
 
 
REMISSIONSKRITERIEN  

 

CR 

(komplette Remission) 

Verschwinden aller Krankheitszeichen (klinisch und radiologisch). In 
diesem Fall wird das Therapieergebnis als „CR mit vollständiger Rück-
bildung“ (kurz: CR) bezeichnet. 
 

CRr 

(komplette Remission mit 
residuellen Veränderungen) 

Auch der Nachweis residueller radiologischer Veränderungen (< 1,5 cm) 
ist grundsätzlich mit einer CR vereinbar, wenn sich ansonsten keine 
anderen Anhaltspunkte für Lymphomaktivität ergeben. In diesem Fall 
wird das Therapieergebnis als „CR mit residuellen Veränderungen“ 
(kurz: CRr) bezeichnet. 
Die Festlegung auf CR oder CRr impliziert, dass keine über die proto-
kollgerechte Therapie hinausgehenden therapeutischen Maßnahmen 
nötig sind. 
 

PR 

(partielle Remission) 
 
 

 

Eine PR liegt vor, wenn folgende Kriterien erfüllt sind: 
 
1. weiterhin Vorliegen von Lymphomgewebe (radiologisch und klinisch) 

mit deutlicher Reduktion in allen Befallslokalisationen  
 
2. Rückbildung der Mehrzahl (> die Hälfte) der befallenen großen LK 

und umschriebenen messbaren Organmanifestationen (> 3 cm im 

Durchmesser) um mehr als 50% im größten ∅ gegenüber dem Aus-

gangsbefund. Falls keine Läsion > 3 cm im ∅ aufwies: Rückbildung 

der beiden größten befallenen Läsionen um > als 50% im größten ∅  
 
3. Rückbildung eines großen Mediastinaltumors um mind. 50% im 

größten ∅  
 
4. sowie kein Vorliegen von B-Symptomen und/oder ansteigender oder 

stark erhöhter BSG 
 

NC 

(no change) 

Weiterhin Vorliegen von Lymphomgewebe mit mäßiger Reduktion bzw. 
geringer Größenzunahme der Lymphome oder Organmanifestationen 
(Ausschluß von PRO und PR) 
 
NC liegt vor, wenn: 

1. kein Lymphom > als 25% im größten ∅ zugenommen hat  
 
2. die Erkrankungsrückbildung nicht die Kriterien einer PR erfüllt (d.h. 

entweder insgesamt zu geringe Rückbildung in allen oder unzu-
reichende Rückbildung in einzelnen Lokalisationen und/oder eine 
stark erhöhte BSG und/oder B-Symptomatik vorliegt) 

 

PRO 

(Progress) 

Ein PRO liegt vor, wenn: 

1. unter Therapie neue Läsionen auftreten oder 
 

2. mindestens 1 bekannte Läsion > als 25% im größten ∅ unter 
Therapie oder innerhalb von 3 Monaten nach Therapieende an 
Größe zugenommen hat 

 

REZIDIV Auftreten neuer oder Wiedererscheinen initialer Tumorläsionen oder  
B-Symptome nach CR, frühestens nach 3 Monaten nach Therapieende 
 

 


