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Evaluation Double Expressor-/ Double HIT-
(DEL,DHL), COO-Status Bei DEL/DHL oder
HGBL, NOS = s. Therapiepfad Hochmaligne
B-Zell Lymphome (HGBL) mit MYC-R und
BCL2-R und/oder BCL6-R, HGBL, NOS
Double Expressor DLBCL

Check Moglichkeit Studieneinschluss
https://www.quickqueck.de/

Diffus grof3zelliges B-Zell Lymphom, ED limitertes Stadium

[ED limitiertes Stadium I-Il, kein Bulk]

<

| LDH normaI/ECOG 0.1 [+«l—[Ton erht')ht/ECOG 2-4

I 4x R-CHOP + 2xR- I

3XxR- CHOP dann Risiko-
adaptiertes Vorgehen nach
PET/CT,; alternativ 6x R-CHOP

Therapiepfad 2022
aggressive B-Zell-Lymphome

<> Entscheidungsrelevantes
Staging

- Medikamenttse Therapie

| lStudle/KImlsche Beobachtung

Standardtherapie

Entscheidungskriterien

#s. Nachsorgeplan

Alter >80J (Biologisch)/
Herzinsuffizienz

!

R-miniCHOP oder
off-label R-CPOP (insb. Bei
Herzinsuffizienz) oder

=i " + 2xR R-Bendamustin
ollow-up
. BET | | . PET* ___ |[crR/PET
X R.CHOP PR* Refraktar* Refraktars  pPR*
+2 XR-
Oder ISRT 20 Biopsie | pos pos | Biopsie +RT
Gy e ne Bulk/E
9 l l 9
y
Z Lymphomkonferenz
[ Follow-up ] 3 x R-CHOP + 2 x R- Salvagetherapie [ Follow-up” ]
Evaluation CAR-T- P
Zelltherapie

[ED limitiertes Stadium I-II, Bulk (2 7,5cm)

<>

6x R-CHOP + 2xR-

PET* |

\

PR* Refraktar*

Abwagung
Nachbestrahlung

‘ pos
neg
Nachbestrahlung
I Lymphomkonferenz
v Salvagetherapie
[ Follow-up* ] Evaluation CAR-T-
Zelltherapie

* According to Cheson et al. Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for initial evaluation, staging, and
response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. J Clin Oncol 2014; 32:3059.
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Evaluation Double Expressor-/ Double HIT-
(DEL,DHL), COO-Status Bei DEL/DHL oder
HGBL, NOS 2 s. Therapiepfad Hochmaligne
B-Zell Lymphome (HGBL) mit MYC-R und
BCL2-R und/oder BCL6-R, HGBL, NOS
Double Expressor DLBCL

Check Moglichkeit Studieneinschluss:
https://www.quickqueck.de

Therapiepfad 2022
aggressive B-Zell-Lymphome

<> Entscheidungsrelevantes
Staging

Medikamenttse Therapie

K
Standardtherapie
Entscheidungskriterien

#s. Nachsorgeplan

l Studie/Klinische Beobachtung

* According Cheson et al. Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for initial evaluation, staging, and

Diffus grof3zelliges B-Zell Lymphom, ED fortgeschrittenes Stadium

ED fortgeschrittenes Stadium llI-IV ]

Alter <65J (Biologisch)

Q Alter 65-80J (Biologisch) Alter >80J (Biologisch)/
Herzinsuffizienz

A

6x R-CHOP + 2 x R- R-miniCHOP oder
oder Pola-R-CHP off-label R-CPOP (insb. Bei

Herzinsuffizienz) oder
R-Bendamustin

aalPl 1 aalPI 2-3
6x R-CHOP + 2 x R- DLBCL younger
0. R-ACVBP + Kons. 0. Protokoll 0. Pola-R-
Pola-R-CHP CHP 0. 6-8x R-
CHO(E)P

v
A

response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. J Clin Oncol 2014; 32:3059.

CR/PET” PET*

PR* Refraktar*
l ‘ Lymphomkonferenz

X ; i Salvagetherapie

Biopsie| pos )
Evaluation RT Bulk/E P Evaluation CAR-T-
¢—— neg Zelltherapie
y
Follow-up*
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Check Moglichkeit Studieneinschluss:
https://www.quickqueck.de

Diffus grof3zelliges B-Zell Lymphom, Rezidiv/Refraktar

Frih-Rezidiv(<12Mo)/Refrakaritéat
/Rezidiv nach initialer HDCT/ASCT

—

CAR-T-Zelltherapie mit Axi-
cel oder Liso-cel

Fir Pat. mit CR auf
Salvage/Bridging Therapie
kann alternativ eine HDCT +
autologe SZT erfolgen

Therapiepfad 2022
aggressive B-Zell-Lymphome

<> Entscheidungsrelevantes
Staging

MedikamentOse Therapie
K /

l_l Studie/Klinische Beobachtung

K
Standardtherapie
Entscheidungskriterien

#s. Nachsorgeplan

]——P{ Re-Biopsie erwagenk——[ Spat-Rezidiv ]

| fit fir auto SCT |<—->| unfit fur auto SCT |

y

Salvage Regime Rezidiv-Therapie I Rezidiv-Therapie I Regime
2-3x R-DHAOx Pola-BR
2-3x R-ICE Tafasitamab + Lenalidomid
2-3x R-GDP Lenalidomid +/-R
HDCT + R-Benda
GCB-type DLBCL: autologe SZT CD30+: Brentuximab vedotin
2-3x R-DHAOx T Ibrutinib +/- Lenalidomid + R
ggf.+ RT
Bulk/E/IF

<

Follow-up* ]

[ Rezidiv/Refraktar

nach 2 2 Therapielinien

CAR-T-Zelltherapie, falls
bisher noch nicht erfolgt

oder

CD20 x CD3 -TCB
(Glofitamab o. Epcoritamab)

oder

Andere Anitkdrper-basierte
Therapie z.B.:
Loncastuximab-Tesirin
Tafasitamab
Polatuzumab

* According Cheson et al. Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for initial evaluation, staging, and
response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. J Clin Oncol 2014; 32:3059.

| RIR )
[fit fur allo SCT|  unfit fiir allo SCT]|

Salvage-Therapie ll

oder
| RT palliativ |
|0der|

allogene SCT

indiv. Therapie

oder
Best-supportive
care
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Hochmaligne B-Zell Lymphome (HGBL) mit MYC-R und BCL2-R und/oder BCL6-R
Hochmaligne B-Zell Lymphome (HGBL), NOS
T T e T o e, Double Expressor DLBCL oder DLBCL mit CNS IPI 4-6

https://www.quickqueck.de

(e ]
<>

Nicht Fit fir HDCT/ASCT<—| aalPl 0-3 |—> Fit fir HDCT/ASCT
& ¥

6-8x R-CHOP14/21 DLBCL high risk
oder Pola-R-CHP o. Protokoll (Priméare
6-8x R-CHOEP Intensivierung
v L
CRIPET~ PET* |
v
. PR* Refraktar*
Theraplepfad 2022 * Lymphomkonferenz
aggressive B-Zell-Lymphome pos Eszllx:ggahgr:gﬁ _
Evaluation RT Bulk/E [€=— neg Zelltherapie
v
<> Entscheidungsrelevantes ( Follow-up* |
Staging T T

[ Rezidiv/Refraktar |

Medikamenttse Therapie
!
PE—

S. MaRnahmen Diffus

. .. grof3zelliges B-Zell Lymphom,
l Studie/Klinische Beobachtung Rezidiv/Refraktar S.4

Standardtherapie

st |-l | Entscheidungskriterien

#s. Nachsorgeplan

* According Cheson et al. Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for initial evaluation, staging, and Verantwortlich: Dr. T. StriiRmann, Dr. F. Glatzki, PD Dr. R. Marks -EII.TIIV‘I’IESI\SI:;EﬁI"E-

response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. J Clin Oncol 2014; 32:3059. Freigabe: interdisziplinarer Qualitatszirkel, Stand: 06/24, gilltig bis 06/25, Version 1.6



Check Moglichkeit Studieneinschluss:
https://www.quickqueck.de

Primé&r mediastinales B-Zell Lymphom

( ED

Nicht Fit fiir HDCT/ASCT]4————|

aalPI 0-3
}

6x R-CHOP14/21
+2XR-

| +rRTIF |

Therapiepfad 2022
aggressive B-Zell-Lymphome

Entscheidungsrelevantes
<> Staging

Medikamenttse Therapie

K 2

Standardtherapie

Entscheidungskriterien

#s. Nachsorgeplan

l Studie/Klinische Beobachtung

o

e

I—’ Fit fir HDCT/ASCT

DLBCL high risk
Protokoll (Primére
Intensivierung

oderl DA-EPOCH-R oder 6-8 R-
CHOEP + RT

CR/PET" PET*
PR* Refraktar*
4 * Lymphomkonferenz
- - Salvagetherapie
DL e pos Evaluation CAR-T-
neg pos neg Zelltherapie

> Follow-up? <

[Rezidiv/Refraktar]

I CAR-T-Zelltherapie

Rezidiv nach
| CAR-T-Zell-Therapie

| fit fur alloSCT |

Regime
2-3x R-DHAOx
2-3x R-ICE

Bridging-Therapie

!

2-3x R-GDP
Pola-BR
Pembrolizumab

4

Regime I Rezidiv-Therapie I
2-3x R-DHAOx
2-3x R-ICE <>
2-3x R-GDP
Pola-BR
Pembrolizumab

I Allogene SCT I

[

Follow-up*

e
<

* According Cheson et al. Cheson BD, Fisher RI, Barrington SF, et al. Recommendations for initial evaluation, staging, and
response assessment of Hodgkin and non-Hodgkin lymphoma: the Lugano classification. J Clin Oncol 2014; 32:3059.
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Gultigkeit Datum der Version Anderung Verantwortliche
Aktualisierung

November 2014 — November 18.11.2014 1.1 M. Bischoff, PD Dr. r. Marks

2016

September 2017 — September 20.09.2017 1.2 Anpassung der Verantwortlichen, Folie 2 Dr. T. StruBmann, PD Dr. R.

2019 entfernt, Folie 3 und 4 hinzugefiigt Marks

Oktober 2019 — Oktober 2020 07.11.2019 1.2 Verlangerung der Gultigkeit Dr. T. StruBmann, PD Dr. R.

Marks

September 2020 — September 09.09.2020 1.3 Folie 3 hinzugefugt, Verlangerung der Dr. T. StruBmann, PD Dr. R.

2021 Gultigkeit Marks

September 2021 — September 09.11.2021 1.3 Verlangerung der Gultigkeit Dr. T. StriBmann, PD Dr. R.

2022 Marks

September 2022 — September 27.09.2022 1.4 Inhaltliche Aktualisierung der Folien Dr. T. StruBmann, PD Dr. R.

2023 Marks

Oktober 2023 — Oktober 2024 05.10.2023 1.5 Folie 4: Hinzunahme CD20 x CD3 - TCB Dr. T. StrtBmann, PD Dr. R.
(Glofitamab o. Epcoritamab) Marks

Juni 2024 — Juni 2025 28.06.2024 1.6 Inhaltliche Aktualisierung der Folien, Dr. T. StriBmann, Dr. F.

Anpassung der Verantwortlichen

Glatzki, PD Dr. R. Marks
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