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Uniklinikum Wurzburg: Lang anhaltende Remission bei
Lymphknotenkrebs beobachtet

Eine Langzeitbeobachtung beweist: Patient*innen mit einem wiederkehrenden oder
therapieresistenten diffus grof$zelligen B-Zell-Lymphom sprechen dauerhaft sehr gut auf
eine Kombinationstherapie aus dem Antikorper Tafasitamab und dem Immunmodulator
Lenalidomid an. Erstautor der entsprechenden Publikation ist Dr. Johannes Diill, Oberarzt
der Medizinischen Klinik II des Uniklinikums Wiirzburg.

»Es wird immer wahrscheinlicher, dass wir Patientinnen und Patienten mit aggressivem B-Zell-
Lymphom mit einer Kombination aus Tafasitamab und Lenalidomid tatsachlich heilen konnen*“, sagt
Dr. Johannes Diill. Der Oberarzt der Medizinischen Klinik II des Uniklinikums Wiirzburg (UKW)
stiitzt sich bei dieser Aussage auf die Ergebnisse der Langzeitbeobachtung zur multizentrischen
Phase-2-Studie L-MIND. Die Publikation zu den Drei-Jahresdaten erschien im Juli dieses Jahres in
der Zeitschrift Haematologica.

Johannes Dull, Erstautor der Veroffentlichung, erlautert: ,Tafasitamab ist ein humanisierter,
monoklonaler Antikorper in klinischer Entwicklung. Das parallel verabreichte Lenalidomid ist ein
Arzneistoff aus der Gruppe der Immunmodulatoren. Es stimuliert das eigene Immunsystem, um die
Wirkung des Antikorpers zu verstarken.”

Lange Ansprechdauer, bemerkenswertes Gesamtiiberleben

Nach seinen Worten bestatigt der spatere Zeitschnitt zu der vor gut einem Jahr in der Zeitschrift
Lancet Oncology veroffentlichten Studie L-MIND die lange Ansprechdauer und das bemerkenswerte
Gesamtuberleben unter dieser Therapie. ,Im Gegensatz zu anderen Antikorper-Therapien sieht es
ganz so aus, als konnte ,Tafasitamab plus Lenalidomid’ fur sehr lang anhaltende Remissionen
sorgen”, schildert Johannes Dull. Wichtig sei auch, dass in der Langzeitbeobachtung keine neuen
Toxizitaten aufgetreten seien. ,Diese Behandlungsmethode zeigt generell eine gute Vertraglichkeit.
Aullerdem erfordert sie keine Chemotherapie, ist sofort einsetzbar und kann ambulant gegeben
werden”, zahlt der Mediziner weitere Vorteile auf.

Auf dem Weg zur europaischen Marktzulassung

Nachdem diese Therapieoption im vergangenen Jahr bereits von der US-amerikanischen
Arzneimittelbehorde FDA zugelassen wurde, wird nun vermutlich auch Europa bald nachziehen: Der
Ausschuss fur Humanarzneimittel der Europaischen Arzneimittel-Agentur (European Medicines
Agency, EMA) gab Ende Juni 2021 eine Stellungnahme ab, in der er die bedingte Marktzulassung
von Tafasitamab in Kombination mit Lenalidomid fir die in der L-MIND-Studie umrissene
Patientenzielgruppe empfahl.
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Kastentext:

Uber das DLBCL
Das diffuse grofzellige B-Zell-Lymphom (DLBCL) ist eine bosartige Erkrankung des lymphatischen
Systems und zahlt zur Gruppe der Non-Hodgkin-Lymphome. Diese aggressive Form des

Lymphdrisenkrebses schreitet schnell voran und ist vor allem bei einem Rezidiv sehr schwer zu
behandeln.
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