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Die Referentinnen und Referenten und ihre Themen:

Prof. Dr. med. Franco Cavalli

M.D., FRCP, wissenschaftlicher Direktor des
Onkologischen Instituts der Italienischen Schweiz
(10Sl), Bellinzona

Neben seiner Tétigkeit in Bellinzona ist Prof. Franco Cavalli
auch Professor fiir Onkologie an der Universitat Bern. Der
Schwerpunkt seiner Forschung liegt im Bereich der malig-
nen Lymphome, einschliesslich der Entwicklung von neuen Medikamenten
gegen Krebs.
Er ist Vorsitzender der International Extranodal Lymphoma Study Group
(IELSG), Organisator der International Conference on Malignant Lymphoma
in Lugano (ICML), Past President der UICC und gegenwartiger Président des
Wissenschaftlichen Komitees der European School of Oncology (ESO).
Prof. Cavalli hat mehr als 550 Peer-reviewed-Manuskripte und 4 Textbiicher
verdffentlicht.

«30 Jahre Lugano Lymphom Konferenz:
Was hat sich inzwischen verandert?»

Die erste Internationale Lymphom Konferenz von Lugano fand im Jahr 1981
statt. Damals wussten wir noch nicht einmal, ob das Hodgkin-Lymphom eine
richtige Tumorkrankheit war und wir waren kaum im Stande, Patienten mit
Non-Hodgkin-Lymphomen zu heilen. Unterdessen haben wir sehr viel iiber
die Biologie der Lymphome gelernt und wir sind immer zunehmender in
der Lage, die verschiedenen Lymphom-Untertypen spezifisch zu behandeln.
Wir befinden uns ja sogar auf dem Weg zur personalisierten Behandlung
aller malignen Lymphomen. Wéhrend meines Referates werde ich kurz auf
die wichtigsten Schritte dieser enormen Veranderung hinweisen, um dann
schlussendlich die Zukunftsperspektive kurz zusammenzufassen.

Dr. med. Fatime Krasniqi

Oberarztin Onkologie, Universitatsspital Basel

Die Schwerpunkte der klinischen Tatigkeit von Dr. med.

Fatime Krasniqi liegen in der Diagnostik und Therapie von

Patienten mit Krebserkrankungen, vor allem malignen

Lymphomerkrankungen und Knochen- und Weichteil-

sarkomen. Nach ihrem Studium an der Johannes Guten-
berg-Universitat in Mainz und der Ruprecht-Karls-Universitdt in Heidelberg
erhielt sie ihre klinische Ausbildung an dem Universitatsspital Heidelberg. Sie
ist Fachvertreter der Medizinischen Onkologie im Zentrum fiir Knochen- und
Weichteiltumore des Universitatsspitals Basel in Kooperation mit dem Univer-
sitats-Kinderspital beider Basel.

Diffus grosszelliges B-Zell-Lymphom

Das diffus groBzellige B-Zell-Lymphom ist das haufigste aggressive Lymphom
und in friihen Stadien grundsétzlich heilbar. Betroffen sind Zellen des lympha-
tischen Systems, liberwiegend B-Lymphozyten. Fiir die Auswahl der Therapie
bei Patienten mit diffus groBzelligem B-Zell-Lymphom sind unterschiedliche
Prognosegruppen ausschlaggebend.

Das Mantelzell-Lymphom

Das Mantelzell-Lymphom wird den aggressiven Lymphomen zugeordnet. Bei
rund 80% der Patienten schreitet die Erkrankung sehr schnell voran und muss
umgehend behandelt werden. Bei etwa 10-15% der Patienten verlauft die
Erkrankung eher langsam (indolent). In der Behandlung der Mantelzell-Lym-
phome konnten in den letzten Jahren wichtige Fortschritte erzielt werden.
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Dr. med. Felicitas Hitz

Leitende Arztin Onkologie/Hamatologie,
Kantonsspital St. Gallen

Frau Dr. Hitz ist seit Jahren in einer Kaderposition am Kan-

tonsspital St. Gallen tétig. Sie ist insbesondere mitverant-

wortlich in der Behandlung von hdmato-onkologischen

Erkrankungen. Ihr Spezialwissen und zahlreiche Studi-
entdtigkeiten liegen in den Bereichen indolente und aggressive Lymphome
sowie Multiple Myelome. Frau Dr. Hitz ist Mitglied der SAKK (Schweizerischen
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Krebsforschung) und ist Board Member
IELSG (International Extranodal Lymphoma Study Group).

Follikuldres Lymphom

Das follikuldre Lymphom ist das haufigste indolente, also langsam wachsende
Lymphom. Etwa 20% aller bésartigen Lymphome gehdren zu den follikuldren
Lymphomen. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei 60 Jahren. Bei Frauen
tritt es etwas haufiger auf als bei Mannern.

Die Entstehung ist im Detail nicht bekannt. Die Erkrankung ist durch eine
spezifische Zellmorphologie und molekulare Marker charakterisiert, die eine
klare Abgrenzung zu anderen indolenten Lymphomen erlaubt.

Marginalzonen-Lymphom

Das Marginalzonenlymphom gehdrt zur Familie der indolenten, langsam
wachsenden B-Zell-Lymphome. Beim Marginalzonen-Lymphom werden drei
Unterformen unterschieden: das nodale Marginalzonen-Lymphom, das sple-
nische Marginalzonen-Lymphom und das extranodale Marginalzonen-Lym-
phom. Das nodale Marginalzonen-Lymphom geht von den Lymphknoten aus.
Das splenische Marginalzonen-Lymphom ist vor allem (aber nicht nur) in der
Milz lokalisiert. Die extranodalen Marginalzonen-Lymphome sind Lymphome,
die nicht in den Lymphknoten entstehen, sondern in Organen, in denen ur-
spriinglich kein lymphatisches Gewebe zu finden ist. Die Marginalzonen-Lym-
phome sind seltene Erkrankungen.

Prof. Dr. med. Andreas Lohri

Leitender Arzt Himatologie/Onkologie,
Kantonsspital Baselland, Liestal

Ausbildungen in Pathologie, Innerer Medizin, Onkologie,

Hamatologie und Blutgerinnung.

1989-1990: Fellow Lymphomgruppe Vancouver Kanada.

1991-1997: Oberarzt Onkologie Universitatsspital Basel.

Seit 1998: Leiter Onkologie, Hamatologie, Immun-
therapien KSBL Liestal. Seit 2001: Mitglied der medizinischen Fakultat der
Uni Basel. Seit 1995: Leiter der Lymphomkonferenz der Regio BS (Unispital
Basel). Seit 2003: Medizinischer Beirat des Vereins ho/noho

M. Hodgkin

Der Ausdruck Lymphom bezeichnet eigentlich einen vergrosserten Lymph-
knoten (im Volksmund «Lymphdriise»). In der Medizin werden die bdsartigen
Erkrankungen des Lymphsystems als maligne Lymphome bezeichnet — «ma-
ligne» bedeutet bdsartig. Der Einfachheit halber nennen wir sie Lymphome.
Im Jahre 1832 beschrieb der britische Arzt Sir Thomas Hodgkin zum ersten
Mal eine krebsartige Krankheit der Milz und der Lymphknoten. Spater er-
kannte man, dass nur etwa 10% aller Krebskrankheiten des Lymphsystems
dem Hodgkin Lymphom zugeschrieben werden kénnen. Die anderen 90%
wurden friiher unter dem Sammelbegriff «Non Hodgkin Lymphome» zusam-
mengefasst. Das Hodgkin Lymphom gehért zu den héufigsten Lymphomen
des friihen Erwachsenenalters. Heutzutage gilt das Hodgkin Lymphom als
eine der am besten behandelbaren bésartigen Tumorerkrankungen. Selbst im
fortgeschrittenen Stadium sind die Heilungschancen sehr gut.

Die Therapie umfasst meistens eine Kombination aus Chemotherapie und
Strahlentherapie. Dabei ist aber sehr wichtig, dass man die Dosis und die
Aggressivitat der Therapie danach ausrichtet, welches Stadium vorliegt, so
dass also eine genaue Stadieneinteilung eine sehr wichtige Grundlage fiir die
weitere Therapie darstellt.

Dr. med. Geneviéve Favre

Oberarztin Hamatologie,
Kantonsspital Baselland, Liestal

Frau Dr. Favre hat in Basel Medizin studiert und zunachst

den Facharzttitel fiir Innere Medizin FMH erworben. An-

schliessend hat sie sich in Basel zur Himatologin weiter-
gebildet und erhielt sowohl den klinischen wie auch den Titel Spezialistin
fir labormedizinische Analytik (FAMH). Viele Jahre hat Frau Dr. Favre sowohl
im Labor, wie auch auf der Abteilung fiir Hdmatologie am Universitatsspi-
tal Basel gearbeitet. Seit 2007 ist sie im Kantonsspital Baselland in Liestal
als Hamatologin tatig. lhr Spezialwissen liegt in der Diagnostik und der an-
schliessenden klinischen Implementierung hadmatologischer Erkrankungen.
Frau Dr. Favre ist Mitglied der Ethikkommission beider Basel.

Lymphoproliferativen Erkrankungen

Der Workshop handelt von Lymphoproliferativen Erkrankungen, die oft auch
im Blut ausschwemmen und so auch diagnostiziert werden. Sie verlaufen
chronisch, gleichzeitig stehen zahlreiche und zum Teil innovative Behandlun-
gen zur Verfiigung.

CLL — Chronische lymphatische Leukdmie

Pro 100'000 Einwohner erkranken jedes Jahr ca. 4 Personen neu an einer CLL.
Die Erkrankungshaufigkeit nimmt in den hoheren Lebensaltern steil zu. Im
Mittel sind die Patienten um die 70 Jahre alt. In den jlingeren Altersgruppen
findet man die CLL kaum. Die CLL gehdrt zu den niedrig-malignen oder indo-
lenten Lymphomen.

Morbus Waldenstrom

Die Makroglobulindmie Waldenstrém (Synonym: Morbus Waldenstrom),
eine bosartige Erkrankung der Lymphozyten (Untergruppe der weiBen Blut-
korperchen) im Knochenmark, sie wurde nach dem schwedischen Arzt Jan
Waldenstrdm benannt. M. Waldenstrdm gehért zu den indolenten bzw. lang-
sam wachsenden Lymphomen nach der WHO-Klassifikation. Eine seltene Er-
krankung, sie tritt etwa einmal pro 100'000 Einwohner pro Jahr auf.

T-Zell-Lymphome
Die T-Zell-Lymphome werden eingeteilt in «unreife» (lymphoblastische) und
in sogenannte «periphere» T-Zell-Lymphome (PTZL). Die T-Zell Lymphome
sind eher selten, aggressiv und kénnen klinisch ganz verschiedene Symptome
verursachen. Ihre Behandlung ist nicht ganz einfach und erfordert oft inten-
sive Massnahmen.

Pamela Loosli, lic. phil.

Klinische Psychologin, Abt. Psychosomatik,
Universitatsspital Basel

Pamela Loosli studierte Psychologie an der Universitat

Bern und schloss 2004 ihr Studium mit dem Lizenziat in

Klinischer Psychologie ab. Es folgte eine postgraduale

Weiterbildung in Psychotherapie an der Universitat Basel,

sowie eine interprofessionelle Weiterbildung in Psycho-
onkologie. Pamela Loosli arbeitet seit 2006 als Klinische Psychologin in der
Abteilung fiir Psychosomatik und fiir Hdmatologie, Isolierstation am Univer-
sitatsspital Basel.

Lymphom und Beziehung

Die Diagnose eines Lymphoms oder grundsatzlich die Diagnose einer Krebs-
erkrankung bringt viele verschiedene Belastungssituationen in allen Lebens-
bereichen mit sich. Die Herausforderung mit dieser Erkrankung umzugehen,
betrifft selbstverstandlich nicht nur die Patientinnen, sondern auch ihr nahes
Umfeld, im Besondern Partnerln und Familie. Die Krankheit, deren Verlauf und
die Therapie haben direkten Einfluss auf die Beziehung und die Beziehungs-
gestaltung. Das Familiensystem muss sich in vielen Fallen neu ordnen, und
die Rolle der einzelnen Familienmitglieder muss oft neu definiert werden. Der
Umgang mit der Erkrankung kann Konflikte und Hilflosigkeit mit sich bringen.
Es kann zu psychischen Beeintrachtigungen bei allen Beteiligten fiihren. Hau-
fig fiihrt dieser Prozess aber auch dazu, dass sich Beziehungen verfestigen
und man sich noch verbundener fiihlt.

Im Vortrag sollen verschiedene Aspekte beleuchtet werden.

Monika Kirsch

dipl. Pflegefachfrau und Pflegeexpertin MSc,
Hamatologie, Universitatsspital Basel

Monika Kirsch arbeitet auf der Abteilung Hamatologie
des Universitatsspital Basel und am Institut fir Pflege-
wissenschaft der Universitat Basel. Im Rahmen der PRO-
VIVO Studie beschaftigt sie sich mit Fragen rund um das
Wohlergehen nach einer Stammzelltransplantation; insbesondere mit der Er-
fahrung von Symptomen und dem Gesundheitsverhalten von Patienten.

Langzeitfolgen und Nachsorge

Viele Patienten mit einer bdsartigen Lymphomerkrankung konnen dank er-
folgreicher Therapien geheilt werden. Die friihere Erkrankung und Therapie
kénnen jedoch Spuren hinterlassen. Dieser Vortrag gibt einen Uberblick tiber
das erhdhte Risiko fiir korperliche und psychische Spétfolgen und erlautert,
warum regelmassige Kontrolluntersuchungen sinnvoll sind. Auch wird betont,
was Patienten dariiberhinaus fiir ihre Gesundheit tun kdnnen

Marianne Erdin

Das Schweizer Fernsehpublikum kennt Marianne Erdin als
kompetente und sympathische Moderatorin des Gesund-
heitsmagazins «Puls», an dessen Griindung und Aufbau
sie massgeblich beteiligt war. Sie hat von 1991-2001 die
Sendung massgeblich gepragt.
Als Medizinjournalistin moderiert Marianne Erdin seit 2008 jeweils unser
Patientensymposium anlasslich des Welt-Lymphom-Tages.




