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Schützt vor Thrombosena, 2, 3

Überzeugt durch Langzeit- 
und Überlebensdatenb, 4

Sicher infundiert – 
Compliance integriertc, 5

Ultomiris® –  
3-fach sicher

Voydeya® 
zusätzlich zu Ultomiris® 
Bei Bedarf, um das Wohl-
befinden Ihrer Patient:innen 
weiter zu verbessernd, 6–8

www.alexion.de

Voydeya® (Danicopan) wird angewendet als Zusatztherapie zu Ravulizumab oder Eculizumab zur Behandlung von erwachsenen 
Patient:innen mit paroxysmaler nächtlicher Hämoglobinurie (PNH), die eine residuale hämolytische Anämie haben (Ref. 6).

Ultomiris® (Ravulizumab) wird angewendet zur Behandlung erwachsener und pädiatrischer Patient:innen ab einem Körpergewicht von 10 kg mit PNH: 
-  bei Patient:innen mit Hämolyse zusammen mit einem oder mehreren klinischen Symptomen als Hinweis auf eine hohe Krankheitsaktivität,
-  bei Patient:innen, die klinisch stabil sind, nachdem sie mindestens während der vergangenen 6 Monate mit Eculizumab (Ref. 5)
behandelt wurden (siehe Abschnitt 4.1 der Fachinformation).4
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Basistext: Voydeya®
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a  Die gezielte Hemmung der intravasalen Hämolyse (IVH) reduziert das durch die PNH erhöhte Thromboserisiko (Ref. 2). Ein erhöhter LDH-Wert ≥ 1,5 x ULN ist ein wichtiger Bio-
marker für eine IVH und korreliert mit erhöhter Morbidität und Mortalität (Ref. 3). In den beiden Ultomiris®-Zulassungsstudien (301, 302) waren die LDH-Normalisierung bzw. 
-Aufrechterhaltung Wirksamkeitsendpunkte und es konnte die langanhaltende Kontrolle der IVH durch stabile LDH-Werte bis zu 6 Jahre gezeigt werden (Ref. 4). Die Verbesserung 
der allgemeinen Lebensqualität unter Ultomiris® wurde in den Zulassungs- und Verlängerungsstudien anhand der Verbesserung des FACIT-Fatigue-Scores gezeigt und konnte in einer 
späteren Analyse zur Therapiezufriedenheit unter Ultomiris® (Studie 302s) bestätigt werden (Ref. 9). Endpunkte der Ultomiris®-Zulassungsstudie 301: Die koprimären End-punkte 
waren Transfusionsfreiheit* und Hämolyse gemessen anhand der LDH-Normalisierung (ULN für den LDH-Spiegel betrug 246 U/l). Die sekundären Endpunkte umfassten die pro-
zentuale Änderung der LDH-Werte gegenüber Baseline, die Verbesserung der Lebensqualität (FACIT-Fatigue-Score), die Anzahl der Patient:innen mit Durchbruchhämolysen** und 
die Anzahl der Patient:innen mit stabilisiertem Hämoglobin-Wert (Ref. 5, 10). Endpunkte der Ultomiris®-Zulassungsstudie 302: Der primäre Endpunkt war Hämolyse, gemessen 
anhand der prozentualen Änderung der LDH-Werte gegenüber Baseline. Die sekundären Endpunkte umfassten die Anzahl der Patient:innen mit Durchbruchhämolysen**, die Ver-
besserung der Lebens-qualität (FACIT-Fatigue-Score), Transfusionsfreiheit* und die Anzahl der Patient:innen mit stabilisiertem Hämoglobin-Wert (Ref. 5, 11). 

b  Verbesserte Überlebenswahrscheinlichkeit unter Ultomiris® im Vergleich zu 414 unbehandelten PNH-Patient:innen aus dem internationalen PNH-Registry (NCT01374360), 
dem größten globalen Register für Patient:innen mit PNH. Das 4-Jahres-Gesamtüberleben unter Ultomiris® lag bei 98 % (Ref. 4). 

c  Durch die Infusion alle zwei Monate (Ref. 5) sichert Ultomiris® eine kontinuierliche Wirkung und umgeht zuverlässig Therapieunterbrechungen, die durch mangelnde Adhärenz oder 
Magen-Darm-Erkrankungen entstehen können. 

d  Die Verbesserung der Lebensqualität unter Zusatztherapie mit Voydeya® konnte durch Auswertung des FACIT-Fatigue-Scores, des EORTC QLQ-C30 Fragebogens und des EQ-
5D-3L belegt werden (Ref. 12). Die klinisch relevante Verbesserung der FACIT-Fatigue-Werte von Baseline bis Woche 72 konnte in der Voydeya®-Zulassungsstudie und Ver-
längerungsphase gezeigt werden (Ref. 7, 8). Der primäre Wirksamkeitsendpunkt der Voydeya®-Zulassungsstudie war die Änderung der Hämoglobinwerte. Die weiteren sekun-
dären Endpunkte umfassten die Verbesserung des Hämoglobinwerts um ≥ 2 g/dl, Trans-fusionsfreiheit, die Verbesserung des FACIT-Fatigue-Scores und die Verbesserung der 
absoluten Retikulozytenzahl (Ref. 6, 7).

*  Patient:innen, die keine Transfusion erhielten und die nicht den für das Protokoll spezifizierten Richtlinien für Transfusionen von der Baseline bis Tag 183 entsprachen.
**  Mindestens ein neues oder sich verschlechterndes Symptom einer intravasalen Hämolyse bei Vorhandensein von erhöhtem LDH ≥ 2-fach gegenüber ULN, nach vorheriger 

LDH-Reduktion auf < 1,5-fach unter Therapie. 

EORTC-QLQ-C30 = European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire-Core 30 Scale; EQ-5D-3L = EuroQoL-5-Dimensions, 3-level version; 
FACIT = Funktionelle Bewertung der Therapie chronischer Krankheiten (Functional Assessment of Chronic Illness Therapy); IVH = Intravasale Hämolyse; LDH = Laktatdehydro-
genase; PNH = Paroxysmale nächtliche Hämoglobinurie; ULN = obere Grenze der Normalwerte.
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M aike Busson-Spielberger führte in das Projekt des AK 
Geschichte zur Aufarbeitung der Hämatologie und On-

kologie in der DDR ein. Wie wurden die über 20 bereits ge-
führten Zeitzeug*inneninterviews geführt, was verbirgt sich 
hinter der Methode der Oral History, mit der die Interviews 
ausgewertet werden sollen und was waren erste Ergebnisse 
aus dem Clustern der Interviews? Das waren Fragen, denen 
Maike Busson-Spielberger u.a. nachging. 

Thomas Benter legte in seinem Vortrag „Zentralinstitut für 
Krebsforschung Berlin-Buch zur Wendezeit“ den Fokus zu-
nächst auf die Geschichte des Instituts von der Gründung 
über die Zeit des Nationalsozialismus bis hin zum Ende des 
zweiten Weltkriegs. Anschließend wurde die wechselvolle 
Zeit des Instituts in der DDR und schließlich dessen Ent-
wicklung in der DDR zum ökologischen Zentrum dargestellt. 
Abschließend zeigte Benter die Entwicklung des Zentralins-
tituts für Krebsforschung zur Wendezeit auf.
	 Im dritten Vortrag stellte Christian König, Historiker aus 
dem Institut für Ethik und Geschichte der Medizin in Halle, 
ein Forschungsprojekts zu „Allgemeinmedizin in der DDR“ 
vor. Er hatte mit seinem Team die Entwicklung des Faches 
Allgemeinmedizin historisch beleuchtet. 
	 Den Vorsitz des Symposiums hatten Dr. Alexandra Arndt 
und Prof. Dr. Igor Blau.
	 Das Geschichtssymposium traf auf großes Interesse, es 
gab nach den Vorträgen viele Fragen und Anmerkungen, zu-
dem meldeten sich weitere Interessierte für ein Interview. 
Der AK Geschichte traf sich am Samstag zu einer Sitzung und 
diskutierte die weitere Entwicklung des Projektes. Außerdem 
fand ein Treffen des AK Geschichte mit Vorstandsmitglie-
dern der OSHO statt.
	 Am DGHO-Stand und im Sonderbereich der Arbeitskrei-
se gab es weitere Informationen über das Projekt mit einem 
neu erarbeiteten Roll-
Up und Flyern, sowie 
Gesprächen mit In-
teressierten. Zudem 
konnte man die sechs 
Geschichtsbücher von 
Prof. Dr. Peter Voswin-
ckel einsehen, etwas 
in der Hans Hirsch-
feld-Ausstellung über 
das Schicksal eines 
berühmten Hämatolo-
gen während des Drit-

 MAIKE BUSSON-SPIELBERGER

Das Geschichtssymposium auf der Jahrestagung 2025 in Köln unter dem Titel

„Hämatologie und Onkologie in der DDR – 
Forschung vor und in der Wendezeit“
fand am Freitag, den 24. Oktober 2025 in der Zeit von 13:30 bis 15:00 Uhr statt.  
Mit etwas mehr als 50 Zuhörerinnen und Zuhörern war es sehr gut besucht. 

ten Reiches erfahren und die 11 RollUps zur Geschichte der 
Fachgesellschaft besuchen. 
	 Auf dem Kongress in Köln wurde auch der Irene-Boll-
Preis zum ersten Mal vergeben. Preisträgerin ist Alinda Rei-
mer aus Köln, die sich mit einer Arbeit zu „Lebensbedrohung 
im Kontext der allogenen Stammzelltransplantation: multi-
perspektivische Mixed-Methods-Forschung zur Entwicklung 
eines palliativ-supportiven Schulungskonzepts für hämato-
onkologische Behandlungsteams“ beworben hatte.

Irene Boll hat von 1922 bis 2013 in Berlin gelebt, war Mit-
glied in der DGHO und hat ihren umfangreichen Nachlass 
der Fachgesellschaft vermacht. Die historische Aufarbeitung, 
die auf Anregung von Maike de Wit begonnen wurde, ist weit 
fortgeschritten, im nächsten Jahr wird es hierzu eine Veröf-
fentlichung geben.�
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mit PD Dr. Thomas Benter, Maike Busson-Spielberger, 
Dr. Alexandra Arndt, Prof. Dr. Igor Blau und Iwe Siems
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