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1.

Das Leitlinienprogramm Onkologie

Leitlinien sind systematisch entwickelte Entscheidungshilfen fir Leistungserbringer
und Patienten zur angemessenen Vorgehensweise bei speziellen Gesundheitsproble-
men (1). Sie stellen ein wesentliches Instrument zur Férderung von Qualitdt und Trans-

parenz medizinischer Versorgung dar.

Die Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften

e. V. (AWMF), die Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG) und die Stiftung Deutsche
Krebshilfe e. V. haben sich mit dem Leitlinienprogramm Onkologie (OL) das Ziel ge-
setzt, gemeinsam die Entwicklung und Fortschreibung und den Einsatz wissenschaft-
lich begriindeter und praktikabler Leitlinien in der Onkologie zu fordern und zu unter-
stlitzen. Die Basis dieses Programms bilden die medizinisch-wissenschaftlichen Er-
kenntnisse der Fachgesellschaften und der DKG, der Konsens der medizinischen Fach-
experten, Anwender und Patienten sowie das Regelwerk fir die Leitlinienerstellung der
AWMF und die fachliche Unterstiitzung und Finanzierung durch die Deutsche Krebs-

hilfe (weitere Informationen:

Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm

Onkologie

Laienverstandliche Versionen (evidenzbasierter) Leitlinien stellen nach den Anforde-
rungen des Deutschen Instruments zur methodischen Leitlinien-Bewertung (DELBI) ein

wesentliches Qualitditsmerkmal einer guten Leitlinie dar (2).

Um Betroffenen den kompetenten Umgang mit ihrer Erkrankung und bewusste Thera-
pieentscheidungen zu ermdglichen, soll der Inhalt einer drztlichen Leitlinie in geeigne-
ter Form auch Patienten sowie deren Angehérigen zuganglich gemacht werden. Ver-
standlichkeit und Vollstandigkeit aus Sicht der Zielgruppe sollen dabei durch die Ein-
beziehung von Patientenvertretern in den Prozess der Erstellung der leitlinienbasierten

Patienteninformationen (sogenannte Patientenleitlinien) sichergestellt werden.

Im Rahmen des Leitlinienprogramms Onkologie sind laiengerecht aufbereitete Versio-

nen jeder drztlichen (S3-)Leitlinie verpflichtender Bestandteil der Leitlinienentwicklung.


http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Programm.3.0.html)
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Programm.3.0.html)
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2.1.

2.2.

Allgemeine Zielsetzung von Patientenleitlinien im Leitli-

nienprogramm Onkologie

Zu den Zielen von Patientenleitlinien in der Onkologie gehort es,

e die evidenzbasierten Empfehlungen aus der S3-Leitlinie, die die Basis fir die
Patientenleitlinie bildet, in eine fiir medizinische Laien verstandliche Sprache
zu Ubertragen und so die Zielgruppen und Personen ihres sozialen Umfelds
Uber die angemessene Versorgung unter Berlicksichtigung aller an der Be-
handlung und Betreuung Beteiligten zu informieren;

e ein realistisches Bild der Krebserkrankung sowie der Méglichkeiten und Gren-
zen deren Behandlung zu vermitteln;

e Patienten bei einer informierten Therapieentscheidung zu unterstiitzen;

e auf konkrete Fragen der Patienten im Zusammenhang mit der Erkrankung ein-
zugehen,;

e das Selbstmanagement der Erkrankung durch Patienten zu unterstiitzen und
zu begleiten;

e den Prozess der gemeinsamen Entscheidungsfindung in der Arzt-Patient-Be-
ziehung zu foérdern;

e die Zusammenarbeit aller an der Behandlung beteiligten medizinischen Be-
rufsgruppen zu beschreiben;

e den Austausch mit anderen Betroffenen zu fordern;

e einen Beitrag zur Qualitdtsverbesserung der Versorgung zu leisten.

Rickwirkung auf die S3-Leitlinie:

Unterstitzung des Prozesses der Implementierung der S3-Leitlinie mit Hilfe der Patientenleitli-
nie;

Riuckkopplung der fiir Patienten relevanten Inhalte der Patientenleitlinie, die bisher noch nicht
Bestandteil der S3-Leitlinien sind, an das Autorenteam der S3-Leitlinie (zum Beispiel spezielle
Hilfen zur Visualisierung der Entscheidungsunterstiitzung).

Erstellung von Patientenleitlinien im Leitlinienprogramm

Onkologie

Die im Methodenreport beschriebene Vorgehensweise orientiert sich an die vom Arztli-
chen Zentrum fir Qualitit in der Medizin (AZQ) im Rahmen des Programms fiir Natio-
nale VersorgungsLeitlinien (NVL) etablierte Methodik fiir die Erstellung von Patienten-
leitlinien (weitere Information zur NVL-Methodik unter: ). Diese
orientiert sich an den derzeit giiltigen Standards fiir evidenzbasierte Gesundheitsinfor-
mationen. Im NVL-Programm werden Patienten- und/oder Angehdrigenvertreter obli-
gat in die Patientenleitlinienentwicklung einbezogen. Im ,Handbuch Patientenbeteili-
gung - Beteiligung am Programm fiir Nationale VersorgungsLeitlinien“ (3) werden das
methodische Vorgehen und der Verfahrensablauf ausfiihrlich beschrieben. Im Rahmen
des Leitlinienprogramms Onkologie folgt die Erstellung von Patientenleitlinien dieser

Methodik (siehe auch Kapitel ,Vorgehensweise) (4, 5).


http://www.leitlinien.de/nvl
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2.2.1.

2.2.2.

2.2.3.

Allgemeine Inhalte

Die OL-Patientenleitlinien griinden sich auf den Empfehlungen der zugrundeliegenden

S3-Leitlinien und beinhalten die folgenden Elemente:

EVIDENZ - evidenzbasierte Empfehlungen aus der entsprechenden S3-Leitlinie;
HINTERGRUNDWISSEN - Erkldarungen zu anatomischen Gegebenheiten und physiologischen
Vorgdngen im gesunden und kranken Organismus;

EPIDEMIOLOGIE - Inzidenz, Mortalitat und nattrlicher Krankheitsverlauf;

DIAGNOSTIK, THERAPIE UND NACHSORGE - laienverstindliche Ubersetzung der Empfehlun-
gen der zugrundeliegenden S3-Leitlinie, Darstellung aller Optionen mit Nutzen und Risiken;
ARZT-PATIENTEN-KOMMUNIKATION - Hierunter sind Anleitungen und Hilfestellungen fiir das
Arzt-Patienten-Gesprach zu verstehen, die eine gemeinsame Entscheidungsfindung erleichtern
sollen. Diese Hilfen findet der Leser der Patientenleitlinie innerhalb der einzelnen Textab-
schnitte und in Form einer Fragencheckliste am Ende der Patientenleitlinie, die der Vorberei-
tung und Unterstlitzung von Arztbesuchen dienen soll;

UNTERSTUTZUNG UND HILFEN - Adressen von Selbsthilfeorganisationen, Einrichtungen der
Patientenberatung und von den an der Erstellung der S3-Leitlinie vertretenen wissenschaftli-
chen medizinischen Fachgesellschaften, sowie Hinweise auf weitere qualitativ hochwertige In-
formationen in Printform und im Internet, deren methodische Qualitdt geprift wurde.

Methodische Anforderungen

Die Methodik fiir alle Patientenleitlinien des Leitlinienprogramms Onkologie orientiert
sich an anerkannten Standards. Diese sind u. a. formuliert in ,Gute Praxis Gesund-
heitsinformation” des Deutschen Netzwerks Evidenzbasierte Medizin (6) und im ,Ma-

nual Patienteninformation“ des AZQ (7).
Verlassliche Patienteninformationen sollen:

nicht interessengebunden sein;

auf dem besten derzeit verfiigbaren medizinischen Wissen beruhen;

ein realistisches Bild der Erkrankung vermitteln;

alle Behandlungsoptionen mit Nutzen- und Schadenswahrscheinlichkeiten darstellen;
Nutzen und Schaden an Hand von patientenrelevanten Endpunkten vermitteln;
Nutzen und Risiken verstandlich kommunizieren (in absoluten Zahlen);

sich zu Unsicherheiten duRern;

Finanzierung und potenzielle Interessenkonflikte der Autoren offenlegen;
verstdndlich in Sprache und Darstellung sein.

Vorgehensweise

Die Vorgehensweise bei der Erstellung der Patientenleitlinie DLBCL ist in Abbildung 1
verkiirzt dargestellt.
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Benennung des Redaktionsgremiums

Erklarung der Redaktionsmitglieder zu moglichen Interessenskonflikten

Redaktionelle Arbeit an der Patientenleitlinie
(Moderation und Redaktion durch AG Evidenzbasierte Onkologie)

MaRBnahmen zur Qualitatssicherung der Patientenleitlinie
(offentliche Konsultation, Erstellen des Methodenreports)

Abbildung 1: Vorgehensweise bei der Erstellung der Patientenleitlinie

Eine OL-Patientenleitlinie wird gemeinsam von Experten, die schon an der Erstellung
der S3-Leitlinie mitgearbeitet haben, und von Patientenvertretern entwickelt. Das Re-
daktionsgremium fiir eine Patientenleitlinie besteht je nach Vorgabe der beauftragen-
den Fachgesellschaft aus bis zu sechs Personen und hat die Verantwortung fiir den In-

halt der Broschire inne.

Auf der Basis einer S3-Leitlinie, von recherchierten Informationen guter Qualitat und
der Riickmeldungen aus der Selbsthilfeorganisation fertigt der Projektverantwortliche
einen ersten Textentwurf an. Die redaktionelle Arbeit und mehrstufige Abstimmung
der Patientenleitlinie erfolgt in Form von Sitzungen (persénliche Treffen), Telefonkon-

ferenzen und im elektronischen Umlaufverfahren.

Die Priorisierung der Empfehlungen wurde durch Unterstiitzung der Patientenvertrete-
rin durchgefiihrt. Die Ergebnisse dieses Arbeitsschrittes wurden in Form eines elektro-
nischen Umlaufsverfahrens mit der Autorengruppe geteilt. Insofern hatten die Autoren

Moglichkeiten zur Kommentierung hinsichtlich der priorisierten Empfehlungen.

Zusatzlich wurde ein Flow-Chart zur vereinfachten Darstellung der Diagnostik erstellt.
Dieses wurde, wie der Textentwurf der Patientenleitlinie, in Form eines elektronischen

Umlaufverfahrens mit der Autorengruppe geteilt.

Insgesamt wurde die Patientenleitlinie dreimal durch ein elektronisches Umlaufverfah-

ren an die Autorengruppe zirkuliert. Nach dem zweiten Umlaufverfahren wurde Anfang
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2024 eine online Telefonkonferenz organisiert, um das Feedback und den aktuellen

Stand der Patientenleitlinie zu besprechen.

AnschlieRend konnte eine finale Version der Patientenleitlinie DLBCL fertig gestellt
werden. Die finale Version wurde durch ein weiteres, elektronisches Umlaufverfahren
durch die Autor*innen begutachtet. In diesem letzten Umlaufverfahren konnten die
Autor*innen auBerdem ihre Zustimmung/Ablehnung fiir den Verzicht auf eine letzte
Telefonkonferenz duRern und die Zustimmung/Ablehnung fiir die Freigabe der Patien-
tenleitlinie in die Konsultationsphase abgeben. Alle Autor*innen der Patientenleitlini-
engruppe stimmten fur die direkte Weitergabe der Patientenleitlinie an das Leitlinien-
programm Onkologie und somit gegen eine finale Videokonferenz. Letzte Kommentare

konnten durch Emailkontakt gelést werden.

Wahrend einer Konsultationsphase kann die im Redaktionsgremium abgestimmte
Textfassung von allen Interessierten begutachtet und kommentiert werden. Die Mittei-
lung hiertiber erfolgt durch spezifische Mailverteiler sowie durch eine Pressemeldung
an (medizin-)journalistische Fachkreise. Die Konsultationsfassung ist Gber einen Zeit-
raum von ein bis drei Monaten, je nach Vorgabe des Auftraggebers, im Internet frei
zuganglich. Alle wahrend der Kommentierungsphase eingegangenen Rickmeldungen
werden in einem Protokoll erfasst. Uber deren Beriicksichtigung entscheidet nach Ab-

lauf der Frist das Redaktionsgremium.
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3.

3.1.

3.1.1.

3.2.

3.2.1.

Patientenleitlinie ,DLBCL"

Geltungsbereich und Zweck

Adressaten

Die Patientenleitlinie zum DLBCL richtet sich an:

e an Menschen mit der Diagnose oder dem Verdacht auf ein DLBCL sowie an de-
ren Angehorige und andere Vertrauenspersonen;

e Selbsthilfeorganisationen;

e Mitarbeiter von Patienteninformations- und Beratungsstellen; betreuende Arzte
verschiedener Versorgungsstrukturen (ambulant, stationdar und Rehabilitation);

e alle medizinischen Berufsgruppen und behandlungserganzenden Fachberufs-
gruppen, die mit der Diagnostik, Therapie und Nachsorge des DLBCLs befasst
sind;

e die Autorengruppe der S3-Leitlinie;

o die Offentlichkeit zur Information iiber gute diagnostische/therapeutische Vor-
gehensweisen.

Herausgeber, Autoren und beteiligte Personen

Herausgeber

,Leitlinienprogramm Onkologie“ der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medi-
zinischen Fachgesellschaften e. V., der Deutschen Krebsgesellschaft e. V. und der Stif-
tung Deutsche Krebshilfe

Office des Leitlinienprogramms Onkologie

Kuno-Fischer-StraRe 8

14057 Berlin
Telefon: 030 322932959
E-Mail:

Internet:


mailto:leitlinienprogramm@krebsgesellschaft.de
http://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/
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3.2.2.

3.2.3.

3.2.4.

3.3.
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Die Patientenleitlinie ,DLBCL" enthalt die folgenden Kapitel:

Kapitel

1. Was diese Patientenleitlinie bietet

1.1.Warum Sie sich auf die Aussagen in dieser

Broschiire verlassen konnen

1.2. Soll-, Sollte-, Kann-Empfehlungen - was

ist das?

1.3.Unterstutzungs-, Informationsbedarf

2. Auf einen Blick - DLBCL

3. Das lymphatische System

4. DLBCL - was ist das?

4.1. Was ist Krebs tiberhaupt?

4.2. Was ist ein DLBCL und warum entsteht es?
4.3. Wie haufig ist ein DLBCL?

4.4. Anzeichen fur ein DLBCL

5. Wie wird ein DLBCL festgestellt?

Inhalt

Ziele und Zielgruppen der Patientenleitlinie
Inhalt der Patientenleitlinie

Hinweis auf Zusammenhang mit der S3-Leitlinie

als Grundlage der Patientenleitlinie

Erlauterung der Soll-, Sollte-, Kann-, Empfeh-

lungen

Unterstiitzungs- und Informationsbedarf

Erlauterung des Krankheitsbildes DLBCL in Kiirze
(,Auf einen Blick")

Zusammenfassende Darstellung der Inhalte: De-
finition der Erkrankung / des Krankheitsbildes,
Symptome, Diagnostik, Behandlung und der Ver-

sorgungsstrukturen

Erlduterung des medizinischen Hintergrundwis-
sens zu: Das lymphatischen System (Anatomie,
Aufbau)

Abbildung

Erlauterung Krebserkrankungen allgemein
Entstehung des Krankheitsbildes
Vorkommen der Erkrankung

Ubersicht der hiufigsten Anzeichen bei einem
DLBCL
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Kapitel

5.1. Nachfragen und verstehen

5.2. Die arztliche Befragung (Anamnese) und

die korperliche Untersuchung

5.3. Untersuchung von Gewebeproben

5.4. Untersuchung im Labor

5.5. Bildgebende Verfahren

5.5.1. Ultraschalluntersuchung (Sonographie)
5.5.2. Computertomographie (CT)

5.5.3. Magnetresonanztomographie (MRT)

5.5.4. Positronenemissionstomographie (PET)

mit oder ohne CT

5.6. Bewertungsmaoglichkeiten fiir dltere Men-

schen (Geriatrisches Assessment)

5.7. Diagnosestellung bei einem DLBCL: Ex—

pertenempfehlungen
5.8. MaRnahmenplanung

5.9. Flow Chart: Behandlungspfad

6. Die Stadieneinteilung bei einem DLBCL
6.1. Abschatzen des Krankheitsverlaufs
6.2. Die Ann-Arbor Klassifikation

6.3. Merkmale zum Abschatzen des Krank-

heitsverlaufs

6.3.1. Der internationale prognostische Index
(IP)

6.3.2 Bulky disease
6.3.3. Weitere MaRnahmen

6.3.4. Weitere MaRnahmen
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Inhalt

5 - 5.6 Darstellung des diagnostischen Verfah-
rens bei einem DLBCL ohne spezifische DLBCL

Expertenempfehlungen

5.7. DLBCL spezifische, zusammenfassende
Darstellung der Expertenempfehlungen fir die

Diagnostik bei einem DLBCL

Erlduterung der Planung bevorstehenden MaR-

nahmen

Darstellung der Diagnostik mit Hilfe eines selbst

erstellten Flow charts

Erlauterung der unterschiedlichen Stadieneintei-
lung bei DLBCL

Tabelle Klassifikation

Eigenschaften und Risikofaktoren, die den

Krankheitsverlauf beeinflussen

Therapieempfehlungen
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Kapitel

7. Die Behandlung planen
7.1. Aufklarung und Information

7.2. Die Behandlung wahlen - eine gemein-

same Entscheidung
7.2.1. Arztliche Zweitmeinung
7.3. Ein Wort zu klinischen Studien

7.3.1. Woran erkenne ich eine gute klinische
Studie?

8. Wie kann ein DLBCL behandelt werden?
8.1. Systematische medikamentdse Therapie
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8.1.3. Nebenwirkungen und Folgen einer Che-
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8.1.4. Strahlentherapie
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8.1.6. Nebenwirkungen und Folgen einer
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8.1.7. Zielgerichtete Therapie
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Beteiligte Personen an der Behandlung und Be-

handlungsorte
Erlduterung zertifiziertes Krebszentrum

Einflisse auf die Lebensqualitat durch die Be-

handlung
Mogliche Patientenfrage an das Behandlungsteam
Umgang mit Zweifeln

Erlauterung klinischer Studien und deren Quali-
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3.4.

3.5.

Zeitraum

06/2022

08/2022

09/2022

10/2022

07/2023

Quellen

Vorrangige Grundlage der Patientenleitlinie zum DLBCI ist die S3-Leitlinie Diagnostik,
Therapie und Nachsorge fiir erwachsene Patient*innen mit einem diffusen groRzelligen
B-Zell-Lymphom und verwandten Entitdaten” (2022). Die Patientenversion basiert au-
Rerdem auf dem Wissen und den Erfahrungen der beteiligten Patientenvertreterinnen

und Patientenvertreter sowie auf Hintergrundliteratur.

Zusatzlich wurden folgende nachstehende Quellen bei der Entwicklung dieser Patien-

tenleitlinie herangezogen:

1. gesundheitsinformation.de verstehen | abwédgen |entscheiden: Stiftung fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG); [Available from:

2. Patientenleitlinie "Hodgkin Lymphom": Leitlinienprogramm Onkologie (Hrsg.);
2018. Available from:
AMBOSS 2024 Available from:

4. Thandra KC, Barsouk A, Saginala K, Padala SA, Barsouk A, Rawla P. Epidemiology of
Non-Hodgkin's Lymphoma. Med Sci (Basel). 2021 Jan 30;9(1):5. doi:
10.3390/medsci9010005. PMID: 33573146; PMCID: PMC7930980.

Projektablauf zur Erstellung der Patientenleitlinie

Kontaktaufnahme zu den Autoren S3-LL zur Abfrage des Beteiligungsin-

teresses an der Patientenleitlinie

Auftakttreffen der Koordinatoren und Autoren: Besprechung und Festle—

gung von Struktur und Inhalten der Patientenleitlinie

Treffen mit Patientenvertreterin zur Priorisierung von Empfehlungen aus
der S3-LL fiir die Patientenleitlinie; Zirkulieren der Ergebnisse der Priori-
sierungen der Empfehlungen zur Moglichkeit der Kommentierung der

Autor*innengruppe

Inhaltliche und redaktionelle Arbeit an der Patientenleitlinie: Erstellung

des ersten Entwurfs

Einholung von Feedback zum ersten Entwurf von allen beteiligten Auto-

ren im elektronischen Umlaufverfahren


http://www.gesundheitsinformation.de/
http://www.gesundheitsinformation.de/
file://///134.95.35.201/w-chmg/CHMG/Allgemein/2017_Myelom/0%20Patientenleitlinie/www.leitlinienprogramm-onkologie.de
https://www.amboss.com/de/
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Zeitraum

09/2023 Bearbeitung von Feedback und eingegangener Kommentare

11/2023 Erneutes Zirkulieren des Entwurfs an alle Beteiligten zur 2. Durchsicht

12/2023 Bearbeitung von Feedback und eingegangener Kommentare

01/2024 Online Telefonkonferenz

02/2024 Fertigstellung einer finalen Version der Patientenleitlinie, zirkulieren des

Entwurfs an die Autorlnnen zur finalen Abnahme

05/2024 Zusenden des Entwurfs an OL/DKH

06/2024 Review und Abnahme durch OL/Deutsche Krebshilfe

05.09.2024- Zweiwochige Konsultationsphase (Kommentierungsphase durch Offent-

19.09.2024 lichkeit)

10/2024 Abgabe der Finalversion an OL/Deutsche Krebshilfe

08/2025 Veroffentlichung der Finalfassungen im Internet und als Druckfassungen
3.6. Begutachtung

Wadhrend der gezielten Konsultationsphase im erweiterten Expertenkreis konnten die

Autorinnen und Autoren der S3-Leitlinie Anmerkungen und Anderungswiinsche zur

Patientenleitlinien einreichen.

Die Konsultationsphase der 1. Auflage der Patientenleitlinie ,DLBCL" fand vom

05.09.2024 - 19.09.2024 statt. Wahrend der Konsultationsphase ist eine Rickmel-

dungen eingegangen.

Die Autoren der S3-Leitlinie wurden sowohl iber die Konsultationsphase als auch tber

die Finalisierung der Patientenleitlinie informiert.
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3.7.

3.8.

Finanzierung und redaktionelle Unabhdngigkeit

Die Patientenleitlinie wurde von der Stiftung Deutsche Krebshilfe im Rahmen des Leitli-
nienprogramms Onkologie (OL) finanziert. Die Erstellung der Patientenleitlinie erfolgte

in redaktioneller Unabhdngigkeit von den finanzierenden Organisationen.

Alle Mitglieder des Redaktionsgremiums haben eine Erklarung tiber mégliche Interes-
senskonflikte abgegeben im Zuge der Erstellung der S3-Leitlinie. Interessenkonflikte
aller an der Leitlinie Beteiligter wurden schriftlich mittels des Formblattes der AWMF
abgefragt und dokumentiert Diese sind im Leitlinienreport der S3-Leitlinie zum DLBCL
tabellarisch, nach MaRgabe des AWMF-Regelwerks vollstandig dargestellt

( ). Vor Be-

ginn der Arbeit an der Patientenleitlinie wurden diese vor der Koordination nochmals
auf Aktualitdt gepriift, auRerdem wurde in Bezug auf die Mitarbeit an der Patientenleit-
linie eine Einschdtzung in die Kategorien ,keine, gering, moderat, stark“ vorgenom-
men. Da bei allen Teilnehmenden keine Interessenskonflikte hinsichtlich der Bearbei-
tung der Patientenleitlinie festgestellt wurde, ergaben sich keine weiteren MaRnahmen

zur Regulierung.

Verbreitung und Implementierung

Der Volltext der Patientenleitlinie ist im Internet frei zuganglich:

Leitlinienprogramm Onkologie:

e Deutsche Krebshilfe:

e Internetseite der AWMF:

e Patientenportal von Bundesarztekammer und Kassendarztlicher Bundesvereini-
gung: ;

Auf diesen Webseiten sind auch weitere Dokumente zur S3-Leitlinie zu finden.

Eine Druckversion der Patientenleitlinie ist bei der Deutschen Krebshilfe kostenlos er-
haltlich.

Eine Verbreitung der Patientenleitlinie wird unter anderem durch das Leitlinienpro-
gramm Onkologie, die beteiligten Fachgesellschaften und Selbsthilfeorganisationen

angestrebt.


https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/multiples-myelom/
http://leitlinienprogramm-onkologie.de/Patientenleitlinien.8.0.html
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.krebshilfe.de/informieren/ueber-krebs/infothek/infomaterial-kategorie/patientenleitlinien/
https://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
https://www.awmf.org/leitlinien/patienteninformation.html
http://www.patienten-information.de/
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3.9.

Gultigkeitsdauer

Die Patientenleitlinie zum DLBCL ist gekoppelt an die Giltigkeit der interdisziplindren
S3-Leitlinie ,Diagnostik, Therapie und Nachsorge fiir erwachsene Patient*innen mit ei-
nem diffusen grofRzelligen B-Zell-Lymphom und verwandten Entitdten“ (2022). Die

Fortschreibung erfolgt entsprechend.

Verantwortlich flr die Aktualisierung der Leitlinie ist die beauftragende Fachgesell-

schaft.
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