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Hodgkin-Lymphom

Staging

Früh, ungünstig
Stadium I, II mit RF a–d;

IIB mit RF c, d
Alter <60 Jahre

Fortgeschritten
Stadium III, IV;
IIB mit RF a, b

Alter <60 Jahre

Früh, günstig
Stadium I, II ohne RF

Alter <75 Jahre

2-mal BEACOPP eskaliert +
2-mal ABVD + 30 Gy IFRT

6-mal BEACOPP eskaliert;
RT auf PET-positiven
Resttumor ≥2,5 cm

2-mal ABVD + 20 Gy IFRT

Abb. 1 8 Therapiealgorithmus für Patienten mit Hodgkin-Lymphom. Gilt nicht für NLPHL im Sta-
dium IA, die ausschließlich bestrahlt werden (30 Gy in IFRT). Risikofaktoren sind a großer Mediastinal-
tumor, b Extranodalbefall, c erhöhte BSG, d ≥3 befallene Areale. ABVD Adriamycin, Bleomycin, Vinblas-
tin, Dacarbazin; BEACOPP Bleomycin, Etoposid, Adriamycin, Cyclophosphamid, Vincristin, Procarbazin, 
Prednison; IFRT Involved-field-Radiotherapie; PET Positronenemissionstomographie; RF Risikofaktor; 
RT Radiotherapie
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Algorithmus und Klassifikation


