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Referate der Projektgruppe ,Maligne Lymphome*
(Sprecher Prof. Dr. M. Gramatzki)
anlagilich der Fortbildungsveranstaltung des Tumorze ntrums Erlangen-

Nurnberg mit dem Thema ,Krebsfriherkennung*®

Die Projektgruppe ,Maligne Lymphome® hat es sich zur Aufgabe gemacht, die
Diagnostik und Therapie von Patienten mit Tumoren des Lymphsystems und
Knochenmarks zu standardisieren und zu verbessern. Neuerkrankungen durch
Lymphknotenkrebs (Morbus Hodgkin, Non Hodgkin-Lymphome) und Blut-/
Knochenmarkskrebs (Leukdmie) nehmen weiterhin zu und sind die Ursache fur etwa
10 % aller durch Krebs verursachten Todesfélle. Ziel der Projektgruppe muf3 es also
sein, zu einer rechtzeitigen Diagnosefindung beizutragen, damit eine Behandlung
stadiengerecht eingeleitet werden kann.

Da lymphatisches Gewebe natirlicherweise im gesamten Korper vorhanden ist,
kann seine Entartung, das Entstehen eines Lymphoms also, zu vielfaltigen
Erscheinungen je nach Lokalisation fluhren. Eine LymphknotenvergroRerung, die
etwa im Bauchraum auf eine Vene druckt, kann so zu einer Thrombose fiihren, eine
ahnliche Raumforderung im Brustbereich zu einem Anschwellen von Kopf, Hals und
Armen (oberer EinfluRstau). Daruber hinaus sind Gewichtsabnahme, starkes
nachtliches Schwitzen und Fieber ohne anderweitige Ursache typische Zeichen.
Eine Blutungsneigung ist nicht selten, gerade bei Leukdmien, erstes Symptom. Hin
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und wieder kbnnen auch neurologische Beschwerden oder Hautver&dnderungen
erste Anzeichen eines Lymphoms oder einer Leukamie sein.

Ist der Verdacht auf eine hamatologische Erkrankung aufgekommen, mufl3 eine
zugige Diagnostik einsetzen und z. B. haufige, etwa durch Infekte bedingte
Lymphknotenschwellungen abgegrenzt werden. Hierbei gilt es nicht nur,
Beschwerden richtig zu interpretieren, sondern auch MalRnahmen wie die Analyse
des Blut- und Knochenmarks, feingewebliche Untersuchungen des Lymphknotens
(Histologie), sowie moderne immunologische und zytogenetische Verfahren gezielt
durchzufihren. Auch bei den bildgebenden Techniken (Rdntgen, Computer-
Tomographie, Kernspin-Tomographie, nuklearmedizinische Methoden) hat sich in
den letzten Jahren eine Fulle von Neuerungen ergeben. Was ist hier notwendig und
ausreichend ?

Am Ziel einer Diagnostik soll die Situation des Patienten eindeutig erfaldt sein. Fur
Lymphome und Leukamien ist dies besonders wichtig, kénnen doch manche
Patienten von ihrer Erkrankung befreit, bei vielen das Leiden anhaltend gelindert,
zurickgedrangt werden. Hierzu tragen heute neben verbesserter Strahlen- und
Chemotherapie auch Knochenmarkstransplantation und Antikérpertherapie bei.

Im Rahmen des Symposiums werden Herr Priv.-Doz. Dr. J. Birkmann von der 5.
Medizinischen Klinik des Klinikums Nurnberg sowie Prof. M. Gramatzki von der
[ll. Medizinischen Klinik der Universitat, beides Institutionen der Maximalversorgung
fur Patienten mit Leuk&mien und Lymphomen, referieren.



