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Mantelzell‐Lymphom: Neue Therapie verdoppelt krankheitsfreie Zeit 

Köln/München, 10. Juni 2011. Die Dauer der Krankheitsremissionen, die mit einer 
Immunchemotherapie gegen das Mantelzell‐Lymphom erzielt werden, können durch eine 
Erhaltungstherapie mit dem Antikörper Rituximab mehr als verdoppelt werden. Diese ersten 
Ergebnisse einer europaweiten Studie zur Behandlung älterer Patienten mit Mantelzell‐Lymphomen 
(MCL) stellt das Europäische Mantelzell‐Lymphom Netzwerk (EMCLN) jetzt auf dem Kongress der 
European Hematology Association (EHA) in London vor. 

Das Mantelzell‐Lymphom (MCL) ist eine eher seltene Krebserkrankung des lymphatischen Systems, bei 
der sich bösartig veränderte Zellen in den Lymphknoten, dem Knochenmark, der Milz oder im Blut 
ausbreiten. Die meisten Patienten, die an einem Mantelzell‐Lymphom erkranken, sind älter als 60 
Jahre. Aufgrund ihres oft schlechten Gesundheitszustandes können sie sich keiner hochaggressiven 
Therapie unterziehen. Aktuellen Leitlinien zufolge erhalten ältere Patienten deshalb eine mit dem 
Antikörper Rituximab kombinierte Chemotherapie (= Immunchemotherapie), mit der das als unheilbar 
geltende Mantelzell‐Lymphom für eine begrenzte, oft nur kurze Dauer zurückgedrängt werden kann. 

Mittels einer Erhaltungstherapie versuchen Ärzte, die krankheitsfreie Zeit bis zum Wiederauftreten 
des Mantelzell‐Lymphoms auszudehnen. Als wirksam galt bislang der Wirkstoff Interferon‐alpha, der 
allerdings mit starken Nebenwirkungen verbunden ist. Dass der als besser verträglich geltende 
Antikörper Rituximab nicht nur eine Alternative zur Interferon‐alpha‐Gabe darstellt, sondern auch die 
krankheitsfreie Zeit von MCL‐Patienten erheblich verlängern kann, wurde nun in einer ersten 
Zwischenauswertung der MCL‐Elderly‐Studie des Europäischen Mantelzell‐Lymphom Netzwerks 
(EMCLN) eindrucksvoll belegt. 

„Diese überzeugenden Daten etablieren einen neuen Therapiestandard beim Mantelzell‐Lymphom“, 
bewertet Professor Dr. Martin Dreyling vom Klinikum der Ludwig‐Maximilians‐Universtität München 
(Großhadern) die Ergebnisse. Der Koordinator des Europäischen MCL‐Netzwerks, der an der Planung 
und Durchführung dieser europäischen Studie federführend beteiligt war, meint: „Erstmals gelingt es 
uns damit, auch bei älteren Patienten eine vormals aggressive Erkrankung in einen eher chronischen 
Verlauf zu überführen." 

Krankheitsfreie Zeit: 51 Monate gegenüber 24 Monaten 

Um in überschaubarer Zeit ausreichend viele Patienten für diese Untersuchung gewinnen zu können, 
wurden mehr als 500 Patienten aus acht europäischen Ländern eingeschlossen. Sie erhielten als 
Primärtherapie nach dem Zufallsprinzip entweder acht Zyklen R‐CHOP (= Immunchemotherapie 
bestehend aus den Wirkstoffen Rituximab, Cyclophosphamid, Doxorubin, Vincristin und Prednisolon) 
oder 6 Zyklen R‐FC (= Immunchemotherapie bestehend aus Rituximab, Fludarabin und 
Cyclophosphamid). Jene 308 Patienten (61%), deren Mantelzell‐Lymphom durch diese Therapien ganz 
(= komplette Remission) oder teilweise (= partielle Remission) zurückgedrängt wurde, erhielten 
anschließend entweder eine Rituximab‐Erhaltungstherapie (eine Injektion alle zwei Monate) oder eine 
Erhaltungstherapie mit Interferon‐alpha (eine Injektion pro Woche). Beide Erhaltungstherapien 
wurden gegeben, bis die Krankheit wieder aktiv wurde. 
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Eine erste Zwischenauswertung, in die die Daten von 223 Patienten eingegangen sind, ergibt einen 
deutlichen Vorteil für jene Patienten, die als Erhaltungstherapie Rituximab erhalten hatten: Ihre 
krankheitsfreie Zeit betrug 51 Monate, gegenüber 24 Monaten der mit Interferon‐alpha behandelten 
Patienten (p=0,0117; HR 0,56; 0,36‐0,88). Besonders bedeutsam zeigte sich dieser Unterschied für 
jene Patienten, die eingangs mit R‐CHOP behandelt worden waren: Nach drei Jahren betrug das 
Gesamtüberleben dieser Patienten 85 Prozent nach Rituximab gegenüber 70 Prozent nach Interferon 
(p=0,0375). 

Nebenwirkungen beeinflussen die Therapiebereitschaft 

Erwartungsgemäß waren die Nebenwirkungen von Rituximab geringer als die von Interferon: Eine 
Schädigung der Blutzellen trat unter Interferon doppelt so häufig auf wie unter Rituximab 
(Leukozytopenie 36 % vs. 17 %; Thrombozytopenie 16% vs. 7%). Andere Toxizitäten waren in beiden 
Armen selten, allerdings kam es häufiger zu Infektionen, die besonders in der Therapiekombination R‐
FC + Rituximab‐Erhaltung auftraten. 

Wie stark die unter Interferon auftretenden Nebenwirkungen viele Patienten beeinträchtigten, zeigt 
die Tatsache, dass 61 Prozent von ihnen die Erhaltungstherapie vorzeitig – also bevor erneut 
Krankheitszeichen aufgetreten sind – beendeten. In der Gruppe der mit Rituximab behandelten 
Patienten betrug dieser Anteil nur 30 Prozent. Dass die Erhaltungstherapie jedoch einen großen 
Einfluss auf die krankheitsfreie Zeit und das Gesamtüberleben hat verdeutlichen die 
Krankheitsverläufe jener Patienten, die aus unterschiedlichen Gründen (individuelle 
Patientenentscheidungen oder anhaltende Zytopenie nach Induktionstherapie) keine 
Erhaltungstherapie erhalten hatten: Ihre krankheitsfreie Zeit betrug nur 26 Monate. Das 
Gesamtüberleben lag nach drei Jahren nur bei 52 Prozent. 

Fazit: Obwohl Rituximab gegenwärtig noch nicht für die Erhaltungstherapie beim Mantelzell‐Lymphom 
zugelassen ist, stellt diese Erhaltungstherapie im Anschluss an eine R‐CHOP Induktionstherapie einen 
neuen, gut verträglichen Therapiestandard für ältere MCL‐Patienten dar. Neuere Therapiekonzepte 
werden sich daran messen lassen müssen. 

Hinweis: Die Ergebnisse werden während des „EHA‐Presidential Symposium“ am Samstag, den 11. 
Juni 2011, 14:15‐15:45 Uhr in London (ExCeL London, Hall S1) präsentiert. Die dem Vortrag zugrunde 
liegende Zusammenfassung (Abstract 0504) wurde von den Veranstaltern als bestes Abstract 
prämiert. 
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Tel. +49 (0)89 7095‐2202 
martin.dreyling@med.uni‐muenchen.de 

 
Das Europäische Mantelzell‐Lymphom Netzwerk (EMCL) ist ein Zusammenschluss von 13 europäischen 
Studiengruppen und wird von der Europäischen Kommission und der Lymphoma Research Foundation 
gefördert. Seit 2010 ist dasEMCL Mitglied im Kompetenznetz Maligne Lymphome e.V., einem 
Zusammenschluss führender deutscher Lymphom‐Studiengruppen und Versorgungseinrichtungen. 
Weitere Informationen unter: http://www.lymphome.de und http://www.european‐mcl.net/  



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
    /Calibri
    /Calibri-Bold
    /Calibri-BoldItalic
    /Calibri-Italic
  ]
  /NeverEmbed [ true
    /RotisSemiSans
    /RotisSemiSans-Bold
    /RotisSemiSans-Italic
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /Unknown

  /Description <<
    /ENU (Use these settings to create PDF documents with higher image resolution for high quality pre-press printing. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later. These settings require font embedding.)
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f30019ad889e350cf5ea6753b50cf3092542b308030d730ea30d730ec30b9537052377528306e00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e305930023053306e8a2d5b9a306b306f30d530a930f330c8306e57cb30818fbc307f304c5fc59808306730593002>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>
    /DEU <>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


