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Die Symptomatik bestimmt die Art der Zuweisung bzw. des 
Kontaktes:

Patienten ohne Symptome à Zuweisung durch Hausarzt nach Zufallsbefund 
einer Paraproteinämie (Zuweisungsgrund MGUS?)
Anämie à Zuweisung über Hausarzt
Ossäre Läsionen à Notfall / stationäre Medizin / Hausarzt
Nierenfunktionsstörung à Hausarzt / Nephrologe
Spezialfälle à Kardiologie (bei Amyloidose)

Wie kommt ein Patient mit MM zum 
Hämato-Onkologen?
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Schätzung für das Kantonsspital Winterthur:
Bevölkerung im Einzugsgebiet: 250'000 -300'000 Personen

àca. 15 Neudiagnosen pro Jahr à medianes OS ca. 7 Jahre
àPrävalenz ca. 100 Patienten in kontinuierlicher Betreuung

Aktuelle Patientenliste im Multiplem Myelom am KSW:
à93

Epidemiologie des Multiplen Myelomes
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Das Knochenmark





Knochenmarkpunktion ≠ Rückenmarkpunktion





Pathologisch:
à extremer M-Gradient 

abgrenzbar



Demographische Entwicklung in der Schweiz
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§ Chemotherapeutika

§ Steroide

§ Proteasom-Inhibitoren

§ Imide

§ Antikörper (monospezifisch)

§ Pan-Deacetylase-Inhibitor

§ Antikörper-Wirkstoff-Konjugat

§ Bispezifische Antikörper

§ CAR-T

Aktuell verfügbare Typen an Therapien



Tariman, J.D. (2017). Changes in cancer treatment: Mabs, Mibs, Mids, Nabs, 
and Nibs. Nurs Clin North Am, 52(1):65-81. doi: 10.1016/j.cnur.2016.10.004.
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Seit 2017:
• Isatuximab
• Daratumumab s.c.
• Belantamab
• Selinexor
• Venetoclax
• Teclistamab
• Elranatamab
• Talquetamab
• Ide-Cel (CART)
• Cilta-Cel (CART)



Chemotherapeutika



Steroide



Proteasom-Inhibitoren
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Proteasom:
Grosser enzymatischer Komplex der für den kontrollierten Abbau 
der meisten zellulären Proteine zuständig ist
Die Blockade dieses zellulären enzymatischen Komplexes stört das 
Gleichgewicht der zellulären Proteine so stark, dass dies zum 
Zelltod führen kann
Myelomzellen zeigen eine aussergewöhnlich hohe Produktion von 
Proteine (Paraprotein) und sind dadurch speziell empfindlich auf die 
Inhibition ihres Proteasoms

Wirkmechanismus von Proteasom-
Inhibitoren



Wirkmechanismus von Proteasom-
Inhibitoren



„Imids“



Antikörper
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CANDOR-Studie

Dimopoulos et al., Lancet 2020, ASH 2020 Abstract #2325
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CANDOR-Studie

Dimopoulos et al., Lancet 2020, ASH 2020 Abstract #2325

Medianes PFS:
-DKd à 28.6 Monate
-Kd à 15.2 Monate

Etwa 1/3 der Patienten waren
Zuvor progredient auf eine
Therapie mit Lenalidomid
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IKEMA-Studie

Moreau et al., Future Oncol 2020
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IKEMA-Studie

Moreau et al., ESMO 2022

Medianes PFS:
- IsaKd à 35.7 Monate
-Kd à 19.2 Monate

Etwa 1/3 der Patienten waren
Zuvor progredient auf eine
Therapie mit Lenalidomid



Pan-Deacetylase-Inhibitor

§ Panobinostat (Farydak®):



Antikörper-Wirkstoff-Konjugat

§Belantamab Mafodotin (Blenrep®):



Bispezifische Antikörper

§ Teclistamab (Tecvayli®):



Bispezifische Antikörper

§ Teclistamab (Tecvayli®):

à Elranatamab, REGN5458, TNB-383B, 
AMG701/420, CC93269



Bispezifische Antikörper



CAR-T-Zell-Therapie

§ Idecabtagene Vicleucel "Ide-Cel" (ABECMA®):

§Ciltacabtagene autoleucel "Cilta-Cel" (CARVIKTI®) 



CAR-T-Zell-Therapie



CAR-T-Zell-Therapie



CARTITUDE-Studie

ASH 2021#549 Martin et al.



CARTITUDE-Studie

ASH 2021#549 Martin et al.



CARTITUDE-Studie

ASH 2021#549 Martin et al.



Bispezifische Antikörper

§ Talquetamab:
à nicht gegen BCMA sondern gegen GPRC5D (G Protein-
Coupled Receptor Family C group 5 Member D)

ASH #290 Chari et al. 



Bispezifische Antikörper

§ Talquetamab:
à nicht gegen BCMA sondern gegen GPRC5D (G Protein-
Coupled Receptor Family C group 5 Member D)

Chari et al. NEJM 2022
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• Das Beschwerdebild bei Erstdiagnose eines MM ist sehr variabel

• Die Diagnosekriterien sind klar

• Die Therapeutischen Fortschritte und auch die demographische Entwicklung 
führen dazu, dass wir immer mehr Patienten mit MM in der 
Langzeitbetreuung haben

• Die Entwicklung neuer Medikamente hat Mitte der 2000er-Jahre begonnen 
und zwischenzeitlich ein atemberaubendes Tempo erreicht

• Die aktuell zugelassenen Kombinationen haben eine signifikant höhere 
Wirksamkeit als noch vor 5 Jahren (Kombinationen mit CD38-Antikörper)

• Aktuell stehen wir an der Schwelle zur breiteren Anwendung der 
bispezifischen Antikörper und der CART-Behandlungen

• Die Kosten sind mehr und mehr eine Herausforderung für unser System

Zusammenfassung
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