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Akute lymphatische Leukämie 

ALL 

 

• Blinatumumab in früheren Therapielinien einschließlich Erstlinientherapie 

 Erstlinientherapie bei Erwachsenen mit Ph+ ALL, chemotherapiefrei Dasatinib + Blinatumumab (Brown et al.) 

 Kindliche ALL im 1. Rezidiv, Blinatumumab der Chemotherapie überlegen (Chiaretti et al.) 

 

• Neue Substanzen: Venetoclax und Navitoclax  

 Venetoclax (Ven): hoch-selektiver BCL-2 Inhibitor 

 Navitoclax (Nav): BCL-2/BCL-XL/BCL-W-Inhibitor 

 Ven+Nav zeigte bei 32 ALL-Patienten gute Toleranz, keine unerwartete Toxizität und vielversprechende, vorläufige 

Wirksamkeit (EHA 2019. Abstr #PS940) 

 Vorstellung der Ergebnisse von Ven+Nav plus Chemotherapie bei 36 Patienten mit ALL oder LLy 
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M16-106 Studiendesign 

ALL 
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M16-106 Patientencharakteristika und Ergebnisse 

ALL 

 

G 

• Ven+Nav in Kombination mit Chemotherapie 
gut toleriert 

• Vorläufige Wirksamkeit von Ven+Nav in 
dieser stark vorbehandelten 
Patientengruppe vielversprechend 
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Akute myeloische Leukämie und Myelodysplastisches Syndrom 

AML & MDS 
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Akute myeloische Leukämie und Myelodysplastisches Syndrom 

AML & MDS 
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Fortschritte in der AML-Therapie 

AML 

 

Older, less fit 
patients 

Young, fit 
patients 

Intensive induction and 
consolidation 

treatment 

Lower intensity 
treatment: HMA, LDAC 

Therapiealgorithmus AML (vor 2017)  

Richard-Carpentier et al. ASH Educational Book 2019 
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Therapiealgorithmus AML 2020 

AML 

 

Richard-Carpentier et al. ASH Educational Book 2019 

G 
Genetische Diagnostik 
- Rollig et al. 
- Coleman Lindsley et al. 

G Quazar AML-001 
- Wie et al. 

G 
Kombinationen 
- Wei et al. 
- DiNardo et al. 

G Neue Substanzen 
- Sallmann et al. G 

Immuntherapie 
- Ochsenbein et al. 
- Sallmanet et al. 
- Subklewe et al. 
- Kayser et al. 
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Ist das Warten auf genetische Befunde bei Erstdiagnose sicher? 

AML & MDS 

 

• Zeit von Diagnose bis Behandlungsbeginn beeinflusst 
weder CR, Frühmortalität noch OS in Patienten mit 
neu diagnostizierter AML und intensiver Therapie 

Rollig et al. 
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Genetische Charakteristika und Ansprechen auf CPX-351? 

AML & MDS 
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Genetische Charakteristika und Ansprechen auf CPX-351? 

AML & MDS 

 

G 

• TP53 Mutation unabhänig vom 
behandlungsarm mit schlechter Prognose 

• OS für Patienten mit DNMT3A oder TET2 
Mut. Etwas besser im CPX-351 Arm 
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Kombinationstherapien mit FLT3-Inhibitoren 

AML & MDS 
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Kombination IDH2-Inhibition und  
Hypomethylierende Substanzen (HMA) 

AML & MDS 
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Kombination IDH2-Inhibition und  
Hypomethylierende Substanzen (HMA) 

AML & MDS 

 

G 

• ORR 71% ENA+AZA vs. AZA only 
• CR 53% vs. 12% 
• Ca. 20% MRD neg. in Kombinationsarm 
• Gute Verträglichkeit 

DiNardo et al. 
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Kombination BCL2-Inhibition und  
Hypomethylierende Substanzen (HMA) 

AML & MDS 
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Kombination BCL2-Inhibition und  
Hypomethylierende Substanzen (HMA) 

AML & MDS 

 

G 

• VEN (400mg)+AZA gut verträglich 
• Vielversprechende erste 

Wirksamkeitsdaten 
• V2  

Wei et al. 
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Neue Substanzen: APR-264, Apoptoseinduktor bei p53 Mutation  

AML & MDS 

 

55 patients 
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Neue Substanzen: APR-264, Apoptoseinduktor bei p53 Mutation  

AML & MDS 

 

Sallmann et al. 

G 

• Hohe Ansprechraten  
• Vielversprechende Remissionsdauer 

mit molekularen Remissionen 
• Phase III Studie läuft (NCT03745716)  
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Immuntherapeutische Ansätze 

AML & MDS 
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Casatuzumab (Monoklonaler CD70 Antikörper) 

AML & MDS 

 

Ochsenbein et al. 
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Casatuzumab (Monoklonaler CD70 Antikörper) 

AML & MDS 

 

Ochsenbein et al. 

G 

• 100% Ansprechen mit 83% CR/CRi 
• 44% MRD Negativität 
• Ansprechen auch bereits auf 

Monosubstanz 
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Flysyn (Monoklonaler, Fc-Optimierter FLT3 Antikörper) 

AML & MDS 

 

Studienanfragen: 
KKE Translationale Immunologie  

KKETI@med.uni-tuebingen.de 

3928: Interim Results of a First in Man Study with the Fc-Optimized FLT3 Antibody Flysyn for 
Treatment of Acute Myeloid Leukemia with Minimal Residual Disease 
Kayser et al. 

    Cohort 1 Cohort 2 Cohort 3 Cohort 4 Cohort 5 Cohort 6 
Patienten   1-3 4-6 7-9 10-18  

 
19-21 22-31 

FLYSYN Tag1 0,5mg/m² 0,5mg/m² 0,5mg/m² 0,5mg/m² 0,5mg/m² 
 

0,5mg/m² 

  Tag2 
Tag15 
Tag29 

    -- 1,0mg/m² 4,5mg/m² 14,5mg/m² 14,5mg/m² 
 

14,5mg/m² 
15mg/m² 
15mg/m² 

• 21 Patienten behandelt 
• Keine relevante Toxizität 
• 33% (7 Pat.) zeigten MRD-Ansprechen, 5 Patienten 

wurden MRD negativ 
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Magrolimumab (Monoklonaler, Anti-CD47 Antibody) 

AML & MDS 
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Magrolimumab (Monoklonaler, Fc-Optimierter FLT3 Antikörper) 

AML & MDS 

 

• 46 Patienten behandelt 
• Gute Verträglichkeit 
• Hohe ORR und CR Raten 
• Hohe Ansprechrate und MRD Negativität auch in 

TP53 mut. Patienten 

Sallmanet et al. 



MBG453 (Anti-TIM3-Antibody) 

AML & MDS 25 



MBG453 (Anti-TIM3-Antibody) 

Borate et al. 
AML & MDS 26 

• 60% ORR in MDS, 
41%/24% in AML 

• Gute Verträglichkeit 



AMG 673 (Bispezifischer Anti-CD33/CD3 BiTE®) 



AMG 673 (Bispezifischer Anti-CD33/CD3 BiTE®) 

Subklewe et al. 

• Auftreten und Schwere eines CRS Korreliert mit AK 
Dosis und Blastenzahl 

• Erst Wirksamkeitsdaten 
• Dosisexpansionsphase läuft 
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Erhaltungstherapie mit oralem Azacitidin 

AML & MDS 
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