
WLAD 2014
Patientensymposium anlässlich des 11. Welt-Lymphom-Tages, 

Volkshaus Zürich, Stauffacherstrasse 60, 8004 Zürich
__________________________________________________________

Weidenweg 39, CH-4147 Aesch Tel.: +41 61 421 09 27 / E-Mail: info@lymphome.ch
www.lymphome.ch

Downloaden Sie das Gratis-App ‚Lymphom 101’. 
Leiten Sie die Message an Ihre Freunde, Familie, Kollegen zum Download weiter und halten Sie die 

Message lebendig!

Diagnostik und Therapie diffus-grosszelliger B-Zell 
Lymphome (DLBCL) und des Mantelzell-Lymphoms (MCL)

Prof. Dr. med. C. Renner

Onkologe Onkozentrum Zürich &
 Onkozentrum Hirslanden

Der Oberbegriff maligne Lymphome umfasst mehr als 70 Entitäten,  die sich zum Teil sehr 
deutlich bezüglich ihrer Prognose und damit auch Therapie unterscheiden.  Maligne 
Lymphome sind eine eher seltene Tumorerkrankung und machen circa 4 % aller jährlich 
auftretenden bösartigen Erkrankungen aus. Für die Schweiz bedeutet dies ca. 1800 
Neuerkrankungen pro Jahr. Die Heilungschancen der meisten Lymphomarten haben sich in 
den letzten Jahrzehnten deutlich verbessert. Vom Wachstumsverhalten her unterscheidet 
man hauptsächlich die so genannten langsam wachsenden von den schnell wachsenden 
aggressiven Lymphomen.

Diffus-grosszelliges B-Zell-Lymphom (DLBCL)

Hauptvertreter der aggressiv wachsenden Lymphome ist das sogenannte diffus-grosszellige 
B-Zell Lymphom (DLBCL). Es macht circa 35 % aller Lymphomerkrankungen aus  und kann 
durch den Einsatz einer intensiven Immun-Chemotherapie häufig geheilt werden. Die 
Heilung hängt aber primär von dem Ausbreitungsmuster, der Lymphomart,  dem Alter des 
Patienten als auch eventuell bestehenden sonstigen Erkrankungen ab. Bei der Immun-
Chemotherapie werden vornehmlich sogenannte CD20 spezifische Eiweissmoleküle 
(Antikörper) in Kombination mit einer aus vier Substanzen bestehenden Chemotherapie 
(CHOP) in 2-3 wöchigen Abständen eingesetzt.

Mantelzell-Lymphom (MCL

Das Mantelzell-Lymphom ist dagegen eine seltene Lymphomart und macht circa 6 % aller 
Lymphomerkrankungen pro Jahr aus. Die für das Mantelzell-Lymphom charakteristischen 
Zellen entsprechen kleineren Lymphozyten und daher wurde diese Erkrankung früher den 
sogenannten langsam wachsenden indolenten Lymphomen zugeordnet. Aufgrund des 
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schlechten Ansprechens auf Chemotherapie und der in der Regel sehr begrenzten 
Lebenserwartung wurden aber intensivere Immun-Chemotherapieregime entwickelt und 
werden heutzutage noch bei jüngeren Patienten gerne eingesetzt. 

Durch das bessere Verständnis der zugrundeliegenden genetischen Veränderungen konnten 
in den letzten Jahren zielgerichtet wirkende neue Substanzen entwickelt werden. Diese 
neuen Medikamente sind vornehmlich als Tabletten einzunehmen und können zum Teil 
beeindruckende (bei circa 75 % aller behandelten Patienten) Ansprechraten erzielen. Die 
Kehrseite des Fortschritts sind die ausuferenden Kosten, da die Preise dieser neuen 
Medikamente deutlich die bisher in der MCL Behandlung typischen Monats- oder auch 
Jahrestherapiekosten übersteigen, so dass aufgrund der derzeit noch nicht gegebenen 
Zulassung der Zugang zu diesen Medikamenten nicht immer möglich ist. Man kann aber 
davon ausgehen, dass in den nächsten 6-12 Monaten zumindestens zwei neue 
Medikamente zugelassen und damit auch die Behandlungsoptionen beim Mantelzell-
Lymphom deutlich verbessert werden.

Zürich, 20. September 2014
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