Indolente Non Hodgkin Lymphome
- Trends in der Diagnose und in der Therapie in Deutschland (2006-2009) -
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EPIDEMIOLOGISCHE DATEN THERAPIE
. w06 [2009 | Ein Anstieg von Rituximab-basierten
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Maligne Non Hodgkin Lymphome gehéren zu den malignen Erkrankungen, deren jahrliche
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Histological diagnosis Immunoglobulins 19% 13% mit dem hoheren Anteil der Antikor-
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ﬁ 40% CT 96% 85% 63% 42% Es wurden wichtige Trends in der Diagnostik und Therapie indolenter Lymphome und CLL gezeigt. Die
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S 4y - MRI 17% 9% 3% 2% Diagnostik wird vermehrt auf neue Methoden wie Durchflusszytometrie gestutzt.
E 20% - FDG-PET 4% 3% 1% 0% Rituximab-basierte Immunochemotherapieregime wurden zum Standard (auch vermehrt bei der CLL).
g 10% - : 23 14 20 —— Ultrasound h 1% 84% 93% 82% Bendamustin konnte sich in der Therapie indolenter Lymphome und CLL etablieren.
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48 Zentren | 576 Pat. 56 Zentren | 542 Pat. Die Behandlung von Patienten geschieht vermehrt im niedergelassenen Sektor.
2006 2009 Bildgebende Methoden und Knochenmarkspunktionen wurden zur Stadieneinteilung Der Supportivthereapie (insbesondere mit G-CSF und Virostatika) wurde mehr Raum gegeben.
In dem Untersuchungszeitraum hat sich die Verteilung der behandelten Priavalenz deutlich 2009 weniger haufig durchgefihrt als 2006. Dafir nahm der Anteil an durchflusszyto- - 1 Di .
verindert, es werden nur noch selten Patienten in den nicht-spezialisierten Krankenhiusern metrischen Methoden zur Diagnostik zu. Die Feinnadelaspirationszytologie als Metho- nanclal DIScosures:
und daf[]r deut“ch mehr Patienten in den hématologisch-onkologischen Praxen behandelt. de Zur Diagnosestellung Spielte analog der Leitlinien 2009 keine Rolle mehr. SkElEttSZi- Dreyling, M: La Roche Ltd: Scientific Board Member, Mundipharma GmbH: Redner-Honorare und Support f. klinische Studien
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