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Differentialdiagnose  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .            � 9
Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  �10

Therapieprinzipien und Kriterien zur 
Verlaufsbeurteilung .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . �10
Konventionelle Chemotherapie  .   .   .   .   . �11
Hochdosis-Chemotherapie .  .  .  .  .  .  .        �12



0–2.2    Inhalt – Gesamtverzeichnis 

18    Zeller · zur Hausen – Onkologie – 37. Erg. Lfg. 5/14

Thalidomid und Analoga, Bortezomib �13
Strahlentherapie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             �14
Zytokintherapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             �14
Behandlung des refraktären multiplen 
Myeloms .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 �15
Komplikationen und supportive Therapie .�16

Prognose und Prognosefaktoren .  .  .  .  .      �19

V–1.9	 Philadelphia-negative chronische 
myeloproliferative Erkrankungen

V–1.9.1	 Polycythaemia vera
(H. Gisslinger)

Definition und Epidemiologie  .  .  .  .  .  .       � 1
Pathophysiologie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              � 1
Krankheitsverlauf und Risikofaktoren .  .   � 1
Symptome .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 2
Klinische Befunde  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             � 3
Laborbefunde .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 3
Diagnose und Differentialdiagnose  .   .   .   . � 3
Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  � 4

Phlebotomie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .               � 4
Myelosuppressive Therapie  .   .   .   .   .   .   . � 5
Antithrombotische Therapie .  .  .  .  .  .       � 6
Therapie des Pruritus .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 7

V–1.9.2	 Essentielle Thrombozythämie (ET)
(H. Gisslinger)

Definition und Epidemiologie  .  .  .  .  .  .       � 1
Pathophysiologie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              � 1
Krankheitsverlauf und Risikofaktoren .  .   � 2
Symptome und klinische Befunde .   .   .   .   . � 2
Laborbefunde .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 4
Diagnose und Differentialdiagnose  .   .   .   . � 4
Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  � 5

Zytoreduktive Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .         � 6
Thrombozytenaggregationshemmende 
Therapie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 � 9

V–1.9.3	 Idiopathische Myelofibrose
(H. Gisslinger)

Definition und Epidemiologie  .  .  .  .  .  .       � 1
Pathophysiologie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .              � 1
Krankheitsverlauf .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 1
Prognoseparameter  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 1
Symptome und klinische Befunde .   .   .   .   . � 2
Laborbefunde .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 3
Diagnose und Differentialdiagnose  .   .   .   . � 4
Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  � 5
Zusammenfassung .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             � 7

Band 3

V–2	 Solide Tumoren

V–2.1	 Kleinzelliges Bronchialkarzinom
(M. Steins, M. Thomas)

Einleitung .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 1
Epidemiologie .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 1
Klinik  .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 1
Diagnostik .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                 � 2

Histo-/Zytopathologie des SCLC .   .   .   . � 2
Tumorstaging .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 3
Ergänzende Diagnostik .   .   .   .   .   .   .   .   . � 4

Therapie  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .                  � 4
Systemische Therapie  .   .   .   .   .   .   .   .   .   . � 4
Strahlentherapie .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .             � 6
Chirurgische Therapie .  .  .  .  .  .  .  .  .          � 7

V–2.2	 Nichtkleinzelliges Lungenkarzinom
(M. Reck, M. Wolf, D.F. Heigener)
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