
Peripheres T-Zelllymphom (PTCL): Rezidiv

Diagnostik
Biopsie (inkl. IHC (CD30, ALK) & Molekulargenetik (u.a. ALK, TET2, IDH2, ROAH)); ggf. Knochenmarkbiopsie; CT Hals/Thorax/Abdomen oder diagnostische PET-CT

Prä-Therapieuntersuchungen: Blutabnahme (Niere, Leber, Blutbild, LDH, Virologie); Organfunktionen (LuFu, TTE, EKG)

ALCL

* bei Progress / Nichtansprechen unter BV/Polychemotherapie Umstellung auf Polychemotherapie/BV

** bei PR unter BV/Polychemotherapie ggf. Hinzunahme der Chemo-/BV-Optionen zur Response-Optimierung

*** Umstellung auf alternative Salvagetherapie bei Nichtansprechen

**** im ersten Rezidiv ASCT falls zuvor keine ASCT erfolgt, andernfalls alloSCT

*****  keine Zulassung für (Non-ALCL) CD30+ PTCL

****** jeweils mit FDA- jedoch nicht EMA-Zulassung für rezidivierte / refraktäre PTCL

****** *Abhängig von Vortherapie(n) Auswahl eines bisher nicht verabreichten Therapieschemas

SCT: Stammzelltransplantation (ASCT = autolog, alloSCT = allogen), ALCL: Anaplastisch großzelliges T-

Zelllymphom; AITL: Angioimmunoblastisches T-Zelllymphom, HDACi: Histondeazetylaseinhibitor

BV*, **

Palliativ

≥Zweitlinie

BIOMASOTA (Biomaterialsammlung)

BV: Brentuximab vedotin 1,8mg/kg im 3-wöchentlichen Abstand

ICE: Ifosphamid 5000mg/m2, Carboplatin AUC = 5, Etoposid 100mg/m2 Tag 1-3

DHAP: Dexamethason 40mg Tag 1-4, Cytarabin 2000mg/m2 2x Tag 2, Cisplatin 100mg/m2

(P)GemOx: (Pegasparaginase 2500U/m2), Gemcitabine 800-1000mg/m2 Tag 1+8, Oxaliplatin 100mg/m2

Pralatrexat: 30mg/m2 1x/Woche, Romidepsin: 14mg/m2 1x/Woche, Belinostat: 1000mg/m2 Tag 1-5

AspMetDex: L-Asparaginase 6000U/m2 Tag 2,4,6,8, MTX 3g/m2, Dexamethason 40mg Tag 1-4

DDGP: Dexamethason 15mg/m2 Tag 1-5, Cisplatin 20 mg/m² Tag 1-4, Gemcitabine 800mg/m2 Tag1+8, 

Pegasparaginase 2500U/m2

SMILE: MTX 2g/m2 Tag 1, Ifosfamid 1,5g/m2 Tag 2-4, Dexamethason 40mg Tag 2-4, Etoposid 100mg/m2 

Tag 2-4, L-Asparaginase 6000U/m2 Tag 8, 10, 12, 14, 16, 18, 20; alternativ (mSMILE) mit 

Pegasparaginase 2500U/m2 nur Tag 8, (Lunning et al. CLML 2014)

Zweitlinie

Stand 08/24

Subtyp

Status
Fit 

(SCT-fähig)

Unfit 

(nicht Poly-Chemo oder SCT-fähig)

1. ASCT oder 

alloSCT****

z.B. Pralatrexat, Romidepsin oder Belinostat******, 

off-label: Lenalidomid oder Everolimus; bei AITL (v.a. mit TET2 Mutation) 5-Azacitidin ggf. in Kombination mit HDACi; ggf. Crizotinib bei ALK+ ALCL

CD30- PTCL ALCL

CD30+ PTCL

BV*****

+ ggf. RT

CD30- PTCL

Monotherapie 

(z.B. Gemcitabin)

+ ggf. RT

Studien

DHAP*** oder

ICE oder

GemOx

ENKTL**

1. ASCT oder 

alloSCT***

Salvage******* mit

(m)SMILE o.

AspMetDex o.

DDGP o.

PGemOx

fit unfit

ggf + RT

Salvage******* mit

PGemOx

oder

DDGP 

Empfehlungen ohne Gewähr. Entscheidung zu Diagnostik und Therapie obliegt den behandelnden Ärzt:innen.

CD30+ PTCL

BV*****

1. ASCT oder 

alloSCT****

DHAP*,**,*** oder

ICE oder

GemOx

DHAP*** oder

ICE oder 

GemOx

1. ASCT oder 

alloSCT****


