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Liebe Patientin, lieber Patient,

die chronische lymphatische Leuké&mie, kurz CLL, ist in westlichen Industriel&indern die
haufigste Leuk&mie bei Erwachsenen. Bei dieser Blutkrebsart vermehrt sich unkontrolliert
eine Untergruppe weiler Blutkérperchen. Dabei handelt es sich um die sogenannten
B-Lymphozyten. Auch wenn Sie bei der Diagnose der CLL noch keine Beschwerden haben,
kann die grofe Anzahl weiler Blutkdrperchen bei einer Blutuntersuchung schon entdeckt
werden. Altere Menschen sind h&ufiger betroffen, obwohl CLL in jeder Altersgruppe auf-
treten kann.!

Die weillen Blutk&rperchen spielen eine wichtige Rolle in unserer Immunabwehr und
schitzen unseren Kérper vor Infektionen, wie etwa Grippe oder COVID-19. Sind zu viele
erkrankte, nur noch eingeschrankt funktionsfahige weille Blutkérperchen vorhanden und
gesunde weile Blutkdrperchen werden verdréingt, kann der kdrpereigene Schutz vermindert
sein. Zusatzlich kdnnen Therapien die Immunabwehr einschrdnken. Diese Faktoren tragen
dazu bei, dass CLL-Patient:innen anfalliger fur Infekte sein kdnnen.?

Es gibt jedoch einiges, was Sie nun tun kdnnen, um lhre Gesundheit zu schitzen. Neben
Dingen, die Sie in Ihrem Alltag selbst tun kénnen, gibt es auch MalRnahmen, die lhr Arzt oder
lhre Arztin durchfuhren kann, um Ihr Immunsystem zu unterstUtzen. In dieser Broschire moch-
ten wir Innen als betroffener Person, aber auch lhren Angehdérigen, wichtige Tipps und
Hinweise zum Infektionsschutz geben.



1. CLL und erhéhte Infektanfalligkeit

Was sind die Hintergrinde?

2. Infektionsherde
Wass sind Ubertragungswege und Infektanzeichen?

3. SchutzmafRinahmen
Wie kdnnen Sie sich schutzen?

4. Impfungen und zusétzlicher Schutz
Was schutzt vor Grippe und COVID-19?

Weiterfuhrende Informationen finden Sie unter
www.cll-info.de

Oder: Offnen Sie ganz einfach die Kamerafunktion Ihres Smart-
phones und halten die Kamera auf den QR-Code. Nach kurzer Zeit
erscheint ein Feld auf lhrem Smartphone-Bildschirm. Tippen Sie
einfach darauf, um auf die Informations-Webseite zu gelangen!
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Wag sind die Hiutergr&'nde?

Bei der chronischen lymphatischen Leukdmie (CLL) ist eine Gruppe der weillen Blutkdrperchen
betroffen.! Wahrend rote Blutkérperchen 99 % der festen Blutbestandteile ausmachen, sind
weille Blutkérperchen normalerweise nur sehr wenige vorhanden.? Weile Blutkdrperchen
erfillen zentrale Aufgaben in unserer Immunabwehr: Sie wandern durch das Blut und durch
Lymphbahnen, um zum Beispiel Viren und Bakterien zu erkennen und abzuwehren.
Verschiedene Gruppen weiler Blutkdrperchen erfillen dabei unterschiedliche Aufgaben.’
Von den meisten potenziellen Infekten bekommen wir gar nichts mit, weil unser Immun-
system sie rechtzeitig erkennt und uns schitzt.

Bei der CLL vermehrt sich eine Gruppe dieser weilRen Blutkdrperchen, die sogenannten
B-Lymphozyten (B-Zellen), unkontrolliert. Aufgabe der B-Zellen ist die Bildung sogenannter
Abwehreiweile (Antikérper), welche fur den Schutz vor Eindringlingen wie Viren und
Bakterien eine wichtige Rolle spielen. Nach einer Weile sterben B-Zellen normalerweise ab,
sodass Platz flr neue Zellen ist. Die ver&nderten B-Zellen tun dies nicht.?

Die unkontrollierte Vermehrung erkrankter weil3er Blutkdrperchen fuhrt zu einem Anschwellen von
Lymphknoten, der Milz und der Leber.! AuRerdem sind die erkrankten weilRen Blutkdrperchen nur
noch eingeschrankt funktionsfahig und verdréngen aufgrund ihrer groRen Anzahl andere,
gesunde Blutkérperchen. Dies betrifft sowohl rote Blutkérperchen, die alle Teile des Kérpers
mit Sauerstoff versorgen, als auch Blutplattchen, die wichtig fur das Stillen von Blutungen
sind. Auch die Anzahl gesunder, fur die Immunabwehr wichtiger weiler Blutkdrperchen
vermindert sich.?

Mehr Informationen zur CLL finden Sie unter: www.cll-info.de



Knochenmark Normale Blutzellen Leukémie

@ Rotes Blutkérperchen @ ~bnorme B-Zelle (Krebszelle)

. Normale B-Zelle N Blutplattchen

Sind zu wenig weille Blutkérperchen vorhanden, fehlt ein wichtiger Teil der Immunabwehr.
Sie kann nicht mehr richtig arbeiten und vor Infekten schitzen.? Dies kann eine erhéhte
Infektanfalligkeit zur Folge haben, was sich zum Beispiel in einer hartnéckigen Halsent-
zUindung, Fieber oder immer wiederkehrenden Atemwegsinfekten duBern kann.*

Aber nicht nur die Erkrankung an sich, sondern auch einige Therapien kénnen als Neben-
wirkung eine erhdhte Infektanfalligkeit und eine gesenkte Anzahl der weillen Blutkérperchen
mit sich bringen. So kénnen zum Beispiel Chemotherapeutika das Knochenmark schadigen.
Dies fuhrt u.a. zu einer geringeren Menge an weillen Blutkdrperchen, die fur das Immun-
system so wichtig sind, und die Infektanfalligkeit steigt. Diese Nebenwirkung tritt bei ziel-
gerichteten Therapien, die direkt an den betroffenen Zellen ansetzen, meist seltener und
schwdacher auf.?



WeiRe Blutkérperchen machen normalerweise nur einen sehr geringen Teil aller Blutkorper-
chen aus: némlich nur 1%. lhre Aufgabe ist es, den Kérper vor Eindringlingen wie Bakterien,
Viren oder auch Pilzen zu schitzen. Wie Sie bereits erfahren haben, ist bei der CLL diese
Funktion eingeschrankt.?2 Aber wo begegnen wir diesen potenziellen Krankheitserregern?
Im Alltag gibt es viele Situationen, die Ansteckungsgefahren bergen. Wenn Sie diese
kennen, lassen sich Infektionen leichter vermeiden.

Ansteckungsgefahren im Alltag:?

Menschenansammlungen J Verunreinigte Lebensmittel
(z.B. im 6ffentlichen Nah- und mangelnde Hygiene in

verkehr, in Einkaufszentren, der Kiche
im Wartezimmer bei lhrem
Arzt/lhrer Arztin, etc.)
Q. 0. Haustiere kdnnen Sie
Qmo seelisch unterstltzen,
m Kontakt mit Personen mit bergen aber auch ein
Erkaltungen oder grippalen Infektionsrisiko. Fragen Sie
Infekten, z.B. auch im lhren Arzt/lhre Arztin, wie Sie
Familienkreis das Risiko minimieren.

Manchmal I@sst es sich nicht verhindern: Der Infekt ist da. Was tun? Da Ihr Immunsystem
geschwdcht ist, sollten Sie auf jeden Fall arztlichen Rat suchen und sich schonen.
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Achten Sie auf diese Symptome beziehungsweise Anzeichen eines Infekts:*

— %4
= Korpertemperatur % . . .
ﬂ dbor 38 °C ﬁ Schwindel/Verwirrtheit
§5
Husten, Schnupfen, Atemnot Q Abgeschlagenheit
R)
Schuttelfrost Gliederschmerzen

Durchfall langer
als 48 Stunden

Rotungen oder Blaschen auf
Haut und Schleimhaut

W &

Mehr Informationen zum Schutz

vor Infekten finden Sie unter:
www.cll-info.de/leben-mit-cll/
umgang-mit-symptomen/
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W/ie kinnen Cie cich cchiitzen’

Starken Sie lhr Immunsystem zum Beispiel durch regelmaRige kérperliche Bewegung
und eine vollwertige Erndhrung.* Sie kénnen auBerdem einige einfache Malnahmen
ergreifen, um sich vor mdglichen Infektionen zu schitzen:

RER

Halten Sie ausreichend Ab-
stand zu anderen Menschen,
insbesondere wenn diese
erkennbar erkrankt sind

Waschen beziehungsweise
desinfizieren Sie sich regel-
maRig die Hande

Tragen Sie in Alltagssitua-
tionen, in denen Sie nicht
zuverl&ssig Abstand halten
konnen, einen medizinischen
Mund-Nase-Schutz

Luften Sie regelmdaRig

1©)

Achten Sie auf Hygiene in
der Kuche, um Ansteckungen
Uber verunreinigte Lebens-
mittel zu vermeiden

Impfungen k&nnen einen
wichtigen Schutz vor
Infektionen bieten

Weiteren Schutz erhalten
Sie, wenn sich z.B. auch die
Personen in Inrem hduslichen
Umfeld impfen lassen

Wirkt bei lhnen eine Impfung
nachweislich nicht, kbnnen
Antikdrper zusatzlichen
Schutz bieten
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Wae schiitzt vor Grippe und COVID-1%:

Eine besonders hohe Ansteckungsgefahr fur uns alle besteht in der kalten Jahreszeit.®
Vorbeugend kénnen Sie sich an einige Schutzmalinahmen halten, wie Sie sie zum Beispiel
auch im vorherigen Kapitel dieser Broschre finden.

Eine zus&tzliche Unterstitzung fr Inr Immunsystem bieten Schutzimpfungen.® Diese sollen
der kdérpereigenen Immunabwehr im Fall eines Infektes ermdglichen, Abwehreiweile
(sogenannte Antikdrper) zu bilden, um uns wirksam zu schitzen. Besonders immundefiziente
Personen, d.h. Menschen mit einer Immunschwdche, wie sie zum Beispiel bei CLL auftreten
kann, sind durch steigende Infektzahlen in den Wintermonaten gefdhrdet.®

Die standige Impfkommission (STIKO) am Robert-Koch-Institut (RKI) empfiehlt immundefi-
zienten Personen einen moéglichst umfassenden Schutz durch Impfungen. Dies beinhaltet
unter anderem die Empfehlung fur Schutzimpfungen gegen COVID-19 und Grippe. Dabei ist
zu beachten, dass bei immundefizienten Menschen die Immunantwort auf die Impfung ein-
geschrénkt sein kann.¢ Sprechen Sie dazu mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin. Diese kédnnen mit
Ihnen entscheiden, welche Impfungen wann fir Sie wichtig sind.

Sprechen Sie dariiber hinaus mit lhrem Arzt oder lhrer Arztin inwieweit eine
Impfung gegen das Respiratorische Synzytial-Virus (RSV), ein weit verbrei-
tetes Atemwegsvirus, notwendig sein kann. Insbesondere immundefiziente
Personen mit maligner hdmatologischer Erkrankung halben ein Risiko,

an einer schweren RSV-bedingten Pneumonie zu erkranken.’
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Impfung gegen Grippe

Eine echte Grippe ist nicht das gleiche wie ein grippaler Infekt oder eine Erk&ltung und kann
lebensbedrohlich sein. Sie wird durch Grippeviren ausgeldst, die eine akute Erkrankung der
Atemwege verursachen. Grippeviren verdndern sich fortlaufend, sodass der Impfstoff immer
wieder neu angepasst wird.® Die STIKO empfiehlt eine jahrliche Impfung vor der Grippe-
saison unter anderem flr Personen mit Immundefizienz.

Trotz potenziell eingeschrénkter Immunabwehr ist die Grippeimpfung eine wichtige Schutz-
mafRnahme fir CLL-Patient:innen. So kann die Wahrscheinlichkeit einer Grippeinfektion re-
duziert werden. Eine Grippe-Schutzimpfung vor Start einer CLL-Therapie wird empfohlen.®

Impfung gegen COVID-19

Die Medienprdsenz von COVID-19 ist im vergangenen Jahr stark zurickgegangen.
Dennoch ist COVID-19 immer noch eine ernstzunehmende Erkrankung, instbbesondere fur
Menschen ab 60 Jahren oder mit Vorerkrankungen, wie einer Immundefizienz. Fir Menschen
mit einer Immundefizienz ist das Risiko flr einen schweren Verlauf von COVID-19 erhoht.

Sie gelten als ,besonders geféhrdete Personen” oder als Risikopatient:innen. Deshalb
empfehlen Expertiinnen der STIKO, sich gegen COVID-19 impfen zu lassen und die Impfung
mit entsprechendem zeitlichem Abstand zweimal auffrischen zu lassen. Darlber hinaus wer-
den fur Risikopatient:innen weitere Auffrischungsimpfungen empfohlen, welche normaler-
weise im Abstand von jeweils 12 Monaten erfolgen sollten. AufRerdem kénnen auch schon fir
die Basisimmunitat weitere Impfstoffgaben erforderlich werden. Um dies zu entscheiden,
kann eine Untersuchung der Impfantwort des Immunsystems notwendig sein. Dabei wird
die Menge der durch die Impfung spezifisch gegen das Coronavirus gebildeten Antikor-
per Uberprift (Antikdrpertitertest). Die STIKO empfiehlt zudem fir enge Kontaktpersonen,
zum Beispiel im Familienkreis, eine jahrliche Auffrischungsimpfung gegen das Coronavirus.
Die Impfung kann nicht nur vor schweren Verldufen der Erkrankung schitzen, sondern auch
Langzeitfolgen verringern.®?
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Passive Immunisierung — Antikérpertherapie zur Vorbeugung

Bei einigen Betroffenen ist das Immunsystem trotz Impfung nicht in der Lage aus eigener
Kraft eine ausreichende Abwehr gegen das COVID-19-Virus aufzubauen beziehungsweise
aufrechtzuerhalten. Das kann zum Beispiel bei Blutkrebserkrankungen, unter laufender
Chemotherapie oder bei der Einnahme von Immunsuppressiva der Fall sein. Das Alltags-
leben kann daher unter Umsténden mit groRen Angsten und Sorgen verbunden sein. Denn
jedes Zusammentreffen mit anderen Menschen kann ein gesundheitliches Risiko bedeuten.®

Wie wird getestet, ob der Schutz ausreicht?

Die Menge an Abwehreiweilen (Antikorpern), die als schitzende Antwort auf die Impfung
gebildet werden (Antikorpertiter), kann gemessen werden. So lasst sich mit Hilfe der Mes-
sung des Antikorpertiters Uberprlfen, ob |hr Immunsystem auf die Impfung reagiert hat.
Fragen Sie |lhren Arzt oder lhre Arztin, ob der Antikdrpertiter bei lhnen tUberprift werden
sollte.®

Wenn keine Reaktion Ihres Immunsystems auf die Impfung festgestellt werden kann, kann
eine weitere Impfung oder eine sogenannte passive Immunisierung gegen COVID-19 in
Frage kommen. Eine passive Immunisierung wird durch die STIKO zus&tzlich zur Impfung in
manchen Fallen bei einer wesentlich eingeschrénkten Immunabwehr empfohlen.® Die schit-
zenden Antikdrper, die das geschwdchte Immunsystem nicht mehr bilden kann, werden
dabei dem Koérper direkt zugefuhrt. Auch nach bereits erfolgter Infektion k&nnen die fur die
passive Immunisierung genutzten Antikérper unter bestimmten Bedingungen zur Behand-
lung einer COVID-19-Erkrankung eingesetzt werden.®

Sprechen Sie lhren Arzt oder lhre Arztin an, ob dieser
zusatzliche Schutz auch fur Sie in Frage kommt.

Mehr Informationen zur Corona-Schutzimpfung und
zur vorbeugenden Antikdrpertherapie finden Sie unter:

www.cll-info.de/leben-mit-cll/
corona-impfung-cll und www.mehr-schutz.de




Fur Fragen rund um die
CLL nutzen Sie unseren

ii:g‘:. Expert:innenrat!

lhre Ansprechpartnerin

Dr. Helen Beckmann
Senior Patient Affairs Managerin u

Q) +49 (0)162 3123813

@ helen.beckmann@astrazeneca.com
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