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Therapie HlV-assoziierter Lymphome 

Aktuelle Therapie - Current Therapy 

V e r a n t w o r t l i c h : Prof. Dr. F r a n k - D e t l e f G o e b e l , M e d i z i n i s c h e P o l i k l i n i k 
der Universität München, 80336 München. 

Aktueller Stand der Therapie HlV-assoziierter Lymphome 
State of the Art in the Therapy of HIV-Related Lymphomas 

Peter Sandor , J o h a n n e s R. Bogner , F r a n k - D e t l e f G o e b e l 
Dr. m e d . P e t e r Sandor , Pr iv . -Doz . Dr. m e d . J o h a n n e s R. Bogner , Prof. Dr. m e d . F r a n k - D e t l e f G o e b e l : M e d i z i n i s c h e P o l i k l i n i k der 

Universität München, Pettenkoferstraße 8 a, 80336 München. 

Z u s a m m e n f a s s u n g : E i n Tei l der L y m p h o m e , ins ­
b e s o n d e r e d i e h o c h m a l i g n e n u n d d i e intermediär 
m a l i g n e n N o n - H o d g k i n - L y m p h o m e k o m m e n i m 
Z u s a m m e n h a n g m i t der H I V - I n f e k t i o n gehäuft 
vor, i n s g e s a m t w o h l 6 0 m a l häufiger a l s i n der Ge­
samtbevölkerung; der a n d e r e Tei l , M o r b u s H o d g ­
k i n , n i e d r i g m a l i g n e u n d T - Z e l l - N o n - H o d g k i n -
L y m p h o m e s i n d s e l t e n be i P a t i e n t e n m i t HIV-
I n f e k t i o n u n d k o m m e n i n d i e s e r G r u p p e wahr ­
s c h e i n l i c h n i ch t gehäuft vor. Für d i e T h e r a p i e e n t ­
s c h e i d u n g i s t e i n e Z u o r d n u n g der P a t i e n t e n i n 
e ine der dre i G r u p p e n n o t w e n d i g : N o r m a l r i s i k o , 
H o c h r i s i k o u n d primärer Z N S - B e f a l l . 
Während b e i d e n n i c h t - H I V - a s s o z i i e r t e n F o r m e n 
die T h e r a p i e der k o n v e n t i o n e l l e n T h e r a p i e ent­
s p r e c h e n s o l l t e ( i n s b e s o n d e r e b e i m N o r m a l r i s i k o ­
p a t i e n t e n ) , s o l l t e b e i H l V - a s s o z i i e r t e n Entitäten 
e ine g e s o n d e r t e S t r a t e g i e v e r f o l g t w e r d e n . B e i m 
N o r m a l r i s i k o p a t i e n t e n s o l l t e e i n e P o l y c h e m o t h e ­
rapie m i t C H O P ( C y c l o p h o s p h a m i d , D o x o r u b i c i n , 
V incr i s t in u n d P r e d n i s o n ) durchgeführt w e r d e n , 
w e n n möglich z w e i Z y k l e n über d e n Z e i t p u n k t 
der R e m i s s i o n h i n a u s . E i n e Z N S - P r o p h y l a x e er­
s c h e i n t s i n n v o l l , ggf. k a n n e i n e N a c h b e s t r a h l u n g 
er fo lgen . D i e R o l l e e iner r e m i s s i o n s e r h a l t e n d e n 
Therap ie m i t Interf eron-e* u n d A Z T e r s c h e i n t v i e l ­
ver sprechend . B e i m H o c h r i s i k o p a t i e n t e n muß d ie 
T h e r a p i e i n d i k a t i o n s t r e n g g e s t e l l t w e r d e n . E v e n ­
t u e l l k a n n r e d u z i e r t e s C H O P versucht w e r d e n . 
B e i primärem Z N S - B e f a l l k o m m t e i n e S t r a h l e n ­
therap ie i n Frage , w o b e i a u c h h i er häufig v o n 
e iner H o c h r i s i k o s i t u a t i o n a u s g e g a n g e n w e r d e n 
muß. Wicht ig i s t d i e s u p p o r t i v e Therap ie . N e b e n 
d e m E i n s a t z v o n W a c h s t u m s f a k t o r e n s o l l t e PcP-
P r o p h l a x e b e t r i e b e n w e r d e n . N a c h Abschluß der 
C h e m o t h e r a p i e er sche in t e i n e ant i - re trov ira l e 
Therap ie s i n n v o l l . 
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S u m m a r y : Part of t h e l y m p h o m a s , t h e h i g h - a n d 
i n t e r m e d i a t e - g r a d e n o n - H o d g k i n ' s l y m p h o m a s , 
occur 60 t i m e s m o r e o f t e n i n p a t i e n t s w i t h H I V in­
f e c t i o n c o m p a r e d t o t h e g e n e r a l p o p u l a t i o n . T h e 
o t h e r part , H o d g k i n ' s d i s ease , l o w - g r a d e a n d 
T-cel l n o n - H o d g k i n ' s l y m p h o m a s , i s rare i n pa­
t i e n t s w i t h H I V i n f e c t i o n a n d t h e s e l y m p h o m a s 
d o n o t s e e m t o occur m o r e o f t e n in t h i s group. In 
order t o d e t e r m i n e t h e t h e r a p e u t i c a l a p p r o a c h t h e 
p a t i e n t s n e e d t o b e d i v i d e d i n t o t h r e e groups : nor­
m a l r i sk , h i g h r i s k a n d p r i m a r y C N S l y m p h o m a . 
L y m p h o m a s n o t a s s o c i a t e d w i t h H I V s h o u l d be 
t r e a t e d w i t h c o n v e n t i o n a l t h e r a p y ( e s p e c i a l l y 
n o r m a l r i s k pat i en t s ) ; H l V - a s s o c i a t e d l y m p h o m a s 
n e e d a s p e c i a l a p p r o a c h . In t h e n o r m a l r i s k pa-
t i e n t C H O P c h e m o t h e r a p y ( c y c l o p h o s p h a m i d e , 
d o x o r u b i c i n e , v i n c r i s t i n e a n d P r e d n i s o n e ) s h o u l d 
b e perf o r m e d , if p o s s i b l e u p t o 2 cyc l e s b e y o n d t h e 
p o i n t of r e m i s s i o n . C N S P r o p h y l a x i s a p p e a r s t o 
b e u s e f u l , s o m e t i m e s a d d i t i o n a l r a d i o t h e r a p y 
m a y b e r e q u i r e d . T h e ro le of r e m i s s i o n -
p r o l o n g i n g t h e r a p y w i t h A Z T a n d inter feron-a 
s e e m s p r o m i s i n g . In t h e h i g h r i s k p a t i e n t , deci-
s i o n t o t rea t m u s t be e x e r c i s e d c a r e f u l l y a n d con-
s e r v a t i v e l y . R e d u c e d C H O P m a y b e a p o s s i b l e 
t r e a t m e n t . In p r i m a r y C N S l y m p h o m a r a d i a t i o n 
t h e r a p y m a y b e a d v i s a b l e ; o n e m u s t c o n s i d e r t h a t 
t h e r e i s o f t e n a h i g h r i s k Situation. S u p p o r t i v e 
t h e r a p y i s i m p o r t a n t . B e s i d e s u s i n g g r o w t h fac-
tors , P C P P r o p h y l a x i s i s des i rab le . A f t e r c o m -
p l e t i n g c h e m o t h e r a p y ant i - re trov ira l t h e r a p y 
s h o u l d b e c o n s i d e r e d . 
Schlüsselwörter: H I V - I n f e k t i o n - L y m p h o m -
A I D S - T h e r a p i e - C h e m o t h e r a p i e . 
K e y w o r d s : H I V i n f e c t i o n - l y m p h o m a - A I D S -
t h e r a p y - c h e m o t h e r a p y . 

Einleitung 
M a l i g n e L y m p h o m e gehören zu d e n A I D S -
d e f i n i e r e n d e n N e o p l a s i e n . U n t e r d e r V i e l z a h l ve r -
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Therapie HlV-assoziierter Lymphome 

s c h i e d e n e r h i s t o l o g i s c h e r Entitäten l a s s e n s i ch je ­
doch e i n z e l n e b e s c h r e i b e n , d i e i m Z u s a m m e n h a n g 
m i t d e r H I V - I n f e k t i o n d e u t l i c h häufiger v o r k o m ­
m e n a l s in e i n e r A l l g e m e i n p o p u l a t i o n ; oft w i r d 
d a n n v o n H l V - a s s o z i i e r t e n o d e r A I D S - a s s o z i i e r -
t e n m a l i g n e n L y m p h o m e n g e s p r o c h e n , in d e r Vor­
s t e l l u n g , daß e i n e beeinträchtigte F u n k t i o n des 
I m m u n s y s t e m s m i t e i n e r erhöhten I n z i d e n z d ie­
s e r E r k r a n k u n g e n e i n h e r g e h t . E i n e d i r e k t e B e t e i ­
l i g u n g des H I V a n d e r T u m o r g e n e s e w u r d e j e d o c h 
b i s h e r n u r e i n m a l b e i T - Z e l l - L y m p h o m b e s c h r i e ­
b e n (I). 
A l l g e m e i n g e l t e n d i e h o c h m a l i g n e n N o n -
H o d g k i n - L y m p h o m e a l s H l V - a s s o z i i e r t . D i e s g i l t 
i n s b e s o n d e r e für d a s l y m p h o b l a s t i s c h e L y m p h o m 
v o m B u r k i t t - T y p ( im angelsächsischen S p r a c h ­
r a u m oft a u c h , , s m a l l n o n - c l e a v e d cel l t y p e l y m ­
phoma*4 g e n a n n t ) s o w i e für d a s i m m u n o b l a s t i -
sche L y m p h o m ; d i e s e Entitäten w e r d e n v o n d e n 
C e n t e r s for D i s e a s e C o n t r o l s t a t i s t i s c h erfaßt. 
F e r n e r g ib t es j e d o c h v i e l e H i n w e i s e , daß a u c h d a s 
z e n t r o b l a s t i s c h e L y m p h o m e i n e überzufällig häu­
fige E r k r a n k u n g i m Gefo lge d e r H I V - I n f e k t i o n 
i s t . E i n e w e i t e r e U n t e r g r u p p e i s t d i e d e r n i c h t 
w e i t e r d i f f e r e n z i e r b a r e n h o c h m a l i g n e n N o n -
H o d g k i n - L y m p h o m e ; s i e w e r d e n d e u t l i c h häufi­
g e r i m Z u s a m m e n h a n g m i t e i n e r H I V - I n f e k t i o n 
b e s c h r i e b e n . B e i d i e s e n I ^ y m p h o m e n h a n d e l t es 
s ich fas t ausschließlich u m B-Ze l l -Neop la s i en ; 
e i n z e l n e T - Z e l l - L y m p h o m e w u r d e n e b e n f a l l s b e ­
s c h r i e b e n , s i e s c h e i n e n j e d o c h n i c h t gehäuft i m 
Z u s a m m e n h a n g m i t d e r H I V - I n f e k t i o n v o r z u k o m ­
m e n (I, 2). 
D e r M o r b u s H o d g k i n u n d d i e n i e d r i g m a l i g n e n 
N o n - H o d g k i n - L y m p h o m e k o m m e n n a c h M e i n u n g 
d e r m e i s t e n A u t o r e n n i c h t gehäuft i m R a h m e n 
d e r H I V - E r k r a n k u n g v o r (3, 4). D a d i e se Entitäten 
j e d o c h i n s g e s a m t r e c h t s e l t e n v o r k o m m e n , k a n n 
e i n e A s s o z i a t i o n d i e s e r E r k r a n k u n g e n m i t d e m 
H I V gegenwärtig n i c h t m i t S i c h e r h e i t a u s g e ­
s c h l o s s e n w e r d e n ; i n s b e s o n d e r e bezüglich d e s 
M o r b u s H o d g k i n b e r i c h t e n e i n i g e A u t o r e n v o n 
e i n e r überzufälligen Häufung (5). 
E i n e S o n d e r s t e l l u n g n e h m e n d i e L y m p h o m e m i t t ­
l e r e r Malignität e in (e ine S u b g r u p p e , d i e in d e r 
K i e l e r N o m e n k l a t u r n i c h t s i c h e r e i n e r Entität zu­
z u o r d n e n i s t ) . A n a l o g z u r k o n v e n t i o n e l l e n L y m -
p h o r n t h e r a p i e b e t r a c h t e n u n d b e h a n d e l n v i e l e 
A u t o r e n d i e s e L y m p h o m e w i e d i e h o c h m a l i g n e 
G r u p p e u n d s i n d a u c h d e r A u f f a s s u n g , daß Lym­
p h o m e m i t t l e r e r Malignität H l V - a s s o z i i e r t s i n d 
(6, 7, 8, 9). 

Von b e s o n d e r e r B e d e u t u n g i m Z u s a m m e n h a n g 
m i t d e r H I V - A s s o z i a t i o n i s t a u c h d i e Primärloka-
l i s a t i o n des L y m p h o m b e f a l l s , u n d h i e r i n s b e ­
s o n d e r e d a s primäre Z N S - L y m p h o m , w e l c h e s u n ­
abhängig v o n d e r w e i t e r e n h i s t o l o g i s c h e n Diffe­
r e n z i e r u n g (d ie w e i t überwiegende M e h r z a h l d e r 
Fälle s i n d h o c h m a l i g n e ) i m Z u s a m m e n h a n g m i t 
d e r f o r t g e s c h r i t t e n e n H I V - I n f e k t i o n gehäuft vor ­

k o m m t . B e i d e n s y s t e m i s c h e n L y m p h o m e n is t 
e x t r a n o d a l e r B e f a l l s e h r häufig (10, I I ) ; d e s h a l b 
s o l l t e spätestens b e i e i n e m L y m p h o m m i t u n g e ­
wöhnlichem B e f a l l m u s t e r a u c h e i n e H I V - S e r o ­
l o g i e i m R a h m e n d e r S t a g i n g - U n t e r s u c h u n g 
durchgeführt w e r d e n . 
Z i e l d i e s e r A r b e i t i s t d i e D a r s t e l l u n g d e s a k t u e l ­
l e n S t a n d e s d e r L y m p h o m t h e r a p i e i m R a h m e n 
d e r e r w o r b e n e n Immunschwächeerkrankung un­
t e r b e s o n d e r e r Berücksichtung H l V - a s s o z i i e r t e r 
Entitäten. 

Epidemiologie und Prognosefaktoren 
M a l i g n e L y m p h o m e s i n d b e i e t w a 3 % a l l e r Pa­
t i e n t e n d i e e r s t e A I D S - d e f i n i e r e n d e E r k r a n k u n g 
(12). I n s g e s a m t e r l e i d e n 5 - 1 0 % d e r A I D S -
P a t i e n t e n i m Ver l au f i h r e r E r k r a n k u n g e i n m a l i ­
g n e s L y m p h o m , n a c h e i n i g e n A u t o r e n a u c h d e u t ­
l i ch m e h r (b is über 3 0 % , 13). E i n z e l n e Entitäten 
k o m m e n d e u t l i c h gehäuft v o r : d a s primäre Z N S -
L y m p h o m , w e l c h e s altersunabhängig a u f t r i t t , 
v i e l t a u s e n d f a c h , d a s B u r k i t t - L y m p h o m , w e l c h e s 
e i n e n E r k r a n k u n g s g i p f e l i m z w e i t e n L e b e n s Jahr ­
z e h n t h a t , über lOOOfach u n d d a s i m m u n o b l a s t i -
s c h e L y m p h o m , w e l c h e s m i t d e m A l t e r a n Häufig­
k e i t z u n i m m t , e t w a 60fach (14). A n g a b e n zu 
a n d e r e n Entitäten s i n d n u r spärlich u n d a n k l e i ­
n e n K o l l e k t i v e n g e m a c h t w o r d e n , i n s g e s a m t i s t 
j e d o c h v o n e i n e r e t w a 6 0 f a c h e n Häufung i m Zu­
s a m m e n h a n g m i t d e r H I V - I n f e k t i o n a u s z u g e h e n . 
D i e s e Z a h l s t i m m t g u t m i t A n g a b e n über i m m u n -
s u p p r i m i e r t e P a t i e n t e n überein ( n a c h T r a n s p l a n ­
t a t i o n e n ) ; auffällig i s t j e d o c h , daß d a s B u r k i t t -
L y m p h o m n u r i m Z u s a m m e n h a n g m i t d e r HIV-
I n f e k t i o n gehäuft v o r k o m m t . D i e s h a t w a h r ­
s c h e i n l i c h m i t d e r häufigen E B V - A s s o z i a t i o n d e r 
H l V - a s s o z i i e r t e n L y m p h o m e zu t u n ; b e i s y s t e m i ­
s c h e m Befa l l b i s zu 7 0 % (15, 16, 17), b e i primärem 
Z N S - B e f a l l b i s 100% (15, 19). 
Z u m Z e i t p u n k t d e r D i a g n o s e b e f i n d e n s i ch v i e l e 
P a t i e n t e n in e i n e r w e i t f o r t g e s c h r i t t e n e n E r k r a n ­
k u n g s p h a s e ; d i e s muß b e i a l l e n t h e r a p e u t i s c h e n 
Überlegungen e i n e z e n t r a l e R o l l e s p i e l e n . I n Mul -
t i v a r i a n z a n a l y s e n k o n n t e n f o l g e n d e P r o g n o s e f a k ­
t o r e n h e r a u s g e a r b e i t e t w e r d e n : A l l g e m e i n z u ­
s t a n d ( W H O P e r f o r m a n c e s t a t u s 0 u n d 1 günstiger 
a l s 2 o d e r höher, b z w . K a r n o f s k y - I n d e x ^ 7 0 % 
günstiger a l s < 7 0 % ) , C D 4 - Z e l l z a h l ( > 50 H e l f e r -
z e l l e n / ^ 1 günstiger a l s < 50/ / /1 ; b e i m a n c h e n A u t o ­
r e n i s t d i e G r e n z e 100 H e l f e r z e l l e n / ^ 1 ) , v o r b e ­
s t e h e n d e s V o l l b i l d - A I D S , primärer Z N S - B e f a l l , 
K n o c h e n m a r k s b e f a l l s o w i e A n s p r e c h e n a u f d i e 
e r s t e C h e m o t h e r a p i e (3). 
N o c h m e h r a l s i n d e r k o n v e n t i o n e l l e n L y m p h o m ­
t h e r a p i e i s t d e r A l l g e m e i n z u s t a n d d e s P a t i e n t e n 
m i t H I V - I n f e k t i o n b e i B e g i n n d e r L y m p h o m e r ­
k r a n k u n g e n t s c h e i d e n d für d i e G e s a m t p r o g n o s e . 
B e i Vor l i egen d i e s e s R i s i k o f a k t o r s a l l e i n s o l l t e 
v o n e i n e r H o c h r i s i k o s i t u a t i o n a u s g e g a n g e n w e r ­
d e n . 
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D i e C D 4 - Z e l l z a h l a l s w i c h t i g s t e r S u r r o g a t m a r k e r 
z u r Abschätzung d e s d u r c h d a s H I V v e r u r s a c h t e n 
I m m u n d e f e k t e s h a t a l s P r o g n o s e f a k t o r e b e n f a l l s 
große B e d e u t u n g . E i n e n i e d r i g e H e l f e r z e l l z a h l 
u n d / o d e r v o r b e s t e h e n d e s V o l l b i l d A I D S ( insbe ­
s o n d e r e d u r c h v o r a n g e g a n g e n e o p p o r t u n i s t i s c h e 
I n f e k t i o n e n ) d e f i n i e r e n e i n e H o c h r i s i k o s i t u a t i o n . 

D e r primäre Z N S - B e f a l l k o m m t p r a k t i s c h a u s ­
schließlich b e i w e i t f o r t g e s c h r i t t e n e m I m m u n d e ­
f e k t vor . L e v i n e e t a l . (3) b e r i c h t e n e i n e m i t t l e r e 
C D 4 - Z e l l z a h l v o n 30/jul b e i P a t i e n t e n m i t primä­
r e m Z N S - L y m p h o m i m V e r g l e i c h zu 189///1 b e i Pa­
t i e n t e n m i t s y s t e m i s c h e n L y m p h o m e n ; i n d e r er­
s t e n G r u p p e b e s t a n d b e i 7 3 % d e r P a t i e n t e n v o r 
L y m p h o m d i a g n o s e d a s V o l l b i l d - A I D S , v e r g l i c h e n 
m i t 37 % i n d e r z w e i t e n ( b e i d e U n t e r s c h i e d e w a r e n 
h o c h s i g n i f i k a n t ) . D i e m i t t l e r e Überlebenszeit u n ­
t e r s c h i e d s i ch m i t 2,5 M o n a t e n bzw. sechs M o n a ­
t e n e b e n f a l l s s i g n i f i k a n t , j e w e i l s b e i T h e r a p i e m i t 
k u r a t i v e m A n s a t z . Möglicherweise is t d e r U n t e r ­
s c h i e d b e r e i t s i m I m m u n s t a t u s d e r zwe i G r u p p e n 
zu s u c h e n , a u s j e t z i g e r S i c h t e r s c h e i n t d a s primä­
r e ZNS-Lymphom a l s selbständiger n e g a t i v e r 
P r o g n o s e f a k t o r n i c h t a u s r e i c h e n d g e s i c h e r t . E i n e 
h i s t o l o g i s c h e D i a g n o s e d e s primären Z N S -
L y m p h o m s d u r c h s t e r e o t a k t i s c h e B i o p s i e h a t ke i ­
n e W i r k u n g a u f d i e Überlebenserwartung (20). 
I n e i n i g e n A r b e i t e n w i r d d e r K n o c h e n m a r k s b e ­
fa l l a l s p r o g n o s t i s c h e r F a k t o r a n g e g e b e n . D i e vor ­
h a n d e n e n D a t e n r e i c h e n h i e r n i c h t a u s , u m d e n 
P a t i e n t e n b e i K n o c h e n m a r k s b e f a l l (a ls a l l e i n i ­
g e m K r i t e r i u m ) d e r H o c h r i s i k o g r u p p e z u o r d n e n 
zu können. Z u e i n e m w e i t e r e n w i c h t i g e n p r o g n o ­
s t i s c h e n F a k t o r i n d e r k o n v e n t i o n e l l e n Lym-
p h o m t h e r a p i e , d e r LDH-Erhöhung, f i n d e n s i ch 
für d i e P a t i e n t e n m i t H I V - I n f e k t i o n k e i n e a u s r e i ­
c h e n d e n A n g a b e n , u m über d i e p r o g n o s t i s c h e 
W e r t i g k e i t b e f i n d e n zu können. E b e n s o s c h e i n t 
d a s E r k r a n k u n g s s t a d i u m n a c h d e r A n n - A r b o r -
K l a s s i f i k a t i o n a u f d a s Überleben k e i n e w e s e n t l i ­
c h e B e d e u t u n g zu h a b e n , s i e h t m a n v o m ( se l t enen ) 
S t a d i u m I a a b , d a s e i n e günstigere P r o g n o s e h a t . 
D a s A n s p r e c h e n a u f d i e Primärtherapie is t e i n 
g u t e r P r o g n o s e f a k t o r für d a s A n s p r e c h e n au f e i n e 
Sekundärtherapie. D i e s e r P r o g n o s e f a k t o r h a t i n 
d e r P o p u l a t i o n d e r P a t i e n t e n m i t HIV-
a s s o z i i e r t e m L y m p h o m j e d o c h i m Verg le i ch z u r 
G r u p p e d e r n i c h t - H I V - a s s o z i i e r t e n L y m p h o m e 
w e n i g e r B e d e u t u n g , d a i n s g e s a m t n u r s e l t e n 
Spätrezidive zu b e o b a c h t e n s i n d ; Frührezidive 
s o l l t e n o h n e h i n e i n e r a n d e r e n T h e r a p i e zugeführt 
w e r d e n . 
I n d e r Z u k u n f t könnte s i c h a u c h d i e A r t d e r a n t i ­
r e t r o v i r a l e n T h e r a p i e a l s p r o g n o s t i s c h e r F a k t o r 
für d i e E n t w i c k l u n g ( n i c h t d e n T h e r a p i e e r f o l g ) ei­
n e s H l V - a s s o z i i e r t e n L y m p h o m e s h e r a u s s t e l l e n . 
U n t e r s c h i e d e z w i s c h e n e i n e r m i t A Z T b e h a n d e l ­
t e n G r u p p e u n d e i n e r m i t d d l b e h a n d e l t e n w a r e n 
z w a r n i c h t s i g n i f i k a n t , d i e e r s t e G r u p p e h a t t e j e ­
d o c h t e n d e n z i e l l e i n höheres R i s i k o , b i s 36 M o n a t e 

n a c h T h e r a p i e b e g i n n e in L y m p h o m zu e n t w i c k e l n 
(29 ,2% bzw. 9 , 5 % b e i n = 55 bzw. n = 61) (12). 
D i e R i s i k o g r u p p e bezüglich d e r H I V - I n f e k t i o n 
s c h e i n t e b e n f a l l s e i n e g e w i s s e R o l l e a l s p r o g n o s t i ­
s c h e r F a k t o r für d i e E n t w i c k l u n g e ine s Lym­
p h o m s zu s p i e l e n (14, 15, 21). I m Verg le ich z u r 
G r u p p e d e r über T r a n s f u s i o n I n f i z i e r t e n h a b e n 
d i e G r u p p e n d e r H o m o s e x u e l l e n , d e r p e r i n a t a l in­
f i z i e r t e n K i n d e r u n d e i n Teil d e r H e t e r o s e x u e l l e n 
k e i n verändertes R i s i k o . A n d e r e H e t e r o s e x u e l l e 
u n d I V D U s s o l l e n e in n i e d r i g e r e s R i s i k o h a b e n , 
Hämophile e i n erhöhtes; d i e s e D a t e n bedürfen je­
d o c h n o c h w e i t e r e r Bestätigung. Männer s c h e i n e n 
i n s g e s a m t e i n höheres R i s i k o zu h a b e n a l s F r a u ­
en , Weiße e i n höheres a l s Nicht-Weiße. 
Z u s a m m e n f a s s e n d s o l l t e n d i e P a t i e n t e n h i n s i c h t ­
l i ch d e r P r o g n o s e des L y m p h o m s in d r e i G r u p p e n 
a u f g e t e i l t w e r d e n : z u m e i n e n P a t i e n t e n m i t n o r ­
m a l e m R i s i k o ( g u t e r A l l g e m e i n z u s t a n d , He l f e r ­
ze l l en > 50///1 u n d n i c h t v o r b e s t e h e n d e s Voll­
b i l d - A I D S ) , z u m z w e i t e n H o c h r i s i k o - P a t i e n ­
t e n ( s c h l e c h t e r A l l g e m e i n z u s t a n d , H e l f e r z e l l e n 
< 50///1 o d e r v o r b e s t e h e n d e s Vo l lb i ld -AIDS) u n d 
z u m d r i t t e n P a t i e n t e n m i t primärem Z N S - I y m -
p h o m (d ie w o h l a u s n a h m s l o s H o c h r i s i k o p a t i e n ­
t e n s i nd ) . I n Z u k u n f t könnte d i e s e E i n t e i l u n g 
d u r c h d i e D e f i n i t i o n w e i t e r e r R i s i k o f a k t o r e n Än­
d e r u n g e n o d e r V e r f e i n e r u n g e n e r f a h r e n . 

T h e r a p i e s t r a t e g i e 
Nicht-HIV-assoz i ierte L y m p h o m e 
B e i d e n n i c h t - H I V - a s s o z i i e r t e n L y m p h o m e n so l l 
p r i n z i p i e l l d i e in d e r T h e r a p i e k o n v e n t i o n e l l e r 
L y m p h o m e übliche B e h a n d l u n g durchgeführt 
w e r d e n (4), fa l l s d e r P a t i e n t d e r N o r m a l r i s i k o ­
g r u p p e angehört. Be i H o c h r i s i k o p a t i e n t e n i s t 
e i n e E i n z e l f a l l e n t s c h e i d u n g m i t g e n a u e r N u t z e n -
Risiko-Abwägung u n a b d i n g b a r , w o b e i d e r Le­
bensqualität a l s E n t s c h e i d u n g s k r i t e r i u m e i n e b e ­
s o n d e r e B e d e u t u n g z u k o m m t . I m Zwe i f e l s f a l l e 
s o l l t e m a n i n d e r S t e l l u n g d e r T h e r a p i e i n d i k a t i o n 
e h e r zurückhaltend se in , z u m a l d a s L y m p h o m 
n i c h t s e l t e n q u o a d v i t a m n i c h t l i m i t i e r e n d i s t . 

B e i m M o r b u s H o d g k i n k a n n e i n e s t a d i e n a d a p ­
t i e r t e T h e r a p i e s t r a t e g i e v e r f o l g t w e r d e n : 
E x t e n d e d - f i e l d - B e s t r a h l u n g i m S t a d i u m I a u n d 
e v t l . I I a , zwe i D o p p e l z y k l e n C O P P - A B V D (Cyclo-
p h o s p h a m i d , V i n c r i s t i n , P r o c a r b a z i n , P r e d n i s o n 
bzw. D o x o r u b i c i n , B l e o m y c i n , V i n b l a s t i n , D a c a r -
b a z i n ) m i t f a k u l t a t i v e r I n v o l v e d - f i e l d - N a c h b e -
s t r a h l u n g in d e n S t a d i e n I b , I I b , l i l a u n d e v t l . I I a 
s o w i e v i e r D o p p e l z y k l e n C O P P - A B V D in d e n S t a ­
d i e n I l l b u n d IV m i t f a k u l t a t i v e r Invo lved- f i e ld -
N a c h b e s t r a h l u n g b e i b u l k y d i s e a s e . D a m i t w e r ­
d e n ähnliche R e m i s s i o n s z a h l e n w i e in d e r k o n ­
v e n t i o n e l l e n H o d g k i n - T h e r a p i e e r r e i c h t , d i e Re­
m i s s i o n s z e i t e n s i n d a l l e r d i n g s oft kürzer (5, 9). 
A u s d i e s e m G r u n d so l l i m m e r i m E i n z e l f a l l en t ­
s c h i e d e n w e r d e n , o b e i n e T h e r a p i e m i t k u r a t i v e m 
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A n s a t z für d e n P a t i e n t e n a u c h w i r k l i c h e i n e n Be -
n e f i t d a r s t e l l t . 
B e i n i e d r i g m a l i g n e n L y m p h o m e n so l l p r i n z i p i e l l 
s o spät w i e möglich t h e r a p i e r t w e r d e n , m e i s t e n s 
e r s t , w e n n d a s L y m p h o m d u r c h Verdrängung lo­
k a l o d e r z .B . i m K n o c h e n m a r k zu B e g l e i t e r s c h e i ­
n u n g e n führt. E s b i e t e t s ich e i n e B e s t r a h l u n g d e s 
b e t r o f f e n e n A r e a l s an ; fa l l s e i n e s y s t e m i s c h e T h e ­
r a p i e n o t w e n d i g w i r d , können fo lgende C h e m o ­
t h e r a p i e n e i n g e s e t z t w e r d e n : K n o s p e ( C h l o r a m -
b u c i l , P r e d n i s o n ) , N o S t e ( M i t o x a n t r o n , P r e d n i -
m u s t i n ) u n d e v e n t u e l l C O P ( C y c l o p h o s p h a m i d , 
V i n c r i s t i n , P r e d n i s o n ) . A l t e r n a t i v wäre a u c h d i e 
K o m b i n a t i o n B l e o m y c i n , V i n c r i s t i n möglich, we l ­
c h e d e n Vor te i l e i n e r g e r i n g e n Myelotoxizität be ­
s i t z t ; d a z u s i n d in d e r G r u p p e d e r P a t i e n t e n m i t 
H I V - I n f e k t i o n u n d n i e d r i g m a l i g n e m L y m p h o m 
b i s h e r j e d o c h k e i n e E r f a h r u n g e n b e r i c h t e t wor ­
d e n . 

HlV-assoz i i er te L y m p h o m e 
Z u r T h e r a p i e e n t s c h e i d u n g i s t es zunächst w i c h ­
t i g , d e n P a t i e n t e n e i n e r d e r d r e i G r u p p e n N o r m a l ­
r i s i k o , H o c h r i s i k o o d e r primärer Z N S - B e f a l l zu­
z u o r d n e n . B i s h e r i g e E r g e b n i s s e ze igen , daß 
l e d i g l i c h d i e N o r m a l r i s i k o p a t i e n t e n in V o l l r e m i s ­
s i o n e i n e n Überlebensvorteil h a b e n (3); d i e H o c h ­
r i s i k o p a t i e n t e n u n d d i e P a t i e n t e n m i t primärem 
Z N S - B e f a l l h a b e n b e i E r r e i c h e n e i n e r V o l l r e m i s ­
s i o n l e d i g l i c h e i n e n m i n i m a l e n , s t a t i s t i s c h n i c h t 
s i g n i f i k a n t e n Überlebensvorteil. Während in d e r 
N o r m a l r i s i k o g r u p p e d e s w e g e n e i n e R e m i s s i o n ­
i n d u z i e r e n d e T h e r a p i e a n z u s t r e b e n i s t , w i r d m a n 
i n d e n a n d e r e n b e i d e n G r u p p e n in e i n e r E i n z e l ­
f a l l e n t s c h e i d u n g d a s Nutzen-Risiko-Verhältnis 
abwägen müssen u n d s ich au f p a l l i a t i v e Maßnah­
m e n beschränken; h i e r i s t d i e Lebensqualität des 
P a t i e n t e n d e r P a r a m e t e r , d e r b e i d e r T h e r a p i e e n t ­
s c h e i d u n g a n e r s t e r S t e l l e s t e h e n muß. 
N o r m a l r i s i k o g r u p p e 
I n d i e s e r G r u p p e , P a t i e n t e n i n g u t e m A l l g e m e i n ­
z u s t a n d ( K a r n o f s k y - I n d e x ^ 7 0 % ) m i t m e h r a l s 
50 Helferzel len/yul u n d o h n e v o r b e s t e h e n d e m 
V o l l b i l d - A I D S , ze ig t s ich i n v i e l e n S t u d i e n (3, 6, 7, 
8, 22, 23) e in Überlebensvorteil b e i E r r e i c h e n ei­
n e r V o l l r e m i s s i o n (CR). D i e Überlebenszeit so l l 
i m M i t t e l i n V o l l r e m i s s i o n 15 M o n a t e übersteigen, 
während s ie b e i a n d e r e m T h e r a p i e a u s g a n g s e l t e n 
s e c h s M o n a t e e r r e i c h t . 
T h e r a p i e z i e l i s t d e s h a l b in d i e s e r G r u p p e d a s E r ­
r e i c h e n d e r V o l l r e m i s s i o n . Mi t v e r s c h i e d e n e n 
C h e m o t h e r a p i e p r o t o k o l l e n a l l e r G e n e r a t i o n e n 
( C H O P , C O P B L A M , M A C O P - B , M-BACOD, 
A C V B / L N H 8 4 ) w e r d e n R e m i s s i o n s r a t e n b e r i c h ­
t e t , w i e s ie a u c h in d e r k o n v e n t i o n e l l e n Lym-
p h o m t h e r a p i e üblich s i n d , z w i s c h e n 5 0 % u n d 
8 0 % . Wegen d e r n i c h t g e r i n g e n Gefahr , e i n e op­
p o r t u n i s t i s c h e I n f e k t i o n während d e r C h e m o t h e ­
r a p i e zu e r l e i d e n , w u r d e e i n e n i e d r i g d o s i e r t e 

C h e m o t h e r a p i e ( M - B A C O D , M e t h o t r e x a t , B l e o ­
m y c i n , D o x o r u b i c i n , C y c l o p h o s p h a m i d , V i n c r i ­
s t i n u n d D e x a m e t h a s o n ) e i n g e s e t z t ; d a m i t ließ 
sich e i n e C R - R a t e v o n 4 6 % e r r e i c h e n u n d e i n e 
Überlebenswahrscheinlichkeit v o n 15 M o n a t e n in 
V o l l r e m i s s i o n . D i e Z a h l d e r o p p o r t u n i s t i s c h e n In­
f e k t i o n e n b e t r u g i m m e r h i n 21 % (8), b e i höher do­
s i e r t e n T h e r a p i e n s i n d g e n a u e A n g a b e n d i e s b e ­
züglich n i c h t zu f i n d e n . E i n B e n e f i t d u r c h d i e 
n i e d r i g d o s i e r t e T h e r a p i e w i r d s i c h n u r i n e i n e m 
r a n d o m i s i e r t e n V e r g l e i c h d e m o n s t r i e r e n l a s s e n , 
z u m a l d e r e n E r g e b n i s s e i n d e r L i t e r a t u r u m s t r i t ­
t e n s i n d (24). 

I n d e r k o n v e n t i o n e l l e n L y m p h o m t h e r a p i e s c h n e i ­
d e n C h e m o t h e r a p i e p r o t o k o l l e d e r d r i t t e n G e n e r a ­
t i o n n i c h t b e s s e r a l s d i e E r s t g e n e r a t i o n s k o m b i n a -
t i o n C H O P ( C y c l o p h o s p h a m i d , D o x o r u b i c i n , 
V i n c r i s t i n , P r e d n i s o n ) a b (25). V i e l m e h r z e i g e n 
s i ch u n t e r C H O P t e n d e n z i e l l w e n i g e r t o x i s c h e 
Zwischenfälle a l s i n d e n a n d e r e n G r u p p e n . N a c h 
u n s e r e r M e i n u n g i s t C H O P i n d e r T h e r a p i e des 
H l V - a s s o z i i e r t e n L y m p h o m s b e i m N o r m a l r i s i k o ­
p a t i e n t e n d i e T h e r a p i e d e r e r s t e n W a h l ; n a c h Mög­
l i c h k e i t s o l l t e d a m i t b i s z u r R e m i s s i o n u n d zu­
sätzlich m i t zwe i w e i t e r e n Z y k l e n t h e r a p i e r t 
w e r d e n . Auf d e r e i n e n S e i t e i s t C H O P w o h l w e n i ­
g e r t o x i s c h a l s n e u e r e P o l y c h e m o t h e r a p i e p r o t o -
ko l l e , au f d e r a n d e r e n S e i t e i s t i n d i e s e r P a t i e n ­
t e n g r u p p e n i c h t v o n Langzeitüberlebenden 
a u s z u g e h e n ; d . h . s o l l t e d i e W e i t e r b e o b a c h t u n g 
d e r v o n F i s c h e r e t a l . b e r i c h t e t e n P a t i e n t e n j en ­
s e i t s de s d r i t t e n J a h r e s n a c h T h e r a p i e U n t e r ­
s c h i e d e i n d e n e i n z e l n e n G r u p p e n z e i g e n , h a t d i e s 
für d i e h i e r b e s c h r i e b e n e G r u p p e k e i n e t h e r a p e u ­
t i s c h e K o n s e q u e n z . E i n w e i t e r e r V o r t e i l d e r 
C H O P - C h e m o t h e r a p i e i s t d i e e i n f a c h e D u r c h ­
führbarkeit. A u c h d i e U n t e r g r u p p e d e r l y m p h o -
b l a s t i s c h e n Lymphome, d i e i n d e r k o n v e n t i o n e l ­
l e n L y m p h o m t h e r a p i e üblicherweise m i t 
i n t e n s i v e r e n A L L P r o t o k o l l e n b e h a n d e l t w i r d , i s t 
b e i P a t i e n t e n m i t H I V - I n f e k t i o n g u t m i t 
S t a n d a r d - C h e m o t h e r a p i e - P r o t o k o l l e n ( a l s o a u c h 
m i t C H O P ) t h e r a p i e r b a r , d i e E r g e b n i s s e u n t e r ­
s c h e i d e n s i ch n i c h t v o n d e n e n a n d e r e r h i s t o l o g i ­
s c h e r Entitäten. 
I m Anschluß a n d i e C h e m o t h e r a p i e k a n n e i n e 
S t r a h l e n t h e r a p i e ( i n v o l v e d f i e ld ) s i n n v o l l s e i n , 
i n s b e s o n d e r e w e n n es s i c h u m e i n , , b u l k y d i s -
e a s e " g e h a n d e l t h a t t e , o d e r w e n n e i n e T e i l r e m i s ­
s i o n e r r e i c h t w u r d e . S o l l t e n u n t e r d e r C h e m o t h e ­
r a p i e K o m p l i k a t i o n e n a u f g e t r e t e n s e i n , d i e e i n e 
Fortführung b i s z u m E r r e i c h e n d e r R e m i s s i o n 
n i c h t möglich e r s c h e i n e n l a s s e n , i s t e i n e S t r a h ­
l e n t h e r a p i e (u. U. a u c h e x t e n d e d f i e ld ) i n B e t r a c h t 
zu z i e h e n . I n s g e s a m t g i b t es z u r S t r a h l e n t h e r a p i e 
H l V - a s s o z i i e r t e r L y m p h o m e b i s h e r k e i n e r a n d o ­
m i s i e r t e n Verg le iche , d i e e i n e n V o r t e i l d e r S t r a h ­
l e n t h e r a p i e gegenüber d e r P o l y c h e m o t h e r a p i e b e ­
l e g e n . 
E i n e b e s o n d e r e B e d e u t u n g k o m m t b e i d e n P a t i e n ­
t e n m i t H l V - a s s o z i i e r t e m L y m p h o m d e m Z N S -
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B e f a l l zu . D a s l y m p h o b l a s t i s c h e L y m p h o m n e i g t 
häufig z u m Z N S - R e z i d i v ( a u c h o h n e HIV-
A s s o z i a t i o n ) , i m R a h m e n d e r H I V - I n f e k t i o n schei ­
n e n j e d o c h a u c h d i e a n d e r e n Entitäten ( i n s b e s o n ­
d e r e i m m u n o b l a s t i s c h e u n d n i c h t w e i t e r k l a s s i f i ­
z i e r b a r e L y m p h o m e ) häufiger d a s Z N S zu 
b e f a l l e n . D a s Z N S - L y m p h o m (primär o d e r s e k u n ­
där) i s t m i t e i n e r k u r z e n Überlebenszeit v o n we­
n i g e n M o n a t e n v e r g e s e l l s c h a f t e t . A u s d i e s e m 
G r u n d e m p f e h l e n e i n i g e A u t o r e n e i n e Z N S -
P r o p h y l a x e (8) m i t Z y t o s t a t i k a ( M e t h o t r e x a t o d e r 
C y t o s i n - A r a b i n o s i d ) u n d / o d e r S t r a h l e n t h e r a p i e 
( Z N S u n d N e u r o - A c h s e ) . S t a t i s t i s c h s i g n i f i k a n t e 
E r g e b n i s s e l i e g e n h i e r z u n i c h t vor, i m m e r w i e d e r 
w e r d e n j e d o c h b e i a u s g e b l i e b e n e r P r o p h y l a x e 
Z N S - R e z i d i v e b e o b a c h t e t ; u n t e r P r o p h y l a x e s i n d 
b i s h e r k e i n e Z N S - R e z i d i v e b e s c h r i e b e n . S o l l t e b e i 
v o r h a n d e n e m s y s t e m i s c h e m B e f a l l g l e i c h z e i t i g 
a u c h e i n Z N S - B e f a l l zu v e r z e i c h n e n se in , e m p ­
f i eh l t s i c h z u r intravenösen C h e m o t h e r a p i e e i n e 
i n t r a t h e k a l e T h e r a p i e m i t M e t h o t r e x a t , C y t o s i n -
A r a b i n o s i d u n d D e x a m e t h a s o n s o w i e e v e n t u e l l 
anschließende B e s t r a h l u n g ; d i e s e B e f a l l s k o m b i ­
n a t i o n e r s c h e i n t j e d o c h b e i m N o r m a l r i s i k o p a ­
t i e n t e n u n w a h r s c h e i n l i c h . 
E i n w e i t e r e r B e s t a n d t e i l d e r T h e r a p i e s i n d r e m i s -
s i o n s e r h a l t e n d e Maßnahmen. I n d e r k o n v e n t i o ­
n e l l e n T h e r a p i e n i e d r i g - u n d intermediär m a l i g ­
n e r L y m p h o m e g i b t es B e r i c h t e über e i n e s ign i ­
f i k a n t e R e m i s s i o n s v e r b e s s e r u n g d u r c h In t e r ­
feron-«. I n d e r T h e r a p i e H l V - a s s o z i i e r t e r I y m -
p h o m e i s t d e r S t e l l e n w e r t d e s I n t e r f e r o n s n o c h 
n i c h t s i c h e r e t a b l i e r t , t h e o r e t i s c h e Überlegungen 
legen j e d o c h d e s s e n E i n s a t z n a h e . S o s i n d n e b e n 
A n t i - L y m p h o m - W i r k u n g a u c h a n t i - r e t r o v i r a l e 
W i r k u n g e n d e s I n t e r f e r o n - a b e s c h r i e b e n ; außer­
d e m g i b t es e r s t e E r g e b n i s s e i n d e r T h e r a p i e d e s 
K a p o s i - S a r k o m s b z w . d e r H I V - I n f e k t i o n a n s ich , 
d i e e i n e p o s i t i v e W i r k u n g d e s I n t e r f e r o n s e r w a r ­
t e n l a s s e n . W e i t e r e S t u d i e n z u r V e r i f i z i e r u n g d ie ­
s e r Überlegungen e r s c h e i n e n s i n n v o l l . 
E i n e A n t i - L y m p h o m w i r k u n g w u r d e a u c h v o m 
A Z T b e r i c h t e t (26). E i n P a t i e n t m i t p u l m o n a l e m 
L y m p h o m i s t d u r c h a l l e i n i g e A Z T - T h e r a p i e i n 
e i n e a n h a l t e n d e p a r t i e l l e R e m i s s i o n g e g a n g e n . 
Möglicherweise s p i e l t A Z T i n d e r E r h a l t u n g s t h e ­
r a p i e e i n e b i s h e r unterschätzte Rol l e ; u m d i e s e 
h e r a u s z u a r b e i t e n , s i n d e b e n f a l l s w e i t e r e S t u d i e n 
e r f o r d e r l i c h . 
E i n w e i t e r e r e r f o l g v e r s p r e c h e n d e r A n s a t z i s t d i e 
K o m b i n a t i o n I n t e r l e u k i n - 2 / A Z T n a c h Po lyche ­
m o t h e r a p i e . M a z z a e t a l . (27) b e r i c h t e n über zwe i 
V o l l r e m i s s i o n e n u n d e i n e T e i l r e m i s s i o n b e i d r e i 
N o r m a l r i s i k o p a t i e n t e n , d i e n a c h C h e m o t h e r a p i e 
p r o g r e d i e n t ( zwe i P a t i e n t e n ) b z w . i n T e i l r e m i s s i o n 
(ein P a t i e n t ) w a r e n . A u c h d i e H o c h r i s i k o p a t i e n ­
t e n p r o f i t i e r e n v o n d e r T h e r a p i e d u r c h T e i l r e m i s ­
s i o n e n o d e r K r a n k h e i t s s t i l l s t a n d ; h i e r g a b es b e i 
a c h t P a t i e n t e n z w e i P r o g r e s s i o n e n u n t e r T h e r a ­
p ie . W i c h t i g e N e b e n w i r k u n g e n d e r T h e r a p i e w a ­
ren F i e b e r u n d M u s k e l s c h m e r z e n . D i e R o l l e d ie ­

s e r K o m b i n a t i o n w i r d i n d e r E r h a l t u n g s t h e r a p i e 
n a c h Durchführung w e i t e r e r S t u d i e n möglicher­
w e i s e z u n e h m e n . 
Z u s a m m e n f a s s e n d i s t n a c h u n s e r e r M e i n u n g b e i m 
N o r m a l r i s i k o p a t i e n t e n e i n e r e m i s s i o n s i n d u z i e -
r e n d e C h e m o t h e r a p i e m i t C H O P ( C y c l o p h o s p h a ­
m i d , D o x o r u b i c i n , V i n c r i s t i n u n d P r e d n i s o n ) i n d i ­
z i e r t . E s s o l l e n n a c h E r r e i c h e n d e r R e m i s s i o n 
w e i t e r e zwe i Z y k l e n g e g e b e n w e r d e n . A l t e r n a t i v 
k a n n e i n e N a c h b e s t r a h l u n g e r fo lgen , i n s b e s o n ­
de re , w e n n i m Ver lauf d e r C h e m o t h e r a p i e K o m ­
p l i k a t i o n e n a u f g e t r e t e n s i n d , d i e e i n e r Fortfüh­
r u n g d e r T h e r a p i e w i d e r s p r e c h e n . E i n e Z N S - P r o ­
p h y l a x e , z .B . m i t i n t r a t h e k a l e m M e t h o t r e x a t , 
s o l l t e durchgeführt w e r d e n . D i e B e d e u t u n g e i n e r 
r e m i s s i o n s e r h a l t e n d e n T h e r a p i e m i t A Z T u n d 
Interferon-« e r s c h e i n t v i e l v e r s p r e c h e n d , muß je ­
d o c h n o c h w e i t e r u n t e r s u c h t w e r d e n . 
E i n e S o n d e r s t e l l u n g n i m m t d a s H l V - a s s o z i i e r t e 
L y m p h o m i m S t a d i u m I a e in . H i e r i s t v o n e i n e r 
R e m i s s i o n s r a t e v o n 100% a u s z u g e h e n ; s ie k a n n 
s o w o h l d u r c h C h e m o t h e r a p i e a l s a u c h d u r c h 
E x t e n d e d - f i e l d - B e s t r a h l u n g e r r e i c h t w e r d e n , b e i 
d e r kürzeren D a u e r u n d b e s s e r e n Verträglichkeit 
i s t h i e r w o h l d e r S t r a h l e n t h e r a p i e d e r Vorzug zu 
g e b e n . 

D a es i m Z u s a m m e n h a n g m i t d e r T h e r a p i e d e s 
L y m p h o m s b e i m N o r m a l r i s i k o p a t i e n t e n i n s g e ­
s a m t n o c h e i n e R e i h e v o n o f fenen F r a g e n g i b t , 
s o l l t e a n g e s t r e b t w e r d e n , so v i e l e P a t i e n t e n w i e 
möglich i m R a h m e n v o n k o n t r o l l i e r t e n S t u d i e n 
zu b e h a n d e l n . 

H o c h r i s i k o g r u p p e 
Wie b e r e i t s d a r g e l e g t , i s t b e i P a t i e n t e n i n d e r 
H o c h r i s i k o g r u p p e ( s c h l e c h t e r A l l g e m e i n z u s t a n d 
( K a r n o f s k y - I n d e x < 7 0 % ) , w e n i g e r a l s 50 H e l f e r -
z e l l e n / / J o d e r v o r b e s t e h e n d e s Vo l lb i l d -AIDS) v o n 
e i n e r a n d e r e n A u s g a n g s p o s i t i o n a u s z u g e h e n : für 
P a t i e n t e n , d i e e i n e Völlremission e r r e i c h e n , b e ­
s t e h t gegenüber d e n a n d e r e n P a t i e n t e n k e i n s t a t i ­
s t i s c h s i g n i f i k a n t e r Überlebensvorteil. D i e s e P a ­
t i e n t e n s i n d z u m Z e i t p u n k t d e r L y m p h o m d i a g n o s e 
oft m u l t i m o r b i d e , u n d d i e zusätzliche Einschrän­
k u n g d e r L e b e n s e r w a r t u n g d u r c h d a s L y m p h o m 
i s t oft n u r geringfügig. 
D a h e r fällt d e r Lebensqualität des P a t i e n t e n b e i 
d e r T h e r a p i e e n t s c h e i d u n g e i n e n o c h b e d e u t e n ­
d e r e R o l l e zu a l s b e i m N o r m a l r i s i k o p a t i e n t e n . S o 
l a n g e k e i n e w e i t e r e p r o g n o s t i s c h e U n t e r t e i l u n g 
d e r H o c h r i s i k o g r u p p e g e l i n g t , muß d i e T h e r a p i e ­
e n t s c h e i d u n g in j e d e m e i n z e l n e n F a l l g e n a u a b g e ­
w o g e n w e r d e n , i m Z w e i f e l s f a l l e s o l l t e m a n s i c h 
w o h l e h e r zu e i n e r zurückhaltenden P o s i t i o n 
d u r c h r i n g e n . 
I n s g e s a m t f i n d e t s i ch k e i n B e n e f i t für P a t i e n t e n , 
d i e m i t V i n c r i s t i n u n d P r e d n i s o n b e h a n d e l t 
w u r d e n . A u c h r e d u z i e r t e P o l y c h e m o t h e r a p i e 
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( C H V m P - V i n c r i s t i n - B l e o , 24) ze ig t e b e n s o w i e vo l l 
d o s i e r t e P o l y c h e m o t h e r a p i e - S c h e m a t a k e i n e r l e i 
Überlebensvorteil für d i e G e s a m t g r u p p e . 
N a c h u n s e r e r M e i n u n g s o l l t e in b e s o n d e r e n S i t u a ­
t i o n e n , i n s b e s o n d e r e w e n n d e r P a t i e n t in a k z e p t a b ­
l e m A l l g e m e i n z u s t a n d i s t u n d z u r T h e r a p i e m o ­
t i v i e r t e r s c h e i n t , e i n Versuch m i t n i e d r i g d o s i e r ­
t e m C H O P ( C y c l o p h o s p h a m i d u n d D o x o r u b i c i n 
au f 5 0 % r e d u z i e r t ) g e m a c h t w e r d e n , zunächst 
über z w e i Z y k l e n ; b e i g u t e r P a l l i a t i o n k a n n d i e 
T h e r a p i e n a c h sorgfältiger Überlegung e v e n t u e l l 
f o r t g e s e t z t w e r d e n . D e r E i n s a t z n i c h t m y e l o t o x i ­
s c h e r Z y t o s t a t i k a ( V i n c r i s t i n u n d B l e o m y c i n ) 
führt oft n i c h t z u r gewünschten T u m o r r e d u k t i o n . 
D i e Durchführung k o n t r o l l i e r t e r S t u d i e n er­
s c h e i n t i n d i e s e r h e t e r o g e n e n u n d oft s c h w e r k r a n ­
k e n P a t i e n t e n g r u p p e s e h r s c h w i e r i g , a u c h w e n n 
s i e d u r c h a u s erwünscht wäre. 

Primärer Z N S - B e f a l l 
M i t e t w a 1 5 % a l l e r H l V - a s s o z i i e r t e n L y m p h o m e 
i s t d a s primäre Z N S - L y m p h o m e i n e d e r häufige­
r e n K o m p l i k a t i o n e n i m w e i t f o r t g e s c h r i t t e n e n 
S t a d i u m d e r H I V - E r k r a n k u n g . D i e überwiegende 
M e h r z a h l d e r P a t i e n t e n m i t Z N S - L y m p h o m ge­
hört d e r o b e n b e s c h r i e b e n e n H o c h r i s i k o g r u p p e 
a n , d a h e r g e l t e n a l l e i m l e t z t e n K a p i t e l a n g e s t e l l ­
t e n Überlegungen sinngemäß. 

D i e m e i s t e n A u t o r e n g e b e n a l s mögliche B e h a n d ­
l u n g d i e S t r a h l e n t h e r a p i e a n (20, 20, 28), b e r i c h t e n 
j e d o c h d u r c h s c h n i t t l i c h e Überlebenszeiten u n t e r 
s echs M o n a t e n . E r g e b n i s s e a l l e i n i g e r i n t r a t h e k a -
l e r C h e m o t h e r a p i e o d e r k o m b i n i e r t e r T h e r a p i e 
( C h e m o u n d B e s t r a h l u n g ) i m Verg le ich z u r S t r a h ­
l e n t h e r a p i e s i n d n i c h t b e r i c h t e t w o r d e n . In e i n e r 
S t u d i e w i r d b e i n i c h t - H I V - a s s o z i i e r t e m L y m p h o m 
d i e a l l e i n i g e S t r a h l e n t h e r a p i e m i t k o m b i n i e r t e r 
S t r a h l e n - u n d C h e m o t h e r a p i e n i c h t r a n d o m i s i e r t 
v e r g l i c h e n (29); d a b e i b e r i c h t e n d i e A u t o r e n über 
t e n d e n z i e l l e Vor t e i l e d e r K o m b i n a t i o n s t h e r a p i e . 
E b e n f a l l s b e i n i c h t - H I V - a s s o z i i e r t e m L y m p h o m 
w i r d über E r g e b n i s s e h y p e r f r a k t i o n i e r t e r Be ­
s t r a h l u n g b e r i c h t e t , d i e j e d o c h n i c h t b e s s e r s i n d 
a l s d i e d e r k o n v e n t i o n e l l e n S t r a h l e n t h e r a p i e (30). 

Mi t d e r Einschränkung, daß es s ich h i e r b e i m e i ­
s t e n s u m H o c h r i s i k o p a t i e n t e n h a n d e l t , k a n n n a c h 
u n s e r e r M e i n u n g n a c h g e n a u e r Abwägung des 
Nutzen-Risiko-Verhältnisses e v e n t u e l l e i n e S t r a h ­
l e n t h e r a p i e e r w o g e n w e r d e n , fa l l s d u r c h e i n e Pa l ­
l i a t i o n e i n e V e r b e s s e r u n g d e r Lebensqualität zu 
e r w a r t e n i s t (z. B. d u r c h r a s c h e n Rückgang b e d e u ­
t e n d e r n e u r o l o g i s c h e r Veränderungen). A l l e i n i g e 
i n t r a t h e k a l e C h e m o t h e r a p i e (z .B . m i t M e t h o t r e ­
x a t , C y t o s i n - A r a b i n o s i d u n d D e x a m e t h a s o n ) o d e r 
K o m b i n a t i o n s t h e r a p i e ( C h e m o u n d B e s t r a h l u n g ) 
können in Einzelfällen, i n s b e s o n d e r e w e n n es s ich 
n i c h t u m H o c h r i s i k o p a t i e n t e n h a n d e l n so l l t e , 
d u r c h a u s in Erwägung g e z o g e n w e r d e n . In sge ­
s a m t s o l l t e d i e T h e r a p i e i n d i k a t i o n j e d o c h s t r e n g 
g e s t e l l t w e r d e n . 

S u p p o r t i v e T h e r a p i e 
Von b e s o n d e r e r W i c h t i g k e i t i m R a h m e n d e r HIV-
a s s o z i i e r t e n L y m p h o m e r k r a n k u n g i s t d i e s u p p o r ­
t i v e T h e r a p i e d e s P a t i e n t e n . D u r c h d e n E i n s a t z 
d e r C h e m o t h e r a p i e ( u n d z.T. a u c h d e r S t r a h l e n ­
t h e r a p i e ) w i r d d i e P a n z y t o p e n i e , e i n e häufige 
K o m p l i k a t i o n d e r f o r t g e s c h r i t t e n e n H I V - E r k r a n ­
k u n g , verstärkt. D i e d a b e i i n d u z i e r t e G r a n u l o ­
z y t o p e n i e führt oft zu e i n e r zusätzlichen In fek ­
tionsgefährdung m i t o p p o r t u n i s t i s c h e n u n d n i c h t 
o p p o r t u n i s t i s c h e n K e i m e n (#, 10, 24). 
In d i e s e r k l i n i s c h e n S i t u a t i o n b i e t e t s ich d e r E i n ­
s a t z hämatopoietischer W a c h s t u m s f a k t o r e n a n 
(31), w o b e i a u s u n s e r e r S i c h t d e m G - C S F d e r Vor­
zug v o r G M - C S F zu g e b e n i s t , w e i l GM-CSF , ne ­
b e n e i n e r höheren N e b e n w i r k u n g s r a t e , d u r c h d i e 
S t i m u l a t i o n d e r monozytären R e i h e a u c h z u r Vi­
r u s v e r m e h r u n g führen k a n n . Wei t e re W a c h s t u m s ­
f a k t o r e n (z. B. I n t e r l e u k i n - 3 o d e r s t e m cel l g r o w t h 
fac tor ) h a b e n in d e r T h e r a p i e H l V - a s s o z i i e r t e r 
L y m p h o m e d e r z e i t k e i n e k l i n i s c h e B e d e u t u n g . 
Z u r P r o p h y l a x e o p p o r t u n i s t i s c h e r I n f e k t i o n e n 
e m p f e h l e n v i e l e A u t o r e n (6\ 32) v o r B e g i n n d e r 
C h e m o t h e r a p i e e i n e P c P - P r o p h y l a x e . Wegen t e i l ­
w e i s e r p r o p h y l a k t i s c h e r W i r k u n g g e g e n w e i t e r e 
o p p o r t u n i s t i s c h e K e i m e z i e h e n w i r e i n e 
C o t r i m o x a z o l - P r o p h y l a x e vor, w e n n d i e s e d u r c h ­
führbar i s t . A l t e r n a t i v können a u c h P e n t a m i d i n -
I n h a l a t i o n e n o d e r e v e n t u e l l D a p s o n v e r a b r e i c h t 
w e r d e n . D a w e i t e r e p r o p h y l a k t i s c h e Maßnahmen 
(z .B. T o x o p l a s m o s e - P r o p h y l a x e ) k e i n e n s i c h e r e n 
B e n e f i t b r i n g e n , e m p f e h l e n w i r s i e u n s e r e n Pa­
t i e n t e n d e r z e i t n i c h t ; d a h e r s i n d s ie a u c h in d e r 
T h e r a p i e des L y m p h o m s b e i m P a t i e n t e n m i t HIV-
I n f e k t i o n a u s u n s e r e r S i c h t e n t b e h r l i c h . 

Während d e r C h e m o t h e r a p i e v e r z i c h t e n d i e m e i ­
s t e n A u t o r e n a u f g r u n d d e r d u r c h d i e Z y t o s t a t i k a 
v e r u r s a c h t e n Blutbildveränderungen auf e i n e 
a n t i - r e t r o v i r a l e T h e r a p i e . I m Anschluß a n d i e 
C h e m o t h e r a p i e w i r d d e r E i n s a t z d i e s e r M e d i k a ­
m e n t e j e d o c h e m p f o h l e n . D i e m e i s t e E r f a h r u n g 
b e s t e h t h i e r b e i m i t AZT, w e l c h e s e i n z e l n e n Be ­
r i c h t e n zu Fo lge e i n e n A n t i - L y m p h o m e f f e k t b e s i t ­
zen k a n n (26). Möglicherweise k o m m t AZT, even­
t u e l l i n K o m b i n a t i o n m i t I n t e r f e ron -a , i n Z u k u n f t 
m e h r B e d e u t u n g in d e r E r h a l t u n g s t h e r a p i e n a c h 
Z y t o s t a s e zu. 
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AIDS-FORSCHUNG will dem mit der Aufklärung 
und dem Krankhei t smanagement direkt befaßten 
Personenkreis den jeweiligen Informationsstand bei 
Ätiologie, Pathogenese, Diagnostik, Klinik, Prophy­
laxe, Therapie und Epidemiologie von AIDS und 
verwandten Viruserkrankungen weitervermitteln. 
Über die rein medizinischen Aspekte hinaus hat sich 
AIDS-FORSCHUNG zum Ziel gesetzt, in jedem Heft 
spezielle Rechtsfragen, die sich aus dem Auftreten 
und der Ausbreitung der Krankhei t ergeben, praxis­
bezogen und wissenschaftlich zuverlässig zu behan­
deln. Diese werden Fragen des Staats- und Verfas­

sungsrechts genauso betreffen wie zivil- und straf­
rechtliche Fallgestaltungen. Folgende Sparten sind 
vorgesehen: 
1. Leitart ikel 
2. Reviews 
3. Originalarbeiten 
4. Kasuist iken 
5. Rechts- und Gesundheitswesen 
6. Kongreßberichte und Termine 
7. Dokumentat ion 
8. Leserbriefe; S t immen aus der Praxis 

AIDS-FORSCHUNG (AIFO) 9. Jahrgang August 1994 Heft 8 415 


