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Diagnostik

• Definition

• Staging



Säulen der hämatologischen Diagnostik



Was wird analysiert?



Zytologie –Blutbild & Differentialblutbild, Knochenmarksausstrich

• Mikroskopische Charakterisierung

• Pappenheim-Färbung

• 100 Zellen

• Zusätzliche Information

– Lymphozyten

– Monozyten

– Granulozyten 

(stab-, segmentkernig, eosinophil, basophil)

– Erythrozytenmorphologie • Überblick

• schnell

• günstig

• Nur Warnhinweise 

bei Anomalien



Histologie: Gewebelehre

• Topographische 

Beurteilung

• Aufwändige Protokolle

• Subjektive Beurteilung

• Zylinder-Areal

http://www.ashimagebank.org/content/vol2005/issue0131/images/large/D48003ED_B3F8_4EDF_9687_B0D9EEB9443C.jpeg


Genetische Veränderungen



Diagnostik genetischer Veränderungen

Erstellung eines genetischen Profils der Erkrankung



Einfluss Genetik auf Therapieansprechen

Subtypen



Stadieneinteilung

• Ann Arbor

• R-IPI



Bildgebung I

Ultraschalluntersuchung

http://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien

Non-Hodgkin Lymphom Reaktiver Lymphknoten

• Rasch verfügbar

• Keine 

Strahlenbelastung

• Vergleichbarkeit oft 

Untersucher-abh.

• Subjektive Beurteilung



Bildgebung II

Computertomographie

• Gute 

Vergleichbarkeit

• Wartezeit auf Termin

• Strahlenbelastung



Bildgebung III

PET – CT

(Positronen-Emissions-Tomographie)

• Goldstandard • Wartezeit auf Termin

• Hohe Strahlenbelastung

• Sehr teuer



Therapie



Immuntherapie

Lymphom-Zelle

normaler Lymphozyt

Epithelzelle

Antikörper



Anti CD20 Antikörper

• Chimärer Maus/Mensch Antikörper

• Bindet spezifisch an CD20 Antigen
– CD20 exprimiert auf >90% B-Zell NHL

– Kein CD20 auf
• humanen Stammzellen

• Vorläuferzellen

• normalen Plasmazellen

• Zelltod durch:

– Antikörper abhängige zell-mediierte Zytotoxizität

– Apoptose-Induktion

– Komplement-vermittelte Zytotoxizität Effector 

cell

FC
Rezeptor

CD20

Rituximab

Komplement-
Faktor

bösartige B 
Zelle



CHOP

• Cyclophosphamid

• Doxorubicin

• Vincristin

• Prednison

Chemotherapie



Nebenwirkungen

• Allergische Reaktionen

• Infektionen

• Unterdrückung der B-Zell Antwort

• Übelkeit / Erbrechen

• Haarverlust

• Nervenschädigung / Polyneuropathie

• ….



Verlauf / Rezidiv

Refraktär
Frühes 

Rezidiv

Spätes 

Rezidiv

Geeignet für 

Transplantation /CARs

Nicht Geeignet für 

Transplantation /CARs

Entscheidung über Rezidivtherapie



Zukunft

• Personalisierte Medizin
• Biomarker

• Subpopulationen

• MRD Diagnostik
• Minimale Resterkrankung

• CAR T-Zellen



Obinutuzumab

Venetoclax

Zielgerichtete Substanzen



Zielgerichtete Substanzen, Beispiel



Polatuzumab



MRD Diagnostik

1 Zelle in 1 Mio

=minimale Resterkrankung

https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwi7k6akrZHkAhVO3aQKHe1uAAcQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.kompetenznetz-leukaemie.de/content/aerzte/diagnostik/referenzdiagnostik/gmall/&psig=AOvVaw0XeLDt526q-i3I_C0LLi9n&ust=1566387218118329


CAR T-Zellen

vor Therapie               nach Therapie

https://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&ved=2ahUKEwiSlpSNrpHkAhVCDuwKHf4YA2QQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.vdek.com/magazin/ausgaben/2018-1112/politik_car_t_zelltherapie.html&psig=AOvVaw2Tn4BrCS5NrXj9X5y13nwn&ust=1566387325041093


CAR T-Zellen

6 month OS estimate is 

72%

(95% CI 65-80%)



Nachsorge Kontrollen

Zwischenkontrollen

Labor

Bildgebung

Zeitraum:

- zu Beginn dreimontalich

- dann alle 6 Monate

- später jährlich

Heilung?



Fragen

Rezidiv / Rückfall

• Wahrscheinlichkeit?

• Wann Therapie?

• Welche Therapie?
50-60% geheilt

15-25% refraktär

20-30% Rezidiv

Forschung

Studien



Fragen

Welche Ernährung ist während und nach der Behandlung optimal zur Unterstützung des Heilungsverlaufs



Ernährungsstörungen

• Primäres Anorexie-Kachexie Syndrom
– Gewichtsverlust (Krankheit, veränderter Stoffwechsel)

– Abneigung gg. Bestimmte Speisen (verändertes

Geschmacksempfinden)

• Sekundäres Anorexie-Kachexie Syndrom
– Übelkeit, Erbrechen

– Kau- und Schluckbeschwerden

– Mundtrockenheit

– Mucositis

– Gestörte Darmmotilität

– Psychische Komponente



Ernährungstherapie

• Möglichkeiten
• Vollkost 
• Leichte Vollkost
• Kalorienreiche Flüssignahrung
• Enterale Ernährung (Magensonde)
• Parenterale Ernährung 

(Venenzugang)



Fragen

Wie kann man die Behandlung am besten

unterstützen?

Welchen Einfluss nimmt mein

Lebensstil auf den Behandlungsverlauf?



Zusammenfassung

• Diagnostik identifiziert verschiedene Untergruppen

• Derzeitige Standardtherapie in der Erstlinie mit hohem 

Heilungspotential

• Dank neuer Therapien auch gute Ergebnisse bei Rückfällen

• Ernährung und Sport unterstützen Rehabilitation



Danke für Ihr Interesse!


