
Primärtherapie follikuläres Lymphom Grad I-IIIA

Stadium III, IVStadium I, II

Radiatio (kuratives Ziel)

Extended Field

(oder geplante
MIR Studie: IF-Radiatio + 
Rituximab)*

keine 
Behandlungsindikation

mit Behandlungsindikation

Keine Therapie
„Watch & Wait“

HD2000-Nachfolge in Planung
bis dahin 6 x R-CHOP 21
(oder äquivalente Therapie)

Therapiebedürftigkeit:
- B-Symptomatik
- Progredienz der Lymphome > 50% in 1 Jahr
- Hämatopoetische Insuffizienz 
(Hb<10g/dl, Granulozytopenie < 0,5 /nl, Thrombozytopenie < 100/nl)
- Tumorbedingte Kompression von Organen
-Autoimmunphänomene steroidrefraktär (AIHA, Immunthrombopenie)

Follikuläres Lymphom Grad IIIB: Therapie wie aggressive Lymphome

Primäres Staging

Rituxi-Erhaltungstudie

CR, PR

Ggf. Bestrahlung Bulk-Tumor



Rezidiv follikuläres Lymphom Grad I-IIIA

> 70 J.
u./o. Komorbidität

oder ASCT von Pat. nicht 
gewünscht

< 70 J., 

geringe Komorbidität

1-2 Zyklen R-DHAP, Leukapherese
nach 1 .Zyklus 

oder R-Endoxan + SC-Sammlung
danach R-FC bis best response

R-PC (PERLL-Studie) *
oder

Zevalin
oder 
R-FC/FCM
oder
R-COP/CHOP
(Falls vorher lange Remission nach 
Primärtherapie mit R-CHOP)BEAM + autologe SCT

Behandlungsbedürftig ?

≥ 2 Rezidiv:
Allo-SCT (GLSG)*

oder
Lutetium-CD19-Studie oder CIK-Zellen-Studie

Rituxi-Erhaltungstudie

CR, PR

Rituxi-Erhaltungstudie

CR, PR



Primärtherapie Mantelzell-Lymphom

> 55 J.≤ 55 J.

MCL HD 2003-Studie

6 x R-CHOP
+
BEAM + Auto-SCT
+
Flud-2Gy  + Allogene SCT 

> 55 J., 
keine 

Komorbidität

6 x R-CHOP
+
BEAM + Auto-
SCT

Stadium II-IV, CD20 positiv,  Cyclin D1 – Expression 

Rituxi-Erhaltungstudie

> 65 J., 
keine ASCT

MCL-Elderly-
Studie GLSG*
8xR-CHOP
Vs
6xR-FC
R vs INF-Erhaltung



Rezidiv Mantelzell-Lymphom

< 70 J., noch keine ASCT

Allo nicht möglich

2-4 x R-DHAP
+
BEAM + Auto-SCT

Allo SCT Studie
GLSG: FC*

Rezidiv

Rituxi-Erhaltungstudie

R-FC/FCM

≥ 2 Vortherapien, Cyclin D1+:

Temsirolimus-Studie

geringe 
Komorbidität

> 70 J.   u./o. Komorbidität
oder SCT nicht gewünscht

Lutetium-CD19

MabCampath

Zevalin

Rezidiv nach 
ASCT



Primärtherapie Diffus-großzelliges Lymphom

≤ 60 J.

Alter, aaIPI

aaIPI = 0
Kein Bulk

Flyer-Studie*
DSHNHL

6xR-CHOP
vs

4xR-CHOP

aaIPI = 0 + Bulk
oder aaIPI = 1

Unfolder-Studie*
DSHNHL

6xR-CHOP14
vs

6xR-CHOP21
+/- Bestrahlung Bulk

aaIPI = 2,3
high risk

MegaCHOEP-
Studie*

DSHNHL

6xR-CHOEP14
vs

4xR-MegaCHOEP21

61  - 80 J. 

alle IPI

CHOP-R-ESC
Studie*

DSHNHL

6xCHOP14
+ 12xR

(erste 5 Gaben gestellt)

Standard außerhalb Studien (alle Altersstufen):
6 x R-CHOP 14



Rezidiv Diffus-großzelliges Lymphom

Rezidiv / Refraktär nach R-CHOP

* (1) Progression unter prim. Therapie (2) Frührezidiv (<12 Monate) nach 
primärer Therapie plus 1 zusätzlicher Risikofaktor nach IPI zum Zeitpunkt des 
Rezidives (3) Rezidiv nach ASCT (4) Indikation zur HDCT und fehlende
Gewinnbarkeit eines autologen Transplantates

≤ 75 J., 

„Bonner Protokoll“
4 x R-DHAP
+
1 Jahr R monatl.

2-4 x R-DHAP/ICE
+
Z-BEAM-Studie*
(Zevalin-Auto-SCT)

< 65 J., < 65 J.  *

2-4 x R-DHAP
+
Allo SCT Studie*
(Flu/Bu/Cy)
Studie DSHNHL

Anschliessend
ASCT möglich

Refraktär auf R-DHAP:
B-ALL-Protokoll



Primär mediastinales B-Zell Lymphom (PMBL)

aaIPI ?

aaIPI 0 u. 1 + Bulk aaIPI >1

Unfolder-Studie*
DSHNHL

6xR-CHOP14
vs

6xR-CHOP21
+/- Bestrahlung Bulk

MegaCHOEP-Studie*
DSHNHL

6xR-CHOEP14
vs

4xR-MegaCHOEP21

Standard außerhalb Studien, alle IPI:
6 x R-CHOP 14 

Bestrahlung Bulk
MRT-PET-Studie

ASCT bei PR nach Chemo+Strahlentherapie



CLL

Primärtherapie, alle Altersstufen

* Falls Binet B: zusätzlich Therapiebedürftigkeit nach NCI-Kriterien

Binet B*/C, slow go

Chlorambucil

CLL 7 Studie*
DCLLSG
Risikofaktoren:
-11q- oder 17p- Deletion 
-Unmutierter IgVH-Status
-Serum Thymidinkinase > 
10 U/L
-LVZ < 12 Mo.
0-1 RF: W&W
>1 RF: W&W vs. 6xR-FC

Binet A Binet B*/C, go go

CLL 8 Studie
DCLLSG
6xFC
Vs.
6xR-FC

Fludara

COP

Bendamustin

Standard außerhalb Studien (ca. < 70 J.):
6 x FC

CLL3X-Studie
Allo SCT

17p-, 
therapiebedürftig



Rezidiv CLL

alle Altersstufen

CLL2H (Campath)

CLL3X-Studie
Allo SCT

Remissionsinduktion
z.B. PERLL

oder CLL2H (Campath)

PERLL-Studie
6 x R-PC

+
R-Erhaltung 2 J.

< 65 J.:
1 CLL, progressive disease with del 17p-
2 CLL/LPL, PA-refractory or early relapse (<12 mo)
3 CLL/LPL, relapse <5y after FC, FCR, etc.*
4 T-PLL

* in the presence of poor-risk genetics!



Lymphoplasmozytisches Lymphom / M. Waldenström

alle Altersstufen

PERLL-Studie
6 x R-PC

+
R-Erhaltung 2 J.

Geringe 
Komorbidität

Hohe 
Komorbidität

Chlorambucil

Rezidiv, < 65 J., geringe Komorbidität

CLL3X-Studie
Allo SCT


