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Onkologie enthélt vier ausgezeichnete Bei-

trdge, die eindriicklich die therapeutischen

Fortschritte aufzeigen, die sich in jlngster
Zeit bei den lymphoiden Neoplasien ergeben ha-
ben.

CLL und MM:

individualisierte Therapie in Sicht

Bezeichnend sind die Artikel zur chronischen lym-
phatischen Leukémie (CLL) und zum multiplen Mye-
lom (MM). Beide Krankheiten galten bis vor kurzem
als «wissenschaftlich uninteressant», da seit Jahr-
zehnten Uberhaupt kein Fortschritt — weder beim
biologischen Verstdndnis noch bei den Therapie-
méglichkeiten — zu verzeichnen war. Inzwischen hat

sich die Situation véllig verdndert: In wenigen Jahren

Lymphome:
«Die Zukunft hat begonnen!»

wurden zur CLL und zum MM eine Fiille biologischer
Erkenntnisse gewonnen, die dazu gefihrt haben,
dass sich die Behandlungsmdglichkeiten jeweils ver-
vielfachten. Vor allem haben sich dadurch die Aus-
sichten fir die Patienten markant verbessert. Bei
beiden Erkrankungen kann man heute bereits den
Zeitpunkt erahnen, zu dem wir fahig sein werden, auf
der Basis feiner biologischer Parameter Behandlun-
gen zu individualisieren. Nach frustranen Standard-
antworten von vor wenigen Jahren wie «Gib ein biss-
chen Alkeran» oder «... ein bisschen Leukeran»: welch
ein Unterschied heute!

Extranodale Lymphome:

Prim&rtumor entscheidend

Eine &hnliche Revolution hat bei den extranodalen
Lymphomen stattgefunden, die 30 bis 40% aller ma-
lignen Lymphome darstellen. Die schiere Existenz
der wichtigsten Untergruppe dieser Lymphome, der
MALT-Lymphome, wurde erst vor weniger als zehn
Jahren, in der neuen WHO-Klassifikation, anerkannt.
Bis vor kurzem wurden die Magen-MALT-Lymphome
(als Paradebeispiel) noch operiert; heute werden die
meisten nur mit Antibiotika behandelt. Die Liste der
extranodalen Lymphome, die aufgrund einer Auto-
immunkrankheit oder einer chronischen Infektion

entstehen, wird jedes Jahr langer. Entsprechend &n-
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dern sich die Therapieméglichkeiten. Vor allem aber
haben wir gelernt, dass bei dieser Art von Lympho-
men die Primérlokalisation des Tumors eine ent-
scheidende prognostische Bedeutung hat. Fir ver-
tiefte Einsichten in das Krankheitsbild an jeder
Lokalisation ist die Bildung multinational kooperie-
render Forschungsgruppen erforderlich; die Griin-
dung der International Extranodal Lymphoma Study
Group (IELSG) war ein wichtiger Schritt.

Follikuldre Lymphome:

Hoffnung auf Heilung

Auch bei diesen Lymphomtypen haben sich die
Uberlebenschancen mit den neuen Therapien klar
verbessert. Dennoch: In fortgeschrittenen Stadien
bleibt die Heilung derzeit unerreicht. Ich bin aber
fest davon Uberzeugt, dass sich die Situation in
Kirze zum Besseren verdndert. Rituximab und die
Radioimmunbehandlung haben bereits jetzt ihren
festen Platz im Therapieplan. Neuere AntikSrper wie
auch Zytostatika mit einem verbesserten therapeuti-
schen Index stehen in der Prifungsphase. Zudem
sind die Méglichkeiten der Transplantationen noch
lange nicht ausgeschdpft. Wir missen, so bin ich
Uberzeugt, lernen, alle diese Méglichkeiten «klug
und richtig zu kombinieren», dann werden héchst-
wahrscheinlich auch follikuldre Lymphome in einem
betrachtlichen Ausmass heilbar sein. Wir dirfen op-
timistisch sein!
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