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Behandlung ohne Chemotherapie

Hohe Wirksamkeit der chemotherapiefreien Kombination Ibrutinib/Rituximab bei Morbus
Waldenstrom

Der Morbus Waldenstrom ist ein langsam wachsender Tumor der Lymphdrusen, also ein
sogenanntes Lymphom, der mit derzeit vorhandenen Standardtherapien nicht geheilt werden kann.
Das Ziel der Therapien ist deshalb, die Krankheit moglichst lange zu kontrollieren ohne dabei die
Lebensqualitat der Patient*innen einzuschranken. Unter der Leitung von Professor Dr. Christian
Buske, Arztlicher Direktor und Leiter des Instituts fiir Experimentelle Tumorforschung am
Universitatsklinikum Ulm, wurde jetzt in Zusammenarbeit mit der Klinik fir Innere Medizin III
(Professor Dr. Hartmut Dohner) die finale Analyse der sogenannten iNNOVATE Studie im
angesehenen Journal of Clinical Oncology veroffentlicht. In dieser Studie wurde die Kombination der
Medikamente Ibrutinib und Rituximab gegen eine alleinige Rituximab-Therapie bei zuvor
unbehandelten oder bereits behandelten Patient*innen mit Morbus Waldenstrom geprift.

»~Nach einer nun sehr langen Nachbeobachtungszeit von im Schnitt iber vier Jahren, zeigte sich ein
sehr deutlicher Vorteil fir die Kombinationstherapie. Dies gilt sowohl hinsichtlich des
Tumoransprechens als auch der Zeit bis zum erneuten Fortschreiten der Erkrankung bzw. bis zum
Ruckfall der Erkrankung. Dabei wurde das Risiko eines erneuten Tumorwachstums sowohl fur zuvor
unbehandelte als auch vorbehandelte Patientinnen und Patienten um 75 Prozent gesenkt”, erklart
Prof. Christian Buske. Die hohe Wirksamkeit der Behandlung sei dabei unabhangig von
Genveranderungen in den zwei Genen MYD88 und CXCR4 gewesen. Hierfur ist es wichtig zu wissen,
dass Ibrutinib als alleinige Therapie in friheren Studien eine deutlich geringere Wirksamkeit bei
Patient*innen mit nicht-veranderten MYD88 oder veranderten CXCR4 aufwies. Die Vertraglichkeit
war bei der grofSen Mehrzahl der Patient*innen nach einer mittleren Behandlungsdauer von vier
Jahren sehr gut und nur acht Personen aus der Gruppe, die Ibrutinib zusammen mit Rituximab
erhielten, mussten die Therapie aufgrund von Nebenwirkungen beenden.

Insgesamt zeigen damit die Daten, dass auch ein chemotherapiefreier Ansatz bei Patient*innen mit
Morbus Waldenstrom zu einer hervorragenden Krankheitskontrolle fiihren kann. Ibrutinib gehort
zur Gruppe der Substanzen, die Wachstumssignale in Lymphomen hemmen und dadurch einen
Wachstumsstopp erzielen. Rituximab richtet sich gegen ein Oberflacheneiweifs auf den
Lymphomzellen und fuhrt direkt oder indirekt zum Absterben der Lymphomzellen. Die Studie wurde
malfgeblich durch das Europaische Konsortium fur den Morbus Waldenstrom (ECWM) durchgefiihrt,
das Prof. Christian Buske aus Ulm leitet und das fortlaufend klinische Studien mit neuen Substanzen
fiir Patient*innen mit Morbus Waldenstrom am Universitatsklinikum Ulm anbietet. Basierend auf
den Daten der iNNOVATE Studie wurde Ibrutinib/Rituximab fiir die Behandlung des Morbus
Waldenstrom durch die jeweils zustandigen Zulassungsbehorden sowohl in den USA als auch in
Europa und Deutschland zugelassen. Prof. Dr. Udo X. Kaisers, Leitender Arztlicher Direktor und
Vorstandsvorsitzender des Ulmer Universitatsklinikums, erganzt: ,Die Etablierung
chemotherapiefreier Ansatze bei Krebserkrankungen wie dem Morbus Waldenstrom stellt einen
Meilenstein fur unsere Patientinnen und Patienten dar. Die mafgebliche Mitarbeit des
Universitatsklinikums Ulm an klinischen Studien, die zur Zulassung dieser neuen
vielversprechenden Medikamente weltweit fithren, unterstreicht die Spitzenstellung unseres
Klinikums in der klinischen Krebsforschung”.
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