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Kurz & fundiert

e Bispezifischer T-Zell-Engager (BiTE) Tarlatamab in Zweitlinie bei kleinzelligem Lungenkrebs
e Multinationale klinische Phase-3-Studie: Wirksamkeit und Sicherheit versus Chemotherapie
« Signifikant langeres Gesamtiiberleben mit Tarlatamab bei vorteilhaftem Sicherheitsprofil

e Vorteile fur Atemnot und Husten

MedWiss - Tarlatamab ist ein bispezifischer T-Zell-Engager (BiTE), der durch die Bindung
an beide Zelltypen T-Zellen des Immunsystems nah an Krebszellen bei kleinzelligem
Lungenkrebs heranfithrt und so deren Zerstorung unterstiitzt. Eine geplante
Zwischenanalyse einer multinationalen, klinischen Phase-3-Studie mit 509 Patienten fand,
dass die Zweitlinienbehandlung mit Tarlatamab zu einem langeren Gesamtiiberleben bei
fortgeschrittenem kleinzelligem Lungenkrebs fiihrte als eine Chemotherapie. Bei
Patienten mit vorheriger platinbasierter Chemotherapie erwies sich die Behandlung zudem
als vertraglicher als eine weitere Chemotherapie.

Tarlatamab ist ein Wirkstoff, der an Tumorzellen beim kleinzelligen Lungenkrebs (Delta-like Ligand
3, DLL3) und zugleich an T-Zellen des Immunsystems (CD3-Marker) bindet. Diese bispezifische
Bindung bringt die T-Zellen nah an die Krebszellen heran und unterstutzt so den Angriff des
Immunsystems. Tarlatamab wird daher als ein bispezifischer T-Zell-Engager (BiTE) bezeichnet. Der
Wirkstoff erhielt im Marz 2026 eine Empfehlung der EMA (Europaische Arzneimittel-Agentur) zur
Zulassung zur Behandlung von Patienten mit vorbehandeltem kleinzelligem Lungenkrebs.

Bispezifischer T-Zell-Engager (BiTE) Tarlatamab in Zweitlinie bei kleinzelligem
Lungenkrebs

Eine klinische Studie der Phase 3 untersuchte, wie wirksam Tarlatamab im Vergleich zu
Chemotherapie in der Zweitlinien-Behandlung von fortgeschrittenem kleinzelligem Lungenkrebs ist.
Die Patienten waren zuvor mit einer platinbasierten Chemotherapie behandelt worden.

Die multinationale, offene Studie schloss Patienten ein, die zufallig entweder Tarlatamab oder einer
Chemotherapie (Topotecan, Lurbinectedin oder Amrubicin) zugewiesen wurden. Als primares
Behandlungsziel erfasste die Studie das Gesamtuberleben. Als sekundare Endpunkte betrachtete die
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Studie das progressionsfreie Uberleben sowie patientenberichtete Ergebnisse. Die vorliegende
Analyse umfasst vordefinierte Zwischenergebnisse (Daten-Cutoff 29. Januar 2025).

Multinationale klinische Phase-3-Studie: Wirksamkeit und Sicherheit versus
Chemotherapie

Die Studie umfasste 509 Patienten, von denen 254 Personen Tarlatamab erhielten, 255 Personen
wurden mit einer Chemotherapie behandelt. Die Therapie mit Tarlatamab erreichte ein signifikant
langeres Gesamtuberleben als die Chemotherapie.

Gesamtiiberleben (Median)

e Tarlatamab: 13,6 Monate; 95 % Konfidenzintervall, KI: 11,1 - nicht erreicht
e Chemotherapie: 8,3 Monate; 95 % KI: 7,0 - 10,2
e Hazard Ratio, HR (Sterberisiko): 0,60; 95 % KI: 0,47 - 0,77; p < 0,001

Die Behandlung mit Tarlatamab zeigte auch signifikante Vorteile mit Blick auf das progressionsfreie
Uberleben sowie krebsbezogene Atemnot und Husten im Vergleich zur Chemotherapie. Die Inzidenz
unerwunschter Ereignisse von mindestens Grad 3 war niedriger mit Tarlatamab (54 %) als mit
Chemotherapie (80 %). Die Inzidenz unerwinschter Ereignisse, die zum Behandlungsabbruch
fuhrten, betrug 5 % mit Tarlatamab und 12 % mit Chemotherapie.

Signifikant langeres Gesamtiiberleben und Vorteile fiir Atemnot und Husten mit
Tarlatamab

Die Zwischenanalyse der Phase-3-Studie fand somit, dass die Zweitlinienbehandlung mit Tarlatamab
zu einem langeren Gesamtiiberleben bei fortgeschrittenem kleinzelligem Lungenkrebs fiihrte als
eine Chemotherapie. Zudem erwies sich die Behandlung mit dem BiTE-Wirkstoff Tarlatamab als
vertraglicher als die Chemotherapie bei Patienten mit vorheriger platinbasierter Chemotherapie.
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