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Å Krankheitsbeschreibung 

ÅWer erkrankt? 

Å Von der Diagnose zur Therapie 

Å Diagnosefindung 

Å Therapiemöglichkeiten 

Å Therapieziele festlegen 

Å Entscheidungsfindung für die 

Therapiestrategie 

Å Krankheitsmanagement 
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Das follikuläre Lymphom ist eine 

Ăbºsartigeñ Erkrankung, die aus 

Lymphozyten, einer Untergruppe der 

weißen Blutzellen, entsteht.   

Å Ca. 25% aller Lymphome 

Å Mittleres Alter 60 ï 65 Jahre 

Å Ca. 85% Stadium III / IV 

Å Schleichender Verlauf (10 ï 15 

Jahre im Mittel) 

Å Auch im Rückfall empfindlich auch 

Chemotherapie 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitsbeschreibung 

Mandeln 

Thymus 

Lymphgefäße 

Lymphknoten 

Peyer-Plaques im 

Dünndarm 

Knochenmark 

Milz 

Milchbrustgang 

http://www.onkologie/


 

Dirk Behringer, AKA Bochum 

Follikuläre Lymphome 

Patiententag Wetter  16. Juli 2011 

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA ï BOCHUM 
Hämatologie, Onkologie & Palliativmedizin 

www.onkologie-klinik.de 

Die Lymphozyten werden in zwei Hauptgruppen (B- und T-

Lymphozyten) unterteilt 

Á  B-Lymphozyten (Produktion von Antikörpern) 

      Sie kºnnen sich nach Bakterienkontakt zu ĂPlasmazellenñ umwandeln,                   
 die Antikörper produzieren. 

B-Lymphozyt PlasmazellePlasmazellePlasmazelleB-LymphozytB-Lymphozyt

Antikörper  Antikörper  
BakterienBakterien

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Entstehung: 

Ein Lymphomlymphozyt entsteht aus einem normalen 

Lymphozyten durch eine Änderung in den Erbanlagen (Mutation) 

Durch die Mutation verändert der Lymphozyt seine 

ĂLebensgewohnheiten (er stirbt nicht mehr ab, vermehrt sich und 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 

breitet sich Ăr¿cksichtslosñ in 

Geweben aus.  

 

 

Massive Vermehrung der 

Lymphozyten im Knochenmark 
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Lymphome ï Klassifikation 

Häufigkeiten einzelner Entitäten 

B ï Zell Lymphome: 90% 

Swerdlow SH, Camp et al., edt. WHO classification of tumours of  haematopoietic and lymphoid tissues,, Lyon ,2008, S. 164 ff  
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Lymphome ï Epidemiologie 

Welche Patienten sehen wir? 

Robert Koch ï Institut, Gesellschaft der epidemiologischen Krebsregister,  2010 
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Á Müdigkeit  

Á Leistungsfähigkeit oft eingeschränkt 

Á häufig Lymphknotenschwellungen am 

Hals, in den Achselhöhlen und Leisten 

Á im fortgeschrittenen Stadium manchmal 

Druckgefühl unterm linken 

Rippenbogen durch eine Schwellung 

der Milz 

Á oft gehäufte und länger dauernde 

Infektionen durch Schwächung des 

Immunsystems 

 

Follikuläre Lymphome 

Mögliche Krankheitszeichen 

http://www.onkologie/


 

Dirk Behringer, AKA Bochum 

Follikuläre Lymphome 

Patiententag Wetter  16. Juli 2011 

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA ï BOCHUM 
Hämatologie, Onkologie & Palliativmedizin 

www.onkologie-klinik.de 

Lymphome ï Klassifikation 

Å Ă... Versuch, reale Erkrankungen zu 

definieren, welche vom Pathologen und 

vom Kliniker als solche erkannt werden 

kºnnen ...ñ 

 

Å Klinische Charakteristika 

Å Morphologie 

Å Immunphänotyp 

Å genetische Aspekte 

Swerdlow SH, Camp et al., edt. WHO classification of tumours of  haematopoietic and lymphoid tissues,, Lyon ,2008  
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Monozyten 

Granulozyten 

Lymphozyten 
R5

R1

R5

R1

R5

R1

R5

R1

Follikuläre Lymphome 

Diagnosestellung 
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Leben mit der Erkrankung ï Die Erstdiagnose ï  
Ordnung im Dschungel suchen  

1. Was ist das Therapieziel? (kurativ / palliativ) 

2. Was kommt auf mich zu? (Dauer, Intensität)  

3. Soll ich an einer Studie teilnehmen? 

4. Womit muss ich rechnen? (Nebenwirkungen) 

5. Wer begleitet mich? / wer hilft zuhause? (soziales 

Umfeld) 

6. Wie lange bis zum nächsten Orientierungspunkt / wie 

geht es nach der Therapie weiter? (Dauer bis zur 

nächsten Kontrolle, Rehabilitation?) 

 Der Hämatologe als Steuermann  

http://www.onkologie/
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Follikuläre Lymphome 

Risikofaktoren? 

Pflege ñNeue 

Therapienò 

Unterstützende 

Maßnahmen 

Soziales 

Umfeld 

Seelische 

 Betreuung 

Ernährung 

Chemotherapie 

Strahlentherapie 
Palliativnetz 

Patient  

Schmerz 

Therapie 

Chirurgie 

http://www.onkologie/


 

Dirk Behringer, AKA Bochum 

Follikuläre Lymphome 

Patiententag Wetter  16. Juli 2011 

ONKOLOGISCHES ZENTRUM AUGUSTA ï BOCHUM 
Hämatologie, Onkologie & Palliativmedizin 

www.onkologie-klinik.de 

Leben mit Krebs ï Die Erstdiagnose  
Bewältigungsstrategien  

Klarheit gegen diffuse Angst 

Dokumentation der Informationen 

(Fragen alle aufschreiben) 

Informationen sammeln, sich in 

das Thema einarbeiten 

Vertrauensperson(en) einbeziehen 

ĂRollenverstªndnisñ (Welche Rolle 

soll Ihr Arzt spielen?) 

 

Zweitmeinung 

Patientenbegleiter 
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Hodgkin Protokolle; Solal-Céligny, P et al., Blood  104:1258, 2004 

Lymphome ï Stadieneinteilung 

Ann Arbor 
I  Befall einer einzigen Lymphknotenregion (I/N) oder Vorliegen eines einzigen oder 

lokalisierten extranodalen Herdes (I/E)  

II  Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen auf einer Seite des Zwerchfells (II/N) oder 

Vorliegen lokalisierter extranodaler Herde (II/E) und Befall einer oder mehrerer 

Lymphknotenregionen auf einer Seite des Zwerchfells (II/N/E)  

III  Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen auf beiden Seiten des Zwerchfells (III/N) 

oder Befall von lokalisierten extranodalen Herden und Lymphknotenbefall, so daß ein Befall 

auf beiden Seiten des Zwerchfells vorliegt (III/E oder III/N/E)  
III1 subphrenische Lokalisation, beschränkt auf Milz, zöliakale und/oder portale Lymphknoten allein oder gemeinsam  

III2 subphrenische Lokalisation mit Beteiligung paraaortaler, mesenterialer, iliakaler und/oder inguinaler Lymphknoten allein 

oder gemeinsam  

IV  disseminierter Befall eines oder mehrerer extralymphatischer Organe mit oder ohne Befall 

von Lymphknoten  

ĂAò bei Fehlen, ĂBò bei Vorliegen von  

Å nicht erklärbarem Fieber > 38°C  

Å nicht erklärbarem Nachtschweiß  

Å nicht erklärbarem Gewichtsverlust (> 10% des Körpergewichts innerhalb von 6 Monaten)  

 

Zum lymphatischen Gewebe gehören: Lymphknoten, Milz, Thymus, Waldeyerscher Rachen¬ring, Appendix. Zervikale, axilläre  

oder inguinale Lymphknotenvergrößerungen sowie Leber- oder Milzvergrößerungen gelten als je eine Region.  

http://www.onkologie/
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N. Engl. J. Med 329, 987, 1993, Solal-Céligny, P et al., Blood  104:1258, 2004 

Lymphome ï Prognosefaktoren 

IPI, FLIPI, aaIPI, ... 

IPI aaIPI 
(altersadjustiert) 

FLIPI 

Alter (>60 J.) + Ò60 >60 + Ó60 

Karnofsky (<70%) + + + 

LDH (> normal) + + + + 

Stadium (>II) + + - + 

Extranodalbefall (>1) + + + 

Hämoglobin (<12 g/dl) + 

Befallene Lymphknoten (>4) + 

Anwendung Aggressive Lymphome Follikuläre 

Lymphome 

http://www.onkologie/
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Follikuläre Lymphome ï  wie ñmaligneò ? 

(indolent / aggressiv) 
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Follikuläre Lymphome ï ñniedrigò oder 

ñhochò maligne?    òFLIPIò 

Adapted from Solal-Celigny R, et al. Blood. 2004;104:1258-1265. 
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Niedriges Risiko 
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No Lymphknotenregionen > 4 

L Erhöhte LDH 

A Alter Ó60 Jahre 

S Stadium III/IV 

H Hämoglobin <12 g/dl 
P < 10-4 

Mittleres Risiko 

Hohes Risiko 
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Feststellen des Stadiums (nach histologischer 

Sicherung) durch: 

Á Körperliche Untersuchung                                                               

(sind Lymphknoten an Hals, Achselhöhle, Leiste vergrößert?) 

Á Blutuntersuchung                                                                                

(sind rote Blutzellen und Blutplättchen erniedrigt?) 

Á Ultraschall (sind Milz oder Leber vergrößert?) 

Á eventuell Computertomographie                                                                       

(sind Lymphknoten im Brustkorb oder Bauch vergrößert?) 

Á Knochenmarkuntersuchung (wie ausgedehnt hat die Erkrankung 

das  Knochenmark durchsetzt?) 

Follikuläre Lymphome 

Untersuchungen zur Einteilung 

http://www.onkologie/
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Einordnung der follikuläres Lymphom in das 

internationale System der ĂNon- Hodgkin Lymphomeñ 

Indolente (= niedrig maligne) Lymphome, z.B. 

Á Grad 1, 2 

Agressive (= hochmaligne)  Lymphome, z.B. 

Á Grad 3 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Ăindolentñ Aggressiv Ăsehrñ aggressiv 

Wachstum Langsam (Jahre) Schnell (Monate) Sehr schnell  

Klinik Schleichend Kurze Anamnese Organbeeinträchtigung 

Therapieziel Krankheitskontrolle Langfristige Tumorfreiheit 

Beispiel Follikuläres Lymphom, 

chronisch lymphatische 

Leukämie 

Diffus großzelliges B ï 

Zell Lymphom, 

follikuläres Lymphom 

(3) 

Burkitt Lymphom 

Lymphome ï Klinische Einteilung 

http://www.onkologie/
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Lymphome ï Therapiegrundsätze 

Indolentes Lymphom Aggressives Lymphom 

 

I 

 

Kurativ  

Strahlentherapie 

Kurativ 

Chemotherapie / 

Strahlentherapie 

 

II 

Kurativ 

Strahlentherapie 

(Chemotherapie) 

Kurativ 

Chemotherapie 

 

III 

Palliativ therapeutisch 

Chemotherapie 

 

Kurativ 

Chemotherapie 

 

IV 

Palliativ therapeutisch 

Chemotherapie 

 

Kurativ 

Chemotherapie 

Individuelle Situationen können alternative Therapiestrategien rechtfertigen 

http://www.onkologie/
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Buske C; Blood 108 (suppl 11), 482: 146a 2006; Hiddemann W et al., Blood 106:3725, 2005 

Lymphome ï Therapie 

Der Klassiker ĂCHOPñ 
Reihenfolge 

Chron. 
Ablauf 

Dauer 
Flußge-
schw. 

Menge Substanz Volumen Medium 

(NaCl 0,9%) 
Zeit Kürzel hh:min min ml / h mg Generic Name (Produktname; -- mg/m2) ml sonst ersetzen 

Nr. I    -00:45 oral  100 Prednison (Decortin
Ñ

) 100 mg; 50 mg Tbl. Tag 1-5 oral 2-0-0 
  

Nr. II 
-00:45 240 250  NaCl 0,9% parallel zur Therapie  1000  

  
Nr. III    

-00:30 10 600 8 Dexamethason (FortecortinÑ) 100  
  

Nr. IV 
-00:20 10 600 3 Granisetron (KevatrilÑ) 100  

  
Nr. V 

-00:10 10 600 400 Mesna (UromitexanÑ) 100  
  

Nr. VI  00:00 60 500 !!! Cyclophosphamid (EndoxanÑ; 750 mg/m
2
) 500  

  
Nr. VII +01:00 10 600 !!! Doxorubicin (AdriamycinÑ; 50 mg/m

2
) 100  

  
Nr. VIII +01:10 Bolus  !!! Vincristin (Vincristin LillyÑ; 1,4 mg/m

2;
  Ò2 mg) Bolus  

  
Nr. IX +04:00 

+08:00  oral 400 Mesna (UromitexanÑ) 
oral Stunde 

4 und 8 
nach 

Endoxan   

Cave !! 
!!! Neupogen/Neulasta Tag 4-13 bzw. Tag 2) nicht vergessen bei zweiwöchentlichem Protokoll !!! 

Prednison 100 mg Tag 1-5  nicht vergessen 
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Manual Tumorzentrum München, Maligne Lymphome; 2008; Zuckerschwert Verlag, S. 127 ff, http://tumorzentrum-muenchen.de/fileadmin/manuale/ 

Lymphome ï Therapie 

Der Klassiker ĂCHOPñ 
Jahr Therapie Anspre-

chen (CR %) 

5 JÜR 
(%) 

1985 

CHOP 

Cyclophospha-

mid, Doxorubi-

cin,  Predniso-

lon, Vincristin  

44 40 

1991 

Pro-

MACE-

MOPP 

CHOP + 

.... 

74 35 

1993 

MACOP-

B 

84 62 

1997 

CHOP - 

R 

CHOP, 

Rituxima

b 

76 83 
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Lymphome ï Therapie: Antikörper 

Baukastenprinzip der Natur  
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Monoklonale Antikörper sind wie natürliche 

Antikörper aufgebaut, werden aber industriell 

hergestellt. 

Was sind Monoklonale Antikörper? 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Lymphozyt mit Oberflächeneiweißen                   

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Oberflächeneiweiße                    

follikuläres 

Lymphom - 

Lymphozyt 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Antikörper 
Oberflächeneiweiße                    

follikuläres 

Lymphom - 

Lymphozyt 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Antikörper  binden an ein spezielles 

Oberflächeneiweiß der  follikuläres 

Lymphom- Lymphozyten (z.B. CD 20, CD 

51) 

follikuläres 

Lymphom - 

Lymphozyt 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Die Tumorzelle 

wird aufgelöst Tumorzelle 

Der Lymphozyt 

stirbt ab. 

Follikuläre Lymphome 

Krankheitseigenschaften 
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Reihenfolge 
Chron. 
Ablauf 

Dauer 
Flußge-
schw. 

Menge Substanz Volumen Medium 

(NaCl 0,9%) 
Zeit Kürzel hh:min min ml / h mg Generic Name (Produktname; -- mg/m2) ml sonst ersetzen 

Nr. I    
  oral 300 Allopurinol* (Allopurinol

Ñ
) 300 mg Tbl. 1 ï 0 - 0  

  
Nr. II 

-00:15  oral 1000 Paracetamol (BenuronÑ) per os  
  

Nr. III    
-00:15 10 600 2 Clemastin (TavegilÑ) 100  

  
Nr. VI  

-00:10 10 600 100 Methylprednisolon* (Solu-DecortinÑ; 100 mg) 100  
  
Nr. VII 00:00  s.u. !!! Rituximab (MabtheraÑ; 375 mg/m

2
) 500  

  
Nr. IV   

Beginn: 35 ml/h (entsprechend maximal 50 mg/h), bei guter Verträglichkeit auf 
70 ml/h, bei guter Verträglichkeit nach 30 Minuten auf 100 ml/h, bei guter Verträglichkeit nach 30 Minuten auf 
150 ml/h, bei guter Verträglichkeit nach 30 Minuten auf 180 ml/h, bei guter Verträglichkeit nach 30 Minuten auf 
210 ml/h, bei guter Verträglichkeit nach 30 Minuten auf 250 ml/h, bei guter Verträglichkeit nach 30 Minuten auf 
300 ml/h (entsprechend maximal 400 mg/h) 

  
Nr. V   

  

Cave !! 

*bei Leukozyten >25/nl oder hoher Tumorlast obligatorische Gabe von Prednison und Urikostatika zur 

Vermeidung eines Zytokinfreisetzungssyndroms (in diesem Fall Durchstreichung über Format > Doppelt 
durchgestrichen inaktivieren!)  
Anaphylaktoide Reaktionen praktisch ausschließlich bei Erstgabe  

 

Lymphome ï Therapie 

Der Klassiker ĂR - CHOPñ 
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