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Aktuelle Therapien bei Lymphdriisenkrebs

Dr. Enver Aydilek erldautert innovative Immuntherapien und eine neue zielgerichtete und schonende Chemotherapie

In der Januar-Ausgabe der Rei-
he Klinikforum online“ des
Evangelischen Klinikums Be-
thel (EvKB) stand das Thema
»Aktuelle Therapien bei Lymph-
drisenkrebs - Spielt die Che-
motherapie noch eine Rolle?“
im Mittelpunkt.

Darin informierte Dr. Enver
Aydilek, Leitender Oberarzt der
Klinik fiir Innere Medizin, Ha-
matologie/Onkologie, Stamm-
zelltransplantation und Pallia-
tivmedizin im EvKB, (ber
Lymphdrusenkrebs und Thera-
pien auf dem neuesten Stand
der Medizin.

Symptome und Haufigkeit von
Lymphdriisenkrebs
Der Leitende Oberarzt erklirt,
dass die Lymphdriisen tiber den
gesamten Korper verteilt sind.
Entsprechend kann Lymphdrii-
senkrebs, der auch als Lym-
phom bekanntist,anvielen Stel-
len im Korper auftreten. Zu den
Symptomen konnen  Fieber,
nachtliches Schwitzen und ein
Gewichtsverlust von rund zehn
Prozent in sechs Monaten ge-
horen. ,Das bedeutet nicht
automatisch, dass man Lymph-
drisenkrebs hat. Doch man
sollte die Ursache abklaren.“
Pro Jahr wirden hierzulan-
de rund 17.000 Menschen an
dieser Krebsart erkranken.
»Lymphome gehoren nicht zu
den haufigsten Krebserkran-
kungen. Doch die dynamische
und innovative Entwicklung der
Therapiemoglichkeiten bei
Lymphdrisenkrebs ist auch
beispielhaft fur andere Krebs-
erkrankungen.“

Lymphom ist nicht gleich
Lymphom

Das Spektrum der Lymphome
reiche von aggressiven For-
men, die einer sofortigen Be-
handlung bedurften, bis hin zu
langsam wachsenden Tumo-
ren, bei denen oft iiber Jahre
eine Beobachtung ausreiche,
solange keine Beschwerden
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Bringt umfassende Expertise in der Lymphomtherapie mit: On-
kologe Dr. Enver Aydilek aus dem EvKB.

auftreten. Um die individuell
passende Therapie zu finden,
sei der erste Schritt eine Gewe-
beentnahme und eine prazise
Diagnostik.

Neue, schonende
Chemotherapie

Am Beispiel einer aggressiven
Krebsart, des sogenannten B-
Zell-Lymphoms, veranschau-
licht der Mediziner die dyna-
mische Therapieentwicklung.
Heute komme bei einer Erst-
diagnose in der ersten Behand-
lungslinie eine neue Form der
Chemotherapie zum Einsatz.
Wahrend sie friiher auf den ge-
samten Korper wirkte und auch
gesunde Zellen angriff, wirkt sie
durch den Einsatz so genann-
ter Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugate heute zielgerichteter und
mit weniger Nebenwirkungen.

Antikorper-Wirkstoff-
Konjugate

Denn durch die Gabe der Anti-
korper-Wirkstoff-Konjugate
werden die Wirkstoffe der Che-
motherapie an Antikérper ,an-
gebunden®. Diese Antikorper
,ankern“ ber Oberflichen-
proteine gezielt nur an den
Krebszellen. Durch die Verbin-
dung konnen die Wirkstoffe ge-
zielt in die Zellen eintreten und
sie zerstoren, wahrend gesun-
de Zellen geschont werden. Der
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Einsatz eines Antikorper-Wirk-
stoff-Konjugats sei inzwischen
Standard. ,Viele Patienten wer-
den mit viel geringeren Neben-
wirkungen als friiher durch die-
se Therapie lymphomfrei.”

Innovative Immuntherapien
Tritt ein Lymphom erneut auf,
gibt es mit der Immuntherapie
weitere innovative Moglichkei-
ten, die eine Chemotherapie er-
setzen.

»Die Immuntherapie wird
seit 2018 eingesetzt und zielt
darauf ab, dass das korper-
eigene Immunsystem Tumor-
zellen wieder erkennt und aus
eigener Kraft bekampft®, er-
klart Dr. Enver Aydilek den
Wirkmechanismus.

Bispezifische Antikorper

Denn normalerweise erkennt
ein intaktes Immunsystem tber
sogenannte T-Zellen Lympho-
me und vernichtet sie. Wenn
das Immunsystem gestort ist,
kann es Mithilfe der Bispezifi-
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schen Antikorpertherapie wie-
der ,scharf‘ geschaltet wer-
den.

»Bei dieser Therapie werden
Antikorper lber eine Infusion
oder Spritze zugefiihrt, die die
Tumorzellen und die korper-
eigenen T-Zellen verbinden.”
Uber diese Verbindung wer-
den Krebszellen wieder er-
kannt und vernichtet. Bei die-
ser dauerhaften Therapie sei al-
le zwei bis drei Wochen eine
Antikorpergabe notwendig.

CAR-T-Zell-Therapie

»Eine weitere Option der Im-
muntherapien ist die CAR-T-
Zell-Therapie“, erklart Dr. En-
ver Aydilek. Dabei wird Blut
entnommen, das auch T-Zel-
len enthalt. AulBerhalb des Kor-
persbekommen die T-Zellen die
yInformation®, dass sie auf der
Oberflache einen Rezeptor bil-
den, der die Lymphome wie-
der erkennt. Die wieder akti-
vierten T-Zellen werden ver-
mehrt und gelangen uber eine
Transfusion in den Korper.
,Dort erkennen sie die Tumor-

zellen wieder und vernichten
sie.“

Therapieerfolge, die
Hoffnung schenken

Die medizinischen Entwicklun-
gen der vergangenen Jahre hat
dazu gefiihrt, dass bei 70 bis
80 Prozent der behandelten Pa-
tienten keine Lymphome mehr
auftreten. Im Stream zeigt Dr.
Enver Aydilek ein entsprechen-
des Schaubild, das Betroffe-
nen neue Hoffnung schenkt.

Er erklart auch, dass Patien-
ten die neuen Therapien in zer-
tifizierten Zentren wie dem
EvKB bekommen koénnen. In
Bethel kénnen sie auch an einer
neuen Studie teilnehmen, bei
der Antikorper-Wirkstoff-Kon-
jugate und die Biszpezifische
Antikorpertherapie kombiniert
werden.

Er beantwortet aulerdem
Fragen zu Altersbegrenzung,
Nebenwirkungen und Riickfall-
quoten bei Immuntherapien.
Den Stream gibt es auf You-
tube und Instagram unter
@evkbethel
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https://evkb.de/kliniken-zentren/kinder-jugendliche/kinder-und-jugendmedizin/schwerpunkte/kinder-allergologie

