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Aggressive Lymphome machen etwa die Hélfte der Non-Hodgkin Lymphome aus. Die
vorherrschende Histologie ist das diffus groRzellige Lymphom. Die Stadieneinteilung erfolgt
wie bei den indolenten Lymphomen gem&lR der Ann-Arbor Kilassifikation, die
Risikoeinteilung wird heute entsprechend dem International Prognostic Index (IPI)
vorgenommen.

Die Standardtherapie der aggressiven Lymphome war bis in die jingste Vergangenheit
CHOP. Erst vor kurzem publizierte groRe randomisierte Studien zeigen, dass Verbesserungen
uber diese Standardtherapie hinaus moglich sind. 3 Wege wurden hierzu beschritten:
1. Dosisintensivierung durch Addition zusétzlicher Zytostatika oder Verkirzung des
Zeitintervalls
2. Addition eines monoklonalen Antikorpers
3. Hochdosistherapie und autologe Stammzelltransplantation in der Primartherapie

Das erste Konzept wurde in der Deutschen Studiengruppe durch die Studien NHL-B1 fur
jungere Patienten und NHL-B2 fir &ltere Patienten untersucht. Die Studien konnten zeigen,
dass jlingere Patienten von der Addition von Etoposid profitieren (Standardtherapie CHOEP-
21). Bei alteren Patienten flihrt die Verkirzung des Therapieintervalls zu einem deutlichen
Vorteil, wéahrend bei diesen Patienten die Addition von Etoposid mit héherer Toxizitat
verbunden ist (Standardtherapie CHOP-14).

Der Einsatz monoklonaler Antikorper, bisher vor allem der anti-CD20 Antikdrper Rituximab
zeigt auch bei Patienten mit aggressiven Lymphomen bedeutende Vorteile. In der Studie der
GELA konnte bei alteren Patienten das Uberleben durch die Addition von Rituximab zum
Standardschema CHOP verbessert werden. Bei Patienten unter 60 Jahren zeigen die Daten der
Deutschen Studiengruppe in der MINT Studie, dass die Addition von Rituximab zur Standard
CHOEP Therapie einen deutlichen Vorteil fiir das rezidivfreie Uberleben und das
Gesamtuberleben bringt.

Die Dosisintensivierung durch eine Hochdosistherapie und Stammzelltransplantation in der
Primartherapie hat in der Vergangenheit zu sehr unterschiedlichen Ergebnissen gefihrt.
Metaanalysen der vielen meist kleinen Studien belegen keinen Vorteil fir eine primére
Hochdosistherapie.

In der Rezidivtherapie ist nach wie vor die autologe Stammzelltransplantation der Standard
fur jingere Patienten. Auch die allogene Tansplantation wird zunehmend diskutiert, allerdings
kam es in den bisherigen kleinen Studien oft zu einer sehr hohen behandlungsbedingten
Letalitét, die u.a. auch auf die intensive Vorbehandlung der Patienten zuruckzufiihren ist.

Auch in der Beurteilung des Remissionsstatus nach einer Chemotherapie kommt in der letzten
Zeit Bewegung. Verschiedene Kkleine Studien zeigen, dass die Positronen-Emissions-
Tomographie (PET), in der Beurteilung residualer Lymphknoten bzgl. des Rezidivrisikos der
konventionellen  Schnittbilddiagnostik Uberlegen ist. Das PET sollte daher zum
Abschlul3staing vieler Patienten gehdren. Auch das Ansprechen nach den ersten
Chemotherapieblocken konnte eine Indikation fir die PET Untersuchung werden, um
Hochrisikopatienten rasch einer alternativen Therapie zuzufihren.



