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Wie die Statistiken der Vereinigung
Schweizer Krebsregister zeigen, stieg
die Melanominzidenz in den letzten
Jahren weiter an: Die Schweiz gehört
im europäischen Vergleich zu den
Ländern mit der höchsten Inzidenz
(1, 2). Die adjuvante Behandlung von
Patienten in den AJCC-Stadien IIB bis
III stellt eine grosse Herausforderung
dar. Dank der Hochdosistherapie mit
Intron® A (Interferon alfa-2b) kann
diesen Patienten jedoch eine Behand-
lung mit einem nachgewiesenen Nut-
zen hinsichtlich rezidivfreien Über-
lebens respektive Gesamtüberlebens
angeboten werden (3–5).

Die Hochdosistherapie mit Intron® A
setzt sich aus einer intravenösen Induk-
tionstherapie (20 Mio. IE/m2 täglich, 5 x
pro Woche für 4 Wochen) und einer
subkutanen Erhaltungstherapie zusam-
men (10 Mio. IE/m2, 3 x pro Woche für
48 Wochen). Die Zulassungsstudie EST
1684 ergab für Intron® A eine Verbesse-
rung des mittleren rezidivfreien Überle-
bens um 42% und eine mittlere Verbes-
serung des Gesamtüberlebens von gut
einem Jahr (jeweils vs. Beobachtungs-
gruppe; vgl. Abbildung) (3).

Optimierung der Hochdosis-
therapie
Die Analyse der Überlebenskurven der
Studie EST 1684 deutete darauf hin, dass
hohe Plasmakonzentrationen von In-
tron® A, wie sie in der Induktionsphase
erreicht werden, für den klinischen Nut-
zen entscheidend sein könnten. Deshalb
verglichen Chiarion-Sileni und Mitarbei-
ter in ihrer Studie das bisherige Behand-
lungsschema mit einer intensivierten in-
travenösen Behandlung (20 Mio. IE/m2

täglich, 5 x pro Woche für 4 Wochen,
3 Wiederholungen im  Abstand von je-
weils einem Monat) (6). Dadurch wird
eine um fünf Monate kürzere Behand-
lungsdauer erreicht. Die Studie zeigt,

dass die intensivierte Behandlung zu kei-
ner Erhöhung der Toxizität führt. Die
Daten bezüglich Wirksamkeit werden
mit Spannung erwartet.Weitere Studien
zur Optimierung der Therapie werden
gegenwärtig durchgeführt (7, 8). Zudem
wird nach prognostischen Markern ge-
forscht, um ein Ansprechen auf die Be-
handlung möglichst früh erkennen zu
können.Wie Gogas et al. zeigt, korrelie-
ren die Bildung von Autoantikörpern
und klinische Zeichen einer Autoimmu-
nität stark mit einem verbesserten rezi-
divfreien und Gesamtüberleben (9).

Blick in die Zukunft
Neben der Optimierung der Behandlung
mit Intron® A wird mit weiteren vielver-
sprechenden Substanzen für die Mela-
nombehandlung geforscht. So werden
mit Spannung die Phase-III-Studien-Re-
sultate zu PegIntron® (pegyliertem Inter-
feron alfa-2b) bei  Hochrisiko-Melanom-

patienten (AJCC-Stadium III) erwartet,
welche am ASCO 2007 präsentiert wer-
den.
Für Temodal® (Temozolomid) läuft ge-
genwärtig eine Registrierungsstudie zur
Behandlung des metastasierenden Mela-
noms (AJCC-Stadium IV) (10). Die Sub-
stanz erwies sich in bereits veröffentlich-
ten Studien mindestens gleich wirksam
wie Dacin® (Dacarbazin) und bietet
durch die orale Form den Vorteil einer
ambulanten Behandlung (11).
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Intron® A bietet Hochrisiko-Melanompatienten
einen erwiesenen Überlebensvorteil
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Abbildung:
Durch die Hochdosisbehand-
lung mit Intron® A wird das Ge-
samtüberleben verbessert (3).

Take Home Messages
▲ Intron® A ist das einzige in der Schweiz zuge-

lassene Medikament zur Behandlung von Hoch-
risikopatienten mit Melanom. Es verfügt über
einen nachgewiesenen Benefit bezüglich rezidiv-
freiem sowie Gesamtüberleben (3–5).

▲ Durch neue Therapieschemata könnte in Zu-
kunft die Hochdosistherapie mit Intron® A wei-
ter optimiert werden (6).

▲ Studienresultate zu pegyliertem Interferon alfa-
2b (PegIntron®) bei Hochrisiko-Melanompatien-
ten werden noch in diesem Jahr erwartet.


