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Studienziele Hochdosis-Chemotherapie und Stammzelltrans-
plantation fiihren beim multiplen Myelom zu einer héheren
Ansprechrate als Standard-Chemotherapien. In der vorliegen-
den Multizenterstudie wurde die Wirkung auf die Uberlebens-
zeit untersucht.

Methoden

Untersucht wurden Personen unter 65 Jahren mit einem un-
behandelten multiplen Myelom, die nach dem Zufall eine
Standard- oder Intensivtherapie erhielten. Die Standardthera-
pie bestand aus mindestens 4 Zyklen mit Doxorubicin (Adri-
blastin® u.a.), Carmustin (BCNU, kein Praparat in der
Schweiz), gefolgt von Cyclophosphamid (Endoxan®) und Mel-
phalan (Alkeran®). Fiir die Intensivtherapie wurden Doxoru-
bicin, Vincristin (Oncovin® u.a.), Methylprednisolon (Me-
drol®) und Cyclophosphamid eingesetzt. Anschliessend wur-
den Stammzellen mobilisiert und nach einer hohen Dosis Mel-
phalan (200 mg/m2) reinfundiert. In beiden Gruppen wurde
eine komplette Remission und eine Erhaltungstherapie mit In-
terferon-alfa 2a (Roferon-A®) angestrebt.

Ergebnisse

407 Personen aus 83 Zentren in Grossbritannien und Neusee-
land nahmen an der Studie teil. Die mediane Anzahl Chemo-
therapiezyklen betrug 5 in der Hochdosis-Gruppe und 6 in
der Standardtherapie-Gruppe. Das mediane Uberleben war
mit 54 Monaten in der Hochdosis-Gruppe signifikant besser
als in der Gruppe mit Standardtherapie (42 Monate; p=0,04).
In der Untergruppe mit schlechterer Prognose (beta2-Mikro-
globulin von tGber 8 mg/l) war der Nutzen tendenziell grosser.
In der Intensivtherapiegruppe waren Todesfélle wegen Infek-
tionen haufiger als in der Kontrollgruppe.

Schlussfolgerungen

Die Hochdosis-Chemotherapie mit anschliessender autologer
Stammzelltransplantation fiihrte bei Personen mit einem mul-
tiplen Myelom zu einer Verldngerung der Uberlebenszeit.

Ich habe einen grosseren Unterschied erwartet. Was bedeu-
ten die Resultate trotzdem? 1. Erfreulich sind die lingere
Uberlebenszeit und die hohere Lebensqualitit (Anzahl der
kompletten Remissionen). 2. Es wird erneut gezeigt, dass
«mehr» nicht zwingend «besser» ist. 3. Der Einsatz einer
Hochdosis- Therapie muss mit den Kranken sorgféltig und
unter Angabe der vorliegenden Daten besprochen werden.1
4. Neue, toxische und teure Therapien sollten zuriickhal-
tend und nur kontrolliert eingesetzt werden, bis fundierte
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