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Kapitel 1

Erstlinientherapie der fortgeschrittenen CLL bei fitten/jüngeren
Patienten:
Zeitlich begrenzte Therapie mit Venetoclax + Obinutuzumab ?
Weitere Verbesserung ?
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CLL13/ GAIA-Studie der DCLLSG

B. Eichhorst, Köln

LBA-2365
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CLL13/GAIA Studiendesign

4-armige Phase III Studie mit zwei coprimären Endpunkten
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CLL13/GAIA-Studie

Coprimärer Endpunkt PFS

PFS Median months 3y PFS (%)

CIT 52.0 75.5

RV 52.3 80.8

GV NR 87.7

GIV NR 90.5

GIV vs CIT: HR 0.32, 97.5% CI 0.19-0.54, p<0.000001

GV vs CIT: HR 0.42, 97.5% CI 0.26-0.68, p<0.0001

RV vs CIT: HR 0.79, 97.5% CI 0.53-1.18, p=0.183

CIT 229 197 172 98 28

RV 237 226 212 119 32

GV 229 221 208 125 42

GIV 231 227 217 132 44
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CLL13/GAIA-Studie

Coprimärer Endpunkt PFS für Subgruppen
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CLL13/GAIA-Studie

Zeit bis zur nächsten Therapie und Überleben

CIT 229 205 196 111 30
RV 237 228 218 132 39
GV 229 222 217 131 43
GIV 231 228 218 136 45

CIT 87.2%

RV 92.9%

GV 94.1%

GIV 98.3%

Pts without new treatment at 3y 

CIT 229 209 207 123 35
RV 237 231 227 140 43
GV 229 227 223 141 45
GIV 231 228 218 138 47

CIT 95.0%            12  

RV 96.5%             9

GV 96.3%            11

GIV 95.3%            10

OS rates at 3y       deaths total 
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Kapitel 2

Erstlinientherapie der fortgeschrittenen CLL bei weniger 
fitten/älteren Patienten:
Längeres FU zur zeitlich begrenzten Therapie mit Venetoclax + 
Obinutuzumab ?
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CLL14 Studie der DCLSG: 5-Jahres FU

O. Al-Sawaf, Köln

S148 
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CLL14 Studie

Design
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CLL14 Studie

5-Jahres FU: PFS



Seite 14
Prof. Dr. med. Barbara Eichhorst

Uniklinik KölnEHA2022 HYBRID

CLL14 Studie

5-Jahres FU: Zeit bis zur nächsten Therapie
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CLL14 Studie

5-Jahres FU: Überleben
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Kapitel 3

Langfristige Behandlung der Höchstrisiko CLL mit Venetoclax
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Phase II Studie zu Venetoclax mono Dauertherapie bei RR CLL mit del(17p):
6-Jahres Follow-up

S. Stilgenbauer, Ulm

S146
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Phase II-Studie Venetoclax Dauertherapie

Studiendesign
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Phase II-Studie Venetoclax Dauertherapie

PFS und OS nach Median 70 Monaten FU

Progression-Free Survival: median 28.2 months Overall Survival: median 62.5 months
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Kapitel 4

BTK inhibitoren der nächsten Generation:
Behandlung von Patienten, die auf kovalent-bindende BTK 
Inhibitoren refraktär sind
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Phase I/Ib Studie zu nicht-kovalent bindendem BTK-Inhibitor Pirtobrutinib
bei RR B-NHL

A. Mato, N.Y., USA

S147



Seite 22
Prof. Dr. med. Barbara Eichhorst

Uniklinik KölnEHA2022 HYBRID

Pirtobrutinib in der RR CLL

139 Patienten, davon 121  vorbehandelt mit BTKi

Ansprechen n (%)

ORR alle Patienten 88/139 (63%)

ORR in BTKI vorbehandelten Pat. 75/121 (62%)

ORR in BTKI refraktären Pat. 67%

ORR in Pat. mit BTKI Unverträglichkeit 52%
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Zusammenfassung | Take-Home-Messages

• Venetoclax + Obinutuzumab (GV) ist nicht nur der CLBO-Therapie 

längerfristig überlegen, sondern auch der FCR- oder BR-Therapie.

• GV+ Ibrutinib als Triple-Therapie zeigt hervorragende Krankheitskontrolle, 

sollte jedoch außerhalb klinischer Studien nicht  angewandt werden.

• Bei Patienten mit Höchstrisiko TP53 Aberration ist eine Dauertherapie mit 

Venetoclax eine sehr gute Behandlungsmöglichkeit.

• Nicht-kovalenter BTK Inhibitor Pirtobrutinib in klinischen Studien bei BTKi-

vorbehandelten Patienten.
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