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Lymphome Leukämien

•Ursprungszelle: lymphatisch

•kann im Lymphknoten, Knochenmark, Blut 

oder andere Gewebe auftreten

•Ursprungszelle: myeloisch (oder lymphatisch)

• > 20% Blasten im KM oder 

Blastenausschwemmung/neoplastische Zellen im Blut



Gliederung

Allgemeines

Einteilung

B-Zell-Lymphome

 klassisches follikuläres Lymphom

 Marginalzonenlymphom

 Mantelzelllymphom

Morbus Hodgkin

Noduläres lymphozytenprädominantes Hodgkin Lymphom
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Lymphome
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Fisher & Fisher et al. Oncogene 2004 WHO classification, 2022
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WHO Classification 2008



Fallbeispiel 

76 Jahre alte Patientin, 

multiple vergrößerte Lymphknoten, 

auch retroperitoneal, 

seit Jahren

Klassisches follikuläres Lymphom (cFL)



Klassisches follikuläres Lymphom

Centroblast: große Zellen

Centrocyt: kleine Zellen



Klassisches follikuläres Lymphom CD20



Follikuläres Lymphom, CD3 
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Bruchpunkt-spezifische PCR
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Klassisches follikuläres Lymphom

• Meist ältere Patienten

• Häufig fortgeschrittenes Stadium mit Befall mehrerer Lymphknotenstationen und/oder Knochenmark

• Tumorzellen ähneln normalen Keimzentrums-B-Zellen

Onkogenes Ereignis:

• Translokation von BCL2-IGH



Klassisches Follikuläres Lymphom: bcl2 Immunhistochemie im Vergleich zum reaktiven Lymphknoten



BCL2 Translokation CISH



Klassisches Follikuläres Lymphom: Ki67 Immunhistochemie (Proliferation)



Grading:

Klassisches follikuläres Lymphom (Grad 1, 2, 3a) 

Großzelliges Follikuläres Lymphom (Grad 3b)



Andere „indolente“ B-NHL

Keimzentrum

/ Follikel



Andere „indolente“ B-NHL

Marginalzonenlymphome/MALT

(Mantelzell-Lymphome)

lymphozytische Lymphome (B-CLL)

lymphoplasmozytische Lymphome/Immunozytom/M. Waldenström



Marginalzonen-(MALT)-Lymphom



Splenisches Marginalzonenlymphom



Splenisches Marginalzonenlymphom



MALT Lymphom im Magen



Mantelzell-Lymphom Cyclin D1



Mantelzell-Lymphom –

lymphomatoide Polypose



B-CLL im Lymphknoten



WHO Classification 2008



Fallbeispiel

68 Jahre alter Patient mit cervikal vergrößertem Lymphknoten, druckindolent, in den letzten Monaten plötzlich stark gewachsen



Diffuses großzelliges B-Zell Lymphom

• Häufigstes „aggressives“ Lymphom

• „Sammeltopf“ für verschiedene Subtypen

• Meist ältere Patienten

• Häufig auch fortgeschrittenes Stadium und Knochenmarksbefall





Zusammenfassung

B-NHL meist Translokation von Onkogen in IG-Locus

„low grade“ ahmen Wachstumsmuster von reaktiven Lymphknoten nach

Häufigstes „low grade“ - follikuläres Lymphom

Häufigstes „high grade“ - DLBCL



Morbus Hodgkin



HRS Zellen

Küppers Nature Rev 2009



Hodgkin Lymphom

Noduläre Sklerose

Mischtyp

Lymphozytenreich klassisch

lymphozytenarm

Noduläres lymphozyten-prädominantes Hodgkin Lymphom

CD30+ CD20-

CD20+ CD30-



Hodgkin Lymphom CD20
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Hodgkin Lymphom CD3



Klassisches Hodgkin Lymphom- Noduläre Sklerose

Häufigster Subtyp in Westeuropa

Junge Patienten (ca 20-35 Jahre)

M:F 1:1

HRS Zellen EBV-



Fallbeispiel

27 Jahre alte Patientin, obere Einflussstauung bei großem Mediastinaltumor, Exzision eines vergrößerte Halslymphknoten



Hodgkin-Reed-Sternberg Zellen

Hodgkin Zelle und Reed-

Sternberg-Zelle (mehrkernig)

Reaktives Begleitinfiltrat



Anti-CD30: Brentuximab Vedotin

Klassisches Hodgkin Lymphom- Noduläre Sklerose CD30



10-fold increased risk for Hodgkin lymphoma 

compared to the general population



Noduläres lymphozytenprädominantes HL (NLPHL)

75% der Patienten sind männlich

bessere Prognose als cHL, aber häufiger 

 Spät-Rezidive

männliche Patienten haben 6-fach höheres Rezidiv-Risiko



Noduläres lymphozytenprädominantes HL 5%

75% der Patienten sind männlich

bessere Prognose als cHL 

aber häufiger Spät-Rezidive

männliche Patienten haben 6-fach 

höheres Rezidiv-Risiko



Lymphocyte predominant- LP Zelle: Popcorn-Zelle



Noduläres lymphozytenprädominantes HL: CD20



Zusammenfassung

HL werden in klassischen und nodulär lymphozytenprädominant unterteilt

häufig adoleszente Patienten

80% EBV-negativ

exzellente Prognose unter Therapie

NLPHL: bessere Prognose als cHL



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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