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Offenlegung potentieller Interessenkonflikte

1. Anstellungsverhältnis 

Gemeinschaftsklinikum Mittelrhein, Koblenz

2. Beratungstätigkeit 

keine

3. Aktienbesitz 

keiner 

4. Honorare 

Advisory Boards: Novartis, Roche

5. Kongress-/Fortbildungsunterstützung 

Amgen, Novartis, Janssen, Jazz, Roche, Celgene

 6. Gutachtertätigkeit 

keine 

7. Andere finanzielle Beziehungen 

keine 



AML 
#969 

Venetoclax kombiniert mit Daunorubicin und Cytarabin (2 + 6) in AML



AML 
#969 

Hintergrund

• Venetoclax: 

• Oraler BCL-2-Inhibitor, bindet selektiv an BCL-2, 
um

• Proapoptotische Proteine freizusetzen

• Multicenter, einarmige Phase-2-Studie

• Zur Untersuchung der Sicherheit und 
Effektivität von Venetoclax in Kombination mit 
DA (2+6)
in der Induktionstherapie bei neu 
diagnstizierter AML



AML 
#969 

Studiendesign



AML 
#969 

Flowchart und Patientencharakteristika 

Medianes Alter 44 (16 – 61)

Männer 37 (52,9%)

Frauen 33 (47,1)



AML 
#969 

Ergebnisse nach Induktion  



AML 
#969 

OS, EFS & DFS 

Medianes Folow up 9 Monate (1 – 18)

6 Pat. mit Allo-HSCT

12 Monate OS 84,9% (A)

12-Monate EFS 81,0% (B)

12-Monate DFS 81,6% (C)

OS
EFS

DFS



AML 
#833

Decitabine/Cedarudizine plus Venetoclax in AML



AML 
# 833
Rationale & Studiendesign

• AML Erkrankung der Älteren
• Komorbiditäten, geringere physiolog. Reserven
• Höhere Inzidenz von Hochrisiken
• Keine Kandidaten für Intensive Therapien oder Allo-

PBSCT

• VIALE A-Studie
• Azacitidine + Venetoclax als Standard in AML für 

ältere/nicht fitte Patienten

• ASTX727 (Decitabine/Cedazuridine)
• Äquivalente, orale Formulierung für i.v. Decitabine

• Phase II-Studie zur Evaluation von Effektivität und Sicherheit 
einer komplett oralen Kombination aus ASTX727 und 
Venetoclax in älteren/nicht fitten Patienten mit AML

• Primärer Endpunkt: Overall response rate
• Sek. Endpunkte

• Overall Survival (OS)
• Relapse free survival (RFS)
• Duration of response (DOR)
• Safety  



AML 
# 833

Therapieplan 



AML 
# 833

Patientencharakteristika 



AML 
# 833

Ergebnisse 

(Viale A: 66%)



AML 
# 833

OS,RFS, DOR 

13,5

Viale A: 14,7 months 



AML 
# 833

Nebenwirkungen



AML 
LBA-5 



AML 
LBA-5

KMT2Ar & Revunemib

• KMT2Ar starker leukämische Treiber
Histon-Lysin-N-Methyltransferase 2A-Rearrangements

• In 10% aller AL-Fälle

• Schlechte Prognose nach Rezidiv

• NPM1-Mut. Bei ca. 30% der AML-Fälle

• Bislang keine zugelassenen bei 
KMT2Ar-Rearrangements

• Menin-KMT2A-Interaktion
Schlüssel-Treiber der Leukämogenese

• Positive Effekte von Revumenib bei 
r/r KMT2Ar u. NPM1m AL



AML 
LBA-5

Studiendesign
AUGMENT-101 Phase 2 



AML 
LBA-5
Patientencharakteristika



AML 
LBA-5

Ergebnisse



AML 
LBA-5

Nebenwirkungen



AML 
LBA-5

Duration of Response



AML 
#832



AML 
#832

Quizartinib: Typ II FLT3-ITD-Inhibitor



AML  

Schlussfolgerungen 

# 969 Venetoclax kombiniert mit DA (2+6) ist eine hoch effektive und sichere
Induktionstherapie für Erwachsene mit neu diagnostizierter AML

# 833 Eine komplett orale Therapie mit Decitabine/Cedazuridine ist eine sichere und effektive
Therapie für ältere/nicht fitte Patienten mit nd AML, vergleichbar mit Daten der VIALE-A-Studie

LBA-5 Revumenib ist effektiv und sicher bei pädiatrischer u. adulter r/r KMT2Ar Akuter Leukämie mit 
dauerhaften MRD-negativen Remissionsraten und hohen Transplantationsraten unter den
Respondern

#832 Quizartinib als spezifischer FLT3-ITD-Inhibitor in der Erstlinientherapie mit int. Chemotherapie 
und als Erhaltungstherapie bei nd AML zugelassen.



Hodgkin Lymphom 
#3057

„Comprehensive Analysis of Treatment Related Morbidity and Progression-
Free Survival in the GHSG Phase III HD 21 Trial“ , P. Borchmann et al.



Hodgkin Lymphom 
#3057

Volle Dosis pro Zyklus eBEACOPP vs. BrECADD



Hodgkin Lymphom 
#3057

3y PFS in Abhängigkeit vom PET2-Status



Hodgkin Lymphom 
#181



Hodgkin Lymphom 
#181

Probleme für Patienten ab 60 Jahre

• Ca. 15 – 25% aller Patienten mit klassischem Hodgkin-Lymphom

• Schlechtere Toleranz gegenüber Chemotherapien aufgrund von Komorbiditäten und 
Medikamentennebenwirkungen

• Häufig Dosisreduktionen oder weniger Therapiezyklen

• Behandlungsbedingte Mortalität

• Weniger Überlebensvorteile als jümgere Patienten



Hodgkin Lymphom 
#181

S1826 Studiendesign



Hodgkin Lymphom 
#181

Patientenrandomisation



Hodgkin Lymphom 
#181

Patientencharakteristika



Hodgkin Lymphom 
#181

Ergebnisse EFS & PFS

EFS PFS



Hodgkin Lymphom 
#181

Nebenwirkungen



Hodgkin Lymphom 
#181

Gesamtüberleben



Hodgkin Lymphom 
#182



Hodgkin Lymphom 
#182

Hintergrund & Methodik

• Klassische Hodgkin-Lymphome sind mittels Erstlinientherapie in 80 bis 90% heilbar
 

• Rezidivtherapien als konventionelle Chemotherapien oder auch in den letzten Jahren 
basierend auf Brentuximab-vedotin oder PD-1-Checkpointinhibitoren und anschliessender 
Hochdosischemotherapie mit autologer Stammzelltransplantation sind Basis der Therapie des r/r cHL

• Es gibt keine randomisierten Studien, die die neuen Substanzen mit konventionellen Chemotherapien im 
Rezidiv vergleichen

• Retrospektive Studie mit erwachsenen Patienten mit r/r cHL, die zwischen 2010 und 2021 in 5 US 
akademischen Institutionen eine Rezidivtherapie mit konventioneller Chemotherapie, PD-1-
Checkpointinhibitorbasierter Therapie und/oder mit Brentuximab vedotin basiert erhalten habe und 
anschliessend eine HD-Therapie mit autologer PBSCT.

• Studienziele:
• Progressionsfreies Überleben (PFS): Zeit von ASCT bis Progress oder Tod
• Gesamtüberleben (OS): Zeit von ASCT bis zum Tod.



Hodgkin Lymphom 
#182

Patientencharakteristika (N = 981) & Mediane Beobachtungszeit



Hodgkin Lymphom 
#182

PFS & OS

PFS

OS



Hodgkin Lymphom 
#612



Hodgkin Lymphom 
#612

Bleomycin Lungen Toxizität

• Inzidenz von bis zu 27% in unselektierten Patienten in Behandlung mit ABVD (1)

• Mortalitätsraten bis zu 25% (2)

• Alter (>40 – 60 J.), Anzahl der Zyklen, G-CSF als identifizierte Risikofaktoren (2,3)

• Publikationen fokussieren vornehmlich auf akute Lungentoxizität

• Langzeiteffekte von Bleomycin auf die Lungenfunktion sind nicht bekannt

• Keine etablierten Leitlinien für Screening und Monitoring

• Ziel: Evaluation der kurz- und langfristigen Effekte von Bleomycin auf die Lungenfunktionen von 
Patienten, die in der RATHL-Studie behandelt wurden. 

1) WG Martin et al, J Clin Onc, 2005
2) A Evens et al, Blood, 2012
3) S Steiffer et al, Chest, 2001



Hodgkin Lymphom 
#612

RATHL Studiendesign



Hodgkin Lymphom 
#612

RATHL Studiendesign



Hodgkin Lymphom 
#612

Behandlung und Akute Toxizität



Hodgkin Lymphom 
#612

Erholung der Lungenfunktion (bei Pat. mit DLCO-Red. < 90% d. Basiswerts)



Hodgkin Lymphom 
#612

Anteil der Patienten mit einer DLCO < 75%



Hodgkin Lymphom

Schlussfolgerungen

#3057 PET-2 adaptiertes BrECADD mit höchster 3-Jahres PFS Rate in einer randomisierten Studie für
  AS-cHL. Nutzen sowohl bei PET2-neg. als auch PET2-pos. Patienten.

#181 N-AVD wird von Pat. > 60 J. besser toleriert und verbessert das Progressionsfreie u. Ereignisfreie
  Überleben im Vergleich zu Bv-AVD. 
 Das Gesamtüberleben war in der Studie nicht signifikant unterschiedlich mit einem Trend zu
 weniger Todesfällen unter N-AVD.
 N-AVD neuer Standard zur Therapie des fortgeschr. cHL bei Patienten > 60 Jahre?

#182 Die Vorbehandlung mit PD-1-Checkpointinhibitoren könnte bei r/r klassischen
 Hodgkinlymphomen, die mit HD-Therapie und auto PBSCT behandelt werden, das
 progressionsfreie Überleben erhöhen (Cave retrospektive Daten).

#612 Einschränkungen der Lungenfunktion im ABVD-Arm sind über einen Zeitraum von 5 Jahren nur
 partiell reversibel.
 Aus den Daten ergibt sich, dass man die Anwendung von Bleomycin möglichst minimieren sollte.



Vielen Dank

für Ihre 

Aufmerksamkeit
&

Einen schönen Abend
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