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Pro Patient & Gesundheit Rituximab
(MabThera®) ist der erste Antikörper, der
in der Krebstherapie zugelassen wur de.
Welchen Stellenwert hat MabThera® bei der
Behandlung von Lymphomen? 
Prof. Drach
Rituximab hat die therapeutische
Landschaft bei Non-Hod gkin Lym-
phomen maßgeblich verändert. Die
Immun-Chemotherapie, also die Kom -
bination von Rituxi mab mit herkömm-
licher Chemotherapie, ist heute eine
Standardbehandlung bei praktisch allen
Non-Hodgkin Lym phomen, welche von
B-Lympho zyten abstammen, gewor-
den. Dies begründet sich mit den Ergeb-
nissen von vielen klinischen Prüfungen,
wel che den Überlebensvorteil durch die
Immun-Che motherapie unter Ein -
schluss von Rituximab belegen. Bei -
spielhaft möchte ich die Ergebnisse mit
R-CHOP bei den aggressiven B-Zell
Lymphomen erwähnen, weiters die
vielen Studien, welche mit Rituxi mab
plus Chemotherapie (nicht nur CHOP,
auch CVP, MCP, Benda mustin) beim
follikulären B-Zell Lymphom durchge-
führt wurden.
Ein weiterer wichtiger Ansatzpunkt ist
die sogenannte Erhaltungstherapie. Dies
betrifft vor allem die follikulären B-Zell
Lymphome, wo die Fortsetzung der

Behandlung mit Rituximab nach Ab -
schluss der Chemotherapie zu einer
deutlichen Verlängerung der Überle -
bens zeit bewirkt.
PP&G
Bei welchen Indikationen, und in welcher
Form (z. B. Induktionstherapie/Erhal tungs -
therapie) würden Sie den Einsatz von
MabThera® empfehlen?
Prof. Drach 
Wichtig ist zunächst die ge naue Dia -
gno sestellung einschließ lich Histologie
und Typisierung des Lym phoms. Bei
den B-Zell Lympho men ist das Ziel-
molekül des Antikörpers das sogenan-
nte CD20 Antigen, welches aber prak -
tisch im mer von den Lym phomzellen
expri miert wird. 
Wie bereits erwähnt, stellt die Im mun-
Chemotherapie bei den verschiedenen
B-Zell Lymphomen heute die Stan -
dardbehandlung in der Erst linien the -
rapie dar. Zu betonen ist aber auch, dass
Rituximab auch bei Wie derauf treten
der Erkrankung neuerlich eingesetzt
werden kann, also mit unter schied -
lichen Kom binationspartnern. Da ne -
ben gibt es beim follikulären Lymphom
noch die Verwendung als Erhaltungs-
therapie, wobei dafür bislang nur im
Setting des Rezidivs die Rituximab-
Therapie zugelassen ist. 

PP&G
Welche Unterschiede bestehen bei den Neben-
wirkungen und der Belastung für den Patien-
ten zwischen der Behandlung mit MabThera®

und herkömmlicher Chemo the rapie?
Prof. Drach
Rituximab weist ein sehr gutes Ver -
träglichkeitsprofil auf. Bei der ersten In -
fusion kann eine Art al lergische Reak-
tion auftreten, welche sich mit Fieber,
Schüttelfrost und Blut druckabfall mani -
festieren kann. Hef tige Reaktionen sind
aber selten. Bei der fortgesetzten Gabe
von Rituxi mab wird diese Nebenwir -
kung allerdings nur mehr selten beo -
bachtet. Da neben gibt es eigentlich
kaum relevante Nebenwirkungen, wes -
halb die Antikörper-Therapie sehr gut
mit der Chemotherapie kombinierbar
ist. Insbesondere Nebenwirkungen, wie
wir es von der Chemotherapie her ken-
nen (z. B. Übelkeit, Haarausfall, star ke
Ver änderungen des Blutbilds), treten bei
Rituximab nicht auf. Das liegt vor al lem
daran, dass Rituximab ein ge zielt auf die
bösartigen Zellen ge richtetes Medika-
ment ist, und somit normales Gewebe
weitgehend ge schont wird - dies macht
einen prinzi piellen Unterschied zur
Chemotherapie aus.
PP&G Herzlichen Dank für das freund -
liche Gespräch.

Zur Erstlinienbehandlung bei chronischer lympatischer Leukämie wurde
MabThera® neu zugelassen. Herr Univ.-Prof. Dr. Johannes Drach von der
MedUni Wien gab uns darüber Auskunft. johannes.drach@meduniwien.ac.at
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