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Hodgkin-Lymphom (Kurzinformation)

1.

Krankheitsbild

Das Hodgkin-Lymphom, auch Morbus Hodgkin, Hodgkin’'sche Erkrankung, Lymphdrisenkrebs
oder Lymphogranulomatose genannt, ist eine bdsartige (maligne) Erkrankung des lymphatischen
Systems [lymphatisches System]. Die Krankheit gehért zu den malignen Lymphomen. Der Begriff
.malignes Lymphom* bedeutet wortlich Ubersetzt ,bosartige Lymphknotengeschwulst”. In der
medizinischen Fachsprache ist damit eine groRe Gruppe von Krebserkrankungen gemeint, die
von Zellen des lymphatischen Systems (Lymphozyten) ausgehen und als ein Hauptmerkmal
Lymphknotenschwellungen (Lymphome) hervorrufen kénnen.

Maligne Lymphome werden in zwei groBe Gruppen unterteilt: das Hodgkin-Lymphom (Morbus
Hodgkin), benannt nach dem Arzt und Pathologen Dr. Thomas Hodgkin, und die Non-Hodgkin-
Lymphome (NHL). Eine Unterscheidung dieser beiden Krankheitsformen ist nur durch die
Untersuchung von befallenem Gewebe maoglich.

Der Morbus Hodgkin entsteht durch eine bdsartige Veranderung (Entartung) der B-Lymphozyten,
einer Gruppe weiRer Blutkdrperchen (Blutzellen), die sich vor allem in den lymphatischen
Geweben aufhalten. Ein Hodgkin-Lymphom kann daher Uberall dort im Kdérper entstehen, wo
sich lymphatisches Gewebe befindet. Am haufigsten sind die Lymphknoten betroffen. aber auch
andere Organe wie Leber, Knochenmark, Lunge oder Milz kénnen, vor allem in fortgeschrittenen
Krankheitsstadien, befallen sein. Unbehandelt verlauft das Hodgkin-Lymphom meist tédlich.

. Haufigkeit

In Deutschland erkranken nach Angaben des Deutschen Kinderkrebsregisters in Mainz pro Jahr
etwa 90 Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 14. Lebensjahr neu an einem Hodgkin-
Lymphom. Die Gesamtzahl der Patienten (bis zum vollendeten 18. Lebensjahr) liegt, nach Angaben
der Morbus Hodgkin-Studienzentrale in Halle, bei jahrlich etwa 150. Damit macht das Hodgkin-
Lymphom etwa 5 % der bdsartigen Erkrankungen bei Kindern und Jugendlichen aus. S&uglinge
und Kleinkinder (bis zum dritten Lebensjahr) sind von einem Hodgkin-Lymphom selten betroffen;
mit zunehmendem Alter wird die Krankheit allmahlich haufiger. Der Haufigkeitsgipfel liegt im
Erwachsenenalter: Erwachsene erkranken etwa zehnmal haufiger als Kinder und Jugendliche. Bei
den Kindern und Jugendlichen wiederum sind Jungen etwas haufiger betroffen als Madchen.

. Formen des Hodgkin-Lymphoms

Aufgrund von Unterschieden im mikroskopischen Erscheinungsbild lassen sich beim Hodgkin-
Lymphom funf Formen der Erkrankung unterscheiden:

 der Jlymphozytenpradominante” Typ
« der ,lymphozytenreiche" Typ

« der ,knotige* (nodular-sklerosierende) Typ



Hodgkin-Lymphom (Kurzinformation) Seite 4

 der ,gemischtzellige” Typ
* der lymphozytenarme” Typ

Die vier zuletzt genannten Hodgkin-Formen werden unter dem Begriff ,klassischer Morbus
Hodgkin“ zusammengefasst.

Die verschiedenen Formen des Hodgkin-Lymphoms treten unterschiedlich hédufig auf und weisen
zum Teil auch Unterschiede im Krankheitsverlauf und in ihrer Heilbarkeit auf.

. Ursachen

Die Ursachen fir die Entstehung eines Hodgkin-Lymphoms sind bisher nicht geklart. Man weil3
inzwischen jedoch, dass die Krankheit durch die bdsartige Veranderung (Entartung) bestimmter
Zellen des lymphatischen Systems [lymphatisches System], den B-Lymphozyten, entsteht und
dass die Entartung mit Veranderungen im Erbgut der Zelle einhergeht. Warum genetische
Veranderungen auftreten und warum sie bei manchen Kindern zur Erkrankung fithren, bei anderen
nicht, ist unbekannt. Vermutlich missen verschiedene Faktoren zusammenwirken, bevor ein
Hodgkin-Lymphom entsteht.

Da die meisten Erkrankungsfalle innerhalb der weilRen Bevélkerung auftreten, scheinen
ethnologische und genetische Ursachen eine Rolle zu spielen. Bekannt ist auch, dass Kinder mit
bestimmten angeborenen oder erworbenen Immundefekten ein erhéhtes Risiko haben, an einem
Morbus Hodgkin zu erkranken. Auch Viren kénnen bei der Entstehung eines Hodgkin-Lymphoms
eine Rolle spielen. Ob bestimmte Umweltgifte (zum Beispiel Pestizide) einen Einfluss auf die
Entstehung eines Hodgkin-Lymphoms haben, wird derzeit untersucht. Festzuhalten bleibt jedoch,
dass bei den meisten Patienten keine krankheitsbeglinstigenden Faktoren bekannt sind.

. Krankheitszeichen

Morbus Hodgkin beginnt schleichend. Erstes Krankheitszeichen sind meist ein oder mehrere
vergroRerte Lymphknoten, die sehr langsam wachsen und in der Regel keine Schmerzen
verursachen. VergréRerte Lymphknoten kénnen im Hals- und Nackenbereich (haufigster Sitz),
in der Achselhdhle, in der Schlisselbeingrube (Uber dem tastbaren Schliisselbein), in den
Leisten oder an mehreren Stellen gleichzeitig festgestellt werden. Die Krankheit kann auch in
Lymphknotenregionen beginnen, die von auf3en nicht sichtbar oder tastbar sind, zum Beispiel hinter
dem Brustbein oder im Bauch- und/oder Beckenraum, dort beispielsweise entlang der Wirbelsaule.
Sind Lymphknoten im Brustraum betroffen, zum Beispiel im so genannten Mediastinum, dem Raum
zwischen den beiden Lungenfliigeln, kann es durch zunehmenden Druck auf die dort liegenden
Organe (Lunge, Luftréhre) zu Reizhusten oder Atemnot kommen. Lymphknoten im Ober- oder
Unterbauch kénnen Schmerzen, Druckgefiihl oder Durchfélle verursachen. Seltener sind Milz und
Leber durch den Befall mit Lymphomzellen vergréRert (Splenomegalie bzw. Hepatomegalie).

Bei Befall des Knochenmarks kann auch die Zahl der roten Blutzellen erniedrigt sein, was zu
einer Anamie fuhren kann. Dies kommt jedoch nur sehr selten vor. Daneben kdnnen allgemeine
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Krankheitssymptome wie Fieber, Gewichtsverlust, Nachtschweil3 sowie Mattigkeit und Juckreiz
auftreten.

Die Krankheitszeichen eines Morbus Hodgkin entwickeln sich meist relativ langsam, das heif3t
im Laufe von Wochen oder Monaten. Sie kénnen individuell sehr verschieden beziehungsweise
unterschiedlich stark ausgepragt sein. Das Auftreten eines oder mehrerer dieser Krankheitszeichen
muss allerdings nicht bedeuten, dass ein Hodgkin-Lymphom vorliegt. Viele dieser Symptome
kdnnen auch bei vergleichsweise harmlosen Infektionen und Erkrankungen auftreten, die mit einem
Hodgkin-Lymphom nichts zu tun haben. Vor allem bei Kindern beruhen Lymphknotenschwellungen
meist auf Infektionen, vor allem Virusinfektionen. Bei Beschwerden (zum Beispiel anhaltendem
Husten) ist es jedoch ratsam, so bald wie mdglich einen Arzt zu konsultieren, um deren Ursache
zu klaren.

. Diagnose

Findet der (Kinder-)Arzt durch Krankheitsgeschichte (Anamnese) und kdrperliche Untersuchung,
mdglicherweise auch durch eine Blut-, Ultraschall- und/oder Réntgenuntersuchung Hinweise auf
ein Hodgkin-Lymphom, wird er den Patienten in ein Krankenhaus Uberweisen, das auf Krebs- und
Bluterkrankungen bei Kindern und Jugendlichen spezialisiert ist (Klinik fur padiatrische Onkologie/
Hamatologie). Denn bei Verdacht auf Morbus Hodgkin sind umfangreiche Untersuchungen
notwendig, zunachst um die Diagnose zu sichern, dann aber auch um festzustellen, um welche
Form des Hodgkin-Lymphoms es sich handelt und wie weit sich die Erkrankung im Korper
ausgebreitet hat (so genannte ,Staging“-Untersuchungen).

Die Diagnosestellung erfolgt in erster Linie durch die Entnahme und Untersuchung eines
befallenen Lymphknotens oder eines anderen befallenen Gewebes (Biopsie). Die Untersuchung
der Gewebeproben erlaubt eine genaue Aussage dartber, ob und, wenn ja, an welcher Form
des Hodgkin-Lymphoms der Patient erkrankt ist. Die Kenntnis der Unterform kann bei der
Behandlungsplanung eine Rolle spielen.

Liegt tatsdchlich ein Morbus Hodgkin vor, so ist es fur die Behandlungsplanung wichtig
zu wissen, wie weit sich die Erkrankung im Korper ausgebreitet hat und welche Organe
betroffen sind. Auskunft dartiber geben verschiedene Bild gebende Verfahren wie die Ultraschall-
und Roéntgenuntersuchung, die Magnetresonanztomographie (MRT), die Computertomographie
(CT), die Positronen-Emissions-Tomographie (PET) und gegebenenfalls die Skelettszintigraphie
[Szintigraphie]. Um herauszufinden, ob auch das Knochenmark von der Erkrankung betroffen ist,
wird in fortgeschrittenen Krankheitsstadien au3erdem eine Knochenmarkstanzbiopsie durchgefuhrt
und auf Lymphomzellen untersucht. In seltenen Fallen kénnen auch eine Leberpunktion [Punktion],
eine Spiegelung der Bauchhohle (Laparoskopie) oder des Brustraumes (Mediastinoskopie) mit
einem Endoskop oder, noch seltener, eine Eréffnung der Bauchhodhle (Laparotomie) erforderlich
sein. Dies ist allerdings nur der Fall, wenn sich anhand Bild gebender Verfahren nicht
eindeutig klaren lasst, ob und wie ausgedehnt Lymphknoten oder andere Organe im Bauch-
beziehungsweise Brustraum befallen sind.

Behandlungsvorbereitend erfolgt ferner eine Uberpriifung der Herzfunktion (Elektrokardiographie
(EKG) und Echokardiographie). Veranderungen, die mdglicherweise im Laufe der Therapie



Hodgkin-Lymphom (Kurzinformation) Seite 6

auftreten, kdnnen aufgrund solcher Ausgangsbefunde besser beurteilt werden. Umfangreiche
Laboruntersuchungen dienen dazu, den Allgemeinzustand des Patienten zu Uberprifen und
festzustellen, ob durch das Hodgkin-Lymphom die Funktionen einzelner Organe (zum Beispiel
Nieren und Leber) beeintréachtigt sind oder Stoffwechselstérungen vorliegen, die vor oder wéhrend
der Behandlung besonders bericksichtigt werden missen. Im Hinblick auf eventuell notwendig
werdende Bluttransfusionen muss eine Bestimmung der Blutgruppe erfolgen.

Nicht alle Untersuchungen sind bei jedem Patienten notwendig. Ihr Behandlungsteam wird Sie
dartiber informieren, welche diagnostischen Verfahren bei Ihnen beziehungsweise lhrem Kind zur
Therapieplanung erforderlich sind.

. Behandlung

Besteht oder bestétigt sich der Verdacht auf ein Hodgkin-Lymphom, muss der Patient
schnellstméglich in eine kinderonkologische Behandlungseinrichtung Giberwiesen werden. Dort ist
das hoch qualifizierte Fachpersonal (Arzte, Fachpflegekrafte) auf die Behandlung krebskranker
Kinder spezialisiert und mit den modernsten Therapieverfahren vertraut. Die Arzte dieser
Klinikabteilungen stehen in fachorientierten Arbeitsgruppen in sténdiger, enger Verbindung
miteinander und behandeln ihre Patienten nach gemeinsam entwickelten und stetig weiter
verbesserten Therapieplanen. Ziel der Behandlung von Patienten mit Morbus Hodgkin ist, eine
hohe Heilungsrate bei moglichst geringen Nebenwirkungen und Spatfolgen zu erreichen.

Im Mittelpunkt der Behandlung eines Hodgkin-Lymphoms steht die Chemotherapie. Man versteht
darunter eine Behandlung mit zellwachstumshemmenden Medikamenten (Zytostatika). Bei einem
Teil der Patienten schlie3t sich an die Chemotherapie eine niedrig dosierte Bestrahlung der
befallenen Regionen an. In seltenen Fallen, zum Beispiel wenn die Erkrankung auf die Ubliche
chemo- und strahlentherapeutische Behandlung nicht anspricht oder bei einem Krankheitsrickfall,
kann dartuber hinaus eine hoch dosierte Chemotherapie (Hochdosischemotherapie) mit
anschlieBender Stammzelltransplantation in Betracht kommen.

Bei Patienten mit einem lymphozytenprddominanten Morbus Hodgkin (LPHD) kann unter
Umsténden auf eine Chemotherapie (und Bestrahlungsbehandlung) verzichtet werden, wenn nur
ein einzelner Lymphknoten befallen ist und dieser ohne Geféhrdung oder Verstimmelung des
Patienten komplett (das ist sehr wichtig!) operativ entfernt werden kann. Erfahrungen haben
gezeigt, dass etwa zwei Drittel dieser Patienten auch ohne Chemo- und Strahlentherapie gesund
werden. Die Patienten werden aber weiterhin regelméafig untersucht und der Krankheitsverlauf
genau Uberwacht (so genannte Beobachtungsstrategie). Tritt die Krankheit dann erneut auf, erfolgt
eine Behandlung.

Die Intensitat und Dauer der Chemotherapie, die Notwendigkeit einer Bestrahlung oder einer
Stammezelltransplantation sowie die Prognose der Erkrankung richten sich vor allem danach, wie
weit sich die Krankheit zum Zeitpunkt der Diagnose im Korper ausgebreitet hat (Krankheitsstadium)
und wie die Krankheit auf die Therapie anspricht. Die Form des Hodgkin-Lymphoms spielt
bei der Behandlungsplanung, anders als bei der Behandlung erwachsener Patienten, nur eine
untergeordnete Rolle.
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8. Therapieoptimierungsstudien

In Deutschland erfolgt die Behandlung von Patienten mit einem klassischen Hodgkin-
Lymphom prinzipiell im Rahmen von Therapieoptimierungsstudien (TOS). Die aktuelle
Therapieoptimierungsstudie EURONet-PHL-C1 wird europaweit an zahlreichen Kinderkliniken
und padiatrisch-onkologischen Behandlungszentren durchgefuhrt. Wichtige Behandlungselemente
sind die Chemotherapie und die Strahlentherapie.

Die  chemotherapeutische Behandlung besteht  aus mehreren Therapiezyklen
(Chemotherapieblécken). Die Zahl der Therapieblécke und somit die Dauer und Intensitat
der Behandlung richten sich in erster Linie danach, wie weit die Erkrankung zum Zeitpunkt
der Diagnose fortgeschritten ist (Krankheitsstadium) und in welcher Therapiegruppe der
Patient infolgedessen behandelt wird. In den einzelnen Therapieblécken kommen zum Teil
unterschiedliche Medikamentenkombinationen zum Einsatz. Die Gesamtdauer der Chemotherapie
betragt, abhéngig vom Krankheitsstadium, circa zwei bis sechs Monate, vorausgesetzt es tritt im
Laufe oder nach Abschluss der Therapie kein Ruckfall auf.

Im Rahmen der EuroNet-PHL-C1-Studie erfolgt bei etwa der Hélfte der Patienten im Anschluss
an die Chemotherapie eine Strahlenbehandlung der vom Tumor betroffenen Kdrperregionen. Die
Behandlungszeit erstreckt sich auf zwei bis drei Wochen pro Bestrahlungsfeld. Ausschlaggebend
bei der Entscheidung flr oder gegen eine Strahlentherapie ist nicht mehr, wie es bislang der
Fall war, das Krankheitsstadium des Patienten, sondern das Ansprechen der Erkrankung auf
die Chemotherapie mittels Positronen-Emissions-Tomographie (PET): Patienten, die mit dieser
Untersuchungsmethode nach zwei Chemotherapieblécken ein gutes Ansprechen der Erkrankung
zeigen, erhalten keine Strahlentherapie.

Seit November 2009 gibt es auch fur Patienten mit einem lymphozytenprédominanten Morbus
Hodgkin eine internationale Therapieoptimierungsstudie — die Studie EuroNET-PHL-LP1.

. Krankheitsruckfall

Bei etwa 7 % der jahrlich circa 150 in Deutschland neu an einem Hodgkin-Lymphom erkrankten
Kindern und Jugendlichen unter 18 Jahren kommt es nach Angaben der Morbus-Hodgkin-
Studienzentrale in Halle trotz der im Grunde sehr hohen Heilungsraten, die heute im Rahmen
einer Erstbehandlung erzielt werden kdnnen, zu einem Krankheitsriickfall (Rezidiv). Das bedeutet,
dass etwa jedes funfzehnte Kind ein Rezidiv erleidet. Die Heilungsaussichten sind generell
weniger ginstig als bei der Erstbehandlung, bei der Mehrheit der Patienten kdnnen aber mit einer
intensivierten Behandlung durchaus noch gute langfristige Behandlungsergebnisse und Heilungen
erzielt werden. Eine weitere Verbesserung der Heilungsaussichten im Rezidivfall ist Ziel derzeitiger
und zukunftiger Therapieoptimierungsstudien.

Die Rezidivbehandlung beinhaltet wie die Erstbehandlung Bestrahlung sowie Chemotherapie.
Bei einem Teil der Patienten ist auch eine Hochdosis-Chemotherapie mit anschlie3ender
Stammezelltransplantation# notwendig. Welche Behandlung fiir den einzelnen Patienten in Frage
kommt, hangt in erster Linie davon ab, zu welchem Zeitpunkt der Ruckfall auftritt und welche
Behandlung der Patient im Rahmen der Erstbehandlung erhalten hat.
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10. Prognose

Die Heilungsaussichten von Kindern und Jugendlichen mit einem Hodgkin-Lymphom sind sehr gut.
Uber 95 % aller Patienten, das hei3t mehr als neun von zehn Patienten mit Morbus Hodgkin, kénnen
dank der heute eingesetzten modernen Untersuchungsmethoden und intensiven standardisierten
Kombinationstherapien langfristig geheilt werden. Die Prognose fur den einzelnen Patienten hangt
in erster Linie davon ab, wie weit die Krankheit zum Zeitpunkt der Diagnose fortgeschritten
ist (Krankheitsstadium) und wie die Erkrankung auf die Therapie anspricht. Patienten in einem
frihen Krankheitsstadium, bei denen nur einzelne Lymphknoten befallen sind (Patienten der
Therapiegruppe 1) haben in der Regel giinstigere Heilungsaussichten (bis zu 97 %) als Patienten in
mittleren und fortgeschrittenen Krankheitsstadien (Therapiegruppen Il und lll). Letztere bedurfen
daher einer intensivierten Behandlung.
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Glossar

Anamie

Anamnese

Bestrahlung

Bild gebende Verfahren

Biopsie

Blutgruppe

Bluttransfusion

B-Lymphozyten
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Blutarmut; Verminderung des roten Blutfarbstoffs (Hamoglobin)
und/oder des Anteils der roten Blutkérperchen (Hamatokrit) unter
den altersentsprechenden Normwert

Krankengeschichte; Entwicklung von Krankheitszeichen. Im
arztlichen Anamnesegesprach mit dem Kranken werden Art,
Beginn und Verlauf der (aktuellen) Beschwerden sowie eventuelle
Risikofaktoren (z.B. Erbkrankheiten) erfragt.

kontrollierte Anwendung ionisierender Strahlen zur Behandlung
von bosartigen Erkrankungen

Untersuchungsmethoden, die Bilder vom Kdrperinneren
erzeugen; hierzu zdhlen z.B. die Ultraschall- und
Roéntgenuntersuchung, Computertomographie,
Kernspintomographie und Szintigraphie.

Entnahme einer Gewebeprobe zwecks anschlieRender (v.a.
mikroskopischer) Untersuchung; kann z.B. durch Punktion mit
einer Hohlnadel, unter Anwendung spezieller Instrumente (z.B.
Zangen, Stanzinstrumenten, Sonden) oder operativ mit dem
Skalpell erfolgen.

erbliche, meist stabile, auf den Zellwanden von Blut-
und anderen Gewebezellen befindlichen Struktureigenschaften
(Blutgruppenantigene) von Blutbestandteilen (z.B. ABNull-
Blutgruppen) Vor jeder Transfusion von Blutprodukten, z.B.
bei Patienten mit Leukdmie oder Andmie, muss Uberprift
werden, ob die Blutgruppe des Spenders zu der des
Empféangers passt, damit es nicht zu einer Absto3ungs-
bzw. Unvertraglichkeitsreaktion kommt. Bei Blutunvertraglichkeit
verklumpen die roten Blutkdrperchen eines Menschen, wenn man
sie mit dem Blutserum eines anderen mischt (Antigen-Antikdrper-
Reaktion).

Ubertragung von Vollblut oder Blutbestandteilen (z.B.
Erythrozytenkonzentrat, Thrombozytenkonzentrat) von einem
Spender auf einen Empféanger

Unterform der Lymphozyten; entwickeln sich im Knochenmark
(englisch: bone marrow) und sind fir die Erkennung
von Krankheitserregern und die Bildung von Antikérpern
verantwortlich.



Chemotherapie

Computertomographie

Echokardiographie

Elektrokardiographie

Endoskop

genetisch

Hochdosis-Chemotherapie

Hodgkin-Lymphom

Immundefekt

Infektion
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hier: Einsatz von Medikamenten (Chemotherapeutika,
Zytostatika) zur spezifischen Hemmung von Tumorzellen im
Organismus

Bild gebendes, rontgendiagnostisches Verfahren; es erzeugt
durch die computergesteuerte Auswertung einer Vielzahl
von Rontgenaufnahmen aus verschiedenen Richtungen ein
Bild. Dadurch kodnnen Schichtaufnahmen von Korperteilen
(Tomogramme, Quer- oder Langsschnitte des menschlichen
Kdrpers) hergestellt werden.

Diagnostische Untersuchung zur Beurteilung des Herzens, der
Lage der Herzklappen und der Wanddicke des Herzmuskels

Methode zur Registrierung der elektrischen Herzaktivitat

mit einer Lichtquelle versehenes, réhren- oder schlauchférmiges
optisches Instrument, mit dem Hohlorgane (z.B. Blase, Magen)
und Korperhéhlen (z.B. Bauchraum, Hirnkammern), u.U. im
Rahmen einer Operation, von innen angesehen werden kénnen
(so genannte Spiegelung)

die (Ebene der) Vererbung bzw. Gene betreffend; vererbt

Einsatz einer besonders hohen Dosierung eines oder
mehrerer zellwachstumshemmender Medikamente (Zytostatika)
mit dem Ziel, samtliche Krebszellen zu vernichten. Da
dabei auch das Blut bildende System im Knochenmark
zerstort wird, mussen im Anschluss eigene oder fremde
Blutstammzellen Ubertragen werden (autologe beziehungsweise
allogene Stammzelltransplantation).

bdsartige Erkrankung des lymphatischen Systems; gehort zu
den malignen Lymphomen und macht etwa 5% der bdsartigen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter aus.

angeborene oder erworbene Stérung des Immunsystems, die eine
Schwéchung der kérpereigenen Immunantwort zur Folge hat; dies
wiederum fuhrt zu einer nicht ausreichenden oder nicht adaquaten
Infektabwehr.

Eindringen kleinster Organismen (z.B. Bakterien, Viren, Pilze)
in den Koérper mit anschlielRender Vermehrung in diesem. Je
nach Eigenschaften der Mikroorganismen und der Abwehrlage
des Infizierten kann es nach Infektionen zu verschiedenen
Infektionskrankheiten kommen.



Knochenmark

Knochenmarkstanzbiopsie

koérperliche Untersuchung

Laparoskopie

Laparotomie

lymphatisches System

Lymphknoten

Lymphom

Lymphozyten
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Ort der Blutbildung. Schwammartiges, stark durchblutetes
Gewebe, das die Hohlrhume im Innern vieler Knochen
(z.B. Wirbelkdrper, Becken- und Oberschenkelknochen,
Rippen, Brustbein, Schulterblatt und Schlisselbein) ausfiillt.
Im Knochenmark entwickeln sich aus Blutvorlauferzellen
(Blutstammzellen) alle Formen von Blutzellen.

Entnahme von Knochenmarkgewebe zwecks Untersuchung der
Zellen; dabei wird mit Hilfe einer speziellen, etwas dickeren Hohl-
nadel ein etwa 2 cm langer Gewebezylinder aus dem Kno-
chen gestanzt. Die Untersuchung erfolgt immer in Narkose.
Eine Knochenmarkstanzbiopsie kann ergdnzend oder an Stelle
einer Knochenmarkpunktion erforderlich sein, wenn mit dieser
nicht ausreichend Gewebe fiir eine verlassliche Untersuchung
gewonnen werden kann. Die Knochenmarkstanze erfolgt i.d.R.
wie die Knochenmarkpunktion aus dem hinteren Beckenkamm-
knochen. Dort ist das Knochenmark nur durch eine relativ dinne
Knochenschicht von der Haut getrennt, so dass die Entnahme oh-
ne wesentliches Risiko erfolgen kann.

wichtiger Bestandteil diagnostischer Untersuchungen; beinhaltet
u.a. das Abtasten und Abhdren bestimmter Kérperorgane sowie
das Testen von Reflexen, um Hinweise auf die Art bzw. den
Verlauf einer Erkrankung zu erhalten

so genannte Bauchspiegelung: Untersuchung der Bauchhdhle mit
einem Spezialendoskop, das unter Narkose mittels eines kleinen
chirurgischen Eingriffs durch die Bauchdecke eingefuhrt wird

operative Eréffnung der Bauchhéhle

Sammelbegriff ~ fur  Lymphgefaile, LymphgefaRstamme,
Lymphknoten, lymphatische Gewebe (Lymphozyten in
Bindegewebe, Schleimhauten, Driisen) und lymphatische Organe
(Milz, Rachenmandeln, Knochenmark, Thymusdriise)

kleine, zum korpereigenen Abwehrsystem gehoérende linsen-
bis bohnenférmige Organe, die sich an vielen Stellen des
Korpers befinden; sie dienen als Filterstationen fir das
Gewebewasser (Lymphe) einer Korperregion und enthalten
Zellen des Immunsystems.

Sammelbegriff fur Lymphknotenvergrof3erungen
unterschiedlicher Ursachen

Untergruppe der weiRen Blutkdrperchen (Leukozyten); werden
im Knochenmark gebildet, reifen aber z.T. erst im lymphatischen



Magnetresonanztomographie

Mediastinoskopie

Mediastinum

Non-Hodgkin-Lymphom

Positronen-Emissions-
Tomographie

Prognose

Punktion

Rezidiv

Rontgenuntersuchung

Stammezelltransplantation
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Gewebe (z.B. Lymphknoten, Milz, Thymusdrise) zu voller
Funktionsfahigkeit heran; gelangen Uber die Lymphbahnen ins
Blut und sind als so genannte B- und T-Lymphozyten fir
die korpereigene Abwehr, insbesondere die Abwehr von Viren,
zustandig.

Bild gebendes Verfahren; sehr genaue, strahlenfreie
Untersuchungsmethode zur Darstellung von Strukturen im
Inneren des Korpers; mit Hilfe magnetischer Felder werden
Schnittbilder des Korpers erzeugt, die meist eine sehr
gute Beurteilung der Organe und vieler Organveranderungen
ermaglichen.

Spiegelung der Brusthdhle: Untersuchung des Brustraums mit
einem Spezialendoskop, das unter Narkose nach einem kleinen
Schnitt oberhalb des Brustbeins in den Raum zwischen den
Lungenfliigeln (Mediastinum) eingefuhrt wird.

mittlerer, zwischen den beiden Lungen gelegener Abschnitt des
Brustraums

groRe Gruppe bdsartiger Erkrankungen des lymphatischen
Systems, die als ein Hauptmerkmal Lymphknotenschwellungen
hervorrufen kénnen. NHL z&hlen wie das Hodgkin-Lymphom zu
den malignen Lymphomen. Sie machen etwa 7 % der bdsartigen
Erkrankungen im Kindes- und Jugendalter aus.

Bild gebendes, nuklearmedizinisches Verfahren, bei dem Uber
die Aufnahme einer radioaktiv markierten Substanz und ihren
nachfolgenden Stoffwechsel Schnittbilder des Korpers oder
einzelner Abschnitte / Organe hergestellt werden

Vorhersage, Voraussicht auf  den Krankheitsverlauf,
Heilungsaussicht

Entnahme von Flissigkeiten und Gewebsstiickchen aus
dem Korper mit Spezialinstrumenten (z.B. Hohlnadeln) fir
diagnostische oder therapeutische Zwecke

Ruckfall, Wiederauftreten einer Erkrankung nach Heilung

Bild gebendes Verfahren, das durch Anwendung von
Roéntgenstrahlen Organe bzw. Organteile sichtbar macht.

Ubertragung Blut bildender (hamatopoetischer) Stammzellen
nach vorbereitender Chemotherapie, Bestrahlung oder
Immunsuppression des Empfangers. Die Stammzellen kénnen
entweder aus dem Knochenmark oder aus der Blutbahn



Strahlentherapie

Szintigraphie

Therapieoptimierungsstudie

Ultraschall

Viren

Virus

Zelle
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gewonnen werden. Im ersten Fall nennt man das Verfahren
ihrer Ubertragung Knochenmarktransplantation, im zweiten Fall
periphere Stammzelltransplantation. Nach Art des Spenders
unterscheidet man zwei Formen der SZT: die allogene und die
autologe SZT.

kontrollierte Anwendung ionisierender Strahlen zur Behandlung
von bésartigen Erkrankungen

nuklearmedizinisches Untersuchungsverfahren, das mittels Gabe
einer radioaktiv markierten Substanz innere Organe oder Gewebe
und deren Funktion (Aktivitat) bildlich sichtbar macht, zum Beispiel
auf einem RoOntgenfilm. Die Registrierung und Aufzeichnung
der Schwarzweil3bilder wird Szintigramm genannt. Es gibt
verschiedene Arten der Szintigraphie, je nachdem, welches Organ
untersucht werden soll und welche chemische Substanz dafir
eingesetzt wird.

kontrollierte klinische Studie, die der optimalen Behandlung
der Patienten und gleichzeitig der Verbesserung und
Weiterentwicklung der Behandlungsmoglichkeiten dient. Die
Therapieoptimierung ist dabei nicht nur auf eine
Verbesserung der Heilungsaussichten, sondern auch auf
eine Begrenzung behandlungsbedingter Nebenwirkungen und
Spétfolgen ausgerichtet.

Bild gebendes Verfahren, bei dem zur Untersuchung von
Organen Ultraschallwellen durch die Haut in den Korper
eingestrahlt werden. An Gewebs- und Organgrenzen werden die
Schallwellen zurtickgeworfen (reflektiert), von einem Empféanger
aufgenommen und mit Hilfe eines Computers in entsprechende
Bilder umgewandelt.

infektiose Partikel ohne eigenen Stoffwechsel, die fur ihre
Vermehrung auf Wirtszellen angewiesen sind, auf die sie haufig
krankheitserregend wirken

infektioser Partikel ohne eigenen Stoffwechsel, der fir seine
Vermehrung auf Wirtszellen angewiesen ist, auf die er meist
krankheitserregend wirkt (lateinisch virus bedeutet Schleim, Gift)

kleinste Bau- und Funktionseinheit von Organismen mit
der Fahigkeit zu Stoffwechselleistungen, Reizbeantwortung,
unwillkiirlicher Muskelbewegung und Vermehrung; jede Zelle
enthalt einen Zellkern und einen Zellkdrper (Zytoplasma) und ist
aulerlich begrenzt durch die Zellmembran
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