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Multiples Myelom - Symptome



Paraproteine = Antikörper (-fragmente)

Immunoglobulin M-Protein-Typen im Serum bei
Multiplem Myelom

4

Variable 
Region

Konstante
Region

Schwere Kette
IgG, IgA, IgD oder

IgM 

7% keine

21% IgA
52% IgG

16% nur
Leichtketten

2% IgD

0,5% IgM

Κ- oder λ-
Leichtkette

2% biklonal
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Plasmazellerkrankungen
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Keine 
Indikation zur 
Systemtherapie
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Therapieindikaton
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Zytogenetik der Myelomzellen
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Prognostisch ungünstig: Veränderung am Chromosom 17 (17p-) und (t4;14)

Multiple Chromosomenveränderungen = komplex aberrant

à ggf. zweifache Hochdosistherapie

ggf. Messung der minimalen Resterkrankung



Röntgendiagnostik: früher „Pariser Schema“
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+  überall verfügbar, preiswert

    niedrige Strahlenbelastung

    Internationaler Standard

-   Lange Untersuchungszeit

     wenig empfindliche Methode
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Standard: low-dose Ganzkörper Osteo-CT
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(Ganzkörper) - MRT
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-  schlechtere Beurteilung der Knochen

   teuer

   lange Untersuchung („in der Röhre“)

   nicht überall verfügbar

+   keine Strahlenbelastung

     Weichteile und Nerven werden besser dargestellt
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PET-CT beim Myelom ?
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-  teuer

   Strahlenbelastung

   Zusatznutzen nicht bewiesen

   von Kassen daher nicht erstattet
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Osteolysen nur 10% der Patienten haben keine Osteolysen
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Osteolysen:  konservative Therapie
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Ziele der Tumortherapie

Rezeptoren auf 

der Oberfläche

Signalwege

Zellorgane

Zellkern mit dem

Erbgut

Antikörper

Daratumumab / Isatuximab

Talquetamab / Teclistamab

Proteasomeninhibitoren

Bortezomib / Carfilzomib / 
Ixazomib

Chemotherapeutika

Melphalan, Cyclophosphamid, 
Doxorubicin, Vincristin
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Chemotherapeutika wirken
am Erbgut (DNA)

• Melphalan (Hochdosis)

• Vincristin / Doxorubicin (VAD)

• Cyclophosphamid (Mobilisierung)

• (Bendamustin, Cisplatin)
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IMIDE: immunmodulatorische Substanzen
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Monoklonaler Antikörper: 
Daratumumab
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Proteasomeninhibitoren
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Frühe Therapieintensivierung „Totale Therapie“
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Der Einsatz aller modernen Substanzen verbessert 
die Therapieergebnisse

Induktion mit 4-fachtherapie 

Hochdosis-Chemotherapie

Erhaltungstherapie mit Lenalidomid

Die Methode wird bei „jungen“ Patienten (<70 
Jahre) angewandt
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Hochdosis-Chemotherapie + autologe Transplanation
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Bispezifische Antikörper zugelassen nach 3 Vortherapien
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CAR-T-Zellen zugelassen nach 3 Vortherapien
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Langzeitüberleben nach „totaler Therapie“

Langzeitremission = Heilung ?
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Vielen Dank.
Gibt es Fragen?
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Plasmazellerkrankungen



Prognose Hämatologischer Erkrankungen
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Hodgkin-Lymphom

ALL

Non Hodgkin-Lymphom

CLL

AML

CML
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