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GruBwort

Liebe Kolleginnen und Kollegen, liebe Leserinnen und Leser,

mit Ablauf dieses Jahres steht das KML seit insgesamt 18 Monaten auf eige-
nen FiiBen: In der Organisationsform eines eingetragenen, gemeinniitzigen
Vereins werden die zahlreichen Aufgaben und Projekte durch den gewahlten
Vorstand gelenkt und mithilfe der KML-Geschaftsstelle umgesetzt. Finanziell
tragt sich das KML durch die Beitrdge der ordentlichen Mitglieder sowie einer
stetig zunehmenden Zahl an Férdermitgliedern und Spendern. Dariiber hinaus
gibt es einzelne Projekte, die durch Kooperationen mit Stiftungen, Kranken-
kassen, der Patientenselbsthilfe, der Industrie und der Universitdt zu Kdln
zustande kommen. Alle Projekte und Aufgabenbereiche des KML verfolgen ein Ziel: namlich die
Arbeit der deutschen Lymphom-Forschungsgruppen zu unterstiitzen und ihre Erkenntnisse
schnellstmdglich zu den Patienten und ihren behandelnden Arzten zu bringen. Dieser Aufgabe
trdgt auch dieser KML-Newsletter Rechnung: Erstmals stellen die KML-Studiengruppen ihre
Anfang Dezember beim gréBten internationalen Himatologen-Kongress der American Society of
Hematologie (ASH) prasentierten Erkenntnisse in kurzen Zusammenfassungen vor.

Fiir 2011 wiinsche ich Ihnen Schaffenskraft, Zuversicht und viel Erfolg und unseren Patientinnen

01.-03.02.2011_Mannheim
Symposien des ELN und des Kompetenz-
netzes ,Akute und chronische Leukdmien”

04.02.2011_Miinster
Studientreffen der DSGL

12.03.2011_KolIn
Kolner Hamatologie-Kurs (Teil 1)

5.-7.05.2011_Wiesbaden
Studientreffen der DSHNHL

7./8.05.2011_Heidelberg
3rd Heidelberg Myeloma Workshop

12.-14.05.2011_Arlington/Virginia (USA)
1st Int. Symposium on Childhood, Adolescent
and Young Adult Hodgkin Lymphoma

27.05.2011_Bonn
Studientreffen der GMMG

18./19.06.2011_Wiirzburg
14. DLH-Patientenkongress

24.06.2011_KolIn
Wissenschaftliches Symposium der CHMG

02.07.2011_KolIn
Kolner Himatologie-Kurs (Teil 11)

Weitere Informationen und Termine gibt es
unter www.lymphome.de.

und Patienten eine baldige Besserung.
hr ] -f../
| LAudcke

Prof. Dr. med. Hermann Einsele
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KML-Broschiiren erfreuen sich groBer Nachfrage

B. Fath, A. Stadelmann. In den vergangenen
12 Monaten wurden von den Mitarbeiterin-
nen der KML-Geschéftsstelle fast 20.000 Bro-
schiiren, Kurzinformationen und anderes In-
formationsmaterial des Kompetenznetzes
Maligne Lymphome e.V. an liber 600 Interes-
senten verschickt. Knapp die Halfte der Anfra-
gen kam von Patienten oder deren Angehdri-
gen. Die restlichen Empfanger waren Arzte,
Institutionen und Organisationen, die die
KML-Informationsschriften zur Weitergabe an
Betroffene anforderten. Besonders gefragt
waren mit jeweils mehr als 4.000 Stiick die im
Juli 2010 vom KML herausgegebenen Flyer
.Multiples Myelom" und ,Chronische Lym-
phatische Leukdmie". Die Broschiiren ,Maligne
Lymphome" (Neuauflage im Mai 2010) und
JAktuelle Studien 2009" wurden ebenfalls
rund 4.000 Mal verschickt. Die Broschiiren
sind kostenlos und werden den Bestellern

zugeschickt, ohne Versandkosten in Rechnung
zu stellen. Um dieses Serviceangebot des
Kompetenznetzes Maligne Lymphome e.V. zu
unterstiitzen sind Spenden willkommen! Die
Bankverbindung lautet: Sparkasse KéInBonn,
BLZ 370 501 98, Konto 1 929 523 445. Eben-
so besteht die Mdglichkeit, das Kompetenz-
netz Maligne Lymphome e.V. durch eine For-
dermitgliedschaft zu unterstiitzen. Informa-
tionen zur KML-Férdermitgliedschaft konnen
in der KML-Geschaftsstelle angefordert wer-
den. Alle relevanten Informationen und For-
mulare gibt es auch auf der KML-Website
www.lymphome.de.

Weitere Informationen:

Dr. Birgit Fath / Angelika Stadelmann
Tel.: 0221-478 7400
lymphome@uk-koeln.de
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KML-Fortbildungsinitiative zur CLL und zum MM lauft weiter

B. Fath, A. Stadelmann. Ende Méarz 2010
startete die 3. Reihe der KML-Fortbildungs-
initiative mit den Themen Multiples Myelom
(MM) und Chronische Lymphatische Leukdmie
(CLL). Das vom KML-Vorstand ausgewihlte
Referententeam zum Thema Multiples Mye-
lom setzt sich aus Hartmut Goldschmidt (Hei-
delberg), Orhan Sezer (Hamburg) und Stefan
Knop (Wiirzburg) zusammen. Fiir das Thema
CLL hat der KML-Vorstand neben Clemens
Wendtner (K&In), Stephan Stilgenbauer (Ulm)

und Barbara Eichhorst (KéIn) nun auch Valen-
tin Goede und Thomas Elter aus Kéln nomi-
niert. Zu beiden Themen wurde inzwischen
eine Reihe von Veranstaltungen an verschie-
denen Krankenhdusern in ganz Deutschland
ausgerichtet. Die Bewertungen durch die teil-
nehmenden Arzte waren durchweg positiv.
Krankenhauser und Kliniken, die fiir 2011 eine
dieser Fortbildungsveranstaltungen buchen
mochten, konnen sich an die KML-Geschafts-
stelle wenden. Die KML-Fortbildungsinitiative

wird finanziell durch einen Sponsorenpool der
pharmazeutischen Industrie unterstiitzt. Die
Sponsoren haben keinen Einfluss auf die ver-
mittelten Inhalte der jeweiligen Fortbildungs-
veranstaltung.

Weitere Informationen:

Angelika Stadelmann

Tel.: 0221-478 7400
angelika.stadelmann@uk-koeln.de

Kurzmitteilungen aus dem KML

= Volker Diehl erhdlt internationalen
Hamatologen-Preis fiir sein Lebenswerk

Beim diesjahrigen Kongress der American
Society of Hematology - kurz ASH - hat Vol-
ker Diehl den Wallace H. Coulter Award, die
renommierteste Auszeichnung dieser Gesell-
schaft, fiir sein Lebenswerk in der Himatolo-
gie erhalten. Er wurde Anfang Dezember fiir
seine bahnbrechenden Forschungen zum
Hodgkin Lymphom in den vergangenen 40
Jahren geehrt. Neben der Entdeckung der
ursdchlichen Rolle des Epstein-Barr-Virus
bei der infektiosen Mononukleose und seiner
Assoziation mit dem Hodgkin Lymphom kul-
tivierte Volker Diehl die ersten fragilen
Hodgkin-Zelllinien. AuBerdem war er maB3-
geblich an der Entwicklung des BEACOPP-
Schemas beteiligt, einer Chemotherapie, die
die Behandlung des Hodgkin Lymphoms
revolutionierte. 1978 griindete Volker Diehl
die Deutsche Hodgkin Studiengruppe (GHSG),
die seitdem die Therapie von Hodgkin-Pa-
tienten durch zahlreiche klinische Studien
optimieren konnte und deren Ehrenvorsit-
zender er heute ist. Dariiber hinaus initiierte
er 1999 die Griindung des Kompetenznetzes
Maligne Lymphome, indem er alle wichtigen
deutschen Lymphom-Studiengruppen unter
diesem Dach zusammenbrachte. Das Kompe-
tenznetz Maligne Lymphome e.V. gratuliert
Volker Diehl zu diesem Preis! (SH)

®=  PTLD: Umzug der Studienzentrale

Die Deutsche PTLD Studiengruppe (DPTLDSG)
hat ihre Studienzentrale satzungsgemaB mit
Wirkung zum 01.10.2010 an das Universitats-
klinikum Schleswig-Holstein, Campus Kiel
verlagert. Der Umzug wurde notwendig durch
den Wechsel des Studiengruppenleiters Ralf
Ulrich Trappe an die Il. Medizinische Klinik
mit Schwerpunkt Hdmatologie und Onkologie
(Direktor: Michael Kneba) des Universitdtskli-
nikums Schleswig-Holstein. Die Charité wird
sich weiterhin aktiv an den Studien der
DPTLDSG beteiligen und Patienten in die ent-
sprechenden Protokolle einbringen. An-
sprechpartner an der Charité in Berlin ist
Hanno Riess. Die Studienkoordination erfolgt
kiinftig jedoch ausschlieBlich in Kiel. Als An-
sprechpartnerin in der Studienzentrale steht
hier ab sofort Bettina Freymark zur Verfii-
gung. Ab dem 01. Januar 2011 wird Heiner
Zimmermann als neuer arztlicher Mitarbeiter
das Team der PTLD-Studienzentrale in Kiel
verstarken. Weitere Informationen sowie eine
vollstdndige Liste der im Oktober 2010 neu
gewdhlten Vorstands- und Beiratsmitglieder
der DPTLDSG konnen auf Webseite des KML
unter www.lymphome.de/Gruppen/DPTLDSG/
eingesehen werden.

Deutsche PTLD Studiengruppe

Leiter: Priv.-Doz. Dr. med. R. U. Trappe
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein,
Campus Kiel, Medizinische Klinik II,
Arnold-Hell-Str. 3, Haus 11, 24105 Kiel
Tel.: 0431-597-3667

Fax: 0431-597-4944

Konsilanfragen an: ralf.trappe@uk-sh.de
PTLD-Notfalltelefon: 0178-3558010

m  Europdisches MCL-Network - jetzt
selbstandige Studiengruppe im KML

Im Mai 2010 wurde das

Europdische MCL-Network
. vom Vorstand als selbstdn-

dige Studiengruppe in das

Kompetenznetz Maligne
Lymphome e.V. aufgenommen, nachdem es
mehrere Jahre lang als Projekt der Deutschen
Studiengruppe Niedrigmaligne Lymphome
(GLSG) mit dem KML assoziiert war. Damit
erhoht sich die Zahl der im KML kooperieren-
den Studiengruppen auf insgesamt 12. Das
European MCL Network wird von der Europa-
ischen Kommission und der Lymphoma Re-
search Foundation gefordert. Auf europdi-
scher Ebene kooperieren im EMCL Network 13
Studiengruppen: die GLSG (Deutsche Studien-
gruppe Niedrigmaligne Lymphome), CLSG
(tschechische Studiengruppe), CROHEM (Kro-
atische Lymphom-Studiengruppe), EORTC
Lymphoma Group (europdische Studiengrup-
pe), FIL (Italienische Lymphomstudiengruppe),
GELA (franzosische Studiengruppe), GOELAMS
(franzésische Studiengruppe), HOVON (nieder-
landische Studiengruppe), Israelische Lym-
phom-Studiengruppe, Nordic Lymphoma
Group (skandinavische Studiengruppe), Portu-
giesische Lymphom-Studiengruppe, PLSG
(polnische Studiengruppe) und die SAKK
(Schweizer Lymphom-Studiengruppe). Martin
Dreyling (Miinchen) vertritt das MCL-Network
als Studiengruppenleiter im KML.

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Martin Dreyling, Medizinische Klinik
Il der Universitat Miinchen-Grosshadern,
Marchioninistr. 15, 81377 Miinchen,

Tel.: 089 7095-2202
martin.dreyling@med.uni-muenchen.de
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KML-Experten berieten Patienten und Angehorige in bundesweiter Telefonaktion

S. Hellmich. Am 15. September 2010 haben sie-
ben Experten des KML zum dritten Mal die Fra-
gen von Patienten und Angehdrige zu verschie-
denen Lymphomerkrankungen beantwortet.
Insgesamt 115 Gesprache wurden in der Zeit
zwischen 18 und 20 Uhr im Kdlner Call-Center
entgegengenommen. Das hochkardtig besetzte
Experten-Team hat insgesamt etwa 700 Minu-
ten gesprochen - dies entspricht einer Bera-
tungsleistung von knapp 12 Stunden. Durch-
schnittlich sprachen die Experten mit den Anru-
fern etwa sechs Minuten, ldngere Gesprache
dauerten aber auch bis zu einer halben Stunde.
Die Telefonaktion wird seit 2008 gemeinsam
von der Deutschen Leukdmie- & Lymphom-
Hilfe e.V. (DLH) und dem Kompetenznetz Malig-
ne Lymphome eV. (KML) anlésslich des Welt-
Lymphom-Tages im September durchgefiihrt.

Das Experten-Team 2010

Prof. Dr. Michael Hallek (CLL),

Prof. Dr. Hermann Einsele (Multiples Myelom),
Prof. Dr. Volker Diehl (Hodgkin Lymphom),
Prof. Dr. Wolfgang Hiddemann (Indolente
Lymphome), Prof. Dr. Bertram Glass (Aggres-
sive Lymphome), Prof. Dr. Michael Herold
(Indolente & Aggressive Lymphome),

PD Dr. Ralf Ulrich Trappe (PTLD)

Studiengruppen

Alle Anrufer wurden fachkundig von Dr. Ulrike Holtkamp oder Dr. Inge Nauels (beide DLH) mit den
Experten im Studio (oben rechts im Bild: Prof. Dr. Hermann Einsele, unten links:
Prof. Dr. Michael Hallek) oder den in ihren Kliniken telefonierenden Experten verbunden.

Unterstiitzt wurden sie dabei vom DLH-Vorsitzenden Ralf Rambach und Mitarbeiterinnen der
KML-Geschdftsstelle (Foto unten rechts, v..n.r: Silke Hellmich, Laura Borgolte, Ralf Rambach,

Kristina Bensberg-Bdumer).

Herausragende Publikationen der KML-Studiengruppen

Weniger Therapie bei gleichem
Erfolg: Studie zum friihen Hodgkin-
Lymphom im NEJM verdffentlicht

S. Hellmich. Patienten mit einem Hodgkin
Lymphom in einem friihen Stadium haben
heute hervorragende Heilungschancen, wenn
sie mit einer Chemotherapie bestehend aus
den Wirkstoffen Adriamycin, Bleomycin, Vin-
blastin und Dacarbacin (ABVD) gefolgt von
einer Bestrahlung der betroffenen Lymphkno-
tenregionen (Involved Field-Bestrahlung) be-
handelt werden. Im September 2010 wurden
im renommierten New England Journal of
Medicine die Ergebnisse der HD10-Studie der
Deutschen Hodgkin Studiengruppe publiziert.
Sie belegen, dass die Anzahl der Chemothera-
piezyklen von 4 auf 2 halbiert und die Inten-
sitdt der Bestrahlung um 30 Prozent (Reduk-
tion von 30 Gy auf 20 Gy) verringert werden
kdnnen, ohne den Behandlungserfolg zu
gefdhrden. Patienten, die mit der reduzierten
Dosis behandelt wurden, litten deutlich weni-

ger an akuten Nebenwirkungen. Die an der
Studie beteiligten Wissenschaftler gehen
davon aus, dass es langfristig auch zu einer
Verringerung von Therapie-verursachten Spat-
schaden kommen wird. ,Die Ergebnisse dieser
Studie stellen einen neuen Standard in der
Behandlung von Hodgkin-Patienten im Sta-
dium | und Il dar", so Andreas Engert, Leiter
der Deutschen Hodgkin Studiengruppe
(GHSG). Zukiinftige Studien werden zeigen, ob
und fiir welche Patientengruppen die Dosis
weiter reduziert werden kann.

Literatur: Engert A, Pliitschow A, Eich HT et
al. Reduced Treatment Intensity in Patients
with Early Stage Hodgkin's Lymphoma. N Eng|
J Med 2010; 363:640-652 (August 12, 2010).
DOI: 10.1056/NEJMoa 1000067

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Andreas Engert

Leiter der Deutschen Hodgkin Studiengruppe
(GHSG)

Klinik I flir Innere Medizin
Uniklinik K&In, D-50924 KolIn
Tel.: 0221 478-5966
a.engert@uni-koeln.de

Uberlebens-Chancen verbessert:
DCLLSG entwickelt neuen Therapie-
standard fuir Leukdamie

S. Hellmich. Der Lancet, eine der renommier-
testen Fachzeitschriften der Medizin, berichte-
te im Oktober (iber die Ergebnisse der CLL8-
Studie der Deutschen CLL Studiengruppe. Erst-
mals konnte durch einen medikamentdsen
Therapieansatz die Uberlebenszeit von Patien-
ten mit chronischer lymphatischer Leukdamie
(CLL) deutlich verldngert werden. In der ver6f-
fentlichten Studie wurden insgesamt 817
zuvor nicht therapierte Patienten in 190
Behandlungszentren, die lber 11 Lander ver-
teilt sind, nach dem Zufallsprinzip zwei Grup-
pen zugeteilt. Die eine Patientengruppe erhielt
eine Chemoimmuntherapie bestehend aus
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Fludarabin, Cyclophosphamid und Rituximab,
die andere eine Chemotherapie ohne Rituxi-
mab. Zentrales Resultat der Studie: Das
Ansprechen und die Uberlebenswahrschein-
lichkeit der Patienten, die die Chemoimmun-
therapie erhielten, hatte sich deutlich verbes-
sert: Unmittelbar nach der Therapie erreichte
fast die Halfte (440%) der mit Rituximab
behandelten Patienten eine komplette Remis-
sion. In der Vergleichsgruppe ohne Rituximab
traf das nur auf knapp ein Viertel (22 %) der
Patienten zu. Drei Jahre nach der Behandlung
lebten noch 87 % der zusatzlich mit Rituxi-
mab behandelten Patienten. Dem steht eine
Uberlebensrate von 83 9% bei den Patienten,
die allein die Chemotherapie erhalten hatten,
gegeniiber. Wissenschaftler gehen davon aus,
dass sowohl die Qualitdt der Remissionen als

auch der Wirkmechanismus des Rituximab,
das gezielt die Leukdmiezellen abtdtet, fiir
die besseren Uberlebenschancen der CLL-
Patienten verantwortlich sind. Dariiber hin-
aus zeigte die Studie, dass bestimmte Sub-
gruppen von Patienten unterschiedlich von
der Chemoimmuntherapie profitieren. Verdn-
derungen an den Chromosomen, die mittels
genetischer Tests erkennbar sind, waren
dabei der bedeutendste Faktor. Studienleiter
Michael Hallek betont: ,Die CLL8-Studie wird
die Behandlungsstrategie der CLL stark ver-
andern. Wir werden ab jetzt unsere Behand-
lung nach der Genetik und Biologie der Leu-
kdmie maBschneidern. Jetzt gilt es, den The-
rapieerfolg durch eine Erhaltungsbehandlung
zu bewahren.” Dies soll in kiinftigen Studien
getestet werden.

Literatur: M Hallek, K Fischer, G Fingerle-
Rowson et al. Addition of rituximab to fluda-
rabine and cyclophosphamide for patients
with chronic lymphatic leukaemia: a randomi-
zed, open-label, phase 3 trial. Lancet 2010,
376:1164-74. DOl: S0140-6736(10)61381-5.
P Hillmen. Chronic lymphocytic leukaemia -
moving towards cure? Lancet 2010, 376:1122-
1124. DOI: S0140-6736(10)61512-7

Weitere Informationen:

Prof. Dr. Michael Hallek

Leiter der Deutschen CLL Studiengruppe &
Direktor der Klinik | fir Innere Medizin
Uniklinik KéIn, D-50924 Koln

Tel.: 0221 478-4400 (ServiceCenter)
michael.hallek@uni-koeln.de

ASH-Highlights 2010: Prasentationen der KML-Studiengruppen beim Kongress der
American Society of Hematologie (ASH)

Multiples Myelom

Deutsche Studiengruppe Multiples
Myelom (DSMM)

S. Knop, H. Einsele. Die Deutsche Studien-
gruppe Multiples Myelom (DSMM) présentierte
auf dem diesjahrigen Kongress der American
Society of Hematology (ASH) nach 75 einge-
schlossenen Patienten mit neu diagnosti-
ziertem Myelom (9/2009-7/2010) die ersten
Ergebnisse ihrer DSMM XII-Studie und stellte
eine Untersuchung zu prognostischen Faktoren
von Verdnderungen an den Chromosomen vor.

Wirksamkeit und Sicherheit von RAD bei
neu diagnostiziertem multiplen Myelom -
erste Ergebnisse einer Phase-II-Studie

In dieser Studie wird bei Patienten im Alter bis
zu 65 Jahren das RAD Protokoll (Lenalidomid,
Adriamycin und Dexamethason) als Induk-
tionstherapie im Rahmen einer am individuel-
len Patientenrisiko ausgerichteten Transplan-
tationsstrategie gepriift. Dabei erhalten alle
Patienten zwei Transplantationen und im
Anschluss eine Lenalidomid-Erhaltungsthera-
pie fir ein Jahr. Bei Vorliegen eines hoheren
Risikoprofils soll die zweite Stammzelltrans-
plantation allogen sein. RAD hatte bereits im
Rahmen der DSMM VII-Studie bei intensiv
vorbehandelten Myelompatienten sehr gute
Ansprechraten und qualitativ hochwertige
Remissionen bei gleichzeitig guter Vertrdglich-
keit erzielt.

Ergebnis: Nach vier Zyklen RAD sprachen 10
von 17 Patienten auf die Induktionstherapie an
und erreichten eine sehr gute Krankheitskon-
trolle im Sinne einer sehr guten partiellen (6

Y
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Patienten), kompletten (2 Patienten) bzw. strin-
gent-kompletten Remission (2 Patienten). Ins-
gesamt wurden 25 SAEs (= schwerwiegende
unerwiinschte Ereignisse) flir 16 Patienten
berichtet, die meisten von ihnen wurden als mit
der medikamentdsen Therapie zusammenhdn-
gend beschrieben. Unter anderem traten vier
vendse thromboembolische Komplikationen,
drei Félle von Fieber und zwei Synkopen auf.

Fazit: Diese ersten Daten deuten an, dass RAD,
dhnlich wie in der Rezidivsituation, nach einer
definierten Zyklusanzahl auch in der Primar-
therapie zu einer hohen Rate an raschen und
tiefen Krankheitsremissionen fiihrt.

Literatur: Knop S. et al. 52nd ASH Annual
Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #1945.

Prognostische Bedeutung chromosomaler
Veranderungen bei dlteren Myelompatienten

Obwohl bekannt ist, dass chromosomale
Aberrationen ein wichtiger prognostischer
Faktor bei Myelompatienten sind, gibt es we-
nige Daten zu dlteren Patienten. In dieser
Arbeit wurde die Bedeutung chromosomaler
Verdnderungen bei Patienten aus der DSMM
|1-Studie untersucht, fiir die Knochenmark
mittels FISH-Molekularzytogenetik analysiert
worden war. Im Rahmen des Studienproto-
kolls waren 549 Patienten im Alter zwischen
60 und 70 Jahren behandelt worden. Das
Behandlungskonzept sah eine kurze Induk-
tion (randomisierter Vergleich: Dexametha-
sonstoBtherapie versus Anthrazyklin-Dexa-
methason-Kombination) gefolgt von einer
Stammzellmobilisierung und schlieBlich zwei
Zyklen Hochdosistherapie mit Melphalan 140
mg/m2 vor. Fiir die aktuelle Auswertung lagen

Knochenmarkproben von 289 Patienten mit
einem medianen Alter von 64 Jahren vor.
Untersucht wurden die Chromosomenbanden
1921.2, 6921, 8p11.2, 9q34, 11925, 13q14,
14932, 17p13 und 22q11.

Ergebnis: Nach einer Nachbeobachtungszeit
von 82 Wochen waren die folgenden Aberra-
tionen mit signifikant kiirzerem ereignisfreien
Uberleben (EFS) assoziiert: Deletion 17p13
(17p-; 55 vs. 93 Wochen, p<0,0001); Translo-
kation t(4;14) (65 vs. 95 Wochen, p<0,001),
Zugewinne im Bereich 1¢21.2 (79 vs. 99
Wochen, p=0,0002); Deletion 13q14 (82 vs. 99
Wochen, p=0,03) und Deletion 8p11.2 (8p-; 80
vs. 95 Wochen, p=0,04). In einer multivariaten
Analyse waren die Deletion 17p13, die Trans-
lokation t(4;14), Zugewinne am Chromosom
1q sowie der Serummarker beta-2-Mikroglo-
bulin jeweils signifikant mit den Therapie-
ergebnissen korreliert.

Fazit: Die Untersuchung dieser groBen Gruppe
einheitlich behandelter Patienten legt nahe,
dass chromosomale Verdnderungen insbeson-
dere 17p-, t(4;14) und +1¢21.2 einen starken
prognostischen Faktor fiir Myelompatienten
darstellen.

Literatur: Liebisch P. et al. 52nd ASH Annual
Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #1914.

German-Speaking Myeloma Multi-
center Group (GMMG)

Bortezomib in der Erstlinientherapie: Ergeb-
nisse der GMMG-HD4/HOVON-65-Studie

R. Mehra, U. Bertsch, H. Goldschmidt.
Anlasslich der ASH-Jahrestagung 2010 wur-



den in zwei Vortragen und einer Posterprasen-
tation Ergebnisse der gemeinsam von der Ger-
man-Speaking Myeloma Multicenter Group
(GMMG) und der holléndischen HOVON-Grup-
pe durchgefiihrten GMMG-HD4/HOVON-65-
Studie prasentiert. Die Studie untersuchte die
Wirksamkeit und Vertraglichkeit einer Borte-
zomib-haltigen Therapie flir Patienten mit neu
diagnostiziertem Myelom. Patienten im expe-
rimentellen Arm B erhielten 3 Zyklen einer
Induktionstherapie mit Bortezomib (PAD) vor
einer Hochdosistherapie (Melphalan 200mg/m2,
HDM) mit autologer Stammzelltransplantation
und einer Erhaltungstherapie mit Bortezomib
(1,3mg/m2 alle 2 Wochen) iiber zwei Jahre.
Patienten im Vergleichsarm A erhielten eine
Induktionstherapie mit Vincristin (VAD) und
eine Thalidomid-Erhaltungstherapie (50mg/Tag).

Ergebnisse: Mit der Bortezomib-haltigen The-
rapie lieBen sich nach der Induktion héhere
Raten an Komplettremissionen (CR) und CR
mit positiver Immunfixation (nCR) erzielen
und das Ansprechen insgesamt verbessern. Die
Auswertung der Daten der ersten 626 von 833
Patienten zeigte eine Verbesserung gegeniiber
dem Standardarm auch fiir den primdren End-
punkt progressionsfreies Uberleben (PFS)
sowie fiir das Gesamtiiberleben (0S). Die Er-
haltungstherapie wurde bei 67 % (Arm A) bzw.
579% (Arm B) der Patienten begonnen. Bei 9%
der Patienten wurde die Bortezomib-Gabe in
der Erhaltungstherapie aufgrund von Toxizitdt
beendet (gegeniiber 31% in Arm A), bei 27 %
wurde eine Dosisreduktion notwendig. Poly-
neuropathien 3. und 4. Grades traten im Arm B
hiufiger auf als im Vergleichsarm (16% vs.
7%). Eine Verbesserung des Therapieerfolgs
konnte in Arm B auch fiir Patienten, die an
einer eingeschrankten Nierenfunktion litten,
erreicht werden. Fiir Patienten, die vor Thera-
piebeginn eine Kreatinin-Konzentration von 2-
5mg/dl aufwiesen, konnte in Arm B ein hnlich
gutes Ansprechen und Uberleben beschrieben
werden wie flir Patienten mit normaler Nie-
renfunktion. Fiir die GMMG-Patienten wurde
eine zentrale FISH-Diagnostik durchgefiihrt.
Die Ergebnisse bestdtigen die signifikant
unglinstige prognostische Bedeutung der
Aberrationen t(4;14), del17p13 und +1qg21 auf
das PFS und OS im Standardarm. Durch die
Bortezomib-haltige Therapie konnte der
Therapieerfolg von Patienten mit Transloka-
tion t(4;14) und Zugewinn +1qg21 signifikant
verbessert werden.

Fazit: Eine Induktionstherapie mit PAD vor der
Hochdosistherapie gefolgt von einer Bortezo-
mib-Erhaltungstherapie fiihrt zu besseren
Therapieergebnissen als eine VAD-Induktions-
und Thalidomid-Erhaltungstherapie, insbeson-
dere bei Patienten mit eingeschrankter Nie-

renfunktion oder den zytogenetischen Verdn-
derungen t(4;14) und +1q21.

Literatur: Sonneveld P. et al. 52nd ASH Annu-
al Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #40.; Scheid
C. et al. 52nd ASH Annual Meeting, 4.-7. Dec.
2010, Abstr. #2396; Goldschmidt H. et al. 52nd
ASH Annual Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #305.

CLL - Chronische Lymphatische
Leukamie

Deutsche CLL Studiengruppe
(DCLLSG)

A. Fink, N. Pflug, M. Hallek. Die Deutsche CLL
Studiengruppe war beim amerikanischen
Hamatologenkongress 2010 mit vier Beitrdgen
vertreten. Neben einem Bericht liber die Thera-
piedaten der ersten sechs Patienten der CLL11-
Studie (Goede V. et al. 52nd ASH Annual Mee-
ting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #1387) beschiftig-
ten sich weitere Beitrage mit Faktoren, die das
frihe Voranschreiten der Erkrankung nach
einer Erstlinientherapie voraussagen konnen.
Diese Erkenntnisse sind fiir die Planung weite-
rer Studien relevant, da sie zur Konzeption
mafBgeschneiderter Therapien fiihren kdnnen.

Die Bedeutung von Serumfaktoren fiir den
Therapieerfolg: Daten aus der CLL8-Studie

Im Rahmen der CLL8-Studie wurde bei 616 der
insgesamt 817 in die Studie eingeschlossenen
Patienten untersucht, ob erhdhte Werte der
drei Serummarker Thymidinkinase (TK), B2-
Mikroglobulin (32m) und des lgslichen CD23
(sCD23) einen Einfluss auf den Therapieerfolg
hatten. Um unabhéngige Faktoren fiir den Ein-
fluss auf das progressionsfreie Uberleben (PFS)
und das Gesamtiiberleben (0OS) zu entdecken,
wurde eine multivariate Analyse mit zahlrei-
chen Faktoren wie Alter, Geschlecht, Stadium
der Erkrankung, Zeit seit Erstdiagnose, korper-
licher Zustand (ECOG), Vorhandensein von B-
Symptomen, Leukozytenzahl, Spiegel an
sCD23, B2m und TK, genomische Aberrationen,
IGHV Status und Art der Therapie nach dem
Cox-Regressions Modell durchgefiihrt. Mit
Blick auf die Serummarker allein konnten die
Patienten vier Risikogruppen zugeordnet wer-
den: Patienten mit normalen Werten aller drei
Serumparameter kamen in die Gruppe ,niedri-
ges Risiko" Zur Gruppe ,intermediéres Risiko"
wurden die Patienten gezahlt, deren Werte fir
B2m- oder fiir TK erhéht waren. In der Gruppe
+hohes Risiko" waren Patienten, bei denen der
B2m- und TK-Wert erh6ht waren - bei gleich-
zeitig niedrigem sCD23-Spiegel. Patienten mit
einem erhohten sCD23-Wert wurden der Grup-
pe ,sehr hohes Risiko" zugeordnet - ungeachtet
ihrer Werte flir 32m und TK.

Ergebnis: Zundchst konnte gezeigt werden,
dass Patienten mit einem erhdhten Wert des
sCD23-Spiegels signifikant weniger haufig eine
komplette Remission erreichten und deutlich
hdufiger nicht auf die Therapie ansprachen.
Auch hielt das mediane PFS in dieser Gruppe
nur halb so lang an wie in der Gruppe der
Patienten mit den niedrigen Serumwerten. Die
multivariate Analyse zeigte dariiber hinaus,
dass eine Deletion am Chromosom 17p, erhdh-
te Werte fiir Thymidinkinase sowie die Art der
Therapie unabhdngige pradiktive Faktoren fiir
das PFS und OS sind. Der Serummarker sCD23
und der IGHV-Mutationsstatus waren pradiktiv
fiir das progressionsfreie Uberleben. Alter und
korperlicher Zustand (ECOG) beeinflussten das
Gesamtiiberleben. In den vier Risikogruppen
war das mediane PFS mit 59,7; 49.3; 35 und
29.8 Monaten signifikant unterschiedlich,
obgleich der Unterschied zwischen hohem und
sehr hohem Risiko nicht signifikant war.

Fazit: Erhohte Serumwerte fiir B2m, TK und
sCD23 sind geeignet, ein schlechteres Anspre-
chen des Patienten auf die Erstlinientherapie
mit FC oder FCR vorauszusagen, und zwar
unabhdngig von anderen Faktoren.

Literatur: Fink A. et al. 52nd ASH Annual Mee-
ting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #918., Zenz T. et al.
52nd ASH Annual Meeting, 4.-7. Dec. 2010,
Abstr. #2427; Biihler, A. et al. 52nd ASH Annu-
al Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #3609.

Hodgkin Lymphom

Deutsche Hodgkin Studiengruppe
(GHSG)

A. Engert. Die Deutsche Hodgkin-Studiengrup-
pe (GHSG) konnte auf dem ASH in insgesamt
vier Vortrdgen und einer Forbildungsveranstal-
tung ihre Fortschritte bei der Therapieoptimie-
rung des Hodgkin Lymphoms vorstellen. So
wurde anhand von Daten der HD15-Studie fiir
Patienten in fortgeschrittenen Stadien erldu-
tert, dass der hohe prognostische Wert einer
Positronen-Emissions-Tomografie (PET) nach
Abschluss der Chemotherapie zumindest bei
BEACOPP-vorbehandelten Patienten in fortge-
schrittenen Stadien die Identifikation derjeni-
gen erlaubt, die eine zusétzliche Strahlenthe-
rapie bendtigen (Engert A. et al. 52nd ASH
Annual Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #764).
AuBerdem zeigte die GHSG anhand einer Ana-
lyse der Behandlungsdaten &lterer Hodgkin-
Patienten (liber 60 Jahre) der Studien HD10
und HD11, dass vier Zyklen ABVD zwar eine
effektive Therapie fiir Hodgkin-Patienten in
friihen und mittleren Stadien darstellt, bei
Patienten Uber 60 Jahren jedoch mit einer
wesentlich héheren Behandlungs-assoziier-
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ten Toxizitat gerechnet werden muss (B6ll B.
et al. 52nd ASH Annual Meeting, 4.-7. Dec.
2010, Abstr. #418). In einem weiteren Vor-
trag wurde die Auswertung der Lebensquali-
tatsbdégen von insgesamt 3.208 Patienten
der vierten Studiengeneration (HD10 -
HD12) erlautert. Es zeigte sich, dass sowohl
Lebensqualitdt als auch Fatigue bereits vor
Beginn der Chemotherapie eine erhebliche
Rolle spielen, sich aber mit der Therapie
deutlich verbessern. Uberraschenderweise
haben Art und Intensitdt der Behandlung
keinen negativen Einfluss auf die langfristi-
ge Lebensqualitit oder Fatigue (Borchmann
P. et al. 52nd ASH Annual Meeting, 4.-7.
Dec. 2010, Abstr. #935).

HD14: Neuer Therapiestandard fiir Hodg-
kin-Patienten im mittleren Stadium

Besondere Aufmerksamkeit erregte die End-
auswertung der HD14-Studie fiir Patienten
mit Hodgkin Lymphom (HL) in mittleren Sta-
dien (Stadium | A, | B oder Il A mit einem oder
mehreren Risikofaktoren bzw. Stadium 1l B
mit bestimmten Risikofaktoren). In dieser Stu-
die wurden insgesamt 1.655 Patienten zwi-
schen vier Zyklen ABVD oder zwei Zyklen
BEACOPP eskaliert gefolgt von zwei Zyklen
ABVD randomisiert. Alle Patienten erhielten
anschlieBend eine Involved Field Strahlenthe-
rapie mit 30 Gy. Untersucht wurde, ob durch
die friihzeitige Intensivierung der Behandlung
mittels des BEACOPP-eskaliert-Schemas
(BEACOPPesc) fiir diese Patientengruppe bes-
sere Ergebnisse erzielt werden kdnnen.

Ergebnis: Das Gesamtansprechen auf die
Therapie betrug in beiden Behandlungsgrup-
pen zundchst 95%. Dann wurde Uber vier
Jahre beobachtet, bei welcher Behandlung
es haufiger zum Therapieversagen kommt
(z.B. durch Fortschreiten der Krankheit,
Rezidiv, ausbleibende Remission, Tod etc.)
bzw. es wurde die Zeitspanne gemessen, in
der diese Formen des Therapieversagen nicht
aufgetreten sind (FFTF = Freedom from Tre-
atment Failure). Es zeigte sich, dass die FFTF-
Rate im Standardarm mit 89,3% (4x ABVD)
signifikant niedriger lag gegeniiber 94,7% im
BEACOPPesc+ABVD-Arm (p=0,0001) - mit
der intensiveren Behandlung also mittelfri-
stig eine bessere Tumorkontrolle erzielt
wurde, als mit der bisherigen Standardthe-
rapie. Trotz etwas hoherer hdmatopoetischer
Nebenwirkungen gab es zwischen beiden
Therapiearmen keinen Unterschied bei der
behandlungsassoziierten Mortalitdt oder bei
sekundadren Neoplasien.

Fazit: Die effektivere Therapie bestehend
aus 2 Zyklen BEACOPPesc, 2 Zyklen ABVD
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und einer Involved Field Strahlentherapie
mit 30 Gy stellt im Rahmen zukiinftiger
GHSG-Studien den neuen Behandlungsstan-
dard fiir Patienten in mittleren Stadien dar.

Literatur: Engert A. et al. 52nd ASH Annual
Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #765.

Mantelzell-Lymphom

Europdisches Mantelzell-Lymphom
Netzwerk (EMCL)

Neuer Behandlungsstandard bei jlingeren
Patienten mit Mantelzell-Lymphom

M. Dreyling. Das Mantelzell-Lymphom (MCL)
ist durch kontinuierliche Rezidive und eine rela-
tiv schlechte Langzeitprognose nach einer allei-
nigen konventionellen Chemotherapie (z.B. R-
CHOP, BR) gekennzeichnet. Das Europiische
MCL Netzwerk konnte beim diesjdhrigen ASH
mit seinen Ergebnissen der MCL Younger Studie
einen neuen Behandlungsstandard fiir jlingere
Patienten mit Mantelzell-Lymphom vorstellen.
Nachdem die Europdische Studiengruppe im
letzten Jahr ein verldngertes Gesamtiiberleben
nach autologer Stammzelltransplantation
nachweisen konnte, wird mit den Ergebnissen
der aktuellen Studiengeneration eine weitere
Verbesserung der Therapie jlingerer Patienten
belegt. Insgesamt 497 Patienten erhielten ent-
weder 6 Zyklen R-CHOP gefolgt von einer mye-
loablativen Hochdosistherapie mit Cyclophos-
phamid und einer Ganzkérperbestrahlung (=
TBI; Kontrollarm) oder zusétzlich hochdosiertes
Cytarabin in Induktion (6 alternierende Zyklen
R-CHOP und R-DHAP) und Konsolidierung
(THAM: TBI, Ara-C und Melphalan; experimen-
teller Arm).

Ergebnis: Nach einer mittleren Nachbeobach-
tungszeit von 27 Monaten war die Rezidivrate
im experimentellen Arm auf die Halfte reduziert
(10% vs. 209%) und der primare Studienpara-
meter ,Zeit bis zum Therapieversagen” entspre-
chend verldngert (Median noch nicht erreicht
vs. 49 Monate, p=0,038). Das Gesamtiiberleben
nach drei Jahren ist in beiden Studienarmen
vergleichbar (80% vs. 79%). Die Raten der
hamatologischen Nebenwirkungen 3. und 4.
Grades (Leukozytopenie 75% vs. 48%, Throm-
bozytopenie 74% vs. 9%) und die Nierentoxi-
zitdt (2% vs. 0%) lagen wihrend der Ara-C
Induktion etwas hoher, dagegen waren schwere
Therapiekomplikationen nach autologer Trans-
plantation in beiden Studienarmen vergleichbar
(4% vs. 39%).

Fazit: Aufgrund des deutlich verbesserten pro-
gressionsfreien Uberlebens stellt die Hochdo-
sis-Ara-C-haltige Therapie mit autologer

Transplantation den neuen Therapiestandard
fiir jingere MCL-Patienten dar, an dem sich
zukiinftige Konzepte messen miissen.

Literatur: Hermine O. et al. 52nd ASH Annual
Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #110.

ZNS Lymphome

Deutsche Studiengruppe Hochma-
ligne Non-Hodgkin Lymphome
(DSHNHL)

ZNS-Beteiligung bei jiingeren Patienten
mit aggressiven Lymphomen

N. Schmitz. Patienten mit aggressiven Lym-
phomen und einem Befall des zentralen Ner-
vensystems (ZNS) haben eine extrem
schlechte Prognose. Man weiB3 wenig liber die
Progression aggressiver Lymphome ins ZNS,
die Haufigkeit von ZNS-Rezidiven, liber Risi-
kofaktoren oder die Wirksamkeit einer ZNS-
Prophylaxe. Insgesamt hat die DSHNHL das
Rezidivrisiko fiir jlingere und dltere Patienten
mit aggressiven Lymphomen mittlerweile an
nahezu 5.000 Patienten untersucht.

Ergebnis: Die auf dem diesjahrigen ASH vor-
gestellte Untersuchung an 2.196 jiingeren
Patienten (unter 60 Jahre) mit aggressivem
B-Zell-Lymphom zeigte, dass bei 2,6% die-
ser Patienten auch nach einer modernen
Chemoimmuntherapie (R-CHOP) Rezidive im
ZNS auftreten, deren Prognose weiterhin
ernst ist. Es gelang der DSHNHL, eine Grup-
pe jlingerer Patienten (unter 60 Jahren) mit
einem niedrigen prognostischen Index (IPl =
International Prognostic Index von O oder 1)
zu identifizieren, bei denen auf eine routine-
maBige ZNS-Prophylaxe wahrscheinlich ver-
zichtet werden kann. AuBerdem zeigte eine
multivariate Cox-Analyse, dass eine erhdhte
Laktatdehydrogenase (= LDH) und ein fort-
geschrittenes Krankheitsstadium (Stadium IlI
oder IV) das Risiko fiir ein ZNS-Rezidiv signi-
fikant erhéhen: Junge Patienten mit hohen
IPI, ebenso wie dltere Patienten, erleiden in
ca. 7% aller Fille ein ZNS-Rezidiv bzw. die
Erkrankung erweist sich als Therapie-unem-
pfindlich. Es gelang jedoch nicht, anhand der
Daten eine wirkliche Hochrisikogruppe von
Patienten zu definieren, deren Rezidivrisiko
so hoch einzuschatzen ist, dass eine routine-
maBig Prophylaxe sinnvoll erscheinen konn-
te. AuBerdem ist duBerst fraglich, ob die der-
zeit lbliche prophylaktische Behandlung mit
intrathekalem Methotrexat wirksam ist.
Ebenso ist ungeklart, ob andere MaBnahmen
wie die intrathekale Injektion von liposomal
verpacktem Cytosin-Arabinosid oder die
systemische Gabe von Methotrexat wirksa-



mere Mdglichkeiten fiir eine ZNS-Prophylaxe
darstellen.

Fazit: Auch nach dieser Untersuchung bleibt
offen, welche Patienten welcher prophylakti-
schen Behandlung zugefiihrt werden sollten.
Aus diesem Grund gilt es neue Wege zu
suchen, um die ZNS-Prophylaxe effektiver zu
gestalten. Die DSHNHL wird in zukiinftigen
Studien untersuchen, ob eine systemische
Methotrexat-Gabe wirksamer als eine intra-
thekale Injektion von Methotrexat ist.

Literatur: Schmitz, N. 52nd ASH Annual Mee-
ting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #112.

Deutsche Studiengruppe Primare
ZNS Lymphome (G-PCNSL-SG)

Unerwartete klonale Vielfalt bei systemi-
schen Rezidiven primadrer ZNS Lymphome

Fischer L, Korfel A, Thiel E. Primdre Lympho-
me des zentralen Nervensystems sind eine

seltene Form der extranodal auftretenden
diffusen groBzelligen B-Zell-Lymphome.
Nach einer Ersttherapie auftretende Rezidive
betreffen in der Regel das ZNS. Systemische
Rezidive sind dagegen eine seltene und bisher
wenig untersuchte Komplikation. Wahrend
des ASH-Kongresses stellte die G-PCNSL-SG
eine Analyse von immunkompetenten Patien-
ten mit primaren ZNS Lymphomen (PCNSL)
und systemischen Rezidiven (SR) vor, die das
Ziel hatte, herauszufinden, ob es einen klona-
len Zusammenhang zwischen dem Priméartu-
mor und dem nachfolgenden Rezidiv gibt.

Ergebnis: Alle Patienten hatten als Erstlinien-
therapie eine auf Hochdosis-Methotrexat
basierende Chemotherapie mit oder ohne
Ganzhirnbestrahlung erhalten. Bei 26 (5,8 %)
der behandelten 450 Patienten trat ein syste-
misches Rezidiv auf - und zwar liberwiegend
extranodal (81%) auf. Das Gesamtiiberleben
entsprach dem der Gesamtkohorte. Ein mole-
kularbiologischer Abgleich ergab, dass nur ein

Neues aus der Industrie

Primarprophylaxe
mit Pegfilgrastim

Zu den schwersten Toxizitdten einer myeloab-
lativen Chemotherapie gehort die febrile Neu-
tropenie (FN). Sie gilt als signifikanter Risiko-
faktor fiir infektionsassoziierte Morbiditat und
Mortalitdt. FN ist zudem ein haufiger Grund fiir
Dosisreduktionen oder Zyklusverschiebungen,
die die Uberlebensprognose verschlechtern
konnen. In einer Studie von Lyman et al. wurde
untersucht, ob die primarprophylaktische Gabe
von Pegfilgrastim das Uberleben von Tumorpa-
tienten in einer nicht selektierten Population
beeinflusst. Es zeigte sich, dass die Primarpro-
phylaxe mit Pegfilgrastim zu einer signifikan-
ten Verbesserung des Gesamtiiberlebens fiihr-
te. Patienten, die primarprophylaktisch G-CSF
oder eine Sekunddrprophylaxe mit Pegfilgra-
stim erhalten hatten, profitierten nicht in glei-
chem MaBe. Die Hazard Ratio unter primarpro-
phylaktischer Pegfilgrastim-Gabe betrug 0,412,
was einer Reduktion der Mortalitdtswahr-
scheinlichkeit um knapp 60% entspricht. Das
Ergebnis war unabhdngig von patientenindivi-
duellen Risiken, Krankheitsstadien, der Behand-
lungsintensitdt oder anderen die Sterblichkeit
potentiell beeinflussenden Faktoren. (Lyman GH
et al.,, JCO 2008; 20 Suppl. Abstract 6552)

Weitere Informationen:
AMGEN GmbH

Tel.: 089 - 149090-0
www.amgen.de

Bendamustin bereichert
moderne Therapiekonzepte

Fallbeispiele zeigen, dass Bendamustin als
Monotherapie oder als Kombinationspartner
fuir Rituximab die Therapieoptionen bei indo-
lenten Non-Hodgkin-Lymphomen, chroni-
scher lymphatischer Leukdmie und Multiplem
Myelom erheblich erweitert und sich im klini-
schen Alltag etabliert hat. Bendamustin plus
Rituximab (B-R) war in einer randomisierten
multizentrischen Phase-Ill-Studie der Stu-
diengruppe indolente Lymphome (Stil) bei
Patienten mit unvorbehandelten follikuldren,
indolenten und Mantelzell-Lymphomen mit
einem 20,1 Monate ldngeren progressions-
freien Uberleben signifikant wirksamer und
besser vertriglich als CHOP-R (Rummel MJ et
al. Blood 2009; 114(22): ASH Annual Meeting
2009, Abstr. #405). Im CLL2M-Protokoll der
Deutschen CLL Studiengruppe (DCLLSG)
wurde B-R sowohl bei rezidivierten Patienten
mit CLL als auch in der Erstlinientherapie
untersucht und zeigte sich auch hier hoch-
wirksam und gut vertréglich. Nun priift eine
internationale Phase-Ill-Studie, ob B-R eine
Alternative zu Fludarabin, Cyclophosphamid
und Rituximab (FC-R) in der Primértherapie
der CLL ist.

Weitere Informationen:
Mundipharma GmbH
Tel.: 06431 - 701 0
www.mundipharma.de

Teil der systemischen Rezidive zum initialen
PCNSL klonal verwandt war. Bei ca. 40% han-
delte es sich offensichtlich um Zweitlympho-
me. Bei den klonal verwandten Tumoren fan-
den sich somatische Mutationen, die im
PCNSL vorhanden und im nachfolgenden
systemischen Rezidiv fehlten und umgekehrt.

Fazit: Dies lasst auf einen klinisch stummen
Klon als Ursprung flir sowohl den Primartumor
als auch das nachfolgende Rezidiv schlieBen.

Literatur: Fischer L. et al. 52nd ASH Annual
Meeting, 4.-7. Dec. 2010, Abstr. #3125.

Rituximab-Erhaltungstherapie
beim follikuldren Lymphom in
allen Therapielinien zugelassen

Die Europaische Arzneimittelagentur EMA hat
aufgrund der Ergebnisse der internationalen
PRIMA-Studie die Zulassung fiir Rituximab in
der Erstlinien-Erhaltungstherapie des folliku-
laren Lymphoms erteilt. Die Ergebnisse dieser
Studie zeigen, dass die Gabe von Rituximab
alle zwei Monate liber zwei Jahre das pro-
gressionsfreie Uberleben (PFS) signifikant von
66 9% auf 82% verbessert und dabei das Rezi-
div-Risiko halbiert (HR=0.5) (Salles GA et al.
J Clin Oncol 2010; 28 (S15, Part 1): 574s (ASCO
2010, Abstract #8004). In den aktuellen Leit-
linien der European Society of Medical Onco-
logy (ESMO) sowie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Hamatologie und Onkologie
(DGHO) ist die Rituximab-Erhaltungstherapie
bereits als Standard in der Erstlinienbehand-
lung des follikularen Lymphoms definiert.
Literatur: Dreyling M et al. Ann Oncol 2010;
21 (Suppl 5): v181-3 und http://www.dgho.de/
onkopedia/Follikulaeres%20Lymphom.

Weitere Informationen:
Roche Pharma AG

Tel.: 07624 - 14-3715
www.roche.de
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Hilfe & Unterstiitzung

Virtuelle Selbsthilfegruppen fiir Patienten mit Leukdmien und

Lymphomen

H. Bassarek. Selbsthilfegruppen fiir Patienten
mit Leukdmien und Lymphomen gibt es seit
Anfang der 90er Jahre, als sich erwachsene
Leukdmiepatienten mit ihren Angehdrigen
und Freunden zusammenfanden, um sich
durch den Austausch von Erfahrungen gegen-
seitig zu helfen. Inzwischen gibt es rund 130
lokale Selbsthilfeinitiativen zu Lymphomen
und Leukdamien, deren Mitglieder sich regel-
maBig treffen und unterstiitzen.

Parallel zum Ausbau lokaler Gruppen nutzten
die Selbsthilfeinitiativen schon in den 90er
Jahren das sich verbreitende World Wide
Web, um Interessierten Informationen tiber
Diagnosen, Therapien und Hilfsmdglichkeiten
laienverstandlich online zur Verfligung zu
stellen. Diese Technologien im Internet haben
seitdem eine rasante Entwicklung erfahren
und bieten dem Nutzer neue Mdglichkeiten
der Interaktivitdit und der Zusammenarbeit
(Stichwort Web 2.0). Soziale Netzwerke
gewinnen weltweit auBerordentlich groBe
Teilnehmerzahlen und werden mittlerweile
ganz selbstverstandlich auch von der Selbst-
hilfe als Mdglichkeit des interaktiven Infor-
mationsaustausches genutzt, da sie gerade
fiir Patienten mit Leukdmien und Lymphomen
einige Vorteile bieten:

m Informationsfindung und Austausch sind
z.B. wadhrend einer Akut-Behandlung auch
leicht vom Krankenbett aus mdoglich.

m Patienten mit seltenen Diagnosen finden
viele Gleichbetroffene im Netz, was in einer
lokalen Selbsthilfegruppe so gut wie
unmoglich ist.

m Fiir Patienten in Gebieten mit geringer
Bevolkerungsdichte wird es mdglich, ohne
groBe Fahrtzeiten mit anderen Betroffenen
in Kontakt zu treten.

Empfohlene Internetangebote

= Gerade jiingere Patienten der so genannten
Google-Generation, gehen immer h3ufiger
dazu tiber, Informationen und Austausch
hauptsédchlich im Internet zu suchen.

Seit einigen Jahren gibt es deswegen Initiati-
ven, die liber das Anbieten eines Internet-
Diskussionsforums hinausgehen und sich als
Online- oder virtuelle Selbsthilfegruppe ver-
stehen. Positiv ist, dass viele Gruppen, die sich
zuerst im Netz gefunden haben, dazu liberge-
hen, sich mehr oder weniger regelmaBig auch
im realen Leben zu treffen. Aus einigen dieser
Initiativen haben sich sogar lokale Selbsthil-
fegruppen gebildet, da der anonyme und vir-
tuelle Erfahrungsaustausch denjenigen in der
realen Welt oft nicht ersetzen kann. Fiir die
Selbsthilfe wére eine Mischkultur aus virtuel-
len und realen Selbsthilfegruppen wiin-
schenswert: Nutzung des Mediums Internet
flir den schnellen Informationsaustausch,
gerade auch fiir Patienten, die nicht die Mdg-
lichkeit haben, Gleichbetroffene in ihrer
raumlichen Nahe zu finden, und Gruppentref-
fen vor Ort, wo immer mdglich, auch um den
teilweise emotionalen Bediirfnissen der
Betroffenen gerecht zu werden.

Weitere Informationen:

Dipl.-Ing (FH) Holger Bassarek
Vorstandsmitglied und Webmaster der
Deutschen Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.,
Moderator und Webmaster von Leukdmie-
Phoenix, Moderator und Webmaster

des Projektes ,leukaemie-kmt.de"
Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V.
Thomas-Mann-Str. 40

D-53111 Bonn

Tel.: 0228-33 88 9 200
h.bassarek@leukaemie-phoenix.de

= Myelom-Forum: http://www.myelom.org/patientenforum.html

http://www.leukimie-kmt.de/Foren

Forum im Projekt "Leukdmie und Knochenmark-/Stammzelltransplantation":

Lymphom-Foren der DLH: http://www.leukaemie-hilfe.de/foren.html

Forum zum Morbus Hodgkin: http://forum.hodgkin-info.de
Haarzell-Leukdmie-Forum: http://www.haarzell-leukaemie.de
Leukdmie-Forum (unter anderem auch CLL): http://leukaemie-online.de
Leukaemie-Phoenix, Virtuelle SHG und Forum fiir Patienten mit Schwerpunkt

Langzeitfolgen nach allogener Stammzelltransplantation:

http://www.leukaemie-phoenix.de
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Kompetenznetz

= Maligne Lymphome

Das Team

Wir sind fiir Sie da — das Team
der KML-Geschifsstelle

Dr. Birgit Fath
Geschéftsfiihrung
Telefon: 0221-478 7403
birgit.fath@uk-koeln.de

Silke Hellmich

Information & Kommunikation
Telefon: 0221-478 7405
silke.hellmich@uk-koeln.de

Laura Borgolte, B.Sc.

IVML & Teamassistenz
Telefon: 0221-478 7402
laura.borgolte @uk-koeln.de

Angelika Stadelmann
Fortbildung & Sekretariat
Telefon: 0221-478 7400
angelika.stadelmann@uk-koeln.de

Helena Bauer
Studiendokumentation
Telefon: 0221-478 7763
helena.bauer@uk-koeln.de

Kristina Bensberg-Baumer
Studiendokumentation

Telefon: 0221-478 7407
kristina.bensberg-baeumer@uk-koeln.de
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