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1 Was ist ein Hodgkin Lymphom?

Das Hodgkin Lymphom (HL) ist ein bésartiger Tumor des lymphatischen
Systems, bei dem sich urspriinglich fiir die Immunabwehr zustdndige
weiBe Blutkdrperchen (B-Lymphozyten) unkontrolliert in lymphati-
schen Organen wie Lymphknoten oder Milz vermehren. Dies kann zu
einer Schwellung der Lymphknoten fiihren, die meist im Kopf-Hals-
Bereich auftritt. Im Friihstadium ist die Erkrankung in der Regel auf die
Lymphknoten beschréankt. Sie kann aber im Verlauf auch auf andere
Organe libergreifen und sich so im ganzen Kérper ausbreiten.

Die unter dem Mikroskop nachweisbaren, fiir die Erkrankung
charakteristischen einkernigen Hodgkin- sowie mehr-
kernigen Reed-Sternberg-Zellen grenzen das Hodgkin
Lymphom von der groBeren Gruppe der Non-Hodgkin
Lymphome (NHL) und von Lymphknotenschwellungen
anderer Ursache ab. Es wird zwischen dem
wesentlich haufigeren klassischen Hodgkin
Lymphom und dem eher seltenen lymphozyten-
pradominanten Hodgkin Lymphom (NLPHL)
unterschieden.
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2 Wie entsteht ein Hodgkin
Lymphom und was bewirkt es?
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Am Anfang der Erkrankung steht die bésar- A
tige Veranderung eines einzelnen B-Lympho-
zyten, der sich in der Folge unkontrolliert tei-
len kann, ohne dass er nach der urspriinglich
vorgesehenen Zeit abstirbt und durch neu gebilde-
tete, gesunde Zellen ersetzt wird. Diese Lymphom-
zelle kann sich nun ungehindert vermehren, im Ver-
lauf das gesunde Korpergewebe verdrangen und so
benachbarte Organe in ihrer Struktur und Funktion
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beeintrachtigen. Ein Befall des Knochenmarks kann zu Blutarmut
sowie einer Verringerung der Blutplattchen und weiBen Blutkor-
perchen fihren. AuBerdem ruft das Hodgkin Lymphom héaufig all-
gemeine Krankheitssymptome wie Fieber, NachtschweiB und Ge-
wichtsverlust hervor (= B-Symptome). Im Gegensatz zu gesunden
B-Lymphozyten sind die Lymphomzellen fiir die Immunabwehr
untauglich, sodass Patienten haufig anfalliger sind fiir Infektionen
mit Bakterien, Viren oder Pilzen.

3 Wie haufig sind Hodgkin Lymphome ?

Das Hodgkin Lymphom macht ca. zehn Prozent aller Lymphome aus
und ist nach aktuellen Angaben des Robert-Koch-Instituts mit 2-3
Neuerkrankungen auf 100.000 Personen eine vergleichsweise seltene
Krebsart, an der in Deutschland jahrlich insgesamt rund 2.200 Men-
schen erkranken. Aufgrund der guten Heilungschancen und Uberle-
bensrate leben in Deutschland aktuell Gber 50.000 Menschen mit
einer zuriickliegenden Hodgkin-Diagnose.

4  Wer erkrankt an einem Hodgkin Lymphom ?

Im Gegensatz zu vielen anderen Lymphomarten ist das Hodgkin
Lymphom nicht nur eine Erkrankung des hdheren Lebensalters,
sondern betrifft vor allem auch junge Menschen zwischen dem 20.
und 30. Lebensjahr. Ein zweiter Erkrankungsgipfel liegt jenseits des
65. Lebensjahres. Grundsatzlich kann das Hodgkin Lymphom - an
dem Méanner insgesamt etwas haufiger erkranken - aber in jedem
Lebensalter auftreten. Die Ursache fiir die Entstehung des Hodgkin
Lymphoms ist nach wie vor unklar, allerdings scheinen Risikofakto-
ren wie eine Infektion mit dem Epstein-Barr-Virus (EBV), eine ge-
storte Regulation des Immunsystems sowie das Rauchen die Er-
krankung zu begiinstigen. Allerdings tritt das Hodgkin Lymphom
auch bei Patienten ohne die genannten Risikofaktoren auf.



5 Wie bemerkt man ein Hodgkin Lymphom?

Meist fallen zuerst sgummiartige« schmerzlose Lymphknoten-
schwellungen im Kopf-Hals-Bereich (= cervical), seltener in den
Achselhthlen oder der Leistengegend auf. Eine Lymphknoten-
schwellung hinter dem Brustbein (= mediastinal) kann durch loka-
len Druck zu unklarem Husten, Behinderung der Atmung oder
Stauung der HalsgefaBe fiihren. Ein Befall von Lymphknoten im
Bauchraum (= abdominell) kann ein Druckgefiihl oder unklare
Durchfélle verursachen. Da Lymphknoten als Teil der Immunab-
wehr auch bei lokalen Entziindungen oder Infektionen voriiberge-
hend anschwellen kdnnen, muss nicht jeder Lymphknotenschwel-
lung ein Hodgkin Lymphom zugrunde liegen.

Fieber iiber 38°C, ungewollter Gewichtsverlust von mehr als zehn
Prozent des Korpergewichts in sechs Monaten und starker Nacht-
schweiB (Wiaschewechsel notwendig) werden als B-Symptome be-
zeichnet. Diese allgemeinen Symptome sind wichtig zur Beurteilung
der Krankheitsaktivitdt und Stadieneinteilung, treten allerdings
auch bei anderen Erkrankungen auf. Weitere unspezifische Sympto-
me kdnnen Leistungsverminderung, Midigkeit, Schwachegefiihl und
Juckreiz sein. Selten, aber charakteristisch fiir das Hodgkin Lym-
phom, ist ein Schmerzen der Lymphknoten nach Alkoholkonsum.

6  Welche diagnostischen Tests sind erforderlich?

Die sichere Diagnose eines Hodgkin Lymphoms kann nur anhand
einer Gewebeprobe (= Biopsie) aus einem der betroffenen, vergro-
Berten Lymphknoten gestellt werden. Ein auf Lymphome speziali-
sierter Pathologe untersucht das Gewebe unter dem Mikroskop
und bestimmt so auch die spezifische Unterform des Hodgkin Lym-
phoms. Nach Méglichkeit sollte die Diagnose an einem vollstandig
entnommenen Lymphknoten gestellt werden, dazu ist ein kurzer
operativer Eingriff erforderlich. Nur in Ausnahmeféllen ist eine

Diagnosestellung aus gréBeren Gewebeproben, die mittels Stanz-
biopsie aus einem Lymphknoten entnommen wurden, mdglich.
Proben einer Feinnadelbiopsie sind nicht ausreichend.

Wenn ein Hodgkin Lymphom diagnostiziert wurde, wird im An-
schluss mit weiteren Untersuchungen die Krankheitsausbreitung
im Korper erfasst, um das genaue Krankheitsstadium zu bestim-
men (= Staging). Auf die drztliche kdrperliche Untersuchung fol-
gen bildgebende Verfahren wie Ultraschall, Computertomografie
(CT) und gegebenenfalls PET-CT von Hals, Brustkorb, Bauch und
Becken sowie eine Punktion des Knochenmarks. Liegen die Ergeb-
nisse der Untersuchungen vor, kénnen nach der Ann-Arbor-Klas-
sifikation vier Stadien unterschieden werden:

® Stadium I: Befall einer einzelnen Lymphknotenregion

® Stadium Il: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen
auf einer Seite des Zwerchfells

® Stadium IlI: Befall von zwei oder mehr Lymphknotenregionen
auf beiden Seiten des Zwerchfells

B Stadium IV: diffuser Organbefall; z.B. Leber, Knochenmark

Das entsprechende Stadium wird je nach Vorliegen einer B-Sympto-
matik mit »A« (= keine B-Symptome) oder »B« (= B-Symptome)
sowie bei Befall auBerhalb der Lymphknoten mit »E« (= extranodal)
gekennzeichnet. Zusatzlich werden vier Risikofaktoren erhoben,
um das individuelle Risikoprofil abzuschétzen:

a. groBer Mediastinaltumor im Réntgenbild
b. Extranodal-Befall
c. hohe Blutsenkungsgeschwindigkeit (BSG)

d. drei oder mehr betroffene Lymphknotenareale
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Unter Beriicksichtigung des Ann-Arbor-Stadiums und der vorlie-
genden Risikofaktoren wird das Hodgkin Lymphom in friihe,
mittlere und fortgeschrittene Stadien unterteilt. Nach diesen
richtet sich dann die Intensitat der Therapie.

7  Wie wird das Hodgkin Lymphom behandelt?

Vor Beginn der Therapie werden Organe wie Herz, Lunge, Leber
und Nieren auf ihre Funktion tberpriift. Bei Patienten mit Kinder-
wunsch kénnen vor Therapiebeginn MaBnahmen zum Erhalt der
Fruchtbarkeit (= Fertilitat) eingeleitet werden. Diese MaBnahmen
konnen die Vorstellung in einem spezialisierten Fertilitats-Zent-
rum, die Konservierung von Ei- bzw. Samenzellen sowie einen
medikamentosen Schutz durch die Einnahme von Hormonen
wahrend der Chemotherapie beinhalten.

Abhadngig vom Stadium, vorliegenden Risikofaktoren sowie dem
korperlichen Allgemeinzustand und Alter des Patienten wird
das Hodgkin Lymphom danach mit einer auf das jeweilige Risiko
abgestimmten Kombination aus Chemo- und Strahlentherapie
behandelt. Dadurch wird die Vermehrung der Lymphomzellen
unterbrochen und diese sterben ab. Bei der medikamentdsen
Chemotherapie werden mehrere Medikamente zu einem Behand-
lungsschema kombiniert (= Polychemotherapie; die Buchstaben
der Schemata stehen jeweils fiir einzelne Medikamente - siehe
Infobox).

Im friithen Stadium kommt das ABVD-Schema zum Einsatz.
Dieses sollte im mittleren Stadium bei Patienten unter 60 Jahren
mit dem BEACOPP-Schema kombiniert werden. Im fortgeschrit-
tenen Stadium sollte bei Patienten unter 60 Jahren das im Ver-
gleich zu ABVD intensivere BEACOPP-Schema angewendet
werden. Je nach Risikogruppe und Ansprechen des Hodgkin Lym-
phoms auf die Chemotherapie, sollte im Anschluss eine Bestrah-

lung erfolgen, um so verbleibende Lymphomzellen mdglichst dau-
erhaft zu beseitigen. Eine Besonderheit stellt das NLPHL im sehr
friihen Stadium IA dar, welches aufgrund der guten Prognose mit
alleiniger Bestrahlung des betroffenen Lymphknotens behandelt
werden kann. Aktuell wird sowohl beim klassischen Hodgkin Lym-
phom als auch beim NLPHL zusatzlich die Wirksamkeit von ge-
zielt gegen die bosartigen Zellen gerichteten spezifischen Anti-
kérpern sowie Immuntherapien im Rahmen klinischer Studien
getestet.

ABVD BEACOPP

A = Doxorubicin B = Bleomycin

(= Adriamycin®)

B = Bleomycin E = Etoposid

V = Vinblastin A = Doxorubicin (= Adriamycin®)

D = Dacarbazin C = Cyclophosphamid

O = Vincristin (= Oncovin®)
P = Procarbazin

P = Prednison

Bei einem Fortschreiten der Erkrankung trotz Chemotherapie
oder einem friihen Riickfall werden Patienten mit einer Hoch-
dosis-Chemotherapie und anschlieBender Transfusion kdrper-
eigener Stammzellen (= autologe Stammzelltransplantation)
behandelt. Bei einem spéten Riickfall kann je nach Verlauf eine
alleinige Bestrahlung, erneute Polychemotherapie oder auch
eine Hochdosis-Chemotherapie ndtig sein.



8 Welche Behandlungsergebnisse sind zu erwarten?

Ein GroBteil der Patienten kann durch angemessenen Einsatz der
vorhandenen Mdglichkeiten erfolgreich behandelt werden. Ins-
gesamt werden heute mit addquater Therapie rund 90 Prozent
aller Patienten dauerhaft geheilt. Auch im Krankheitsriickfall
konnen bei konsequenter Behandlung noch gute Ergebnisse und
Heilung erzielt werden. Damit gehdrt das Hodgkin Lymphom zu
den bdsartigen Tumorerkrankungen mit den besten Heilungs-
aussichten im Erwachsenenalter.

Wahrend der Behandlung werden neben den Lymphomzellen
auch gesunde Korperzellen geschadigt, was zu akuten Pro-
blemen wie Ubelkeit, Erbrechen, Durchféllen, Haarverlust,
Entziindungen der Mundschleimhaut, Infektanfalligkeit oder
Erschopfung fiihren kann. Diese akuten Nebenwirkungen klin-
gen nach Ende der Therapie mit Erholung des Kdrpers in der
Regel vollstindig ab. Einzelne Wirkstoffe, insbesondere das
Vincristin, kdnnen Schmerzen oder Gefiihlsstorungen an Han-
den und FiiBen auslésen. Als langfristige Folgen der Behand-
lung kdnnen vereinzelt auch Schiddigungen des Herzens, der
Lunge oder der Schilddriise auftreten. Ebenso besteht ein er-
hohtes Risiko, spiter an einem anderen Tumor (= Zweit-tu-
mor) zu erkranken. Aktuelle klinische Studien streben daher
neben der Therapieoptimierung zunehmend eine Verringerung
der Chemotherapie- und Strahlendosis an.

9  Wer ist auf die Behandlung spezialisiert?

Die Therapie des Hodgkin Lymphoms sollte durch niedergelasse-
ne oder in Kliniken tdtige Fachdrzte fiir Hdmatologie & Onkolo-
gie nach Mdglichkeit im Rahmen klinischer Studien erfolgen. In
Deutschland fiihrt die Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
in Kooperation mit vielen Behandlungszentren klinische Studien

zum Hodgkin Lymphom durch und steht dariiber hinaus Patienten
und arztlichen Kollegen grundsatzlich zur Beratung zur Verfi-
gung. Die Behandlung innerhalb dieser klinischen Studien ist von
entscheidender Bedeutung fiir die Verbesserung der Therapie des
Hodgkin Lymphoms, sowohl hinsichtlich der Heilungsrate als auch
der Reduzierung von Spatfolgen der Behandlung, was in der Regel
zu einer Verbesserung der Lebensqualitdt Langzeitiiberlebender
flhrt.

m Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG)
Leiter: Prof. Dr. med. Andreas Engert
GHSG Studienzentrale
Klinik | fiir Innere Medizin, Uniklinik KdIn
50924 Kéln
(D 0221 478-88200
£ 0221 478-88188
™ dhsg@uk-koeln.de
‘B www.ghsg.org

Die GHSG ist Mitglied im Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V.
(KML). Arzte und Patienten finden auf den KML-Internetseiten
(www.lymphome.de) alle wichtigen Informationen Gber aktuelle
Studien zum Hodgkin Lymphom und kénnen dort nach Kranken-
hdusern und Facharztpraxen suchen, die an diesen Studien teil-
nehmen.
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Wo bekomme ich Hilfe und Unterstiitzung?

Beratung fiir Arzte und Patienten

Im Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V. (KML) haben sich
fiihrende Lymphomforscher und Versorgungszentren zusammen-
geschlossen. Die Kooperation will die Kommunikation zwischen
Wissenschaftlern, Arzten und Betroffenen verbessern und For-
schungsergebnisse schneller zum Patienten bringen. Ziel ist die
optimale Behandlung, Betreuung und Information fiir alle Lym-
phom-Patienten.

m  Kompetenznetz Maligne Lymphome e. V.
Uniklinik K8In | D-50924 KélIn
D 0221 478-96000, £ 0221 478-96001
DX lymphome@uk-koeln.de | B www.lymphome.de

Patienten-Selbsthilfe

Die Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V. (DLH) ist der Bun-
desverband der Selbsthilfeorganisationen zur Unterstiitzung von
Erwachsenen mit Leukdmien und Lymphomen. Die Geschaftsstelle
steht Betroffenen mit Informationen zur Verfligung und vermit-
telt unter anderem Kontakte zu ortlichen Selbsthilfegruppen.

m  Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40 | D-53111 Bonn
(D 0228 33889-200, £ 0228 33889-222
< info@leukaemie-hilfe.de | “B www.leukaemie-hilfe.de
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