Erratum

gebnissen sowie von ,patient-reported
outcomes® erreichen. Infektionen und
UAW-bedingte Therapieabbriiche wur-
den unter Upadacitinib etwas haufiger
beobachtet als unter Placebo.
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Im Originalbeitrag ist @Tab. 2 fehler-
haft. Die Fehler betreffen die Spalte
»Ansprechrate/Uberlebenszeiten  bei
der Studie Mateos et al. [20]. Bitte be-
achten Sie nachfolgend diesen Abschnitt
der Tabelle, der die korrekten Zahlen
wiedergibt. Wir bitten diesen Fehler zu
entschuldigen und die korrekte Darstel-
lung zu berticksichtigen.

Korrespondenzadresse

Dr. I. Breitkreutz

Medizinische Klinik V, Universitatsklinikum
Heidelberg

Im Neuenheimer Feld 410, Heidelberg,
Deutschland
iris.breitkreutz@med.uni-heidelberg.de

Tab.2 Ausgewdhlteklinische Studienzu neuen Substanzen fiir Patienten mit neu diagnostizier-

ter Erkrankung, die nicht fiir eine Transplantation geeignet sind

Studie Behandlungsschemata Ansprechrate
Anzahl Pati- Uberlebenszeiten
enten
Mateosetal.  9-mal VMP (42-Tages-Zyklen) ORR73,9%
[20], Bortezomib 1,3 mg/m’ CR (inklusive stringente
Phase lll 2-mal wochentlich in Woche 1,2, 4, 5 CR) 24,4%
706 Melphalan 9 mg/m*Tag 1-4 PFS nach 18 Monaten
Prednison 60 mg/m’Tag 1-4 50,2%
Median Follow-up
16,5 Monate
9-mal Daratumumab-VMP (42-Tages-Zyklen) ORR90,9% (p< 0,001)
Bortezomib 1,3 mg/m’ CR (inklusive stringente
2-mal wochentlich in Woche 1, 2,4, 5 CR) 42,6% (p<0,001)
Melphalan 9 mg/m*Tag 1-4 PFS nach 18 Monaten
Prednison 60 mg/m’Tag 1-4 71,6%

Daratumumab 16 mg/kg wochentlich in Zyklus 1;
alle 3 Wochen Zyklus 2-9; hiernach 1-mal monat-

lich
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Die Online-Version des Originalartikels ist unter
https://doi.org/10.1007/500108-018-0527-x zu
finden.
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