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Malignes Lymphom:
Therapie und
Verlaufsbeurteilung

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, bung einen festen Stellenwert bei der Ver-

laufsbeurteilung. Demzufolge enthalt die-
bei wenigen Tumoren sind die Entwick-  ses Heft Beitrdge zum aktuellen Stand der
lungen der Therapie so dynamisch wie onkologischen Therapie und die resultie-
beim malignen Lymphom. Die Heilungs-  renden Anforderungen an die Diagnostik,
aussichten haben sich bei vielen Formen  zur Verlaufsbeurteilung anhand der Gro-
verbessert, seitdem Antikorper, Signal- 3¢ von Lymphomen, zur Positronenemis-

transduktionshemmer und andere neue sionstomographie, zur Ultraschalldiag-
Substanzen erganzend zur klassischen  nostik und zum multiplen Myelom.
Chemotherapie eingesetzt werden. Das

Staging maligner Lymphome mit Schnitt-  Thr

bildverfahren gehort zur Routine in der
radiologischen Diagnostik. Die Beurtei-
lung der Response hingegen ist nur auf g{ -VZ“ .
den ersten Blick einfach. Die Kriterien der

International Working Group zur Ver-
laufsbeurteilung anhand der Grofe sind
aufwendig und in ihrer Differenziertheit =~ Prof. Dr. Stefan Delorme
schwierig. Die Positronenemissionstomo-
graphie hat bei einem Teil der Lympho-
me einen festen Platz in der Diagnostik
und hat das Potenzial, eine Response frii-
her anzuzeigen als radiologische Schnitt-
bildverfahren. Unter Radiologen weithin
unterschatzt sind die Moglichkeiten der
hochauflésenden Sonographie. Kein an-
deres Schnittbildverfahren hat eine d4hn-
lich hohe Auflésung, ermoglicht in ver-
gleichbarer Weise eine Beurteilung der
Form, der Binnenstrukturen und der Ge-
faBarchitektur von Lymphknoten - der
Ultraschall steht bei der Abklarung pal-
pabler, suspekter Lymphknoten an erster
Stelle. Das multiple Myelom ist ein Lym-
phom, das besondere Herausforderun-
gen an die radiologische Diagnostik stellt,
héngt doch die Indikation zur Therapie
auch vom radiologischen Nachweis des
Skelettbefalls ab. Zudem hat die Bildge-
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