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Behandlung indolenter Lymphome in Deutschland

- Ergebnisse einer reprasentativen nationalen Erhebung
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Ziel -

Generierung einer epidemiologischen Datenbank zu den
Therapieverlaufen von Patienten mit indolenten Non-
Hodgkin-Lymphomen.

Methoden

— Durchfiihrung einer reprasentativen Stichprobe (quotiert
und geschichtet nach Institutionstyp/ Fachrichtung und
regional, innerhalb von Quoten Zufallsauswahl)

— 495 Zentren (Universitatskliniken, Krankenhauser mit und
ohne hamato-onkologische Abteilung und niedergelasse-
ne Onkologen) wurden kontaktiert. 64 Zentren haben Da-
ten von 741 Patienten bereitgestellt. Detaillierte Angaben
zu 576 Patienten aus 46 Zentren (2 Universitatskliniken,
25 andere Krankenhduser, 19 niedergelassene Onkolo-
gen) wurden ausgewertet.

— Einschlusskriterium: Eine Therapieentscheidung (Beginn,
Anderung, Beendigung einer Therapie) im Erhebungs-
zeitraum (2. und 3. Quartal 2006).

— Die Datenqualitdt wurde durch Monitoring der anonymi-
sierten Quelldaten tberpruft.

Ergebrisse

Das mediane Patientenalter betrug 67 Jahre (17 — 95 Jahre)
(Abb. 1).

Die héaufigsten Begleiterkrankungen zum Diagnosezeit-
punkt waren Bluthochdruck (28%), koronare Herzerkran-
kung (14%), Diabetes mellitus (11%), Herzinsuffizienz (8%),
Herzrhythmusstérungen (7%) und Niereninsuffizienz (7 %).

Die haufigsten Lymphomentitaten waren follikulares Lym-
phom (39%), chronisch lymphatische Leukamie (CLL, lym-
phozytisches Lymphom, 26%), Marginalzonenlymphom
(10%) und Mantelzelllymphom (9%) (Abb. 2).

Behandlungsergebnis war die Heilung in 35%, eine Le-
bensverlangerung in 62% und eine Palliation in 54% der
Félle (Mehrfachnennungen mdéglich). Die Aufschllisselung
der Behandlungsziele entsprechend den haufigsten Entita-
ten (MCL [Mantelzell-Lymphom], lymphoplasmozytisches
Lymphom/CLL [M. Waldenstrém], nodale indolente Lym-
phome [follikuldres Lymphom, MALT, andere indolente
Lymphome]) ist in Abb. 3 dargestellt

Insgesamt wurden nur 10% der Lymphompatienten inner-
halb klinischer Studien behandelt. Der Anteil der Patienten
in Studien in Abhangigkeit von Diagnose und behandelnder
Einrichtung ist in Abbildung 4 dargestellt.

Strahlentherapie (10%), Antikorpertherapie (4%), Chemo-
therapie (33%) und eine kombinierte Antikérper- und Che-
motherapie (31%) waren die haufigsten Therapiemodalita-
ten in der Priméartherapie (Abb. 5).

Die Haufigkeitsverteilung der verschiedenen Chemothera-
pien in der Priméartherapie entsprechend der NHL-Diagnose
ist in Abb. 6 und 7 dargestellt. In der Zweitlinientherapie
wird die Bedeutung von CHOP fiir die Behandlung von
Mantelzell- und follikularen Lymphomen und von Chloram-
bucil fir die Behandlung der CLL geringer.

In der Primértherapie wird vor allem CHOP mit Rituiximab
kombiniert. Im Rahmen der Zweitlinientherapie werden
auch Bendamustin, Fludarabin und fludarabinhaltige Sche-
mata zunehmend mit monklonalen Antikérpern kombiniert
(Abb. 8 und 9).

Bereits in der Primarbehandlung wird in fast 50% der Falle
eine Supportivbehandlung durchgeftihrt. Wahrend der Be-
handlung des ersten Rezidivs gewinnt die Supportivthera-
pie weiter an Bedeutung (Abb. 10 und 11).

Insgesamt lag die Ansprechrate nach Priméartherapie bei
83% (MCL 95%, lymphoplasmozytisches Lymphom/CLL
74%, nodale indolente Lymphome 97%). Nach Zweitlinien-
therapie war die Ansprechrate geringfligig reduziert (Abb.
12 und 13).

Die unterschiedlichen Ansprechraten in Abhangigkeit von
der behandelnden Institution sind am ehesten durch eine
Selektion von Patienten bedingt (Abb. 14 und 15).

Schlussfolgerung

Die in dieser populationsbasierten Erhebung beschriebene
reprasentative Gruppe von 576 Patienten mit Non-
Hodgkin-Lymphom weicht beziiglich Durchschnittsalter
und Begleiterkrankungen von den tblicherweise in Studien
eingeschlossenen Patienten ab. Entsprechend wurden nur
10% der Patienten in der Primartherapie im Rahmen von
Studien behandelt. Klinische Priifungen sollten in Zukunft
auch &ltere Patienten mit Begleiterkrankungen berticksich-
tigen.
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Abb. 1: Altersverteilung der Patienten

Abb. 2: Verteilung der Lymphom-Entitéten
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Abb. 3: Zielsetzung der Primértherapie

Abb. 4: Behandlung im Rahmen Kiinischer Studien im Therapieveriauf
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