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Behandlungsoptionen beim Multiplen Myelom

• Dexamethason
• Proteasomenhemmer:

Bortezomib, Ixazomib, Carfilzomib
• IMiDE:

(Thalidomid), Lenalidomid, Pomalidomid
• Antikörper:

Daratumumab, Isatuximab, Elotuzumab
• Weitere Substanzen:

Belantamab mafodotin, Selinexor, (Venetoclax)
• Zytostatika:

Cyclophosphamid, Melphalan, Bendamustin, Melflufen



Bispezifische Antikörper

CAR-T-Zelltherapie





Bispezifische Antikörper



Bispezifische An<körper

• Teclistamab (Tecvayliâ) zeigte in der MajesTEC-1-Studie eine 
Ansprechrate von 65%.
• Talquetamab (Talveyâ) erzielte in der MonumenTAL-1-Studie eine 

Ansprechrate von über 70%.
• Elranatamab in der MagnetisMM-1-Studie liefert ähnlich gute Daten.
• Linvoseltamab konnte in einer Phase-II-Studie ebenfalls sehr 

überzeugende Daten zeigen.



Bispezifische Antikörper

• Therapiedauer:
Die bispezifischen Antikörper werden in regelmäßigen Abständen bis zur 
Progression oder dem Auftreten nicht-akzeptabler Nebenwirkungen 
verabreicht.

• In laufenden Studien wird beispielsweise auch die Kombination von 2 
bispezifischen Antikörpern oder die Kombination von bispezifischen 
Antikörpern mit Daratumumab +/- IMiDE untersucht.



Bispezifische Antikörper: Nebenwirkungen



CRS: Zytokine-Freisetzungssyndrom

T-Lymphozyten

Myelomzellen



CRS: Zytokine-Freisetzungssyndrom



ICANS: Immuneffektorzell-assoziierte Neurotoxizitäts-
syndrome

T-Lymphozyten

T-Lymphozyten



ICANS



ICE (Immun-Effektorzell-assoziierte Encephalopathie)-Score



Therapie von CRS und ICANS

• richtet sich nach dem Schweregrad 

• antipyretische Therapie
• Tocilizumab i.v. (IL6-Antikörper)
• Flüssigkeit i.v.
• vasoaktive Medikamente ± Vasopressin i.v.
• Sauerstofftherapie
• Prophylaxe gegen Krampfanfälle (Levetiracetam) i.v.
• Dexamethason/Methylprednisolon i.v.



MajesTEC-1: Teclistamab

Studiendesign



MajesTEC-1: Ansprechraten



Talquetamab



MonumenTAL-1: Studiendesign



MonumenTAL-1: Ansprechraten



Teclistamab + Talquetamab

T + T = T2





RedirecTT-1: Studiendesign



RedirecTT-1: Ansprechraten



RedirecTT-1: Ansprechraten bei extramedullärem Befall



RedirecTT-1: Patient mit extramedullärem Befall



RedirecTT-1: Häufigkeit und Schweregrad    
von CRS nicht erhöht



TRIMM-2



TRIMM-2: Studiendesign



TRIMM-2: Tieferes Ansprechen mit längerem Follow-up



TRIMM-2: Ansprechraten waren anhaltend  
     und verbesserten sich im Verlauf 



TRIMM-2: keine zusätzlichen nicht-hämatologische 
    Toxizitäten



MagnetisMM-3

• MRD-negativity:  92.0% (n=23/25) of evaluable patients

• Median duration of response (mDOR) has not been reached (95% CI 12.9−NE) 



CAR-T-Zell-Therapie
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CAR-T-Zell-Therapie

• Derzeit sind die beiden CAR-T-Zell-Produkte Ide-cel und Cilta-cel beim MulGplen 
Myelom zugelassen, in Österreich aber noch nicht verfügbar.

• Die Zulassung von Ide-cel basiert auf der KarMMa-Studie, die Ansprechrate lag 
bei 72%.
• Die Daten der CARTITUDE-1-Studie führten zur Zulassung von Cilta-cel, welches 

eine Ansprechrate von über 90% zeigte.

• Die CAR-T-Zell-Therapie ist eine Therapie, die einmalig verbreicht wird.

• Nebenwirkungen:
systemische Entzündungsreak4onen (sog. Zytokine-Freisetzungssysteme), neurologische 
Komplika4onen, Infektkomplika4onen und Blutbildveränderungen



CARTITUDE-1: Update EHA 2023

• mPFS 34.9 Monate (95% CI, 25.2–NE)
• mOS noch nicht erreicht



KarMMa-3: Update EHA 2023



KarMMa-3: Update EHA 2023



BMS-986393 



BMS-986393



Zusammenfassung

• Die bispezifischen Anckörper und die CAR-T-Zelltherapien sind 
wichcge Meilensteine in der Behandlung des Myeloms. 
Nebenwirkungen müssen rechtzeicg erkannt und behandelt werden.

• Die Prognose des Mulcplen Myeloms wird sich weiterhin deutlich 
verbessern.



Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!


