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I. Zweckmäßige Vergleichstherapie: Kriterien gemäß 5. Kapitel § 6 VerfO G-BA 

Idelalisib 
[Erstlinientherapie der CLL mit 17p-Deletion oder TP53-Mutation für Patienten ohne weiter Therapieoptionen] 

Kriterien gemäß 5. Kapitel § 6 VerfO 

Sofern als Vergleichstherapie eine Arzneimittelanwendung in  
Betracht kommt, muss das Arzneimittel grundsätzlich eine 
Zulassung für das Anwendungsgebiet haben. 

Siehe Übersicht „II. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet“ 

Sofern als Vergleichstherapie eine nicht-medikamentöse 
Behandlung in Betracht kommt, muss diese im Rahmen der 
GKV erbringbar sein. 

Laut Anwendungsgebiet nicht angezeigt 

Beschlüsse/Bewertungen/Empfehlungen des Gemeinsamen 
Bundesausschusses zu im Anwendungsgebiet zugelassenen 
Arzneimitteln/nicht-medikamentösen Behandlungen 

Beschluss vom 5. Februar 2015 über die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach   
§ 35a SGB V – Obinutuzumab (Orphan Drug) 

Beschluss vom 21. Juli 2016 über die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach   
§ 35a SGB V – Ibrutinib 

Beschluss vom 15. September 2016 über die Nutzenbewertung von Arzneimitteln mit neuen Wirkstoffen nach 
§ 35a SGB V – Idelalisib 

Die Vergleichstherapie soll nach dem allgemein anerkannten 
Stand der medizinischen Erkenntnisse zur zweckmäßigen 
Therapie im Anwendungsgebiet gehören. 

 
Siehe systematische Literaturrecherche 
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II. Zugelassene Arzneimittel im Anwendungsgebiet 

Wirkstoff 
ATC-Code 
Handelsname 

Anwendungsgebiet 
(Text aus Fachinformation) 

Zu bewertendes Arzneimittel: 

Idelalisib 
L01XX47 
Zydelig® 

Anwendungsgebiet: 
Idelalisib wird in Kombination mit einem monoklonalen anti-CD20-Antikörper (Rituximab oder Ofatumumab) zur Behandlung von erwachsenen Patienten 
mit chronischer lymphatischer Leukämie (CLL) angewendet: 
• die mindestens eine vorangehende Therapie erhalten haben, oder 
• als Erstlinientherapie bei Vorliegen einer 17p-Deletion oder einer TP53-Mutation bei Patienten, für die keine anderen Therapien geeignet sind. 
(FI Zydelig®, Oktober 2016) 

 

 Für das vorliegende Anwendungsgebiet liegen keine zugelassenen Arzneimittel vor. 

Quellen: AMIS-Datenbank, Fachinformationen 
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Recherche und Synopse der Evidenz zur Bestimmung der 
zweckmäßigen Vergleichstherapie (zVT): 

Inhalt 
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Abkürzungen ......................................................................................................................... 6 

IQWiG Berichte/G-BA Beschlüsse ..................................................................................... 8 

Cochrane Reviews ............................................................................................................13 

Systematische Reviews ....................................................................................................13 

Leitlinien ...........................................................................................................................13 

Detaillierte Darstellung der Recherchestrategie ....................................................................16 

Anhang .................................................................................................................................18 

Literatur ................................................................................................................................22 

 

Systematische Recherche  

Es wurde eine systematische Literaturrecherche nach systematischen Reviews, Meta-
Analysen, HTA-Berichten und Evidenz-basierten systematischen Leitlinien zur Indikation 
„chronische lymphatische Leukämie“ durchgeführt. Der Suchzeitraum wurde auf die letzten 5 
Jahre eingeschränkt und die Recherche am 01.06.2016 abgeschlossen. Die Suche erfolgte 
in folgenden Datenbanken bzw. Internetseiten folgender Organisationen: The Cochrane 
Library (Cochrane Database of Systematic Reviews, Health Technology Assessment 
Database), MEDLINE (PubMed), AWMF, Clinical Evidence, DAHTA, G-BA, GIN, IQWiG, 
NGC, NICE, TRIP, SIGN, WHO. Aufgrund der onkologischen Indikation wurde zusätzlich in 
folgenden Datenbanken bzw. Internetseiten folgende Organisationen gesucht: CCO, DGHO, 
ESMO, NCCN, NCI. Ergänzend erfolgte eine freie Internetsuche nach aktuellen deutschen 
und europäischen Leitlinien. Die detaillierte Darstellung der Suchstrategie ist am Ende der 
Synopse aufgeführt. 

Die Recherche ergab 535 Quellen, die anschließend in einem zweistufigen Screening 
Verfahren nach Themenrelevanz und methodischer Qualität gesichtet wurden. Zudem wurde 
eine Sprachrestriktion auf deutsche und englische Quellen vorgenommen. Insgesamt ergab 
dies 10 Quellen, die in die synoptische Evidenz-Übersicht aufgenommen wurden.  
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Indikation 

Erstlinientherapie bei CLL mit 17p-Deletion oder TP53-Mutation für Patienten die für keine 
andere Therapie infrage kommen. 

 

Berücksichtigte Wirkstoffe/Therapien 

Übersicht zVT, Tabellen „I. Zweckmäßige Vergleichstherapie“ und „II. Zugelassene 
Arzneimittel im Anwendungsgebiet.“  
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Abkürzungen 

AC Advisory Council 
AE Adverse Events 
AWG Anwendungsgebiet 

AWMF Arbeitsgemeinschaft der wissenschaftlichen medizinischen 
Fachgesellschaften 

ASCO American Society of Clinical Oncology 
BUB Bewertung ärztlicher Untersuchungs- und Behandlungsmethoden 
BCSH British Committee for Standards in Haemotology 
BR Bendamustine / Rituximab 
CCO Cancer Care Ontario 
CDEC Canadian Drug Expert Committee 
CI Confidence Intervall 
CLB oder Clb Chlorambucil 
CLL Chronic Lymphocytic Leukemia 
CRR Complete Response Rate 
DAHTA Deutsche Agentur für Health Technology Assessment 
EFS Event-free Survival 
EMBASE Excerpta Medica Database 
EP Expert Panel 
ERG Evidence Review Group 
ESMO European Society for Medical Oncology 
EURETINA European Society of Retina Specialists 
FAS Full Analysis Set 
FC oder FluC Fludarabine + Cyclophosphamide 
FluCM Fludarabine + Cyclophosphamide + Mitochantrone 
FluCM-R Fludarabine + Cyclophosphamide + Mitochantrone + Rituximab 
FCR oder FluC-R Fludarabine + Cyclophosphamide + Rituximab 
FDA Food and Drug Administration 
FL Follicular Lymphoma 
G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss 
GIN Guidelines International Network  
GITMO Gruppo Italiano Trapianto di Midollo Osseo 
GoR Grade of Recommendation 

GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and 
Evaluation 

HTA Health Technology Assessment 
IQWiG Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
ISRCTN International Standard Randomised Controlled Trial Number 
LILACS Latin American and Caribbean Health Sciences 
LOCF Last Observation Carried Forward 
LoE Level of Evidence 
LS Lesion Size 
MCL Mantel Cell Lymphoma 
MD Mean Difference 
mRCT metaRegister of Controlled Trials 
MRD Minimal Residual Disease 
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NCCN National Comprehensive Cancer Network 
NCI National Cancer Institute 
NEI VFQ-25 National Eye Institute 25-Item Visual Function Questionnaire 
NHS CRD   National Health Services Center for Reviews and Dissemination  
NICE National Institute for Health and Care Excellence  
OR Odds Ratio 
ORR Overall Response Rate 
OS Overall Survival 
PEBC Program in Evidence-Based Care 
PFS Progression-free Survival 
PPS Per Protocol Analysis Set 
QoL Quality of Life 
RCT Randomized Controlled Trial 
RD Response Duration 
RR Relatives Risiko 
SAE Serious Adverse Events 
SCT Stem Cell Transplantation 
SD Standard Deviation 
SGB Sozialgesetzbuch 
SIE Italian Societey of Hematology 
SIES Società Italiana di Ematologia Sperimentale 
SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network 
TEAE Treatment-emergent Adverse Events 
TRIP Turn Research into Practice Database 
TRM Treatment-related Mortality 
TTF Time to Treatment Failure 
WDAE Withdrawal Due to Adverse Event 
WHO World Health Organization 
WMD Weighted Mean Difference 
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IQWiG Berichte/G-BA Beschlüsse 
G-BA, 2015 [4]. 
Beschluss  
des Gemeinsamen 
Bundesausschusses über 
eine Änderung der 
Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL): Anlage XII - Beschlüsse 
über die Nutzenbewertung 
von Arzneimitteln mit neuen 
Wirkstoffen nach § 35a SGB 
V – Ibrutinib  
 
Stand: 21. Juli 2016 
 
basierend auf:  
IQWiG, 2016 [7]. 

Zugelassenes Anwendungsgebiet (laut Zulassungen vom 
21.10.2014 und 03.07.2015): 
IMBRUVICA® ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten 
mit chronischer lymphatischer Leukämie (CLL), die mindestens 
eine vorangehende Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinien-
Therapie bei Patienten mit einer 17p-Deletion oder einer TP53-
Mutation, die für eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind.1 
 
IMBRUVICA® ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten 
mit refraktärem Mantelzell-Lymphom (MCL).2 
 
IMBRUVICA® ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten 
mit Morbus Waldenström, die mindestens eine vorangehende 
Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinientherapie bei Patienten 
die für eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind.3 

 

Ausmaß des Zusatznutzens: 
Anwendungsgebiet I: Chronische lymphatische Leukämie 
1a) Patienten mit rezidivierender oder refraktärer CLL, für die eine 
Chemotherapie angezeigt ist 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
Eine patientenindividuelle, optimierte Chemotherapie nach 
Maßgabe des Arztes unter Beachtung des Zulassungsstatus, 
bevorzugt in Kombination mit Rituximab sofern angezeigt. 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens 
gegenüber der zweckmäßigen Vergleichstherapie: 
Ein Zusatznutzen ist nicht belegt. 
 
1b) Patienten mit rezidivierender oder refraktärer CLL, für die eine 
Chemotherapie nicht angezeigt ist 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
Idelalisib oder Best-Supportive-Care 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens 
gegenüber der zweckmäßigen Vergleichstherapie: 
Anhaltspunkt für einen nicht-quantifizierbaren Zusatznutzen. 
 
2) Erstlinientherapie der CLL bei Vorliegen einer 17p-Deletion 
oder einer TP53-Mutation bei Patienten, die für eine 
Chemoimmuntherapie ungeeignet sind 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
Best-Supportive-Care 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens 
gegenüber der zweckmäßigen Vergleichstherapie: 
Anhaltspunkt für einen nicht-quantifizierbaren Zusatznutzen. 
 
 
Anwendungsgebiet II: Mantelzell-Lymphom 
Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem Mantelzelllymphom 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
Eine patientenindividuelle, optimierte Therapie nach Maßgabe des 
Arztes, grundsätzlich unter Beachtung des jeweiligen 
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Zulassungsstatus. 
Außerhalb der Zulassung: 
Unter Beachtung von Anlage VI, Teil A, Nr. VI der 
Arzneimittelrichtlinie (Off-Label Use): 
Fludarabin in Kombination mit Cyclophosphamid, Mitoxantron und 
Rituximab (FCM-R) bei geeigneten Patienten mit niedrig oder 
intermediär malignen Non-Hodgkin-Lymphomen der B-Zellreihe 
(CD20 positive NHL, u. a. lymphozytisch, lymphoplasmozytisch, 
lymphoplasmazytoid, follikulär Grad 1 oder 2, Mantelzell-, 
Marginalzonen-, nicht multiples Myelom, nicht Haarzellleukämie) 
und Resistenz auf CHOP (mit oder ohne Rituximab). 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens 
gegenüber der zweckmäßigen Vergleichstherapie: 
- Für Patienten, für die Temsirolimus die patientenindividuell 
geeignete Therapieoption darstellt: 
Hinweis auf einen beträchtlichen Zusatznutzen. 
 
- Für Patienten, für die Temsirolimus nicht Therapieoption 
darstellt: 
Ein Zusatznutzen ist nicht belegt. 
 
Anwendungsgebiet III: Morbus Waldenström 
Patienten mit Morbus Waldenström, die mindestens eine 
vorangehende Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinien-
Therapie bei Patienten, die für eine Chemo-Immuntherapie nicht 
geeignet sind 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
Eine patientenindividuelle optimierte Therapie nach Maßgabe des 
Arztes, grundsätzlich unter Beachtung des Zulassungsstatus, 
sowie unter Beachtung von Anlage VI der Arzneimittelrichtlinie 
(Off-Label Use). 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens 
gegenüber der zweckmäßigen Vergleichstherapie: 
Ein Zusatznutzen ist nicht belegt. 
 
1 Entspricht Anwendungsgebiet I des Beschlusses. 
2 Entspricht Anwendungsgebiet II des Beschlusses. 
3 Entspricht Anwendungsgebiet III des Beschlusses. 

G-BA, 2015 [3].  
Beschluss des 
Gemeinsamen 
Bundesausschusses über 
eine Änderung der 
Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL): Anlage XII - Beschlüsse 
über die Nutzenbewertung 
von Arzneimitteln mit neuen 
Wirkstoffen nach § 35a SGB 
V – Obinutuzumab 
 
Stand: 5. Februar 2015 
 
basierend auf:  

Zugelassenes Anwendungsgebiet:  
Obinutuzumab (GazyvaroTM) in Kombination mit Chlorambucil wird 
bei erwachsenen Patienten mit nicht vorbehandelter chronischer 
lymphatischer Leukämie (CLL) angewendet, die aufgrund von 
Begleiterkrankungen für eine Therapie mit einer vollständigen 
Dosis von Fludarabin nicht geeignet sind. 
 
Ausmaß des Zusatznutzens: 
nicht quantifizierbar 
 
Die Kombination einer Chemotherapie mit Rituximab stellt nach 
dem allgemeinen Stand der medizinischen Erkenntnisse bei der 
Behandlung der chronischen lymphatischen Leukämie den 
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IQWiG, 2014 [9]. 
 
 

Therapiestandard dar. Dieser Therapiestandard wurde auch durch 
schriftlich und mündlich abgegebene Stellungnahmen von 
Sachverständigen der medizinischen Wissenschaft und Praxis 
bestätigt. 
 

G-BA, 2015 [1]. 
Beschluss  
des Gemeinsamen 
Bundesausschusses über 
eine Änderung der 
Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL): Anlage XII - Beschlüsse 
über die Nutzenbewertung 
von Arzneimitteln mit neuen 
Wirkstoffen nach § 35a SGB 
V – Ibrutinib  
 
Stand: 16. April 2015 
 
basierend auf:  
G-BA, 2015 [5,6]. 
 

Zugelassenes Anwendungsgebiet:  
Anwendungsgebiet 1: 
Ibrutinib (IMBRUVICA®) ist indiziert zur Behandlung erwachsener 
Patienten mit rezidiviertem oder refraktärem Mantelzell-Lymphom 
(MCL). 
 
Anwendungsgebiet 2: 
IMBRUVICA® ist indiziert zur Behandlung erwachsener Patienten 
mit chronischer lymphatischer Leukämie (CLL), die mindestens 
eine vorangehende Therapie erhalten haben, oder zur Erstlinien-
Therapie bei Patienten mit einer 17p-Deletion oder einer TP53-
Mutation, die für eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind. 
 
Ausmaß des Zusatznutzens: 
Anwendungsgebiet 1: 
Behandlung erwachsener Patienten mit rezidiviertem oder 
refraktärem Mantelzell-Lymphom (MCL) 
- Nicht quantifizierbar. 
 
Anwendungsgebiet 2: 
a) Behandlung erwachsener Patienten mit chronischer 
lymphatischer Leukämie (CLL), die mindestens eine 
vorangehende Therapie erhalten haben 
- Nicht quantifizierbar. 
 
b) Erstlinien-Therapie bei Patienten mit einer 17p-Deletion oder 
einer TP53-Mutation, die für eine Chemo-Immuntherapie nicht 
geeignet sind 
- Nicht quantifizierbar. 

G-BA, 2015 [2]. 
Beschluss  
des Gemeinsamen 
Bundesausschusses über 
eine Änderung der 
Arzneimittel-Richtlinie (AM-
RL): Anlage XII - Beschlüsse 
über die Nutzenbewertung 
von Arzneimitteln mit neuen 
Wirkstoffen nach § 35a SGB 
V – Idelalisib 
 
Stand: 19. März 2015 
 
Basierend auf:  
IQWiG, 2014 [8]. 

Zugelassenes Anwendungsgebiet: 
Idelalisib (Zydelig®) wird in Kombination mit Rituximab zur 
Behandlung von erwachsenen Patienten mit chronischer 
lymphatischer Leukämie (CLL) angewendet: 
- die mindestens eine vorangehende Therapie erhalten haben, 
oder 
- als Erstlinientherapie bei Vorliegen einer 17p-Deletion oder einer 
TP53-Mutation bei Patienten, die für eine Chemoimmuntherapie 
ungeeignet sind. 
Idelalisib (Zydelig®) wird als Monotherapie zur Behandlung von 
erwachsenen Patienten mit follikulärem Lymphom (FL), das 
refraktär gegenüber zwei vorausgegangenen Therapielinien ist, 
angewendet. 
 
1. Zusatznutzen des Arzneimittels im Verhältnis zur 

zweckmäßigen Vergleichstherapie 
Anwendungsgebiet 1: 
Zur Behandlung von Patienten mit chronischer lymphatischer 



  

11 

Leukämie (CLL), die mindestens eine vorangehende Therapie 
erhalten haben. 
 
Teilpopulation 1a: 
Patienten mit rezidivierender CLL, für die eine Chemotherapie 
angezeigt ist.  
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
- Eine Chemotherapie in Kombination mit Rituximab nach 

Maßgabe des Arztes, unter Beachtung des Zulassungsstatus 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegenüber 
einer Chemotherapie in Kombination mit Rituximab: 
Da erforderliche Nachweise nicht vorgelegt worden sind, gilt der 
Zusatznutzen im Verhältnis zur zweckmäßigen Vergleichstherapie 
als nicht belegt (§ 35a Absatz 1 Satz 5 SGB V). 
 
Teilpopulation 1b: 
Patienten mit rezidivierender CLL, für die eine Chemotherapie 
nicht angezeigt ist. 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
- Best-Supportive-Care 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegenüber 
Best-Supportive-Care: 
Anhaltspunkt für einen nicht quantifizierbaren Zusatznutzen 
 
Teilpopulation 1c: 
Patienten mit refraktärer CLL, für die eine Chemotherapie oder 
Therapie mit Ofatumumab angezeigt ist. 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
- Eine patientenindividuelle, optimierte Therapie nach Maßgabe 

des Arztes, unter Beachtung des Zulassungsstatus 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegenüber 
einer patientenindividuellen, optimierten Therapie: 
Da erforderliche Nachweise nicht vorgelegt worden sind, gilt der 
Zusatznutzen im Verhältnis zur zweckmäßigen Vergleichstherapie 
als nicht belegt (§ 35a Absatz 1 Satz 5 SGB V). 
 
Teilpopulation 1d: 
Patienten mit refraktärer CLL, für die eine Chemotherapie oder 
Therapie mit Ofatumumab nicht angezeigt ist. 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
- Best-Supportive-Care 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegenüber 
Best-Supportive-Care: 
Da erforderliche Nachweise nicht vorgelegt worden sind, gilt der 
Zusatznutzen im Verhältnis zur zweckmäßigen Vergleichstherapie 
als nicht belegt (§ 35a Absatz 1 Satz 5 SGB V). 
 
Anwendungsgebiet 2: 
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Zur Erstlinientherapie der chronischen lymphatischen Leukämie 
(CLL) bei Vorliegen einer 17p-Deletion oder einer TP53-Mutation 
bei Patienten, die für eine Chemoimmuntherapie ungeeignet sind. 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
- Best-Supportive-Care 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegenüber 
Best-Supportive-Care: 
Anhaltspunkt für einen nicht quantifizierbaren Zusatznutzen 
 
Anwendungsgebiet 3: 
Zur Behandlung von Patienten mit follikulärem Lymphom (FL), 
das refraktär gegenüber zwei vorausgegangenen Therapielinien 
ist. 
Zweckmäßige Vergleichstherapie: 
- Best-Supportive-Care 
 
Ausmaß und Wahrscheinlichkeit des Zusatznutzens gegenüber 
Best-Supportive-Care: 
Da erforderliche Nachweise nicht vorgelegt worden sind, gilt der 
Zusatznutzen im Verhältnis zur zweckmäßigen Vergleichstherapie 
als nicht belegt (§ 35a Absatz 1 Satz 5 SGB V).  
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Cochrane Reviews 
 

Es konnten keine Cochrane Reviews im vorliegenden AWG identifiziert werden. 
 

Systematische Reviews 
 

Es konnten keine Systematischen Reviews im vorliegenden AWG identifiziert werden. 
 

Leitlinien 
Es konnten keine LL identifiziert werden, die konkrete Empfehlungen für die vorliegende 
Patientenpopulation [AWG] geben. Die nachfolgende LL wurde ergänzend dargestellt. 

National 
Comprehensive 
Cancer Network 
(NCCN), 2016 
[10]. 

Non-Hodgkin’s 
Lymphomas. 

Stand: 03.2016 

Fragestellung 

Evidenz- und Konsensus-LL des National Comprehensive Cancer 
Netzwerk zu Non-Hodgkin`s Lymphomas 

Methodik  

Grundlage der Leitlinie 

- Update 2016 
- Suchzeitraum: 10/2013 – 12/2014, Recherche in PubMed, last 

updated 03/2015 
- NCCN Guidelines are based on critical analysis of the evidence by 

multidisciplinary expert clinicians and reaching consensus on which 
interventions constitute appropriate care. 

- NCCN categories for recommendations are based on both the level 
of clinical evidence available and the degree of consensus within 
the NCCN Guidelines Panel. Evidence of both efficacy and safety 
of interventions is considered by the Panel. 

LoE/GoR  

- Extent of data (e.g., number of trials, size of trials, clinical 
observations only),  

- Consistency of data (e.g., similar or conflicting results across 
available studies or observations), and  

- Quality of data based on trial design and how the 
results/observations were derived (e.g., RCTs, non-RCTs, meta-
analyses or systematic reviews, clinical case reports, case series). 
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Empfehlungen  

Siehe Anhang Abbildung 2 bis Abbildung 8. 

Alle Empfehlungen sind NCCN Category 2A, sofern nichts anderes 
spezifiziert ist. 
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Detaillierte Darstellung der Recherchestrategie 

Cochrane Library (Cochrane Database of Systematic Reviews, Health Technology Assessment 
Database) am 01.06.2016 

# Suchfrage 
#1 MeSH descriptor: [Leukemia, lymphoid] explode all trees 
#2 (lymphocytic:ti,ab,kw or lymphoid*:ti,ab,kw or lymphatic*:ti,ab,kw or 

lymphoblastic:ti,ab,kw or lympho*:ti,ab,kw) and (leukemia*:ti,ab,kw or 
leukaemia*:ti,ab,kw) 

#3 #1 OR #2 
#4 (chronic:ti,ab,kw) 
#5 #3 AND #4 
#6 CLL:ti,ab,kw 
#7 #5 or #6 
#8 #7 Publication Year from 2011 to 2016 

 

SR, HTAs in Medline (PubMed) am 01.06.2016 

# Suchfrage 
#1 Search "leukemia, lymphoid"[MeSH Terms] 
#2 Search chronic[Title/Abstract] 
#3 Search ((((lymphocytic[Title/Abstract]) OR lymphoid*[Title/Abstract]) OR 

lymphatic*[Title/Abstract]) OR lymphoblastic[Title/Abstract]) 
#4 Search ((leukemia*[Title/Abstract]) OR leukaemia*[Title/Abstract]) 
#5 Search (#2 AND #3 AND #4) 
#6 Search (#1 AND #2) 
#7 Search ((chronic[Title/Abstract]) AND (leukemia*[Title/Abstract] OR 

leukaemia*[Title/Abstract])) 
#8 Search ((chronic[Title/Abstract]) AND lymph*[Title/Abstract] AND 

(leukemia*[Title/Abstract] OR leukaemia*[Title/Abstract])) 
#9 Search CLL[Title/Abstract] 
#10 Search (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) 
#11 Search (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) Filters: Meta-Analysis 
#12 Search (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) Filters: Meta-Analysis; Systematic 

Reviews 
#13 Search (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) Filters: Meta-Analysis; Systematic 

Reviews; Technical Report 
#14 Search ((((((trials[Title/Abstract] OR studies[Title/Abstract] OR 

database*[Title/Abstract] OR literature[Title/Abstract] OR publication*[Title/Abstract] 
OR Medline[Title/Abstract] OR Embase[Title/Abstract] OR Cochrane[Title/Abstract] 
OR Pubmed[Title/Abstract])) AND systematic*[Title/Abstract] AND 
(search*[Title/Abstract] OR research*[Title/Abstract]))) OR 
(((((((((((HTA[Title/Abstract]) OR technology assessment*[Title/Abstract]) OR 
technology report*[Title/Abstract]) OR (systematic*[Title/Abstract] AND 
review*[Title/Abstract])) OR (systematic*[Title/Abstract] AND 
overview*[Title/Abstract])) OR meta-analy*[Title/Abstract]) OR (meta[Title/Abstract] 
AND analyz*[Title/Abstract])) OR (meta[Title/Abstract] AND analys*[Title/Abstract])) 
OR (meta[Title/Abstract] AND analyt*[Title/Abstract]))) OR (((review*[Title/Abstract]) 
OR overview*[Title/Abstract]) AND ((evidence[Title/Abstract]) AND 
based[Title/Abstract]))))) 

#15 Search (#14 AND #10) 
#16 Search (#13 OR #15) 
#17 Search (#13 OR #15) Filters: published in the last 5 years 
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Leitlinien in Medline (PubMed) am 01.06.2016 

# Suchfrage 
#1 Search "leukemia, lymphoid"[MeSH Terms] 
#2 Search chronic[Title/Abstract] 
#3 Search ((((lymphocytic[Title/Abstract]) OR lymphoid*[Title/Abstract]) OR 

lymphatic*[Title/Abstract]) OR lymphoblastic[Title/Abstract]) 
#4 Search ((leukemia*[Title/Abstract]) OR leukaemia*[Title/Abstract]) 
#5 Search (#2 AND #3 AND #4) 

#6 Search (#1 AND #2) 
#7 Search ((chronic[Title/Abstract]) AND (leukemia*[Title/Abstract] OR 

leukaemia*[Title/Abstract])) 
#8 Search ((chronic[Title/Abstract]) AND lymph*[Title/Abstract] AND 

(leukemia*[Title/Abstract] OR leukaemia*[Title/Abstract])) 
#9 Search CLL[Title/Abstract] 
#10 Search (#5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9) 
#11 Search (#10 AND (Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] or guideline*[Title] 

OR Consensus Development Conference[ptyp] OR Consensus Development 
Conference, NIH[ptyp] OR recommendation*[Title/Abstract])) 

#12 Search (#10 AND (Guideline[ptyp] OR Practice Guideline[ptyp] or guideline*[Title] 
OR Consensus Development Conference[ptyp] OR Consensus Development 
Conference, NIH[ptyp] OR recommendation*[Title/Abstract])) Filters: published in 
the last 5 years 

#13 Search (#12 NOT ((comment[Publication Type]) OR letter[Publication Type])) 
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Anhang 

 

Abbildung 1: Zusammenfassung Empfehlung NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL –
 Teil I (Quelle NCCN 2016 [10]) 
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Abbildung 2: Zusammenfassung Empfehlung NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL –
 Teil II (Quelle NCCN 2016 [10]) 

 
Abbildung 3: Zusammenfassung Empfehlung NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL –
 Relapsed / Refractory Therapy, CLL without del(11q) or del(17p) / TP53 Mutation (Quelle 
NCCN 2016 [10]) 
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Abbildung 4: Zusammenfassung Empfehlung NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL –
 Relapsed / Refractory Therapy, CLL with del(17p) / TP53 Mutation (Quelle NCCN 2016 [10]) 

 

 
Abbildung 5: Zusammenfassung Empfehlung NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL –
 Relapsed / Refractory Therapy, CLL with del(11q) (Quelle NCCN 2016 [10]) 
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Abbildung 6: Referenzen NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL – Teil I [10] 

 

Abbildung 7: Referenzen NCCN Guidelines Version 3.2016 CLL/SLL – Teil II [10] 
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