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Abkürungsverzeichnis 

 

Alter Gr = Altersgruppen 

Burkitt = Burkitt Lymphom 

CLL = Chronische lymphatische Leukämie  

DCO = DCO-Fälle = Death Certificate Only 

Diffus grz. L. = diffus-großzelliges Lymphom  

Follik/ FL Grad 1-3 = Follikuläres Lymphom Grad I-III  

Gem. zellig = gemischtzelliges klassisches Hodgkin-Lymphom 

Grad_Gr = Malignitätsgrad/ klinischer Verlauf 

Grz. anapl = großzellig anaplastisches Lymphom  

H/ HG = high grade = hochmaligne ( aggressive) Lymphome  

HL = Hodgkin-Lymphom 

Immunoz = Immunozytom 

Kleinz. L. = kleinzelliges lymphozytisches Lymphom 

Kutanes T-Zell = kutanes T-Zell-Lymphom 

L/ LG = low grade = niedrigmaligne ( indolente) Lymphome  

Lymph. arm = Lymphozyten-armes klassisches Hodgkin-Lymphom 

Lymp. prädom = Lymphozyten-prädominantes Hodgkin-Lymphom 

Lymph. reich = Lymphozyten-reiches klassisches Hodgkin-Lymphom  

Mantelz. L. = Mantelzell-Lymphom 

Marginalz = Marginalzellen-Lymphom 

MF+SS = Mycosis fungoides und Sézary Syndrom 

Missing = missing grade = keine Angaben zum klinischen Verlauf 

NA = nicht angegeben 

NHL = Non-Hodgkin-Lymphom 

n. n. bez. = nicht näher bezeichnet 

Nodulär skler. = nodulär-sklerosierendes klassisches Hodgkin-Lymphom 

o. A. = ohne genaue Angaben 

Reifz. T-L = reifzelliges T-Zell-Lymphom 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


