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Kommunikation



CLL
Chronische 

lymphatische 
Leukämie

WaldenströmLymphom
der Haut

Haarzell Leukämie



Haarzell Leukämie





Follikuläre und 
Marginalzonen 

Lymphome:
¼ aller Lymphome



Die indolenten Lymphome

- In Lymphknoten

- Unterhalb Zwerchfell



Nicht jeder vergrösserte Lymphknoten ist 

«maligne» = bösartig





Ursache des 
indolenten 
Lymphoms

??



Das Bakterium "Helicobacter pylori" kann ein MALT 
Lymphom des Magens auslösen. 

MALT Lymphome sind mit Antibiotika heilbar 



Zucca et al, Blood 2016

Das Bakterium "Chlamydia psittaci" kann ein MALT 
Lymphom der Augenhöhle auslösen. 

Chlamydien werden mit Antibiotika behandelt 



Milz: 4317 gr Villöse Lc

Das MZL Lymphom der Milz kann wegen einer 
Hepatitis C auftreten. Die Heilung der Hepatitis C 

verhindert das Auftreten dieses Lymphoms.



Das Marginalzonen Lymphom der Lymphknoten kann wegen einer 
Hepatitis B/C oder einer chronischen Entzündung auftreten. 

Das MZL Lymphom der Lymphknoten verhält sich klinisch wie ein 
follikuläres Lymphom und wird auch so behandelt



Chemische Substanzen wie Benzole 
oder Glyphosat



Symptome 
des 

Lymphoms



Kaminski, M. S. et al. N Engl J Med 1993;329:459-465

Schulterschmerz, Zufalls Befund

beim Haareschneiden

Tumor in den Haaren, Fleck an der 

Wange, Schwellung am Ohr, 

Nachtschweiss, Fieber im 

Gefängnis, Atemnot, Blutarmut, 

Hämolyse, Thrombose, 

Alkoholschmerz, Gewichtsverlust

Verwirrtheit, Kopfschmerzen, 

Sehstörungen, Angstörungen

Knoten in der Bauchdecke, 

Zufallsbefund nach Nierenoperation. 

Vergrösserte Lymphdrüsen, 

Hautausschlag, Hautschwellungen, 

Unstillbares Jucken, rheumatische 

Beschwerden, Müdigkeit, Blässe,

Blutungen, Schmerzen, Herzrasen

Sehstörungen, Gangstörungen

Knoten in der Bauchdecke, 

Zufallsbefund nach Nierenoperation. 

Vergrösserte Lymphdrüsen, 

Hautausschlag, Hautschwellungen, 

Unstillbares Jucken, rheumatische 

Beschwerden, Müdigkeit, Blässe,

Blutungen, Schmerzen, Herzrasen

Schulterschmerz, Zufalls Befund  

beim Haareschneiden

Tumor in den Haaren, Fleck an der 

Wange, Schwellung am Ohr, 

Nachtschweiss, Fieber im 

Gefängnis, Atemnot, Blutarmut, 

Hämolyse, Thrombose, 

Alkoholschmerz

Verwirrtheit, Kopfschmerzen, 
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B Symptome



Symptome



Symptome

1606 Patienten aus allen Kontinenten



Symptome

Wieso gingen Sie zum Arzt??



Symptome

Wieso gingen sie zum Arzt??

50% gingen für einen Check up oder 

fühlten sich einfach nicht gut!!!



Symptome

Bei 30% der 

Patienten  dauerte 

es mehr als 5 

Monate!!!

Wie lange dauerte es bis die 
korrekte Diagnose gestellt 

wurde??



Patienten

Lymphom Aktivisten informieren Aerzte!!!

• Betroffene gehen nicht zum Arzt
• Impfung führt zu unspezifischer 

Lymphknotenvergrösserung
• Verwirrung bei PET oder CT



Abklärungen
Untersuchungen



Befragung:
B-Symptome
Familienanamnese

Untersuchung:
Lymphknoten Stationen
Milzgrösse
Leber, HNO
Haut

Bildgebung: Biopsie:Labor:
Hb, Lc, Tc, CRP, 
EBV,HBV,HCV, HIV
Toxoplasma
Bartonella

Basisdiagnostik



Hämatologie: Blutbild mit Differenzierung

Blutchemie: Calcium, Kreatinin, CRP,   
LDH, Bilirubin, Transaminasen

Bluteiweisse: Albumin, Globuline, EW-
Elektrophorese, 2 Microglobulin

Virus Antikörper: Hepatitis B/C, HIV, EBV, CMV

(Hirnwasserdiagnostik bei Verdacht auf Hirnbefall)

Labordiagnostik



FACS

FISH

IHC

Zytogenetik

PCR

Gewebediagnostik



FACS

Knochenmark



PET/CTCT

Ultraschall 

MRI

Bildgebung



Die Ann Arbor Stadieneinteilung (1)

Stadium I:

Befall einer einzelnen Lymphknotenregion 

oder lokalisierter Befall einer extranodalen 

Struktur ohne gleichzeitigen Lymphknoten

Befall (IE)

Stadium II:

Befall mehrerer Lymphknotenregionen auf 

der gleichen Seite des Diaphragmas oder 

lokalisierter Befall einer extranodalen Struktur 

mit Befall der benachbarten LK Region (IIE).



Die Ann Arbor Stadieneinteilung (2)

Stadium III:

Befall von Lymphknotenregionen auf beiden 

Seiten des Diaphragmas.

Befall von Lymphknotenregionen oberhalb

des Zwerchfells mit Befall der Milz.

(Tonsillen, Waldeyerring und Milz gelten

als nodale Strukturen)

.



Die Ann Arbor Stadieneinteilung (3)

Stadium IV:

Diffuser Befall eines oder mehrerer 

extranodaler Organe oder Strukturen 

mit oder ohne Lymphknotenbefall

Zusatzbezeichnungen: gemäss Revision

der Ann Arbor Klassifikation 2014 nur noch

für das Hodgkin Lymphom!!

B: Unerklärtes Fieber über 38 Grad (mehrere Wochen), 

Nachtschweiss, unerklärte Gewichtsabnahme 

von >10% des Körpergewicht innerhalb der 

vorangehenden sechs Monate  („B-Symptome“)

A: Keine B-Symptome (nicht = keine Symptome)



FLIPI
(Follikuläre Lymphome)

• Alter => 60 J

• Ann Arbor Stadium > II

• 4 betroffene LK Areale 

• Hb <12 g/dl

• LDH > Normwert

IPI
(Aggressive Lymphome)

• Alter => 60 J

• Ann Arbor Stadium > II

• >1 extranod. Manifest.

• Performance Status:

0,1 vs 2-4

• LDH > Normwert

Solal et al, Blood.2004;104 INHLPFP, NEJM, 1993, 329

Zahlreiche Prognosesysteme



Therapie



Das follikuläre 
Lymphom









Das
Marginalzonen 
Lymphom der 
Lymphknoten 
wird wie ein 
follikuläres 
Lymphom 
behandelt





Klinische Studie für die Behandlung des 
Marginalzonen Lymphoms: 

Die MALIBU Studie der SAKK und der IELSG

SAKK: Schweizerische Arbeitsgruppe für klinische Krebsforschung (Bern)
IELSG: Internat.extranodal lymphoma study group (Bellinzona)



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Einteilung:

Limitiert (Stadium I, ev II)

vs

Fortgeschritten



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Limitierte Stadien

Standard:
24 Gy

involved field
Lancet Onc 2014



Heilung des «limitierten» indolenten Lymphoms mit 

Bestrahlung und B Zell Antikörper??

Ca 70% krankheitsfrei 

nach 10 Jahren

Ca 90% am Leben 

nach 10 Jahren

MIR Studie: Herfarth et al 2018



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Fortgeschrittene Stadien:

Nicht therapiebedürftig??

vs

therapiebedürftig??



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Fortgeschrittene Stadien:

Nicht therapiebedürftig:

Standard:

watch & wait = zuwarten



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Fortgeschrittene Stadien:

Therapiebedürftig:

Rituximab als Monotherapie

vs

Rituximab kombiniert mit 

Ibrutinib

(Bruton TKI)

(Studie der SAKK, Schweizerische

Arbeitsgruppe für klinische Krebsforschung)

Studie



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Fortgeschrittene Stadien:

Therapiebedürftig

6x Chemotherapie mit

Rituximab/Obinutuzumab-

CHOP alle 3 Wochen

dann 

Rituximab/Obinutuzumab

-Erhaltung alle zwei Monate

x 2 Jahre

Viele Alternativen:  R-Mono, R-Chlorambucil, R-Bendamustin,

R- CVP, R-FC, etc, 

Ein Standard



Primärtherapien: 
Follikuläres Lymphom

Fortgeschrittene Stadien:

Therapiebedürftig

6x Chemotherapie mit 

Rituximab/Obinutuzumab-

Bendamustin

alle 4 Wochen

Erhaltungstherapie?

Viele Alternativen:  R-Mono, R-Chlorambucil, R-CHOP

R- CVP, R-FC, etc, 

Auch ein Standard



Hoffnung!!??



Beispiele von Betroffenen:

Diagnose eines

indolenten Lymphoms

vor mehr als 20 Jahren



1989

Follikuläres Lymphom Stadium IVA mit Befall von Lymphknoten und 

Knochenmark

Kommunikation an Pt: wait and watch. Das FL sei eine unheilbare Erkrankung

Frage des Pt: wie sieht meine Zukunft aus?

Beruf: Assistenzarzt



1944

05/21:               Zufällige Begegnung in der Migros

77-jährig, seit 1995 tumorfrei



1944

1985 COP BLAM

1995                 Transformation des follikulären in ein aggressives Lymphom

1995                 DHAP autologe Transplantation, seither tumorfrei



1955

04/21:  66-jährig, seit 2001 tumorfrei



1955



1942

09/21:                         Lebt im Wallis.

79-jährig, seit 2013 tumorfrei



1942

1985-95                      Wait and watch

1995-2001 5 verschiedene Chemotherapien

2002                           Lutetium 177 Radioimmuntherapie

2010 Rezidiv retroperitoneal

2011 -13                     Bestrahlung und Rituximab Erhaltung, seither tumorfrei

2021                           79-jährig, lebt im Wallis



1941

1996:                 Follikuläres Lymphom, Stadium IV

04/21:                 80-jährig, seit 2002 tumorfrei



LU6: 177Lu-DOTA- Rituximab am 9.9.2002

1.9.2002

18FDG PET

Herr B, 1941

1996 Follikuläres Lymphom

1997 – 2002 4 verschiedene

Therapien

2002 Massives Tumorwachstum



Herr E.B., 1941: 177Lu-DOTA- Rituximab am 9.9.2002

1.9.2002            13.9.2002         15.11.2002       20.4.2021

18FDG PET        177Lu-Szinti       18FDG PET 
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Heilung des fortgeschrittenen

indolenten Lymphoms?



• Rituximab (Mabthera)  Monotherapie

Heilung des fortgeschrittenen

indolenten Lymphoms mit Rituximab??



SAKK 35/98

Langzeitverlauf

Martinelli, Ghielmini et al

JCO 2010

Nach 8 Jahren waren 40% der Patienten 

die gut auf Rituximab mit Erhaltungstherapie angesprochen

hatten immer noch in kompletter Remission



Heilung des fortgeschrittenen

indolenten Lymphoms mit einer Transplantation??



Allogeneic HCT for lymphoid Neoplasms in CH 1997-2016

years



Heilung des fortgeschrittenen

indolenten Lymphoms mit einer Radio-Immuntherapie??



Neue Zauberwörter



Mabthera®

Gazyvaro®

Imbruvica®

Zydelig®

Revlimid®

Afinitor®

Velcade®

Kyprolis®

Venclyxto®

Therapie der B Zell Lymphome







….und dann die Immuntherapie z.B
mit Lenalidomide



Blood 2019



Blood 2019



….und dann 
natürlich die 

CAR-T-Zell 
Therapie……..



1989

Diagnose: Follikuläres Lymphom Stadium IVA mit Befall von LK und KM

Kommunikation an den Betroffenen: 

Wait and watch. 

Schone die Organsysteme und das Immunsystem solange 

als möglich!

Ist das indolente Lymphom eine unheilbare Erkrankung??



•Was ist ein indolentes Lymphom?

•Symptome

•Wie stellt man die Diagnose?

•Stadien und Prognose

•Behandlung

•Indolente Lymphome und COVID

•Blick in die Zukunft

Themen
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