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Mit Patient:innen
fiir Patient:innen

Im Mittelpunkt unserer Arbeit stehen die Gesundheit und
Lebensqualitdt von Patient:innen und Angehérigen. Dafiir
jeden Tag unser Bestes zu geben, ist zentraler Bestandteil
unserer Unternehmensphilosophie. Deshalb geht unser
Engagement weit (iber die Erforschung innovativer Medi-
kamente hinaus und wir entwickeln Informations-, Fort-
bildungs- und Hilfsangebote sowie Serviceleistungen fiir
Patient:innen und Angehdrige .

Mit der Erfahrung aus Giber 30 Jahren arbeiten wir daran,
dass Krebs nicht nur behandelbar, sondern heilbar wird.
Wir machen Fortschritte, damit Betroffene die groRen und
kleinen Momente im Leben wieder genieRen kénnen. Und
genau wie Sie geben wir nicht auf. Und diesen Antrieb nen-
nen wir ,The Power of Purpose”.

Fiir eine Welt ohne Krebs

THE POWER OF PURPOSE"

Liebe Patientin,
lieber Patient,

das Leben mit der Diagnose ,Morbus Waldenstrém (MW)“
moglichst wie gewohnt weiterfiihren — dabei méchten wir
Sie und lhre Angehdrigen unterstitzen.

MW besser zu verstehen, kann Ihnen dabei helfen, einen eige-
nen Umgang mit der Erkrankung zu finden. Daher méchten
wir lhnen mit dieser Broschtire die wichtigsten Informationen
rund um MW vermitteln: Neben dem Krankheitsbild erklaren
wir, wie es nach der Diagnose weitergeht und welche Behand-
lungsmoglichkeiten zur Verfiigung stehen.

Diese Broschtire kann und mochte das Gesprach mit hrem
Behandlungsteam nicht ersetzen. Wenden Sie sich bitte bei
allen Fragen an Ihre Arztin oder lhren Arzt. Unsere Check-
liste mit wichtigen Fragen am Ende dieser Broschiire kann
Sie dabei unterstiitzen, Ihre Gedanken zu sortieren und
sich auf das Gespréch vorzubereiten.

Wir winschen Ihnen alles Gute!

lhr Janssen Onkologie-Team

N
janssen )' Oncology
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Wie konnen Sie die
QR-Codes nutzen?

In dieser Broschiire verweisen wir mithilfe von
QR-Codes auf weiterfiihrende Informationen auf
unserer Webseite www.krebsratgeber.de.

Option|

@ Offnen Sie die Kamera-App
und halten Sie das Gerat
so, dass der QR-Code im
Sucher der Kamera-App
angezeigt wird.

Das Gerat zeigt eine Mit-
teilung an. Wenn Sie darauf
tippen, 6ffnet sich der Link
hinter dem QR-Code und
Sie gelangen zur Webseite.

Option Il

@ Bei einigen Geraten mussen

Sie zunachst einen QR-
Code-Scanner aus dem
App Store bzw. Google Play
Store installieren.

Offnen Sie dann den Scan-
ner und halten Sie das Gerat
so, dass der QR-Code Uber
die Kamera im Sucher des
Scanners angezeigt wird.

Der Link hinter dem QR-
Code 6ffnet sich und Sie
gelangen zur Webseite.

Das Wichtigste
in Kiirze

Morbus Waldenstrom, kurz MW, ist eine seltene Erkran-
kung und zéhlt zu den Lymphomen — der medizinischen
Bezeichnung fiir Lymphdrisenkrebs. MW verursacht zu
Beginn haufig keine oder nur wenige Symptome. Diese
Symptome kénnen allgemeine Beschwerden sein, wie
Mudigkeit und Leistungsschwache, hdufigere Infekte
oder schmerzlose VergréRerungen der Lymphknoten,
Leber oder Milz.

Lassen Sie sich durch die Diagnose nicht entmutigen.
Die Erkrankung verlduft meist langsam und entwickelt sich
Uber viele Jahre. Bestehen zum Zeitpunkt der Diagnose
keine Symptome, erfolgt zundchst meist keine Behandlung.
Regelmalige Kontrolluntersuchungen sorgen dafiir, den
richtigen Zeitpunkt fiir den Beginn einer passenden Be-
handlung zu bestimmen.

Diese Bezeichnung der Erkrankung setzt sich aus ,Morbus®,
dem lateinischen Wort fir Krankheit, und dem Nachnamen
des schwedischen Arztes Jan Gosta Waldenstrom, der diese
seltene Erkrankung 1944 erstmals beschrieb, zusammen.

Informationen (ber MW
haben mir geholfen, mit der
Erkrankung umzugehen.”

JOSEPH, 68 JAHRE



UV ERE
im Korper?

Das Verstandnis der eigenen
Erkrankung kann Ihnen helfen,
diese zu verarbeiten und einen
eigenen Umgang zu finden.




MW ist eine Erkrankung des Lymphsystems, bei der
sich bestimmte Blutzellen unkontrolliert vermehren.
Fiir ein besseres Verstandnis der Erkrankung ist es hilf-
reich, das blutbildende System und das Lymphsystem
zu verstehen.

Das blutbildende System

Das Blut und seine Bestandteile haben lebenswichtige
Aufgaben in unserem Kérper: Es dient u. a. der Versor-
gung der Kérperzellen mit Sauerstoff und Nahrstoffen,
dem Abtransport von Abbauprodukten zu den Aus-
scheidungsorganen sowie dem Transport von Boten-
stoffen wie Hormonen. Zudem enthélt es Bestandteile,
die uns vor Krankheitserregern schiitzen, sowie Kompo-
nenten, die das Blut bei Verletzungen gerinnen lassen
und Wunden verschlieBen. Um diese vielfaltigen Funk-
tionen erflllen zu kénnen, enthilt das Blut verschiedene
Arten von Blutzellen. Diese entstehen aus sogenannten
Stammzellen im Knochenmark. Das Knochenmark be-
findet sich im Inneren von gréBeren Knochen und ist
der wichtigste Ort der Blutbildung.

,Bei mir wurde MW zufillig
bei einer Routine-Blutunter-
suchung entdeckt.”

HANS, 63 JAHRE
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Blutbildung und Funktionen
der verschiedenen Blutzellen

Bei der Blutbildung (Hamatopoese) teilen sich zunachst
die Stammzellen im Knochenmark, entwickeln sich zu
Vorlauferzellen und reifen dann zu den unterschied-
lichen Blutzellen heran.

Stammzelle

\/ \/ @ Rote Blutkérperchen "
@ Die roten Blutkérperchen (Erythrozyten) transportieren
@ Blutplittchen

/ [ \’\/ [ \/ Die Blutpldttchen (Thrombozyten) sind Bestandteil des
Blutgerinnungssystems und sorgen fiir die Gerinnung
des Bluts und das Heilen von Wunden.

Blutplattchen  Rote Blutkérperchen  Abwehrzellen B- und T-Lymphozyten @ Lymphozyten

Vorlauferzellen Sauerstoff aus der Lunge zu den Kérperzellen und Koh-
lendioxid von den Kérperzellen zur Lunge.

Die weilsen Blutkérperchen (Leukozyten) gehéren zu

unserem Immunsystem. Ein wichtiger Bestandteil davon
Weile Blutkérperchen sind u. a. die B- und T-Lymphozyten. Sie schiitzen uns
gemeinsam mit weiteren Abwehrzellen vor Krankheits-
erregern, schadlichen Stoffen und Krebszellen.
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Antikorper als Blutbestandteile

Die B-Lymphozyten bilden zur Abwehr von Krank-
heitserregern sogenannte Antikérper. Antikorper
erkennen bestimmte Merkmale auf der Oberflache
von Krankheitserregern und binden daran. Andere
Abwehrzellen unseres Kérpers erkennen die Erreger
daraufhin als Eindringlinge und kénnen sie unschad-
lich machen.

In der Fachsprache hei3en Antikérper auch ,Immun-
globuline”, kurz Ig. Sie werden aufgrund ihrer Struk-
tur in finf verschiedene Untergruppen eingeteilt.
Immunglobulin G (IgG) macht normalerweise den
groBten Anteil der Antikérper im Blut aus. Ein weite-
res Beispiel stellt das Immunglobulin M (IgM) dar, das
eine besondere Rolle bei MW spielt.

Im Zusammenhang mit MW sprechen Mediziner:in-
nen haufig von monoklonalen Antikérpern. Mono-
klonal bedeutet, dass diese Antikérper auf einen
einzelnen Ursprungs-B-Lymphozyten zuriickgehen
und somit vollstandig identisch sind.

Das lymphatische
System

In engem Kontakt zu dem blutbildenden System steht
das lymphatische System. Dieses besteht aus den
Lymphgefalen, die unseren ganzen Kérper durchzie-
hen, und den sogenannten lymphatischen Organen.
Dazu gehoren beispielsweise die Lymphknoten, die
Milz, die Rachenmandeln und die Thymusdrise. Die
lymphatischen Organe sind iber die LymphgefaRRe
miteinander verbunden.

Durch die LymphgefaRe flielst Gewebewasser, das als
Lymphe bezeichnet wird. Die Lymphknoten, die sich
(ber unseren ganzen Korper verteilen, filtern Krank-
heitserreger und krankhafte Zellen aus der Lymphe.
Die zahlreich in der Lymphe enthaltenen Lymphozyten
zerstoren die herausgefilterten Zellen und Erreger.
Das lymphatische System ist damit Bestandteil des
Immunsystems.

DIE LYMPHE
Taglich bildet der Kérper zwei bis drei

Liter Lymphe. Neben der Immunabwehr
dient sie dem Transport von Abfallstof-
fen und der Entwasserung von Geweben.
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Was passiert bei
MW im Korper?

Bei einer Krebserkrankung vermehren sich bestimmte
entartete Zellen unkontrolliert. Bei MW betrifft diese
unkontrollierte Vermehrung die B-Lymphozyten.

Entartete B-Lymphozyten bezeichnet man
auch als bésartige oder maligne B-Zellen.

Ursprung der bésartigen B-Lymphozyten ist eine ein-
zelne Zelle, deren Erbgut sich verédndert, woraufhin sie
sich unkontrolliert vermehren kann. Die daraus ent-
stehenden B-Lymphozyten sind fehlerhaft und kénnen
ihre Funktion — wie z. B. die Abwehr von Krankheits-
erregern — nicht mehr erfllen. Aus diesem Grund sind
Betroffene anfélliger fiir Infektionen. Zudem sammeln
sich die malignen Zellen mit der Zeit im Blut oder
Knochenmark an und verdréangen die gesunden Blut-
zellen, sodass auch diese ihre wichtigen Aufgaben nicht

mehr erftllen kdnnen.

Die entarteten B-Lymphozyten kénnen sich auch im
lymphatischen System ansammeln und so zu vergrofer-
ten, tastbaren Lymphknoten oder einer vergréferten
Milz oder Leber fiihren.

o0

MORBUS WALDENSTROM

Was passiert bei
Morbus Waldenstrom?

Knochenmark

Blutstammazelle

B-Lympho-
Blutkérperchen Blutplattchen zyten

Weniger rote Weniger Viele entartete
Blutkérperchen Blutplattchen B-Lymphozyten

== =0 ==
GroRRe Mengen eines
Antikdrpers vom Typ IgM
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_Meine Krebsart ist sehr selten Wie hiufig ist MW?
und daher unbekannt. Deshalb
finde ich es wichtig, MW RUNd

.o oo “
anderen erkldren zu kénnen.
der Untergruppe Immunglobulin M (IgM). Reichert sich
dieses Immunglobulin an, kann es zu einer Verdickung
des Bluts und damit zu einer verringerten Flie3féhigkeit -
kommen. Als Folge kénnen Durchblutungsstérungen

auftreten. Mediziner:innen bezeichnen das als ,Hyper-

viskositatssyndrom”. IgM kann sich auch an den Ner- _— J a h re

ven ablagern und hier zu Schadigungen fiihren.

WINFRIED, 64 JAHRE
Menschen

erkranken jahrlich in
Deutschland an MW'

Zudem bilden die entarteten B-Lymphozyten bei MW

unkontrolliert groRe Mengen eines Antikdrpers aus

ist das durchschnittliche Erkrankungsalter?

4.000 -5.000

Grol3e Mengen von IgM im Blut nennt man in

Menschen sind in Deutschland von MW betroffen’

der Fachsprache IgM-Gammopathie. Sie stellt
einen wichtigen Hinweis fiir die Arztin oder den

Arzt dar, dass MW vorliegen kénnte. MW ist eine seltene Erkrankung. Sie tritt vorwiegend in
einem hoheren Lebensalter auf und kommt deutlich hdufi-

ger bei Mannern als bei Frauen vor.!



Was nun?

Da MW zunachst oft keine Beschwer-
den verursacht, wird die Erkrankung
haufig zuféllig entdeckt. Mit verschie-
denen Untersuchungen kann eine
sichere Diagnose gestellt werden.
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Haufig wird MW bei einer Routineuntersuchung
entdeckt — noch bevor irgendwelche Beschwerden
auftreten. Im Verlauf der Erkrankung kénnen ver-
schiedene, unspezifische Symptome auftreten.

Welche Symptome
konnen auftreten?

22

Ein typisches Symptom, an dem Sie MW leicht erkennen

kénnen, gibt es nicht. Vielmehr kénnen vielfaltige all-

gemeine Beschwerden auftreten:?

- Mdidigkeit und geringere Leistungsfahigkeit

- Haufiges Auftreten von Infektionen/Erkaltungen

- Blutungsneigung

- Geschwollene Lymphknoten, VergroRerung von
Milz und Leber

- Durchblutungsstérungen, Kopfschmerzen
und Schwindel

+ Hor- und Sehstérungen

+ Nervenschaden

+ B-Symptome: Nachtschweil3, Gewichtsverlust
(ungewollter Verlust von mehr als zehn Prozent des
Kérpergewichts in den vergangenen sechs Mona-
ten), Fieber (Kérpertemperatur von iber 38 °C)

Welche Symptome auftreten, hdngt davon ab, welche
Blutzellen besonders stark von der gestérten Blut-
bildung betroffen sind. Wenn beispielsweise zu wenig
rote Blutkérperchen produziert werden, kénnen Sie
sich mide, schwach und abgeschlagen fihlen. Thre
Arztin oder Ihr Arzt wird dann eine Blutarmut (Andmie)
diagnostizieren. Zeichnet sich bei Ihnen ein Mangel an
gesunden weifden Blutzellen ab, kénnen Sie anfalliger
fur Infektionen werden und 6fter Erkaltungen bekom-
men, als Sie es gewohnt sind. Hat sich die Anzahl der
Blutplattchen verringert, flihrt das zu einer erhéhten
Blutungsneigung, die sich beispielsweise durch haufig
auftretendes Nasenbluten bemerkbar machen kann.

Sehr grol’e Mengen von IgM kénnen zu einer Ver-
dickung des Bluts und so zu Durchblutungsstérungen
fihren. Diese kbnnen beispielsweise Kopfschmerzen,
Schwindel sowie Hor- und Sehstérungen oder Krampf-
anfalle verursachen. Durch Ablagerung von IgM an
den Nerven kénnen Schmerzen, Kalte-, Warme- oder
Taubheitsgefiihle entstehen. Zudem kénnen auch die
sogenannten B-Symptome auftreten: Nachtschweil3,
ungewollter Gewichtsverlust und Fieber.

Sprechen Sie bitte mit lhrer Arztin oder Ihrem
Arzt, sobald bei Ihnen eines oder mehrere
der genannten Symptome nach der Diagnose
MW neu auftreten.
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Welche Untersuchungen
werden durchgefiihrt?
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Ein erster Verdacht auf MW kommt meist zuféllig auf,
wenn die Arztin oder der Arzt bei einer Routineuntersu-
chung groRe Mengen von IgM im Blut entdeckt. Um die
Diagnose zu sichern, folgen weitere Untersuchungen.

Gespriach (Anamnese) und korperliche
Untersuchung

Ihre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie zunichst ausfihrlich
zu lhren Beschwerden, moglichen Vorerkrankungen,
Medikamenten und Ihren Lebensgewohnheiten be-
fragen sowie lhren Kérper untersuchen.

Blutuntersuchung

Die Untersuchung des Blutes ist sehr wichtig, um fest-
stellen zu kénnen, ob Sie an MW erkrankt sind. Denn
hiermit kann die Arztin oder der Arzt feststellen, ob
sich vermehrt krankhafte B-Lymphozyten in Ihrem Blut
befinden. Im Labor lasst sich in der Blutprobe zudem
die Menge an IgM bestimmen. Findet Ihre Arztin oder
Ihr Arzt monoklonale, also vollkommen identische
Antikérper vom Typ IgM in Threm Blut, handelt es sich
bei Ihrer Erkrankung sehr wahrscheinlich um Mw.




Untersuchung des Knochenmarks

Deuten die Ergebnisse der Blutuntersuchung auf
MW hin, ist eine Untersuchung des Knochenmarks
(Knochenmarkbiopsie) erforderlich. Dazu wird Ihnen
eine kleine Menge Knochenmark — meist aus dem
Beckenkamm — entnommen. Die Entnahme erfolgt
unter Betdubung oder einer kurzen Narkose. Im
Labor wird die Knochenmarkprobe auf die entarteten
B-Lymphozyten untersucht. Sind diese vorhanden,
sprechen Mediziner:innen von einem sogenannten
lymphoplasmozytischen Lymphom.

Anhand der Blut- und Knochenmarkuntersuchung
kann die Diagnose gestellt werden: Wurden grofRe
Mengen eines monoklonalen Antikorpers vom Typ IgM
im Blut zusammen mit entarteten B-Lymphozyten im
Knochenmark gefunden, handelt es sich bei Ihrer Er-
krankung um MW.

Ob weitere Untersuchungen notwendig sind,
entscheidet lhre Arztin oder Ihr Arzt individuell. So
kénnen bildgebende Verfahren wie Ultraschall oder
Computertomographie zum Einsatz kommen, um eine
Ansammlung von entarteten B-Lymphozyten in den
Organen zu untersuchen. Wenn bei Ihnen eine Be-
eintrachtigung des Sehvermogens auftritt, kann eine
Untersuchung des Augenhintergrunds durchgefihrt
werden. lhre Arztin oder Ihr Arzt wird Sie ausfihrlich
dartiber aufklaren, welche Untersuchungen bei Ihnen
zum Einsatz kommen.

Entnahme des
Knochenmarks aus
dem Beckenkamm
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Gedanken nach
der Diagnose

28

Nach der Diagnose beschéftigen Sie sicher viele
Fragen. Nehmen Sie sich Zeit und belasten Sie sich
nicht mit der Frage nach dem Warum. Erhalten Sie die
Diagnose, bevor bei Ihnen Symptome aufgetreten
sind, erfolgt zunédchst meist keine Behandlung. Einige
Patient:innen empfinden das ,Nichtstun” als belastend.
Machen Sie sich bewusst, dass dies etwas Gutes ist: Bei
lhnen verlduft MW zunichst nur langsam. Ihre Arztin
oder Ihr Arzt wird Ihren Verlauf regelmaRig kontrollie-
ren und bei Bedarf eine Therapie einleiten.

Es kann auch helfen, offen mit Ihrer Familie und lhren
Bekannten Uber Ihre Erkrankung zu sprechen. Denn es
kann zu Missverstandnissen fihren, dass Sie eine Krebs-
erkrankung haben, aber zunachst keine Therapie be-
noétigen. Je friiher und mehr Sie andere Menschen mit
einbinden, desto mehr Verstandnis und Unterstiitzung
kénnen Sie erfahren.

Wenn Sie unsicher sind, sich Sorgen machen
oder Fragen haben, scheuen Sie sich nicht, lhr
Behandlungsteam ins Vertrauen zu ziehen.

Es kann hilfreich sein, Ihre Fragen vor einem Termin
schriftlich zu notieren, damit Sie nichts vergessen. Sie
konnen sich auch von einer vertrauten Person zu den Ter-
minen begleiten lassen — vier Ohren héren mehr als zwei.




Welche
Optionen
habe ich?

Nach der Diagnose entscheiden
Sie gemeinsam mit lhrer Arztin
oder Ilhrem Arzt, welches weitere
Vorgehen in lhrer Situation am
besten geeignet ist.
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Einige Betroffene bendtigen nach der Diagnose
zunichst keine Therapie. Schreitet MW voran oder
bestehen bereits Symptome, stehen verschiedene
Behandlungsméglichkeiten zur Verfiigung.

Welche Behandlungs-
moglichkeiten gibt es?

32

MW ist derzeit nicht vollstdndig heilbar, kann aber
durch moderne Medikamente zuriickgedrangt werden.
Patient:innen ohne Symptome haben eine vergleichbare
Lebenserwartung wie die restliche Bevélkerung.?

,Watch & Wait“ — abwartendes Beobachten

Erhalten Sie die Diagnose MW, bevor bei Ihnen Symptome
aufgetreten sind, erfolgt zundchst meist keine Behand-
lung. Stattdessen Gberwacht Ihre Arztin oder Ihr Arzt den
Verlauf Ihrer Erkrankung durch regelmél3ige Kontroll-
untersuchungen. Vielleicht fragen Sie sich, warum Sie
nicht direkt nach der Diagnose eine Therapie erhalten.
Bisher konnte kein Vorteil einer frithzeitigen Behandlung
auf den Krankheitsverlauf nachgewiesen werden. Die alle
drei bis sechs Monate stattfindenden Kontrolluntersuch-
ungen ermdglichen es, den richtigen Zeitpunkt fir den
Therapiebeginn zu erkennen. Treten Symptome auf oder
finden sich Hinweise auf ein Fortschreiten der Erkran-
kung, wird sie oder er Ihnen zu einer Therapie raten.

Behandlung mit Medikamenten

MW wird therapiert, wenn bereits zum Zeitpunkt der
Diagnose Symptome vorliegen oder die Erkrankung
nach dem abwartenden Beobachten fortschreitet.
Als Behandlungsmoglichkeiten kommen eine Chemo-
immuntherapie oder eine zielgerichtete Therapie in-
frage. Welche Therapie zum Einsatz kommt, hdngt vom
Alter, Allgemeinzustand und moglichen Begleiterkran-
kungen ab. Gemeinsam mit Ihrer Arztin oder Ihrem
Arzt treffen Sie die Therapieentscheidung. Bei einigen
Patient:innen findet vor der eigentlichen Behandlung
eine Blutwasche statt, um zu hohe Mengen von IgM aus
dem Korper zu entfernen. Mediziner:innen sprechen
dann von einer ,Plasmapherese”.

Chemoimmuntherapie

Die Chemoimmuntherapie ist eine Kombination

aus einer Chemo- und einer Antikérpertherapie. Die
Chemotherapie zerstort sich schnell teilende Zellen im
Korper — wie die sich bei MW unkontrolliert vermehren-
den B-Lymphozyten. Bei der Antikérpertherapie richten
sich Antikérper gegen bestimmte Strukturen auf der
Zelloberflache der B-Lymphozyten. Die Bindung dieser
Antikérper an die Krebszellen gibt dem kérpereigenen
Immunsystem das Signal, diese anzugreifen und zu zer-
storen. Die Antikorpertherapie kann auch allein ohne
die Chemotherapie zum Einsatz kommen. Die Chemo-
immuntherapie wird meist als Infusion in eine Vene
verabreicht.
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Der Krankheitsverlauf ist individuell und
unterscheidet sich von Patient:in zu Patient:in.

Zielgerichtete Therapien

Bei zielgerichteten Therapien richten sich die Wirk-
stoffe gegen bestimmte Eigenschaften von Krebszel-
len, um das unkontrollierte Wachstum zu verhindern
oder einzuddmmen. Zu den zielgerichteten Therapien
gehoren die Antikorpertherapie und Hemmstoffe,
sogenannte Inhibitoren.

In unseren Kérperzellen laufen mithilfe von Boten-
stoffen verschiedene Signalwege ab. Diese regulieren
beispielsweise, wann sich eine Zelle teilt. Bei MW sind
diese Signalwege in den entarteten B-Lymphozyten
teilweise fehlerhaft. Dadurch enthalten sie das Signal,
sich immer weiter zu teilen. Inhibitoren kénnen dieses
Signal blockieren und so die entarteten B-Lymphozyten
daran hindern, sich weiter unkontrolliert zu vermehren.
Inhibitoren werden meist in Form von Tabletten (oral)
verabreicht und kénnen daher zu Hause eingenommen
werden.

Inhibitoren kénnen allein oder in Kombination
mit einer Antikérpertherapie angewendet
werden.

Plasmapherese

Hohe Mengen von IgM kénnen bei MW das Blut ver-
dicken und so Durchblutungsstérungen oder Nerven-
schaden verursachen. IgM befindet sich im flissigen
Bestandteil des Bluts, dem Blutplasma, und kann Gber
eine Plasmapherese aus dem Blut entfernt werden. Dazu
wird — dhnlich wie bei einer Blutspende — kontinuierlich
Blut aus einer Armvene entnommen. Uber ein Plasma-
pherese-Gerat wird das Blutplasma von den tbrigen
Blutbestandteilen getrennt. Anschlielend wird das Blut-
plasma durch eine Lésung ersetzt, die zusammen mit
den Ubrigen Blutbestandteilen in den Kérper zurlickge-
fihrt wird.

Bei Patient:innen, die sehr hohe Mengen von IgM im Blut
aufweisen, wird vor Beginn der eigentlichen Therapie
mit Medikamenten eine Plasmapherese durchgefiihrt. In
den meisten Fallen ist eine Plasmapherese jedoch nicht
notwendig.

,Die Gesprdache mit meiner

Onkologin haben mir sehr bei

der Therapieentscheidung

geholfen.”

HEDWIG, 75 JAHRE
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Welche Nebenwirkungen
koénnen auftreten?

36

Je nachdem welche Therapie Sie erhalten, kénnen
verschiedene Nebenwirkungen auftreten. Ob und in
welchem Ausmal? sie auftreten, hangt von der Therapie-
form ab und kann individuell unterschiedlich sein. Sollten
Sie Anzeichen von Nebenwirkungen bei sich bemerken,
sprechen Sie Ihr Behandlungsteam darauf an. Haufig
lassen sich die Beschwerden lindern. Es gibt auch Mal3-
nahmen, die Nebenwirkungen vorbeugen kénnen. Ihre
Arztin oder Ihr Arzt wird Sie dariiber aufklaren.

Die Nebenwirkungen einer Chemotherapie, einer
Antikérpertherapie und einer Therapie mit Inhibitoren
unterscheiden sich. Eine Chemotherapie greift u. a.
schnell teilende Zellen an — wozu neben den Krebszellen
z.B. auch gesunde Korperzellen wie Schleimhaut- und
Haarwurzelzellen gehéren, weswegen es z. B. haufig zu
Ubelkeit, Erbrechen und Durchfall sowie Haarausfall
kommen kann. Antikérper und Inhibitoren greifen
Krebszellen auf andere Weise an und unterscheiden
sich daher auch in ihrem Nebenwirkungsprofil. Erfahren
Sie mehr Gber die méglichen Nebenwirkungen, wie sie
behandelt werden kénnen und wie Sie selbst zur Linde-
rung beitragen kénnen:

E "iliE.E Scannen Sie den QR-Code

und erfahren Sie mehr zu
den Nebenwirkungen:
E www.krebsratgeber.de

Prognose: den
Krankheitsverlauf abschiatzen

Morbus Waldenstréom kann derzeit nicht geheilt wer-
den. Aber dank der vielen Fortschritte in der Behand-
lung ist die Lebenserwartung bei MW in den letzten
Jahren immer weiter gestiegen.

Die medizinische Vorhersage des Krankheitsverlaufs,
auch Prognose genannt, beruht bei Krebserkrank-
ungen auf vielen verschiedenen Faktoren, dazu zahlen
z.B. das Lebensalter, das Ausmal’ des Verlustes an Blut-
zellen und die Menge von IgM im Blut. Ihre Prognose
ist besser, je weniger dieser Risikofaktoren bei lhnen
vorliegen. In der Regel ist der Krankheitsverlauf bei
MW langsam fortschreitend. Die Lebenserwartung
mit Morbus Waldenstrém ohne Symptome kann sogar
vergleichbar sein mit der durchschnittlichen Lebens-
erwartung der restlichen Bevélkerung.

Symptome treten bei vielen Patient:innen erst drei bis
zehn Jahre nach der Diagnose auf.? Ihre Arztin oder Ihr
Arzt wird dann eine geeignete Therapie auswéhlen,
um die Krankheit moglichst lange zuriickzudrangen.
So bleibt auch Ihre Lebensqualitat so lange wie mdg-
lich erhalten. Eine gute Nachricht: Die medikamentdse
Therapie zeigt bei den meisten Patient:innen lang an-
haltende, positive Ergebnisse.?
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Als Patient:in haben Sie die M&glichkeit, die Behand-
lung und den Krankheitsverlauf positiv zu unter-
stitzen. Wichtig ist, dass Sie die Kontrolltermine
wahrnehmen und Ihre Medikamente regelmaRig
einnehmen. Treten neue Beschwerden auf oder
verstérken sich bereits bestehende Symptome,
z6gern Sie nicht und sprechen Sie umgehend mit
lhrer Arztin oder Ihrem Arzt.

Mit einem gesunden Lebensstil konnen Sie Ihr kérper-
liches und geistiges Wohlbefinden steigern. Bewegen

Sie sich regelmaliig an der frischen Luft und achten Sie
auf eine gesunde Ernadhrung.

Sie mochten mehr Gber die Rolle von Bewegung und
Ernadhrung bei Krebserkrankungen erfahren?

EI E Scannen Sie den QR-Code

und erfahren Sie mehr zum
| Thema ,Erndhrung und Krebs”:
E www.krebsratgeber.de

Scannen Sie den QR-Code
und erfahren Sie mehr zum
Thema ,Bewegung und Krebs”:
www.krebsratgeber.de

,lch dachte mir: Ich
schaffe das! So viele
besiegen den Krebs —
dann kann ich das auch.”

THEO, 61 JAHRE

Denken Sie immer auch an Ihre seelische Gesundheit.
Die Diagnose MW kann eine psychische und soziale
Belastung bedeuten. Scheuen Sie sich nicht, professio-
nelle Hilfe anzunehmen. Speziell ausgebildete Psycho-
onkolog:innen kénnen Sie bei psychischen, aber auch
sozialen Herausforderungen unterstitzen.

Unterstiitzung erhalten Sie auch in Selbsthilfegruppen,
denn andere Betroffene kénnen lhre Situation nach-
vollziehen und verstehen Ihre Sorgen und Angste. Sie
kénnen sich untereinander austauschen und von den
Erfahrungen der jeweils anderen profitieren.

EI E Scannen Sie den QR-Code
== . und erfahren Sie mehr zum
r Thema ,Psyche und Krebs™:
E www.krebsratgeber.de
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Moglicherweise treten nach der Diagnose viele Fragen
bei Ihnen auf. Damit Sie im nachsten Beratungsgesprach
nichts vergessen, schreiben Sie sie am besten direkt auf.
Vielleicht sind einige der folgenden Fragen auch fir Sie

relevant.

Nach der Diagnose:

- Was bedeutet die Erkrankung fiir meinen privaten
und beruflichen Alltag?

« Was muss ich jetzt beachten (Erndhrung,
Bewegung o. A.)?

- Wie regelmafig und wann wird meine Erkrankung
kontrolliert?

- Auf welche Symptome/Beschwerden sollte ich
achten und wann sollte ich mich an Sie wenden?

Wenn bei lhnen eine Therapie ansteht:

- Welche Therapie kommt fir mich infrage?

« Welche Vor- oder Nachteile haben die unter-
schiedlichen Therapien?

- Welche Nebenwirkungen kénnen auftreten?

« Was muss ich beachten, wenn ich noch andere
Medikamente einnehme?

- Wie lange wird die Therapie wirken und wann
merke ich, dass sie wirkt?

- Wie bemerke ich, dass die Therapie nicht (mehr)

wirkt?

Hilfreiche Adressen

und Anlaufstellen

Deutsche Leukdmie- &
Lymphom-Hilfe e. V. (DLH)
Thomas-Mann-StralRe 40
53111 Bonn

Telefon: 0228 33889200
info@leukaemie-hilfe.de
www.leukaemie-hilfe.de

Leukidmiehilfe Rhein-Main

e.V. (LHRM)

Hasslocher StralRe 118

65428 Risselsheim am Main
Telefon: 06142 32240
buero@LHRM.de
www.leukaemiehilfe-rhein-main.de

Kompetenznetz Maligne
Lymphome e. V. (KML)
Gleueler Stral3e 176-178
50935 Koln

Telefon: 0221 47896000
info@lymphome.de
www.lymphome.de

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

14057 Berlin

Telefon: 030 32293290
service@krebsgesellschaft.de
www.krebsgesellschaft.de

Stiftung Deutsche Krebshilfe
Buschstralie 32

53113 Bonn

Telefon: 0228 729900
deutsche@krebshilfe.de
www.krebshilfe.de

Krebsinformationsdienst
Deutsches Krebsforschungs-
zentrum

Im Neuenheimer Feld 280

69120 Heidelberg

Telefon: 0800 4203040
krebsinformationsdienst@dkfz.de
www.krebsinformationsdienst.de

Unabhingige Patientenberatung
Tempelhofer Weg 62

12347 Berlin

Telefon: 030 868721155
info@patientenberatung.de
www.patientenberatung.de 4
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