arzneimittel oder Ver-
fahren wirklich sind.

Viele Betroffene werden von ihrem Arzt gefragt, ob sie bereit
sind, an einer Studie teilzunehmen. Manche zégern, da sie be-
fiirchten, dass gefdhrliche Verfahren oder Medikamente an ihnen
als ,,Versuchskaninchen“ ausprobiert werden. Machen Sie sich
dariiber keine Sorgen: Die Behandlung in einer klinischen Studie
ist sicherer als auBerhalb von Studien. Die beteiligten Arzte und
Wissenschaftler tauschen ihre Erfahrungen und Erkenntnisse
innerhalb einer Studiengruppe regelmafig aus, und jede Be-
handlung wird genau festgehalten.

Deshalb mdchten wir Sie ermutigen, an Studien teilzunehmen.
Vielleicht fragen Sie lhre Arzte auch von sich aus nach einer
laufenden Studie.

Nur wenn geniigend Menschen an Studien teilnehmen, ist klini-
scher Fortschritt moglich. Wenn Sie innerhalb einer Studie be-
handelt werden, konnen Sie sicher sein, dass Ihre Therapie sehr
gut iiberwacht wird. Es kdnnen sich auch zusatzliche Heilungs-
chancen durch Therapiefortschritte ergeben.

Gerade die Teilnehmer an Therapiestudien sind die ersten, die
gegebenenfalls Vorteile von neuen Behandlungsschemata haben.

Wenn Sie mehr dariiber wissen mochten, fragen Sie lhren Arzt.
Nahere Informationen zum Konzept der klinischen Studien kon-
nen Sie auch in der Broschiire ,,Klinische Studien — Die blauen
Ratgeber 60“ der Deutschen Krebshilfe nachlesen (Bestell-
adresse Seite 92).
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UNKONVENTIONELLE BEHAND-
LUNGSMOGLICHKEITEN UND
»WUNDERMITTEL"

Viele Betroffene mochten die etablierten Therapien durch unkonventi-
onelle, sogenannte komplementdre Behandlungsmethoden erganzen.
Deren Wirksamkeit ist wissenschaftlich jedoch nicht bewiesen. Seien
Sie deshalb kritisch und verzichten Sie nicht auf die Heilungschancen
der Schulmedizin.

Keine Heilungs-
Immer wieder wecken Schlagzeilen liber angeblich sensationelle chancen vergeben
Heilungserfolge durch Methoden, die nicht zur Schulmedizin ge-
horen, Hoffnung bei Kranken und Angehdrigen. Die Erfahrungen
zeigen, dass sich frither oder spater mehr als zwei Drittel der
Kranken mit diesem Thema beschaftigen.

Ob solche Behandlungsformen schulmedizinische Therapien
unterstiitzen kénnen, bleibt strittig.

Wenn die Ursachen der Erkrankung im korpereigenen Immun-
system vermutet werden, kann eine ungezielte Anregung der
korpereigenen Abwehr sich méglicherweise sogar ungiinstig
auf den Krankheitsverlauf auswirken oder einen Riickfall mit

beeinflussen.

Viele verschiedene  Unter der Bezeichnung ,,komplementdre Behandlungsmethoden*
Methoden werden zusétzliche (additive), nicht der Schulmedizin entspre-
chende (unkonventionelle), nicht wissenschaftlich begriindete

(paramedizinische), ganzheitliche oder biologische Methoden
zusammengefasst.

Allen diesen Methoden ist gemeinsam, dass ihre Wirksamkeit
umstritten und wissenschaftlich nicht bewiesen ist.

Warum so viele Kranke zusatzliche Behandlungsmethoden in
Anspruch nehmen, wird jeder anders beantworten. Denn es gibt
auch ganz unterschiedliche Griinde dafiir.

Oft haben die Betroffenen vor allem den dringenden Wunsch,
selbst aktiv etwas fiir die eigene Behandlung zu tun. Diese Initi-
ative ist wichtig, um die Erkrankung zu bewdltigen, und deshalb
aus arztlicher Sicht durchaus erwiinscht.

Aber es gibt auch viele Beispiele, dass durch solche Behandlun-
gen echte Heilungschancen vergeben wurden. Namlich dann,
wenn der Betroffene diesen scheinbar ,,sanfteren“ und ,,natiir-
licheren“ Weg bevorzugte und dafiir auf die rechtzeitigen schul-
medizinischen Therapien verzichtete. Um die Patienten zu schiit-
zen, ist es deshalb wichtig, dass vor unwirksamen, gefahrlichen
und oft sehr teuren Methoden nachdriicklich gewarnt wird.

Was die Behandlung mit zum Beispiel Mistelpraparaten oder
anderen Mitteln, die die Imnmunabwehr anregen sollen, bewirkt,
kann niemand verldsslich sagen. Es gibt keine aussagefahigen
Untersuchungen zu der Frage, ob durch die Anwendung solcher
Praparate eher eine positive oder méglicherweise sogar eine
negative Wirkung auf den weiteren Verlauf der Erkrankung zu
erwarten ist.

Da Leukdmiezellen Bestandteil des Immunsystems sind, besteht
theoretisch die Gefahr, dass auch diese Zellen durch eine Mistel-
therapie angeregt werden.
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NACHSORGE

Rehabilitation und Nachsorge sind wesentliche Bestandteile der

Wenn Sie eine erganzende Behandlungsmethode in Anspruch
nehmen mdchten, dann seien Sie diesem Verfahren und den da-
mit verbundenen Versprechungen gegeniiber kritisch.

onkologischen Versorgung. Sie stellen die Verbindung zwischen der
Stellen Sie dem Anbieter des Verfahrens Fragen dazu und beste-
hen Sie auf klaren, verstandlichen Antworten. Lassen Sie sich
moglichst viel schriftliche Informationen geben und priifen Sie
diese griindlich.

Akutklinik zum Hausarzt und Facharzt her und damit zur dauerhaften
Betreuung und Begleitung. Viele Betroffene wenden sich zusatzlich
auch an eine Selbsthilfegruppe.

Falls Bestrahlung oder die Behandlung mit Tumor-hemmenden

Medikamenten eine echte Heilungschance bietet oder zumindest
zu erwarten ist, dass sich der Verlauf der Erkrankung giinstig

beeinflussen ldasst, muss davor gewarnt werden, andere Be-
handlungsverfahren allein einzusetzen. Es besteht die Gefahr,
dass eine echte Heilungschance unwiderruflich verpasst wird!

Informieren Sie auf jeden Fall Ihren behandelnden Arzt dariiber,
was Sie zusdtzlich machen mdéchten. Es ist wichtig, dass der Arzt
Ihres Vertrauens Ihre Therapie in Absprache mit Ihnen koordi-

Wenn Sie die erste Behandlungsphase (Primdrbehandlung) |hrer
Krebserkrankung — also Operation und / oder Chemo- bezie-
hungsweise andere medikamentdse Tumor- und / oder Strah-
lentherapie — geschafft haben, beginnt die ndchste Phase: die
Tumornachsorge.

Aufgaben der Tumornachsorge

niert. Bei ihm sollten alle Fiden zusammenlaufen. Berichten Sie e Rechtzeitig zu erkennen, wenn die Krankheit wieder auftritt
ihm von allem, was Sie fiir sich und lhre Gesundheit tun méch- (Tumorrezidiv)
ten, so dass er Sie beraten, begleiten und betreuen kann. e Begleit- oder Folgeerkrankungen festzustellen und zu behan-
deln sowie
Es gibt keine Fiir die meisten Methoden liegen — wie erwahnt — keine oder nur ¢ lhnen bei Ihren korperlichen, seelischen und sozialen Proble-

sicheren Beweise unzureichende Beweise fiir ihre Wirksamkeit vor. Es ist nicht aus-
geschlossen, dass einzelne dieser Methoden bei der Behandlung
von Krebs helfen kdnnen. Aber nur klinische Studien kénnen be-
legen, welche Methoden wirklich sinnvoll sind.

men zu helfen. Dazu gehort auch, dass Schaden oder Behin-
derungen, die durch die Krankheit entstanden sind, so weit
wie moglich behoben werden und Sie — wenn Sie es wiinschen
— wieder berufstatig sein konnen

Aus heutiger Sicht kann nur empfohlen werden: Ob als Betrof- Suchen Sie sich Suchen Sie sich fiir die Nachsorge einen Arzt, zu dem Sie Ver-
fener oder als Angehdriger — hinterfragen Sie die angebotenen einen Arzt, dem trauen haben. Am besten ist es, wenn sich dieser Arzt auf die
Verfahren kritisch. Glauben Sie nicht blindlings den haufig Sie vertrauen (Nach-)Behandlung und Betreuung von Krebskranken speziali-
Wunder versprechenden Anpreisungen. Wenn Sie Zweifel haben, siert hat (niedergelassener Onkologe / onkologische Schwer-

wenden Sie sich an die Deutsche Krebshilfe! punktpraxis).
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Auf jeden Fall sollten bei diesem Arzt nun alle Fiden zusammen- Die gespeicherten Bilder kdnnen Sie sich auf eine CD brennen

laufen, damit es einen gibt, der einen vollstandigen Uberblick lassen. Grundsétzlich sind Kliniken und Arzte verpflichtet, ihren

tiber Ihre Behandlung hat. Auch wenn Sie lhre Krebsbehandlung Patienten diese Unterlagen zu geben. Sie diirfen sich die Kopien

durch unkonventionelle Verfahren erganzen mochten, ist es allerdings bezahlen lassen. Damit Ihre Behandlungsunterlagen

wichtig, dass Ihr behandelnder Arzt davon weif3. vollstdndig sind, lohnt sich diese Ausgabe aber auf jeden Fall.

Austausch aller Zundchst braucht er alle wichtigen Informationen aus der Klinik. Nehmen Sie die Termine fiir die Nachsorgeuntersuchungen
Daten ist wichtig Die Klinikdrzte fassen diese Daten in Form von medizinischen piinktlich wahr.

Berichten — auch ,,Arztbrief“ oder ,,Epikrise“ genannt — zu-

sammen. Vielfach fiigen sie Unterlagen hinzu, zum Beispiel Riickfall kann Ohne lhnen Angst machen zu wollen: Es kann sein, dass sich

Laborbefunde oder Ergebnisse bildgebender Untersuchungen friihzeitig ent- trotz der Behandlung noch Krebszellen in lhrem Korper gehalten

(Rontgen / Ultraschall). deckt werden haben. Dann kénnte die Krankheit wieder ausbrechen. Bei den
Nachsorgeuntersuchungen geht es daher auch um Krebsfriih-

Da sich die Nachsorge bei einem Krebskranken {iber einige erkennung: Ein Riickfall wird entdeckt, noch bevor erirgend-

Jahre erstreckt, kann es sein, dass Sie wahrend dieser Zeit welche Beschwerden macht, und kann meistens rechtzeitig und

umziehen. Dann brauchen Sie an lhrem neuen Wohnort auch somit erfolgreich behandelt werden.

einen neuen Arzt, der wiederum alle Unterlagen {iber Ihre Be-

handlung benétigt. Abstédnde erst Die Abstdnde zwischen den einzelnen Terminen sind anfangs

kurz, dann langer relativ kurz und werden spater grof3er. Diese Zeitrdume sind

Vielleicht mochten Sie sich auch eine eigene ,,Materialsamm- Richtwerte, die fiir Sie erforderlichen Nachsorgetermine legt lhr

lung“ anlegen. behandelnder Arzt aufgrund der jeweiligen letzten Befunde fest.

Diese Dokumente gehoren als Fotokopie oder Scans dazu Allerdings sind auch Ihre personlichen Wiinsche und Vorstellun-

¢ Feingewebliche (histopathologische) Befunde gen wichtig.

e Operationsberichte

e Berichte der Bestrahlungsbehandlung Welche Unter- Bei den einzelnen Nachsorgeuntersuchungen wird Ihr Arzt Sie

e Laborbefunde suchungen werden  zundchst ausfiihrlich befragen, wie es lhnen geht und ob es seit

e Befunde bildgebender Verfahren durchgefiihrt? der letzten Untersuchung irgendwelche Besonderheiten gegeben

e Chemotherapieprotokolle hat. Dazu kommt die griindliche kérperliche Untersuchung.

e Arztbriefe

¢ Nachsorgeberichte Beratung liber die verschiedenen Méglichkeiten der psychi-
schen, sozialen, familidren, kérperlichen und beruflichen Re-

Aufnahmen von Rontgen- oder anderen bildgebenden Unter- habilitation ist ebenso Bestandteil der Nachsorge. Meist ist es

suchungen werden heute zumeist elektronisch gespeichert. sinnvoll, dass Betroffene im Rahmen einer umfassenden Nach-
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Anschluss-
rehabilitation

Selbsthilfegruppe

Deutsche
Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe

sorge auch die Gelegenheit erhalten, spezielle psychosoziale
und psychoonkologische Beratung in Anspruch zu nehmen.

Zuriick in
den Alltag

An den Krankenhausaufenthalt kann sich direkt oder zeitnah
eine Anschlussrehabilitation (AR) oder auch Anschlussheilbe-
handlung (AHB) anschlieBen. Dafiir gibt es spezielle Nachsor-
gekliniken, die sowohl mit den korperlichen als auch mit den
psychischen Problemen von Krebskranken vertraut sind. Hier
konnen Sie wieder zu Kraften kommen; meistens wird auch der
Ehepartner in die Betreuung einbezogen. Der Antrag fiir die
Anschlussrehabilitation muss bereits im Krankenhaus gestellt
werden. Sprechen Sie den Sozialdienst der Klinik darauf an — er
wird Ihnen helfen.

Die meisten Krebskranken trifft die Diagnose véllig iiberra-
schend. Die Behandlung und alles, was sich daran anschliefit,
die Befiirchtung, dass das Leben frither als erwartet zu Ende sein
kdnnte, die praktischen, alltdglichen Folgen der Krankheit — all
das sind neue, unbekannte Probleme.

Fur viele ist dann der Kontakt zu anderen Betroffenen, die sie
zum Beispiel in einer Selbsthilfegruppe finden, eine grof3e Hilfe.
Denn sie kennen die Probleme aus eigener Erfahrung und kénnen
Ihnen mit Rat und Tat helfen. Sie konnen Kontakt zu einer Selbst-
hilfegruppe aufnehmen, wenn lhre Therapie abgeschlossen ist
oder auch schon wahrend der Behandlungszeit.

> Ratgeber
Wegweiser zu
Sozialleistungen

Fiir Erwachsene mit Leukdmien und Lymphomen bietet der Bun-
desverband ,,Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe, Bundes-
verband der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung von
Erwachsenen mit Leukdmien und Lymphomen e.V.“ (DLH) Rat
und Hilfe (siehe Seite 93).

Wenn Ihnen lhr Arzt oder das Pflegepersonal im Krankenhaus
bei der Suche nach einer Selbsthilfegruppe nicht helfen kann,
wenden Sie sich an den Informations- und Beratungsdienst der
Deutschen Krebshilfe (Adresse und Telefon Seite 92).

Die Behandlung einer Krebserkrankung verdandert das Leben des
Betroffenen und seiner Angehorigen. Danach wieder in den All-
tag zuriickzufinden, ist nicht immer leicht und oft eine grof3e He-
rausforderung fiir den Krebskranken. Familie, Freunde, Kollegen,
Arzte und eventuell auch andere berufliche Helfer, zum Beispiel
Sozialarbeiter, Mitarbeiter von kirchlichen Institutionen, Bera-
tungsstellen sowie Psychologen konnen Sie dabei unterstiitzen.

Wenn Sie wieder berufstatig sein mochten, gibt es verschiedene
Moglichkeiten, lhnen den Einstieg zu erleichtern oder krank-
heitsbedingte Nachteile wenigstens teilweise auszugleichen.

Wichtig ist, dass Sie die verschiedenen Moglichkeiten und Ange-
bote kennen. Dann fallt es Ihnen leichter, Ihre Zukunft zu planen
und zu gestalten. Nehmen Sie die Hilfen, die Ihnen angeboten
werden, in Anspruch.

Dazu gehoren auch verschiedene finanzielle Unterstiitzungen.
Informationen iiber Sozialleistungen, auf die Sie Anspruch ha-
ben, enthilt der ,,Wegweiser zu Sozialleistungen — Die blauen
Ratgeber 40“ der Deutschen Krebshilfe (Bestelladresse siehe

Seite 92).
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HIER ERHALTEN SIE
INFORMATIONEN UND RAT

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da: Sie hilft, unterstiitzt, berat
und informiert Krebskranke und ihre Angehdrigen — selbstverstand-

lich kostenlos.

Die umfangreiche Datenbank des Informations- und Beratungs-
dienstes der Deutschen Krebshilfe enthalt Adressen, die fiir Be-
troffene wichtig sind.

Der Informations- und Beratungsdienst hilft

Diese Adressen
konnen Sie bei
der Deutschen
Krebshilfe be-
kommen

¢ Onkologische Spitzenzentren, klinische onkologische Zentren
und Organkrebszentren in Ihrer Nahe, die Ihnen bei medizini-
schen Fragen weiterhelfen

¢ Beratungsstellen oder Selbsthilfegruppen an Threm Wohnort

e Adressen von Fachkliniken und Kliniken fiir Krebsnachsorgekuren

e Palliativstationen und Hospize; wenn Sie zum Beispiel Fragen
zum Thema Schmerz haben, erhalten sie dort besonders fach-
kundige Auskunft

Hilfe bei finanziel-
len Problemen

Manchmal kommen zu den gesundheitlichen Sorgen eines
Krebskranken noch finanzielle Probleme — zum Beispiel wenn
ein berufstatiges Familienmitglied statt des vollen Gehaltes
nur Krankengeld erhélt oder wenn durch die Krankheit Kosten
entstehen, die der Betroffene selbst bezahlen muss. Unter be-
stimmten Voraussetzungen kann der Hartefonds der Deutschen

» Internetadresse

Allgemein-
verstandliche
Informationen

» Internetadresse

» Internetadresse
Mediathek

Krebshilfe Betroffenen, die sich in einer finanziellen Notlage be-
finden, einen einmaligen Zuschuss geben. Das Antragsformular
erhalten Sie bei der Deutschen Krebshilfe oder im Internet unter
www.krebshilfe.de/haertefonds.html.

Immer wieder kommt es vor, dass Betroffene Probleme mit Be-
horden, Versicherungen oder anderen Institutionen haben. Die
Deutsche Krebshilfe darf zwar keine rechtliche Beratung geben,
aber oft kann ein Gesprach mit einem Mitarbeiter in der jeweili-
gen Einrichtung dabei helfen, die Schwierigkeiten zu beheben.

Wer Informationen liber Krebserkrankungen sucht, findet sie bei
der Deutschen Krebshilfe. Ob es um Diagnostik, Therapie und
Nachsorge einzelner Krebsarten geht oder um Einzelheiten zu
tibergeordneten Themen wie Schmerzen, Palliativmedizin oder
Sozialleistungen: ,,Die blauen Ratgeber“ erldutern alles in allge-
meinverstandlicher Sprache. Zu ausgewdhlten Themen gibt es
auch Informationsfilme auf DVD.

Die Praventionsfaltblatter und -broschiiren informieren dariiber,
wie sich das Risiko, an Krebs zu erkranken, weitgehend vermei-
den ldsst. Sie kdnnen alle Drucksachen im Internet unter der
Adresse www.krebshilfe.de aufrufen und lesen beziehungsweise
per E-Mail, Fax oder Post kostenlos bestellen.

Unter www.krebshilfe.tv oder unter www.krebshilfe.de/media-
thek.html kénnen die TV-Beitrdge aus der Magazinsendung ,,in
vivo“ sowie Ausschnitte aus den Patienteninformationsfilmen
direkt online abgespielt werden — dhnlich wie auf YouTube. Die
Beitrdge sind thematisch sortiert. Auch {iber eine Suchfunktion
kdnnen einzelne Beitrdge zu bestimmten Themen direkt gefun-
den werden.
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» Adresse

Rauchertelefon

Dr. Mildred Scheel
Akademie

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32 Postfach 1467

53113 Bonn 53004 Bonn

Zentrale: 0228/7 2990 -0 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)
Hartefonds: 0228/72990-94

(Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)
Informationsdienst: 02 28/7 29 90 - 95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Telefax: 0228/72990-11
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de

Rauchertelefon fiir Krebsbetroffene und deren Angehérige
Telefon: 06221 /42 42 24 (Mo bis Fr 14 — 17 Uhr)
Internet: www.tabakkontrolle.de

Ein Gemeinschaftsprojekt der Deutschen Krebshilfe und des
Deutschen Krebsforschungszentrums.

Betroffene, Angehérige, Arzte, Pflegepersonal, Mitarbeiter in
Krebsberatungsstellen, Mitglieder von Krebs-Selbsthilfegrup-
pen, Seelsorger, Psychotherapeuten, Studenten — wer immer
tdglich mit Krebs und Krebskranken zu tun hat, kann an Semi-
naren in der Dr. Mildred Scheel Akademie fiir Forschung und
Bildung teilnehmen. In unmittelbarer Ndahe zu den Kélner Uni-
versitdtskliniken bietet die von der Deutschen Krebshilfe ge-
griindete Weiterbildungsstatte ein vielseitiges Programm an.
Dazu gehoren Fortbildungen zu ausgewahlten Krebsarten so-
wie zu Palliativ- und Hospizpflege, Seminare zur Konflikt- und
Stressbewdltigung, Verarbeitungsstrategien fiir den Umgang
mit der Krankheit und den Kranken, Gesundheitstraining, Trauer
und Sterbebegleitung, Krankheit und Lebensgestaltung sowie
Kommunikationstraining.

Deutsche
Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe

Das ausfiihrliche Seminarprogramm steht im Internet unter
www.krebshilfe.de/akademie. Dort kénnen Sie sich auch an-
melden. Oder fordern Sie das gedruckte Programm an.

Dr. Mildred Scheel Akademie

fiir Forschung und Bildung gGmbH
Kerpener Strafie 62

50924 Kéln

Telefon: 0221/944049-0

Telefax: 0221/94 4049 - 44

E-Mail: msa@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de/akademie

Im Mai 1995 haben Selbsthilfegruppen von Erwachsenen mit
Leukdamien und Lymphomen den Bundesverband ,,Deutsche
Leukdmie- & Lymphom-Hilfe, Bundesverband der Selbsthilfe-
organisationen zur Unterstiitzung von Erwachsenen mit Leuka-
mien und Lymphomen e.V.“ (DLH) gegriindet.

Der Dachverband hat sich fiir seine Arbeit unter anderem

folgende Aufgaben gesetzt

¢ Interessenvertretung, Information und Beratung, Fortbildung,

e Unterstiitzung von Familien mit Kranken

e Forderung der Zusammenarbeit zwischen Selbsthilfegruppen
und Kliniken sowie niedergelassenen Arzten

e Forderung des Aufbaus von Selbsthilfegruppen fiir Leukdamie-
und Lymphomkranke in ganz Deutschland

Unter anderem widmet sich die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-
Hilfe Defiziten in der Versorgung. Tendenzen zu schleichenden
Einsparungen sollen identifiziert werden, um ihnen friihzeitig
entgegenwirken zu kdnnen.
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Adresse

Kompetenznetze

Der gemeinniitzige Verein, der unter der Schirmherrschaft der
Deutschen Krebshilfe steht und von ihr auch erhebliche finanzi-
elle Unterstiitzung erhilt, beschaftigt in der Geschéftsstelle des
Bundesverbandes in Bonn ein Patientenbeistand-Team, das ein
offenes Ohr fiir alle Fragen hat und den ratsuchenden Patientin-
nen und Patienten sowie deren Angehdrigen und Freunden hilf-
reich zur Seite steht. Hier erhalten Sie auch die Anschriften von
Selbsthilfeorganisationen in lhrer Ndhe.

Dariiber hinaus verfiigt der Selbsthilfeverband iiber eine grofie
Informationssammlung wie zum Beispiel Broschiiren zur CLL,
CML, zur Haarzell-Leuk@mie und zu Myelodysplastischen
Syndromen.

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe,
Bundesverband der Selbsthilfeorganisationen
zur Unterstiitzung von Erwachsenen mit
Leukdmien und Lymphomen e.V. (DLH)
Thomas-Mann-Str. 40

53111 Bonn

Telefon: 0228 /33889-200

Telefax: 0228 /33889-222

E-Mail: info@leukaemie-hilfe.de

Internet: www.leukaemie-hilfe.de

Kompetenznetz ,,Akute und chronische Leukdmien*

Dr. Susanne Saufele (Geschaftsfiihrerin)

lll. Medizinische Universitatsklinik

Fakultat fiir Klinische Medizin Mannheim, Universitat Heidelberg
Pettenkofer Str. 22

68169 Mannheim

Telefon: 0621 /383-69 66

Telefax: 0621 /383-69 69

E-mail: zentrale@kompetenznetz-leukaemie.de

Studienzentralen

Zentrale des Kompetenznetzes Maligne Lymphome
Prof. Dr. Michael Hallek

Universitatsklinikum Koln (AGR)
Joseph-Stelzmann-Str. 9

50924 Koln

Telefon: 0221/ 478-7400

Telefax: 0221/ 478-7406

E-Mail:  lymphome@uk-koeln.de

Studienzentrale der Deutschen CLL-Studiengruppe (DCLLSG)
Klinik I fiir Innere Medizin

Uniklinik K6ln

50924 Koln

Telefon: 0221 /478-88220

Telefax: 0221 /478-86886

E-Mail: cllstudie@uk-koeln.de

Internet: www.dcllsg.de

GMALL-Studienzentrale
Universitatsklinikum Frankfurt
Medizinischen Klinik Il

Klinik fiir Himatologie/ Onkologie
Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt/ Main

Telefon: 069 /6301- 6366

Telefax: 069/ 6301- 7463

E-Mail:  gmall@em.uni-frankfurt.de

CML-Studienzentrale

I1l. Medizinische Klinik

Medizinische Fakultdt Mannheim der Universitadt Heidelberg
Pettenkofer Strasse 22

68169 Mannheim

Telefon: 0621 /38369 52/-53/-54
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Telefax: 0621 /3836969
E-Mail:  cml.studie@urz.uni-heidelberg.de

CML-Studienzentrale

Klinik fiir Innere Medizin Il
Universitatsklinikum Jena
Erlanger Alle 101

07747 Jena

Telefon: 036419 /396663
Telefax: 03 6419 /39 66 69

AMLCG-Studienzentrale

Stud.Sekr. Prof. Biichner / Frau Birgit Mayerhoffer
Universitatsklinikum Miinster

Med. Klinik und Poliklinik A

Albert-Schweitzer-Str. 33

48129 Miinster

Telefon: 0251 /8347597

Telefax: 0251 83499 67

E-mail:  Birgit.Mayerhoffer@ukmuenster.de

AMLCG-Studienzentrale

Prof. Dr. Jan Braess

Krankenhaus Barmherzige Briider

Klinik fiir Onkologie und Hamatologie

Priifeninger Str. 86

93049 Regensburg

Telefon: 0941 /369-2153

Telefax: 0941 /369-2165

E-Mail:  jan.braess@barmherzige-regensburg.de
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AMLSG-Studienzentrale
Universitatsklinikum

Zentrum fiir Innere Medizin
Klinik fiir Innere Medizin Ill

— Studienzentrale -
Albert-Einstein-Allee 23

89081 Ulm

Telefon: 0731/500-45901
Telefax: 0731 /500-4 5905

SAL Studienzentrale

Dr. C. Rollig, MSc

Bereichsleiter Klinische Studien

Medizinische Klinik und Poliklinik I
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus
FetscherstraBe 74

01307 Dresden

Telefon: 03 51 /4585222

Telefax: 03 51/ 458 43 67

E-Mail:  christoph.roellig@uniklinikum-dresden.de

OSHO-AML-Studienzentrale

Universitatsklinikum Leipzig AR

Department fiir Innere Medizin

Hamatologie, Internistische Onkologie und Himostaseologie
Johannisallee 32 A

04103 Leipzig

Telefon: 0341 /9713061

Telefax: 0341/9713139

E-Mail: mandy.lange@medizin.uni-leipzig.de
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Weitere niitzliche
Adressen

Dt. MDS-Studienzentrale

St. Johannes-Hospital
Studiensekretariat
Medizinische Klinik 2

An der Abtei 7 — 11

47166 Duisburg

Telefon: 0203 /546 24 42
Telefax: 0203 /5462441
E-Mail: v.lohrbacher@kkd.de

MPN-Studiengruppe

Prof. Dr. Martin Griesshammer

Chefarzt

Schwerpunkt Hdmatologie-Onkologie-Palliativmedizin
Onko-Derma-Zentrum

Johannes Wesling Klinikum Minden

Hans-Nolte-Straie 1

32429 Minden

Telefon: 0571 /7904201

Telefax: 0571 /79029 4206

E-Mail:  martin.griesshammer@muehlenkreiskliniken.de

Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

5. Medizinische Klinik

Institut fiir Medizinische Onkologie, Himatologie
und Knochenmarktransplantation

Klinikum Niirnberg Nord
Prof.-Ernst-Nathan-Strafle 1

90491 Niirnberg

Telefon: 09 11/398-3056 (Mo bis Fr 9 — 12 Uhr und 14 — 16 Uhr)
Telefax: 09 11/398-3522

E-Mail: agbkt@klinikum-nuernberg.de
Internet: www.agbkt.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030/32293290

Telefax: 030/322932966

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

KID - Krebsinformationsdienst des

Deutschen Krebsforschungszentrums

Telefon: 0800 /420 30 40 (taglich 8 - 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

E-Mail:  krebsinformationsdienst@dkfz.de

Internet: www.krebsinformationsdienst.de

Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

Dr. Lida Schneider

Giintherstrafie 4a

60528 Frankfurtam Main

Telefon: 069/67 72 45 04

Telefax: 069 /67 72 45 04

E-Mail:  hkke@hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Internet: www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de

Neutral und unabhdngig informiert die Unabhangige Patienten-
beratung Deutschland (UPD) Patientinnen und Patienten in bun-
desweit 22 Beratungsstellen sowie iiber ein Beratungstelefon.

Unabhéngige Patientenberatung Deutschland

Littenstrafie 10 10179 Berlin

Telefon: 0800/0 11 77 22 (Mo bis Fr 10 — 18 Uhr, Do — 20 Uhr,
kostenlos aus dem deutschen Festnetz)

Internet: www.upd-online.de
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Internetseite zur
Krankenhaussuche

Bundesministerium fiir Gesundheit

11055 Berlin

E-Mail:  info@bmg.bund.de

Internet: www.bmg.bund.de

Biirgertelefon (Mo bis Do 8 — 18 Uhr, Fr 8 — 12 Uhr)
030/3406066-01 Biirgertelefon zur Krankenversicherung
030 /3406066 -02 Biirgertelefon zur Pflegeversicherung
030 /3406066 -03 Biirgertelefon zur gesundheitl. Pravention

Die Seite www.weisse-liste.de liefert leicht verstandliche In-
formationen zur Krankenhausqualitdt und soll Patienten dabei
helfen, die fiir sie richtige Klinik zu finden. Mit einem Such-
assistenten kann jeder nach seinen Vorstellungen unter den
rund 2.000 deutschen Kliniken suchen. Ferner enthalt die Seite
eine umgangssprachliche Ubersetzung von mehr als 4.000 Fach-
begriffen.

Informationen im Internet

Immer hdufiger informieren sich Betroffene und Angehdrige im
Internet. Hier gibt es sehr viele Informationen, aber nicht alle da-
von sind wirklich brauchbar. Deshalb miissen — besonders wenn
es um Informationen zur Behandlung von Tumorerkrankungen
geht — gewisse (Qualitédts-)Kriterien angelegt werden.

Anforderungen an Internetseiten

e Der Verfasser der Internetseite muss eindeutig erkennbar sein
(Name, Position, Institution).

e Wenn Forschungsergebnisse zitiert werden, muss die Quelle
(z.B. eine wissenschaftliche Fachzeitschrift) angegeben sein.

e Diese Quelle muss sich (am besten iiber einen Link) ansehen
beziehungsweise {iberpriifen lassen.

Informationen
iiber Leukdmie

e Es muss eindeutig erkennbar sein, ob die Internetseite finan-
ziell unterstiitzt wird und — wenn ja — durch wen.

e Es muss eindeutig erkennbar sein, wann die Internetseite auf-
gebaut und wann sie zuletzt aktualisiert wurde.

www.leukaemie-kmt.de
Leicht verstandliche Informationen zu Leukamie KMT. Gepflegt
wird die Seite von einem Betroffenen.

www.kompetenznetz-leukaemie.de
Ausfiihrliche Informationen zu Leukdmie, Studienregister,
Adressen von Experten

www.leukaemie-online.de
Eine Wissensdrehscheibe von Betroffenen fiir Betroffene

www.lymphome.de
Informationen zu CLL

www.drst.de
Erfassung aller in Deutschland durchgefiihrten Ubertragungen
von blutbildenden Stammzellen und deren Auswertung

www.zkrd.de

Zentrales Knochenmarkspender-Register Deutschland, sammelt
und aktualisiert die fiir die Suche nach einem nicht verwandten
Blutstammzellspender relevanten Daten in anonymer Form

www.dkms.de

Deutsche Knochenmarkspenderdatei mit Informationen fiir
Spendenaufrufe und -gesuche; wichtige Informationen fiir
Spender, Patienten, Arzte, Schulen, Vereine, Firmen
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Medizinische
Informationen
zu Krebs

www.haarzell-leukaemie.de

Erstinformationen fiir Neubetroffene, Informationen {iber Be-
handlungsmethoden, Kontakte zu Spezialisten / Fachleuten und
Moglichkeiten des Erfahrungsaustausches

www.mpd-netzwerk.de
Fiir Patienten mit myeloproliterativen Erkrankungen

www.bnho.de
Informationen des Berufsverbandes der Niedergelassenen
Hamatologen und Onkologen [BNHO] in Deutschland

Auf den nachfolgend genannten Internetseiten finden Sie sehr
niitzliche, allgemeinverstandliche medizinische Informationen
zum Thema Krebs. Auf diese Seiten kann jeder zugreifen, sie sind
nicht durch Registrierungen oder dergleichen geschiitzt.

www.krebsinformationsdienst.de
KID — Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebsforschungs-
zentrums

www.inkanet.de
Informationsnetz fiir Krebspatienten und Angehorige

www.krebs-webweiser.de
Informationen des Tumorzentrums Freiburg

www.meb.uni-bonn.de/cancer.gov/deutsch/

Informationen des US-amerikanischen Cancernet in Deutsch Informationen
zu Patienten-
www.patienten-information.de rechten
Qualitatsgepriifte Gesundheitsinformationen {iber unterschied-

liche Krankheiten, deren Qualitdt das arztliche Zentrum fiir

Qualitat in der Medizin gemeinsam mit Patienten bewertet

www.krebs-aktuell.de
Online-Gesundheitsratgeber mit zahlreichen Internetseiten

www.gesundheitsinformation.de
Patientenportal des Instituts fiir Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen

www.medinfo.de

Grofiter Webkatalog im deutschsprachigen Raum fiir Medizin
und Gesundheit, bietet systematisch geordnete und redaktionell
zusammengestellte Links zu ausgewahlten Internetquellen

www.laborlexikon.de
Online-Lexikon mit ausfiihrlichen Erklarungen von Laborwerten

www.agbkt.de
Arbeitsgruppe Biologische Krebstherapie

www.studien.de
Therapiestudienregister der Deutschen Krebsgesellschaft

www.cancer.gov/cancerinfo
Amerikanisches National Cancer Institute; nur in Englisch

www.cancer.org
American Cancer Society, aktuelle Informationen zu einzelnen
Krebsarten und ihren Behandlungsmaoglichkeiten; nur in Englisch

www.bmg.bund.de/praevention/patientenrechte
www.kbv.de/patienteninformation/103.html
www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=2.49
Informationen zu Patientenrechten
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Informationen

zu Leben mit
Krebs und Neben-
wirkungen

Informationen zu
Sozialleistungen

www.dapo-ev.de

www.vereinlebenswert.de

www.psychoonkologie.org

Drei Seiten mit Informationen iiber psychosoziale Beratung

www.fertiprotekt.de
Seite des Deutschen Netzwerks fiir fertilitatserhaltende Maf3-
nahmen bei Chemo- und Strahlentherapien

www.krebskreis.de
OnlineTreff fiir Krebsbetroffene, Angehdrige und Freunde mit In-
formationen zum Thema Bewegung, Sport und Krebs

www.vdoe.de, www.vdoe.de/expertenpool.html

www.vdd.de

Verband der Oecotrophologen e.V. (VDOE) und Verband der
Didtassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.

Auf diesen Seiten finden Ratsuchende Adressen von gut ausge-
bildeten und erfahrenen Erndhrungstherapeuten und -beratern
in der Ndhe des Wohnortes.

www.bvz-info.de
Seite des Bundesverbandes der Zweithaarspezialisten e.V.
u.a. mit Adressensuche qualifizierter Friseure

www.spffk.de

Seite des ,,Solidarpakts der Friseure fiir Krebspatienten®, der
sich als Interessengemeinschaft fiir Krebspatienten beim Thema
medizinische Zweithaarversorgung versteht; mit Adressen von
SPFfK-Kompetenzzentren

www.kinder-krebskranker-eltern.de
Beratungsstelle Fliisterpost e.V. mit Angeboten fiir Kinder,
Jugendliche und Erwachsene

Informationen zu
Palliativmedizin
und Hospizen

www.hilfe-fuer-kinder-krebskranker-eltern.de
Verein Hilfe fiir Kinder krebskranker Eltern e.V.

www.medizin-fuer-kids.de
Die Medizinstadt fiir Kinder im Internet

www.onko-kids.de
Informations- und Kommunikationsseiten fiir krebskranke Kinder
und Jugendliche, ihre Geschwister und Familien

www.deutsche-fatigue-gesellschaft.de

Umfangreiche Hinweise auf Kliniken und Patientenorganisatio-
nen, Linktipps und Buchempfehlungen; spezielle Informationen
zu Psychoonkologie und dem Fatigue-Syndrom

www.dgpalliativmedizin.de
Deutsche Gesellschaft fiir Palliativmedizin e.V.

www.hospiz.net
Deutscher Hospiz- und PalliativVerband e.V.

www.deutscher-kinderhospizverein.de
Deutscher Kinderhospizverein e.V.

www.bundesverband-kinderhospiz.de
Bundesverband Kinderhospiz e.V.

www.upd-online.de

Umfangreiche Informationen zu gesundheitsrelevanten Themen,
Beratung in gesundheitsrechtlichen Fragen und Auskiinfte zur
Gesundheitsversorgung
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Arzt- und
Kliniksuche

www.deutsche-rentenversicherung.de
Deutsche Rentenversicherung u.a. mit Informationen zu Rente
und Rehabilitation

www.bmg.bund.de

Bundesministerium fiir Gesundheit mit Informationen zu den
Leistungen der Kranken-, Pflege- und Rentenkassen sowie zu
Pflegebediirftigkeit und Pflege

www.medizinrechts-beratungsnetz.de

Stiftung Gesundheit in Kiel; bundesweit kostenfreie Erstbera-
tungen bei Konflikten zwischen Patienten und Arzten sowie bei
Problemen mit Kranken-, Renten- oder Pflegeversicherung

www.weisse-liste.de
Unterstiitzt Interessierte und Patienten bei der Suche nach dem

fiir sie geeigneten Krankenhaus; mit Suchassistent zur individu-

ellen Auswahl unter rund 2.000 deutschen Kliniken

www.kbv.de/arztsuche/
Datenbank der Kassendrztlichen Bundesvereinigungen zur
Suche nach spezialisierten Arzten und Psychologen

www.arztauskunft.de
Klinikdatenbank mit rund 24.000 Adressen von mehr als 1.000
Diagnose- und Therapieschwerpunkten

www.arbeitskreis-gesundheit.de
Gemeinniitziger Zusammenschluss von Kliniken verschiedener
Fachrichtungen, Homepage mit Verzeichnis von Rehakliniken

ERKLARUNG VON FACHAUSDRUCKEN

akut
Plotzlich einsetzend, heftig; von kurzer Dauer; im Gegensatz zu » chronisch

allogen
(gr. allos = anders, verschieden); von einem fremden Menschen stammend; Gegenteil
von » autolog

ambulant
Ohne dass ein Krankenhausaufenthalt erforderlich ist; der Kranke wird von einem Arzt
in einer Praxis oder Klinikambulanz betreut und behandelt

Andmie
Blutarmut (zu wenig rote Blutkorperchen); eine Sonderform der Blutarmut ist die
perniziose Andmie, die auftritt, wenn der Kérper zu wenig Vitamin B12 hat; » Blutbild

Antibiotikum (PL. Antibiotika)
Medikament, das Bakterien abtotet und bei der Behandlung von Infektionskrankheiten,
die durch Bakterien ausgelost werden, zum Einsatz kommt

Antiemetikum (Pl. Antiemetika)

Medikament, das Ubelkeit und Erbrechen verhindert bzw. abschwécht. Antiemetika
werden besonders bei der Behandlung von Nebenwirkungen der » Chemotherapie und
> Strahlentherapie eingesetzt

Aplasie

Zellen oder Gewebe entwickeln sich nicht oder bilden sich nicht neu; bei Krebs-
Patienten: sehr schlechte Blutwerte als Folge der » Chemo- und / oder » Strahlen-
therapie
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autolog
(gr. autos = selbst aus dem Kérper entstanden); nicht von auBen eingebracht, z.B. auto-
loge » Stammzelltransplantation, Gegenteil von » allogen

Beckenkammbiopsie

Verfahren zur Untersuchung von » Knochenmark; hierfiir wird mit Hilfe einer geeigneten
Nadel ein zwei bis drei Zentimeter langer Gewebezylinder aus dem Beckenknochen ent-
nommen

Benzo[a]pyren

Nachweissubstanz fiir etwa 100 Verbindungen (polyzyklische aromatische Kohlenwas-
serstoffe, PAK), die zum Beispiel beim Verbrennen von Holz, Kohle oder Heizol entste-
hen und stark krebserzeugend sind (Teerkrebs)

Blasten
Unreife Zellen, z.B. unreife Vorstufen der weif3en Blutkorperchen; » Leukozyten

Blutausstrich

GleichméaBige, diinne Verteilung von Blut (mit einem geschliffenen Deckglas auf einem
Objekttrager); so lasst sich das Blut mikroskopisch beurteilen und nach Farbung ein
differenziertes » Blutbild erstellen

Blutbild

Untersuchung der Zusammensetzung der Blutzellen, nach Art und Anzahl; besonders
genau im » Differenzialblutbild; Normwerte sind: Rote Blutkérperchen (> Erytrozyten):
4 — 5 Mio. pro Mikroliter Blut; Wei3e Blutkérperchen (> Leukozyten): 4.000 — 9.000 pro
Mikroliter Blut; Blutplattchen (» Thrombozyten): 150.000 — 300.000 pro Mikroliter Blut

Blutplasma
Bestandteil des Blutes (55 Prozent des Gesamtblutes), der sich zu mehr als 90 Prozent
aus Wasser und Eiweif3kdrpern zusammensetzt

Blutstammzellen

Vorstufe aller Zellen des Blutes und des » Immunsystems sind die blutbildenden
Stammzellen. Aus ihnen entstehen die roten und weifRen Blutkdrperchen und die Blut-
plattchen. Die Blutstammzellen sitzen im Knochenmark, wo sie sich standig teilen und
neue Blutzellen bilden. Nach einer bestimmten Zeit der Reifung werden sie ins Blut aus-
geschwemmt. Hieraus kdnnen sie fiir eine Transplantation entnommen, behandelt und
dem Spender zuriickgegeben werden (> autolog) oder einem HLA-identischen Empfan-
ger Uibertragen (transplantiert) werden (> allogen); » Stammzelltransplantation

Chemotherapie

Behandlung mit chemischen Substanzen, die das Wachstum von Tumorzellen im
Organismus hemmen. Der Begriff steht meistens speziell fiir die Bekampfung von
Tumorzellen mit Medikamenten, die die Zellteilung hemmen (zytostatische Chemothera-
pie); » Zytostatikum

Chromosomen

Die Chromosomen sind die sichtbaren Trdger der Erbinformation. Die normalen mensch-
lichen Kérperzellen haben 46 Chromosomen in 23 Paaren, je einen Satz von Vater und
Mutter

chronisch
Langsam verlaufend, sich langsam entwickelnd, lang anhaltend; im Gegensatz zu
> akut

Computertomographie (CT)

Spezielle Rontgenuntersuchung, die innere Organe im Bauch- und Brustraum, das
Schddelinnere und auch vergrofierte » Lymphknoten darstellen kann. Bei dem Verfah-
ren wird ein Rontgenstrahlin einem Kreis um den liegenden Patienten herumgefiihrt,
und aus den empfangenen Rontgensignalen werden dann durch komplizierte Rechen-
verfahren Schnittbilder hergestellt. Diese Bilder zeigen den Kérper im Querschnitt und
informieren dariiber, wo der» Tumor sich befindet und wie grof3 er ist. Auch die Organe
und deren Lage zueinander sind gut zu erkennen, ebenso vergréofierte Lymphknoten
und mogliche Tochtergeschwiilste.
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Diagnostik
Sammelbegriff fiir alle Untersuchungen, die durchgefiihrt werden, um eine Krankheit
festzustellen

Differentialblutbild
Die prozentuale Verteilung der weisen Blutkdrperchen wird untersucht; » Blutbild

Enzyme

Eiwei3stoffe im menschlichen Kérper, die ganz verschiedene Aufgaben haben;
Enzymgemische werden zum Beispiel von der Magen-Darm-Schleimhaut, von Leber,
Galle und Bauchspeicheldriise produziert und werden dafiir benétigt, Nahrungsstoffe
zu zerkleinern und zu verarbeiten

Erythrozyten
Rote Blutkorperchen, die fiir den Sauerstofftransport im Blut zustdandig sind

Gestagen

» Hormon des weiblichen Eierstocks, wird unter anderem benotigt, um eine Schwanger-

schaft vorzubereiten und zu erhalten; das wichtigste Gestagen ist das Progesteron;
> Ostrogen

Granulozyten
Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen, die eine grof3e Bedeutung fiir die eigentliche
Infektionsabwehr (gegen Bakterien und Pilze) haben; » Leukozyten

Hamoglobin
Eisenhaltiger roter Farbstoff in den roten Blutkdrperchen, der unter anderem fiir den
Transport beziehungsweise die Bindung von Sauerstoff zustandig ist; » Erythrozyten

Hormon

Botenstoff des Korpers, der in spezialisierten Zellen und Geweben hergestellt wird;
Hormone erreichen ihren Wirkort entweder auf dem Blutweg (hdmatogen) oder auf dem
Lymphweg (lymphogen)

Immunsuppressivum (Pl. Inmunsuppressiva)
Medikament, das die Arbeit des kdrpereigenen Abwehrsystems schwacht oder unter-
driickt

Immunsystem

Das korpereigene Abwehrsystem gegen Krankheiten; wesentliches Merkmal dieses
Abwehrsystems ist, dass es Krankheitserreger oder fremde Substanzen als ,,feindlich*
erkennen und GegenmaBnahmen aktivieren kann

Infusion
GroBere Fliissigkeitsmengen (Ndhrlosungen, Medikamente) werden dem Organismus
meist tropfchenweise iiber eine Ader zugefiihrt; » intravends

Injektion
Arzneimittel werden durch eine Spritze in den Korper eingebracht; zum Beispiel unter
die Haut (subkutan) oder in eine Vene (» intravends)

intravends
Verabreichen eines Medikamentes oder einer fliissigen Substanz direkt in die Vene;
> Injektion

Katheter

Rohren- oder schlauchférmiges, starres oder biegsames Instrument, das in Hohlorgane
(z.B. Blase), GefdRe (z.B. Vene) oder Korperhshlen (z.B. Bauchraum) eingefiihrt wird;
durch einen Katheter lasst sich etwa Fliissigkeit entnehmen oder man kann dariiber
Substanzen an die jeweilige Stelle bringen

Kernspintomographie, Magnetresonanztomographie (MRT)

Bildgebendes Verfahren, das die Magnetwirkung ausnutzt: Das Anlegen und Lésen
starker Magnetfelder ruft Signale des Gewebes hervor, die je nach Gewebeart unter-
schiedlich stark ausfallen. Verarbeitet ergeben diese Signale Schnittbilder mit einer
sehr hohen Auflosung. Bei diesem Verfahren kann Kontrastmittel gegeben werden, um
den » Tumor noch besser sichtbar zu machen. Diese Untersuchung findet in einem re-
lativ engen Tunnel statt, den manche Menschen als beklemmend empfinden. Es diirfen
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keine Metallgegenstande mit in den Untersuchungsraum genommen werden. Bei Men-
schen mit Herzschrittmachern oder Metallimplantaten (z.B. kiinstlichen Hiiftgelenken)
kann die Kernspintomographie nur im Einzelfall erfolgen.

Knochenmark
Jeder Knochen besitzt eine Produktionsstatte fiir » Blutstammzellen, aus denen die ver-
schiedenen Blutzellen gebildet werden; » Blutbild

Knochenmarkpunktion
Mit Hilfe einer geeigneten Hohlnadel wird » Knochenmark entweder aus dem Brustbein
oder dem Beckenknochen entnommen; » Beckenkammbiopsie

Knochenmarktransplantation (KMT)

Ubertragung von » Blutstammzellen, die aus dem » Knochenmark oder aus dem Blut ge-
wonnen werden; grundsitzlich unterscheidet man zwischen der Ubertragung eigenen
Knochenmarks (» autolog) und der eines Familien- oder Fremdspenders (> allogen).
Wird beispielsweise bei Leukdamien eingesetzt; » Stammzelltransplantation

Konditionierung
Vorbereitung eines Patienten auf die Knochenmarktransplantation durch eine hochdo-
sierte » Chemotherapie und wenn notig auch durch eine Ganzkorperbestrahlung

Leukozyten

Weif3e Blutkdrperchen; sie spielen die Hauptrolle im Kampf des Korpers gegen » Infek-
tionen. Diese Zellen sind in drei Hauptgruppen unterteilt: » Granulozyten, » Lympho-
zyten, » Monozyten. Beim gesunden Menschen ist nur ein geringer Teil der im Kdrper
vorhandenen Leukozyten im Blut zu finden; die meisten Leukozyten befinden sich im
Knochenmark beziehungsweise in verschiedenen Organen und Geweben. Eine Erho-
hung der Leukozytenzahl im Blut deutet auf eine Krankheit hin

Lumbalpunktion

Einstich in den Fliissigkeitsraum im Wirbelkanal (zwischen dem dritten und vierten
oder vierten und fiinften Lendenwirbel-Dornfortsatz), der das Riickenmark umgibt, um
Nervenwasser (Liquor) zu entnehmen oder Medikamente in den Lumbalkanal einzutrau-

feln; dies geschieht unterhalb des eigentlichen Riickenmarks im Lendenwirbelbereich
(lumbal)

Lymphe
Gewebewasser, das in einem eigenen Gefdsystem zu den herznahen Venen transpor-
tiert wird und sich dort wieder mit dem Blut vermischt

Lymphknoten

Die linsen- bis bohnengrofRen Lymphknoten sind an zahlreichen Stellen des Kérpers
(Lymphknotenstationen) Filter fiir das Gewebewasser (» Lymphe) einer Koérperregion.
Sie beherbergen weifle Blutkérperchen (besonders » Lymphozyten) mit wichtigen
Abwehrfunktionen und dienen als Filter fiir Bakterien und auch fiir Krebszellen. Somit
sind die Lymphknoten wichtiger Teil des » Immunsystems. Die oft verwendete Bezeich-
nung Lymphdriisen ist missverstandlich, da die Lymphknoten keinerlei Driisenfunktion
besitzen

Lymphozyten

Untergruppe der wei3en Blutkdrperchen, die bei der Abwehr von Krankheiten und
Fremdstoffen mitwirken, mit den beiden Unterarten B-Lymphozyten und T-Lympho-
zyten; von den Lymphozyten befindet sich nur ein kleiner Teil im Blut, die meisten
befinden sich in den lymphatischen Organen (wie Thymusdriise und Milz), wo sie sich
vermehren.

Makrophagen
Fresszellen der Gewebe; bilden zusammen mit den » Monozyten ein Abwehrsystem
gegen korperfremde feste Teilchen; » Leukozyten

Monoblasten
Vorlduferzellen von » Monozyten; » Leukozyten

Monozyten
Untergruppe der weiBen Blutkdrperchen; bilden zusammen mit den Fresszellen der
Gewebe (> Makrophagen) ein Abwehrsystem gegen korperfremde feste Teilchen
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Myeloblasten
Vorlauferzellen von » Monozyten; » Leukozyten

Myeloisch
Die normalerweise im Knochenmark erfolgende Bildung von bestimmten weif3en Blut-
zellen, den » Granulozyten, betreffend

Ostrogen / Antidstrogen

Weibliches Geschlechtshormon, das Zellteilungs- und Wachstumseffekte an den weib-
lichen Geschlechtsorganen (z.B. Schleimhaut und Muskulatur der Gebarmutter, Brust-
driise) ausldst. Ostrogen wird in den Eierstdcken, den Nebennieren und in geringem
Umfang im Fettgewebe gebildet. Antiostrogene sind Substanzen, die die Wirkung der
natiirlichen Ostrogene hemmen und im Rahmen einer Hormontherapie eingesetzt wer-
den kénnen; » Hormon

Osteoporose
Erkrankung des Skelettsystems, bei dem Knochensubstanz und -struktur verloren geht
bzw. vermindert wird; Folge ist eine erhdhte Anfilligkeit fiir Knochenbriiche

palliativ

Leitet sich ab von lat. Pallium (der Mantel) bzw. von palliare (mit dem Mantel bedecken,
lindern). Die palliative Therapie hat besondere Bedeutung, wenn die Heilung eines
Krebs-Patienten nicht mehr moglich ist. Im medizinischen Bereich stehen eine intensive
Schmerztherapie und die Linderung anderer krankheitsbedingter » Symptome im Vor-
dergrund.

parenteral
Unter Umgehung des Magen-Darm-Kanals

Prognose
Heilungsaussicht, Voraussicht auf den Krankheitsverlauf

Psychoonkologie

Lehre von den psychischen Auswirkungen von Krebserkrankungen; dabei geht es auch
um Krankheitsbewdltigung und Moglichkeiten der psychologischen und psychothera-
peutischen Unterstiitzung von Krebs-Patienten

Punktion
Mit einer Hohlnadel wird Korperfliissigkeit aus (Blut-) GefédBen, Kérperhohlrdumen,
Hohlorganen oder» Tumoren entnommen

Radiotherapie
> Strahlenbehandlung

Remission

Das Nachlassen » chronischer Krankheitszeichen; eine Remission ist aber nicht zwin-
gend mit Heilung gleichzusetzen. Die klinische Terminologie unterscheidet dariiber hin-
aus zwischen Voll- und Teilremission (partielle Remission). Im ersten Fall sind sdamtliche
Krankheitszeichen verschwunden, Blutbild und Knochenmark weisen normale Werte
auf. Bei einer Teilremission sind diese Anzeichen lediglich verbessert.

Resistenz, resistent
Unempfindlichkeit gegeniiber einer Behandlung; z.B. von Tumorzellen gegen eine
» Chemotherapie

Rezidiv
»Rickfall” einer Krankheit, im engeren Sinn ihr Wiederauftreten nach einer erschei-
nungsfreien (symptomfreien) Periode

Sonographie
> Ultraschalluntersuchung

Stammzellen
Zellen, die sich zu verschiedenen Zelllinien des Kdrpers weiterentwickeln und die sich
durch Zellteilung standig selbst erneuern; » Blutstammzellen
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Stammzelltransplantation

Bei der » Knochenmark- oder Stammzelltransplantation werden gesunde » Blutstamm-
zellen iibertragen. Es gibt die » allogene Transplantation und die » autologe Trans-
plantation. Lange Zeit war das Knochenmark die alleinige Quelle fiir Transplantate mit
blutbildenden » Stammzellen. Heute wird das Transplantat vor allem aus dem im Kérper
zirkulierenden (peripheren) Blut gewonnen. Nach Gabe eines kérpereigenen Wachs-
tumsfaktors vermehren sich die Stammzellen und werden ins Blut ausgeschwemmt.
AnschlieBend kénnen die Stammzellen durch eine spezielle Zentrifuge aus dem Blut ge-
wonnen werden. Im Gegensatz zur Knochenmarkentnahme ist dadurch eine Entnahme
von Stammzellen ohne Narkose moglich.

stationar
Im Krankenhaus

Sternalpunktion
Aus dem Brustbein werden mit einer speziellen Hohlnadel etwa ein bis zwei Milliliter
Knochenmarkfliissigkeit entnommen

Strahlentherapie (Radiotherapie)

Behandlung mit ionisierenden Strahlen, die liber ein spezielles Gerat (meist Linearbe-
schleuniger) in einen genau festgelegten Bereich des Korpers eingebracht werden. So
sollen Tumorzellen zerstort werden. Die Bestrahlungsfelder werden vorab so geplant
und berechnet, dass die Dosis in der Zielregion ausreichend hoch ist und gleichzeitig
gesundes Gewebe bestmdoglich geschont wird. Man unterscheidet die interne Strahlen-
therapie (Spickung | Afterloading-Verfahren mit radioaktiven Elementen) und die exter-
ne Strahlentherapie, bei der der Patient in bestimmten, genau festgelegten Korperregi-
onen von aufen bestrahlt wird

Symptom
Krankheitszeichen

Thrombozyten
Blutplattchen; kleinste Form der Blutkdrperchen; sie haben die Aufgabe, die Blutgerin-
nung aufrecht zu erhalten; » Blutbild

Thymus

Hinter dem Brustbein gelegene Driise; gehdrt zum lymphatischen System und ist Teil
des korpereigenen Abwehrsystems. Hier reifen bestimmte Immunzellen, die T-Lympho-
zyten heran; » Lymphozyten; » Leukozyten

Tumor

Allgemein jede umschriebene Schwellung (Geschwulst) von Kérpergewebe; im engeren
Sinne gutartige oder bdsartige, unkontrolliert wachsende Zellwucherungen, die im ge-
samten Korper auftreten kénnen

Ultraschalluntersuchung (Sonographie)

Diagnosemethode, bei der Ultraschallwellen durch die Haut in den Korper eingestrahlt
werden, so dass sie an Gewebs- und Organgrenzen zuriickgeworfen werden. Die zuriick-
geworfenen Schallwellen werden von einem Empfanger aufgenommen und mit Hilfe eines
ComputersinentsprechendeBilderumgewandelt. Man kannmitdieser Methode die Aktio-
nenbeweglicherOrgane (HerzoderDarm)verfolgen. Eine Strahlenbelastungtrittnichtauf.

Zytokine
Botenstoffe, mit denen sich zum Beispiel die kérpereigenen Abwehrzellen untereinan-
der verstandigen

Zyklus
Regelmafig wiederkehrender Ablauf

Zytostatikum (PL. Zytostatika)

Medikament, das das Wachstum von Tumorzellen hemmt, aber auch gesunde Zellen in
gewissem Ausmaf} schadigen kann. Ziel ist dabei, die Zellteilung zu verhindern; Zytos-
tatika werden in einer » Chemotherapie eingesetzt
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QU ELLENANGABEN Fiir Ihre Notizen

Zur Erstellung dieser Broschiire wurden die nachstehend aufgefiihrten Informations-
quellen herangezogen*:

e Leitlinien Akute Leukdmien, hrsg. von der Deutschen Gesellschaft fiir Himato-
logie und Onkologie; Autoren: N. Gokbuget, A. Ganser und R.F. Schlenk; Stand:
August 2005

e Leitlinien Chronische lymphatische Leukdmie; hrsg. von der Deutschen Gesellschaft
fir Hdmatologie und Onkologie; Autoren: M. Hallek, B. Eichhorst, P. Dreger; Stand:
13.12.2006

¢ Leitlinien, Chronische myeloproliferative Erkrankungen; hrsg. von der Deutschen
Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie; Autoren: M. Griesshammer, H. Gisslin-
ger, H. Heimpel (Korr.), E. Lengfelder, A. Reiter; Stand: 24. November 2006

¢ Leitlinien Chronische myeloische Leukdmie (CML); hrsg. von der Deutschen
Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie; Autoren: A. Hochhaus, T. Briimmen-
dorf, Ph. Le Coutre; Stand: September 2009

¢ Leitlinien Knochenmark- und Blutstammzelltransplantation; hrsg. von der Deut-
schen Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie; Autoren: Gerhardt Ehninger,
Ernst Holler; Stand: Juli 2005

Empfehlungen der folgenden Organisationen sind integriert
e www.kompetenznetz-leukaemie.de

e www.ebmt.org

¢ www.hematology.org

e www.dgho.de

* Diese Quellen sind nicht als weiterfiihrende Literatur fiir Betroffene gedacht, sondern dienen als
Nachweis des wissenschaftlich abgesicherten Inhalts des Ratgebers.
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Wie alle Schriften der Deutschen Krebshilfe wird auch diese Broschiire von namhaften
onkologischen Spezialisten auf ihre inhaltliche Richtigkeit tiberpriift. Der Inhalt wird
jahrlich aktualisiert. Der Ratgeber richtet sich in erster Linie an medizinische Laien und
erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit. Er orientiert sich an den Qualitatsrichtlinen
DISCERN und Check-In fiir Patienteninformationen, die Betroffenen als Entscheidungs-
hilfe dienen sollen.

Die Deutsche Krebshilfe ist eine gemeinniitzige Organisation, die ihre Aktivitaten aus-
schlieBlich aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen finanziert. Offentliche Mittel
stehen ihr nicht zur Verfiigung. In einer freiwilligen Selbstverpflichtung hat sich die
Organisation strenge Regeln auferlegt, die den ordnungsgemafien, treuhanderischen
Umgang mit den Spendengeldern und ethische Grundsdtze bei der Spendenakquisition
betreffen. Dazu geh6rt auch, dass alle Informationen der Deutschen Krebshilfe neutral
und unabhdngig sind.

Diese Druckschrift ist nicht zum Verkauf bestimmt. Nachdruck, Wiedergabe, Verviel-
faltigung und Verbreitung (gleich welcher Art) auch von Teilen bediirfen der schrift-
lichen Genehmigung des Herausgebers. Alle Grafiken, Illustrationen und Bilder sind
urheberrechtlich geschiitzt und diirfen nicht verwendet werden.

,Deutsche Krebshilfe“ ist eine eingetragene Marke (DPMA Nr. 396 39 375).

Liebe Leserin, lieber Leser,

die Informationen in dieser Broschiire sollen Ihnen helfen, Ihrem
Arzt gezielte Fragen (iber Ihre Erkrankung stellen zu kénnen und
mit ihm gemeinsam {iber eine Behandlung zu entscheiden.

Konnte unser Ratgeber lhnen dabei behilflich sein? Bitte beant-

worten Sie hierzu die umseitigen Fragen und lassen Sie uns die

Antwortkarte baldmoglichst zukommen. Vielen Dank!

Kannten Sie die Deutsche Krebshilfe bereits?

Deutsche Krebshilfe e.V.

Buschstrafie 32

O Nein

O Ja

53113 Bonn

Beruf:

Geschlecht

Alter:

lhre Angaben werden selbstverstandlich vertraulich behandelt.



SAGEN SIE UNS IHRE MEINUNG

Die Broschiire hat meine Fragen beantwortet

Ich bin

O Interessierter

O Angehoriger

O Betroffener

Zu Untersuchungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

Ich habe die Broschiire bekommen

Zur Wirkung der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O 5

O 2

O Biicherregal im Wartezimmer

O Apotheke

O Vom Arzt personlich
O Krankenhaus

Zum Nutzen der Behandlungsverfahren

O1

O3 O 4 O5

O 2

O Selbsthilfegruppe

O Angehorige / Freunde
O Internetausdruck

Zu den Risiken der Behandlungsverfahren

01

O Deutsche Krebshilfe

O3 O 4 O 5

O 2

Zur Nachsorge

O 1

Das hat mir in der Broschiire gefehlt

O 3 O 4 o5

O 2

Der Text ist allgemein verstandlich

O1

O3 O 4 O 5

O 2

2 stimmt einigermafien

4 stimmt kaum

stimmt vollkommen

3 stimmt teilweise

1

0200073

stimmt nicht

5

Name:

O Ich interessiere mich fiir den Mildred-Scheel-Kreis,
den Forderverein der Deutschen Krebshilfe.

(Dafiir benétigen wir Ihre Anschrift)

Strafle:

PLZ | Ort:

HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.

Unter diesem Motto setzt sich die Deutsche Krebshilfe fiir die Be-
lange krebskranker Menschen ein. Gegriindet wurde die gemein-
niitzige Organisation am 25. September 1974. lhr Ziel ist es, die
Krebskrankheiten in all ihren Erscheinungsformen zu bekdampfen.
Die Deutsche Krebshilfe finanziert ihre Aktivitdten ausschlieilich
aus Spenden und freiwilligen Zuwendungen der Bevilkerung. Sie
erhdlt keine 6ffentlichen Mittel.

¢ Information und Aufklarung tiber Krebskrankheiten sowie die Moglichkeiten der
Krebsvorbeugung und -friiherkennung

e Verbesserungen in der Krebsdiagnostik

e Weiterentwicklungen in der Krebstherapie

¢ Finanzierung von Krebsforschungsprojekten/-programmen

e Gezielte Bekampfung der Krebskrankheiten im Kindesalter

e Forderung der medizinischen Krebsnachsorge, der psychosozialen Betreuung
einschlieBlich der Krebs-Selbsthilfe

¢ Hilfestellung, Beratung und Unterstiitzung in individuellen Notfédllen

Die Deutsche Krebshilfe ist fiir Sie da.

Rufen Sie uns an:

Zentrale: 0228 /72990-0 (Mo bis Fr 8 —17 Uhr)

Informationsdienst: 0228 /72990-95 (Mo bis Fr 8 — 17 Uhr)

Hirtefonds: 0228 /72990 -94 (Mo bis Do 8.30 — 17 Uhr, Fr 8.30 — 16 Uhr)

Oder schreiben Sie uns:
Deutsche Krebshilfe, Buschstrafle 32, 53113 Bonn
E-Mail: deutsche@krebshilfe.de
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HELFEN. FORSCHEN. INFORMIEREN.



