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Programm

1. Einleitung PD Dr. med. Alexandre Theocharides
2. Pflegeaspekte Erik Aerts
3. Hauptreferat Prof. Dr. med. Thorsten Zenz
4. Diskussion Alle
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Verdoppelung der Krebs-Inzidenz bis 
2070 vorausgesagt

Entspricht 34 Millionen Krebs-
Neudiagnosen in 2070 17
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GLOBALE KREBS-INZIDENZ
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Lymphome machen ca. 4% aller Krebserkrankungen aus
28.03.2022 PV Lymphome 4www.krebsinformationsdienst.de



2. Pflegerische Aspekte
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//

Pflegerische Aufgaben 
• Stationäre und ambulante Betreuung und Begleitung
• Verabreichung und Überwachung von Therapien

• Durchführung / Mithilfe bei diagnostischen Massnahmen
• Psychosoziale Begleitung
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//

Pflegerische Schwerpunkte

• Verabreichung und Überwachung der Chemotherapie, Medikamente und 
Blutprodukte gemäss ärztlicher Verordnung

• Sorgfältige Überwachung und Beobachtung der Patienten, 
Einsatz systematischer Assessmentinstrumente, z.B. Belastungsthermometer

• Überwachung von venösen Zugängen /
Blutentnahmen

• Sicherstellung einer kontinuierlichen Betreuung

• Durchführung und Begleitung während der Therapie
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//

Pflegerische Beratung

− Fatigue (Müdigkeit)
• Ruhepausen in Alltag einplanen
• Gute Phasen nutzen 
• Körperliche Aktivität aufrechterhalten

− Appetitlosigkeit
• regelmässig kleine Mahlzeiten über den Tag verteilt 
• (kalorienreiche) Zwischenmahlzeiten / Getränke

− Ansprechpersonen vermitteln (z.B. Ernährungsberatung, …)

• Umgang mit Symptomen und Nebenwirkungen

(Elphee, 2008; Kelly, Dowling, & Meenaghan, 2011; Krebsliga Schweiz, 2014a, 2014b; Lynn et al., 2003; 
Wilkes, 2008)28.03.2022 PV Lymphome 8
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Positive Auswirkungen des 
körperlichen Trainings 

•Muskelkraft +

•Ausdauer +

•Fatigue +

•Angst, Selbstwahrnehmung +

•Lebensqualität +

Speck; J Cancer Surviv, 2010
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Medikamenteneinnahme
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www.lymphome.ch
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Zusammenarbeit zwischen…

• (Arnet & Hersberger, 2010)
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3. Lymphome
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Patientenveranstaltung 
Lymphome

HL, HCL, CLL FL, MZL MCL T-NHL

A B C D

Thorsten Zenz



Diagnose muss stimmen



Es wird immer komplizierter



Clonal evolution by circulating tumour DANN

Spuren des Lymphoms im Blut nachweisen

18

Diagnosis

• Study of liquid biopsy after every therapy and planned follow-up –

Imaging
Clinical data

Treatment

CAPP-
Seq

CAPP-
Seq

CAPP-
Seq

Follow-up

CAPP-
Seq

CAPP-
Seq

Clinical Relapse

CAPP-
Seq

…

CAPP-
Seq

24 months

Initial 
clonal 

structure

5-15ml zusätzliches Blut



Personalized Medicine
„One fit for each size“

Targeted treatment benefits on individual levelTargeted treatment benefits on group level

Stratified Medicine
„One size fits many“Zusammenfassung

Zielgerichtete Medikamente 
(Antikörper / «small molecules» / zellulläre Therapie)

Diagnose / Risikoabschätzung / Messung 
Therapieantwort

Langzeiteffekte / Lebensqualität / COVID

Umsetzung in die Praxis



Präzisionsmedizin in der Therapie der 
Lymphome

Gentherapie (CAR-T)

Messbare Resterkrankung/funktionelle Bildgebung

Immuntherapie 

Präzise Strahlentherapie

Zielgerichtete Inhibitoren 
(essentieller Signalwege des Tumors)



Fallbeispiel: 32-jährige Patientin 
Chemoimmuntherapie und 
CAR-T refraktäres DLBCL

3 Zyklen R-ICE + 
Brentuximab

2018 2019 2019 2019 2021

R-CHOP CAR-T Checkpoint 
Inhibitor



Chimeric Antigen Receptor T Cell 
Therapy- Tisagenlecleucel (CTL019)1-3

First approved CAR-T cell therapy in the United States
− August 2017: for patients up to 25 years of age with B-cell precursor ALL refractory or in 

second or later relapse
− May 2018: for adult patients with r/r DLBCL after 2 or more lines of systemic therapy, 

based on the phase 2 JULIET study

1. Milone MC, et al. Mol Ther. 2009;17:1453-1464. 2. Zhang H, et al. J Immunol. 2007;179:4910-4918. 
3. Kalos M, et al. Sci Transl Med. 2011;3:95ra73.



JULIET Studie: CAR-T Zelltherapie
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CR, complete response; NE, not evaluable.

Overall survival at 12 mo
• 49% among all infused patients
• 95% among CR patients

Median, mo (95% CI)
CR patients, NE (17.9-NE)
All patients, 11.7 (6.6-NE)

CR patients
All patients
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NZZ 7.1.22
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«Dann hast du keine Chance»: 
Eine Krankenkasse lässt ihren Kunden 
sterben, weil das rettende Medikament zu 
teuer ist

In der Grundversicherung gelten theoretisch 
für alle die gleichen Regeln. 

Kritiker sprechen von einer «Lotterie».



Mosunetuzumab Induces Complete Remissions In Poor Prognosis Non-Hodgkin Lymphoma Patients, 
Including Those Who Are Resistant To Or Relapsing After Chimeric Antigen Receptor T-cell (CAR-T) 

Therapies, And Is Active In Treatment Through Multiple Lines

Stephen J Schuster et al

CAR-T vs. Bispezifische Antikörper



Hintergrund bispezifische AK

• Mosunetuzumab (RG7828; BTCT4465A)

Registry number: NCT02500407
CRS, cytokine release syndrome; NHL, non-Hodgkin lymphoma; pts, patients;
R/R, relapsed or refractory; TILs, tumor-infiltrating lymphocytes

1. Sun et al. Sci Transl Med 2015
2. Budde et al. ASH 2018; 3 Bartlett et al. ASCO 2019



Objective response rate in indolent NHL

Indolent NHL: FL (Grade 1–3A), marginal zone lymphoma and small lymphocytic lymphoma
CCOD: Aug 9, 2019

Best change (%) in SPD from baseline in indolent NHL
(2.8mg to 13.5mg cohorts)100

80

–100

–80

–60

–40

–20

0

60

40

20

Be
st 

ch
an

ge
 (%

) in
 S

PD

ORR: 42/67 (62.7%)
CR:  29/67 (43.3%)

0.4/1.0/2.8mg
0.8/2.0/4.2mg
1.0/2.0/6.0mg
0.8/2.0/6.0mg
1.0/2.0/9.0mg
1.0/2.0/13.5mg

Verfügbar in klinischen Studien und compassionate use



Personalized Medicine
„One fit for each size“

Targeted treatment benefits on individual levelTargeted treatment benefits on group level

Stratified Medicine
„One size fits many“

Zusammenfassung
Zielgerichtete Medikamente 

(Antikörper / «small molecules» / zellulläre
Therapie)

Diagnose / Risikoabschätzung / Messung 
Therapieantwort

Langzeiteffekte / Host-Faktoren

Umsetzung in die Praxis (Klinische Studien)



Studien am USZ (Lymhome - Auswahl)

00.00.2019Verfasser | Dokumenten-Name | 29

A multi-center, open label, uncontrolled, phase II clinical trial evaluating the safety
and efficacy of Venetoclax in combination with Atezolizumab and Obinutuzumab in 
Richter Transformation of CLL

A Phase III, Open-Label, Multicenter, Randomized Study Evaluating the Efficacy
and Safety of Glofitamab in Combination with Gemcitabine plus Oxaliplatin
versus Rituximab in Combination with Gemcitabine and Oxaliplatin in Patients
with Relapse/Refractory Diffuse Large B Cell Lymphoma

A Randomized, Double-blind, Placebo-Controlled, Active-Comparator, Multicenter, 
Phase 3 Study of Brentuximab Vedotin or Placebo in Combination With
Lenalidomide and Rituximab in Subjects with Relapsed or Refractory Diffuse 
Large B-cell Lymphoma (DLBCL)

Assessing a ctDNA and PET-oriented therapy in patients with DLBCL, a 
multicenter, open-label, phase II trial

CLL17 



Geriatric Follow Up

• Q3 months
• Per request

CTx Treatment

?

Effect of Geriatric Assessment on Treatment Outcomes in Older Adult Patients with DLBCL

Screening Geriatric Assessment Recommendations

• ADL Function
• Mobility
• Cognition
• Mood
• Frailty (e.g. 

G8)
• Nutrition
• Polypharmacy

• Physiotherapy
• Optim. Nutrition
• ADL Support
• Social Support
• Vit. D Suppl.
• Patient centered

Recomendations

• DLBCL
• Age 70+
• All Partner 

Sites

Evidence Based
Geriatric Tools

Timely Identification of Older
Cancer Patients

Personalized 
Treatment Plan

State-of-the Art
Therapy Regimen +

Data Collection
• Secure Database
• Online Access

• Joint Analysis
• Multiple queries

1 2 3 4a

4b

Zusammenarbeit
Altersmedizin LymphomeH. Bischoff-Ferrari/ M. Gagesch W. Rösler



Flow chart Randomization SNF

16.09.2021

DIAGNOSIS

INCLUSION CRITERIA
• Aggressive Lymphoma (B and T-cell lymphoma)
• Age > 70 yrs
• Fit for (R)-CHOP/(R)-mini-CHOP/Standard of

care (incl. future new therapy options as
polatuzumab, brentuximab )

2:1 RANDOMIZATION
est. pts. numbers: 

320 pts over 4 yrs*. 

STANDARD
OF CARE

(est. pts: 106)

COMPREHENSIVE
GERIATRIC

ASSESSMENT
& CARE

(est. pts: 214)

CHEMOTHERAPY
6 CYCLES (R)-CHOP/

(R)-MINI-CHOP / 
NEW STANDARD AT 

INVESTIGATORS
CHOICE

PET-CT-scan/
ctDNA

* Statistical Background:
•Endpoint: mEFS
•Statistical test: Log-rank 

test
•Power: 80%
•Control: 40% at 2 years
•Treatment: 50% at 2 

years -> Hazard ratio 
0.75647

•Accrual: 320 patients in 4 
years -> 80 patients per 
year

•Calculated with 4 years 
accrual and 2 years FU PET-CT-scan/ctDNA



“Multiomics Profiling” 
Leukämia & Lymphome

High-
throughput

viability assay
CyTOF

Molecular determinants
of drug response

Functional classification

Pathway activity

Draw blood from
subject

Primary tumor cells

DNA Seq Methylation CNV

Proteomics Metabolism Outcome

RNA Seq

Dynamic gene
expression

Small 
molecules

N=1531

N>700 n=40

n=130 n=140 n~500

n=533 n=240 n=225 n~400

n=14

scRNA

n=100



„INTeRCePT“ 
Einzelzellperspektive ausnutzen –
Behandlungsversagen überwinden: 
Blutkrebs bei Kindern und Erwachsenen. 



REGISTRY TRIAL
DYNAMIC PROFILING OF DRUG RESPONSE EX VIVO

WP2-4

PREDICT

WP1 WP5

WP2
PREDICT 

TREATMENT 
OUTCOME

VISUALIZE

sc DRUG 
SCREEN

DATA INTEGRATION

MOLECULAR 
PROFILING

sc RESOLUTION:
scDNA
scRNA

scProteome

scGENOMICS scRNA scPROTEOME

WP3
UNDERSTAND 

CLONAL 
DRIVERS

WP4
INVESTIGATE

IMMUNE SYSTEM
INTERACTION

INTERCEPT ASSAY
STRATIFY

INTERVENE
PROOF OF PRINCIPLE

TRIAL

TREATMENT 
RE-SAMPLING 

OVER TIME

INNOVATION CLINIC
DISEASE MONITORING

(PET-CT, LIQUID-BIOPSY, MINIMAL RESIDUAL DISEASE)

TREATMENT 
RE-SAMPLING 

OVER TIME

TREATMENT 
RE-SAMPLING 

OVER TIME
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Neue zelluläre Therapie
PTLD/
Immundefekt assoziierte NHL
Virus-assoziierte NHL (EBV, HHV)

„INTeRCePT“ Einzelzellperspektive ausnutzen –
Behandlungsversagen überwinden: Blutkrebs bei Kindern / Erwachsenen
Zenz, Becher, Beerenwinkel, Bourquin, Moor, Huber, Snijder 

Insgesamt 6 Mio CHF (ETH/UZH; Horten Foundation)



Effiziente klinische Abläufe,
Leitlinien & strukturierte Datenerfassung
Klinische Studien & Forschung

C3Z SAMPLE 
PROCESSING LAB



Personalized Medicine
„One fit for each size“

Targeted treatment benefits on individual levelTargeted treatment benefits on group level

Stratified Medicine
„One size fits many“Zusammenfassung

Zielgerichtete Medikamente 
(Antikörper / «small molecules» / zellulläre Therapie)

Diagnose / Risikoabschätzung / Messung 
Therapieantwort

Langzeiteffekte / Host-Faktoren

Umsetzung in die Praxis (Klinische Studien)



4. Diskussion
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