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unserer Kohorte ließ sich der Grad der Fibrose („hoch“ und „sehr hoch“ versus „keine“ 
und „mild“) als statistisch relevanter
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„merged classification“ die Kohorte des MDS Registers signifikant und eindeutig in 
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auch die Studie „Lenalidomid
nach allogener PBSZT“, für 
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war auch der Faktor „sekundäres/therapieassoziiertes 
MDS“, mit 12,6% einschlussfähigen Patienten mit tMDS versus 37,2% 





der Ergebnisse im „real world 
setting“
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“ mit einem entsprechend großen Studienportfolio
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