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AML: Das Krankheitsrisiko, nicht der Remissionsstatus
bestimmt den Transplantationserfolg - neue ASAP-
Langzeitdaten

Das genetische Krankheitsrisiko, nicht der Remissionsstatus, bestimmt die
Gesamtiiberlebensrate von Patient:innen mit Hochrisiko akuter myeloischer Leukamie
(AML) nach einer allogenen hamatopoetischen Stammzelltransplantation (allo-HSZT).
Dartiber hinaus bringt eine Remissionsinduktion mit einer Standard-Salvage-
Chemotherapie vor der allo-HSZT keinen Nutzen. Dies sind die Ergebnisse eines kiirzlich
veroffentlichten Langzeit-Follow-ups [1] der ASAP-Studie [2], die an renommierten
Universitaten und Kliniken in ganz Deutschland durchgefiihrt wurde. Die DKMS hat die
Studie initiiert und finanziert und fordert Forschung zur Verbesserung von Therapien bei
hamatologischen Erkrankungen.

Die Auswahl der Patient:innen fiir eine allogene HSZT und der beste Ansatz zur Uberbriickung bis
zur Transplantation werden von Expert:innen kontinuierlich diskutiert. Mit der 2024 veroffentlichten
ASAP-Studie (,,as soon as possible” - so schnell wie moglich) liegt erstmals eine randomisierte,
kontrollierte Untersuchung vor, die bestehende Behandlungsstandards fur AML infrage stellt und
bereits grofSe Aufmerksamkeit auf sich gezogen hat [2]. Im Zentrum steht bei ASAP der Vergleich
zwischen dem bisherigen Standard, einer Remissionsinduktion mit Salvage-Chemotherapie vor der
allogenen HSZT (SOC-Arm), und einem alternativen Ansatz: der sofortigen Transplantation nach
intensiver Konditionierung, kombiniert mit weniger belastenden Strategien zur Krankheitskontrolle,
etwa reduzierter Chemotherapie oder engmaschiger Uberwachung der Leukamieproliferation
(alternativer Behandlungsarm).

ASAP: Transplantation so schnell wie moglich

Die nun veroffentlichte Langzeitanalyse [1] bestatigt die ersten Ergebnisse der ASAP-Studie [2]. Sie
deuten darauf hin, dass eine moglichst fruhzeitige Transplantation vergleichbare
Behandlungsergebnisse wie eine Remissionsinduktion erzielt, mit dem Vorteil kurzerer
Krankenhausaufenthalte und geringerer Belastung durch Chemotherapie [1]. ,Die Ergebnisse
stellen den internationalen Standard der Leukamiebehandlung in Frage. Wir mussen nicht mehr
allen Patient:innen eine sehr aggressive Chemotherapie verabreichen, um die Tumorlast vor der
Transplantation zu reduzieren, wenn Therapien mit guter antileukamischer Wirkung fur die
Konditionierung in den Tagen vor der Stammzelltransplantation eingesetzt werden”, sagt Prof. Dr.
Johannes Schetelig, Mitautor der Studie.

Die Ergebnisse basierten auf einem medianen Nachbeobachtungszeitraum von 61 Monaten in der
Patientenkohorte: Die Induktion einer Remission in der SOC-Gruppe (5-Jahres-OS: 47,5 %) im
Vergleich zur sofortigen Transplantation in der alternativen Behandlungsgruppe (5-Jahres-0S: 46,1
%) zeigte keinen Vorteil hinsichtlich der Gesamtiiberlebensrate (OS) bei AML-Patient:innen, die
schlecht auf die Erstbehandlung angesprochen hatten oder einen unbehandelten Rickfall erlitten
hatten [1]. Da die Nichtunterlegenheit nicht formal nachgewiesen werden konnte, wird die sofortige
Transplantation die gangige SOC nicht ersetzen, kann aber haufiger in Betracht gezogen werden [1].
Ein Argument fiir die direkte Transplantation ohne Remissionsinduktion ist, dass Patient:innen, die
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im SOC-Arm eine intensive Salvage-Chemotherapie erhielten, einen Monat langer im Krankenhaus
verbrachten und mehr unerwinschte Ereignisse erlitten [1].

Alter und AML-Genetik sind die wichtigsten Risikofaktoren, die das Uberleben
beeinflussen

Die Langzeit-Nachbeobachtung von ASAP analysierte zusatzlich den Behandlungserfolg nach
Risikoklassifizierung und genetischen Subgruppen. Sowohl das Alter als auch die AML-Genetik
wurden als die wichtigsten Baseline-Risikofaktoren identifiziert, die das Uberleben beeinflussen. Die
AML-Genetik wurde gemal’ den ELN-2022-Kriterien klassifiziert [1].

Die Gesamtuberlebenswahrscheinlichkeiten nach 5 Jahren (5-Jahres-OS) ab Randomisierung in den
verschiedenen Risikogruppen, unabhangig von der Behandlungsgruppe, betrugen [1]:

* 66 % bei AML mit gunstigem Risiko,

* 53 % bei AML mit mittlerem Risiko und

* 34 % bei AML mit ungunstigem Risiko.

Unter Berucksichtigung sowohl des ELN-Risikos als auch der Behandlung betrug die
3-Jahres-Gesamtuberlebensrate bei Patient:innen mit gunstiger/intermediarer AML unter Watchful-
Waiting in der alternativen Behandlungsgruppe (N = 49) 77 % gegenuber 66 % bei Patient:innen mit
vollstandiger Remission, die in der SOC-Gruppe derselben Risikogruppe transplantiert wurden (N =
49) [1].

Ein wichtiger Schritt in Richtung Prazisionsmedizin bei Transplantationen

~Zusammenfassend lasst sich sagen, dass das Uberleben nach einer allogenen HSZT bei AML-
Patient:innen weniger von Remissionsinduktions- oder Uberbriickungsstrategien beeinflusst wird,
sondern vielmehr von der intrinsischen Biologie der Erkrankung”, so Prof. Schetelig.
Interessanterweise fuhrte die Verringerung der Leukamiebelastung vor der Transplantation nicht zu
einer Verbesserung des Uberlebens, wenn intensive zytotoxische Therapien eingesetzt wurden, was
eine gangige Annahme in der Behandlungsplanung in Frage stellt [1].

Der ungewisse Nutzen einer Remissionsinduktion vor der allogenen HSZT steht im Gegensatz zum
grundlegenden Einfluss der AML-Genetik. Eine AML mit giinstigem Risiko war mit hoheren
Uberlebensraten verbunden als eine AML mit ungiinstigem Risiko. Diese Ergebnisse stehen im
Einklang mit fruheren Berichten iiber den prognostischen Einfluss der ELN-2022-Klassifikation bei
Patient:innen, die sich einer allogenen Stammzelltransplantation unterziehen [1]. ,Die Daten der
ASAP-Studie zeigen jedoch auch, dass tolerierbare neue Uberbriickungstherapien und
personalisierte Erhaltungstherapien nach der Transplantation dringend erforderlich sind,
insbesondere bei AML mit ungtunstigem Risiko, um die Ergebnisse nach einer allogenen HSZT zu
verbessern”, fasst Prof. Dr. Johannes Schetelig zusammen. ,Diese Ergebnisse eroffnen neue
Moglichkeiten fiir die zukinftige Forschung zur Identifizierung spezifischer AML-Untergruppen und
ebnen den Weg in Richtung Prazisionsmedizin bei Transplantationen.”

Die DKMS fordert den wissenschaftlichen Fortschritt

Die von der DKMS initiierte und durchgefuhrte ASAP-Studie spiegelt den Fokus auf verschiedene
Innovationsbereiche wider, um Blutkrebs aus allen Blickwinkeln wirksam zu adressieren. ,Es ist
unser erklartes Ziel, die Uberlebens- und Heilungschancen fiir Patient:innen mit Blutkrebs zu
verbessern, indem wir in die Forschung investieren, um aktuelle Behandlungsmethoden zu
verbessern und innovative Ansatze zu erforschen”, betont Dr. Elke Neujahr, Global CEO DKMS. Als
internationale gemeinnutzige Organisation legt die DKMS besonderen Wert auf wissenschaftliche
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Fragen, die nicht von kommerziellen Interessen getrieben sind. Dazu gehort Forschung, die dazu
beitragt, den Zugang zu ganzheitlichen Behandlungen weltweit zu ermoglichen, oder die den Einsatz
aktueller Standardbehandlungen kritisch hinterfragt. Die DKMS arbeitet mit medizinischen
Expert:innen auf allen Kontinenten zusammen, um den wissenschaftlichen Fortschritt zu fordern,
finanziert Forschungsprojekte auf internationaler Ebene, fiihrt klinische Studien durch und wirdigt
herausragende wissenschaftliche Arbeiten mit dem DKMS Mechtild Harf Science Award. Mit dem
DKMS John Hansen Research Grant unterstiitzt die Organisation aktiv junge Wissenschaftler:innen
mit innovativen Ansatzen auf dem Gebiet der Blutkrebsforschung (aktuelle Bewerbungsfrist: 20.
November 2025). Weitere Informationen zu allen wissenschaftlichen Themen finden Sie

unter https://professional.dkms.org/research-publications/research-grant.

Uber ASAP

Die ASAP-Studie war eine multizentrische, offene, randomisierte, kontrollierte Studie mit dem Ziel,
AML-Patient:innen so schnell wie moglich einer Stammzelltransplantation zuzufihren, ohne dass vor
der allogenen Stammzelltransplantation eine vollstandige Remission erreicht werden musste. Eine
vollstandige Remission gilt als Goldstandard der Behandlung und stellt sicher, dass zum Zeitpunkt
der Transplantation keine Leukamiezellen mehr nachweisbar sind. Diese Studie wurde von 18
deutschen Transplantationszentren durchgefiihrt. Dazu gehoren unter anderem das
Universitatsklinikum Carl Gustav Carus Dresden, das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
Dresden (NCT/UCC) und das Universitatsklinikum Minster. Die Studie wurde von der Study Alliance
Leukemia (SAL), der Deutschen Transplantations-Studiengruppe und der Gert und Susanna Mayer
Stiftung unterstutzt. Einzelheiten zur Studienbehandlung entnehmen Sie bitte der ersten
Veroffentlichung [2].

Uber die DKMS

Die DKMS ist eine internationale gemeinniitzige Organisation, deren Ziel es ist, weltweit so vielen
Blutkrebspatient:innen wie moglich eine zweite Lebenschance zu geben. Sie wurde 1991 in
Deutschland von Dr. Peter Harf gegrindet und sorgt seither dafur, dass immer mehr Patient:innen
eine lebensrettende Stammzellspende erhalten. Bei der DKMS sind mehr als 13 Millionen
potenzielle Spender:innen registriert, bis heute hat die Organisation mehr als 125.000
Stammzellspenden vermittelt. Die DKMS ist aulSer in Deutschland in den USA, Polen, UK, Chile,
Indien und Siidafrika aktiv. Durch internationale Projekte und Hilfsprogramme verschafft die DKMS
noch mehr Menschen weltweit Zugang zu einer lebensrettenden Therapie. Daruber hinaus engagiert
sich die DKMS in den Bereichen Medizin, Wissenschaft und Forschung, um die Heilungschancen von
Patient:innen zu verbessern. In ihrem Hochleistungslabor, dem DKMS Life Science Lab, setzt die
Organisation weltweit MalSstabe fur die Typisierung potenzieller Stammzellspender:innen, um so
das perfekte Match fiir eine Transplantation zu finden.
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