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Einflhrung

Diese Broschure richtet sich an Menschen, die an einem Multiplen
Myelom / Plasmozytom erkrankt sind, und ihnen nahestehende
Personen.

Sie informiert tber den Wirkstoff Lenalidomid, der zur Behandlung
des Multiplen Myeloms eingesetzt und unter dem Produktnamen
Revlimid vertrieben wird. In dieser Broschure wird des leichteren Ver-
standnisses wegen die Wirkstoffbezeichnung Lenalidomid verwendet.

Was ist Lenalidomid? Wie wirkt es bei der Behandlung des Multiplen
Myeloms? Welche Ergebnisse kdnnen Betroffene von der Behand-
lung erwarten? Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?
Wichtige Fragen, Uber die sich der Patient vor, aber auch wahrend
der Behandlung informieren sollte. In dieser Broschure finden Sie
dazu ausfuhrliche Informationen.

Die Broschure soll helfen,
- die Behandlung mit Lenalidomid besser zu verstehen und

+ sich gemeinsam mit Ihrem Arzt fir eine der gegenwartig
verfligbaren Behandlungsmoglichkeiten zu entscheiden.

Eine Therapie mit Lenalidomid erfordert Ihre aktive Mitarbeit, um
Ihre Behandlung so erfolgreich, sicher und vertraglich wie moglich
zu gestalten.
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Sektion Multiples Myelom Medizinische Medizinische Klinik
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Universitatsklinikums und Onkologie,

Heidelberg und des Osterreich

Nationalen Centrums
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Immunmodulierende
Substanzen (IMiDs®)

Lange Zeit konnten bosartige Krebserkrankungen nur mit drei klas-
sischen Methoden bekampft werden: der Operation, der Strahlen-
therapie und / oder der Chemotherapie.

Uber die letzten 20 Jahre sind jedoch neue Substanzen entwickelt
worden, die ebenfalls sehr wirksam gegen Krebserkrankungen
eingesetzt werden konnen. Dazu gehoren unter anderem die soge-
nannten ,,immunmodulierenden Substanzen (engl. Immunomo-
dulatory Drugs = IMiDs®), die bestimmte Wachstumssignale und /
oder Stoffwechselprozesse in der Tumorzelle blockieren und gleich-
zeitig das Immunsystem des Patienten aktivieren. Solche Substan-
zen haben die Behandlung von Krebserkrankungen, insbesondere
von Leukamien und Lymphomen, deutlich verbessert. Sie werden
weiterhin bei verschiedenen Krebserkrankungen und Krankheiten
des Immunsystems auf ihre Wirksamkeit und Sicherheit erforscht.

Der Begriff ,immunmodulierend” bedeutet im engeren Sinne ,das
Immunsystem beeinflussend”. Systematische chemische Verande-
rungen an einem Ursprungsmolekul, dem Thalidomid, fihrten zur
Substanzklasse der IMiDs®. Daher haben alle IMiDs® Gemeinsam-
keiten hinsichtlich ihrer Struktur und ihrer Wirkung auf Tumorzellen.

Lenalidomid ist der erste Vertreter der IMiDs®, der von der europaischen
Arzneimittelagentur (EMA) eine Zulassung in der Tumortherapie
erhalten hat.

Die Substanzist u.a.in der Europaischen Union, der Schweiz und
den USA fir eine Kombinationstherapie mit Dexamethason bei
Patientinnen und Patienten mit einem Multiplen Myelom nach
einer bereits erfolgten Vortherapie zugelassen.

Das
Multiple Myelom

Beim Multiplen Myelom, oft auch als Knochenmarkkrebs bezeichnet,
handelt es sich um eine bosartige Bluterkrankung, die an verschie-
denen Stellen herdférmig oder diffus im Knochenmark auftritt.

Das Multiple Myelom geht von den sogenannten Plasmazellen
aus, die im Immunsystem fur die Antikorperbildung zustandig sind.
Zunachst kommt es zu einer bosartigen Entartung der Plasmazellen.
AnschlieBend vermehren sich diese Zellen und es entstehen Klone
(genetisch identische Zellen). Diese krankhaft veranderten Plasma-
zellen produzieren alle den gleichen Antikérper oder Bruchstuicke
von Antikorpern, die sogenannten Paraproteine. Diese Antikorper
bzw. Paraproteine sind fur die Infektionsabwehr ungeeignet. Im
Erkrankungsverlauf verdrangen die entarteten Plasmazellen die
normalen Zellen der Blutbildung im Knochenmark. Die Produktion
von funktionstiichtigen Antikorpern wird behindert, so dass die
Infektionsabwehr geschwacht wird.

Treten die entarteten Plasmazellen an mehreren Stellen im Skelett
auf, spricht man vom Multiplen Myelom. Weist der Kérper nur eine
befallene Stelle auf, wird die Krankheit auch als Plasmozytom be-

zeichnet.

Unterformen des Multiplen Myeloms
Das Multiple Myelom kann in verschiedene Unterformen eingeteilt
werden. Die Einteilung erfolgt nach Art der produzierten Antikorper,

Verlauf der Krankheit und Lokalisation im Korper.

Die am haufigsten auftretende Unterform ist das IgG-Myelom
(ca. 50 %), gefolgt von Myelomen mit IgA-Ausschiuttung (25 %).



Myelome mit Bence-Jones-Proteinen, die sich durch die Ausschuttung
von freien Leichtketten (Teilstlicke der Immunglobuline) charakterisieren,
lassen sich in Lambda(A)-Ketten- und Kappa(k)-Ketten-Plasmozytom
einteilen und treten mit einer Haufigkeit von ca. 20 - 25 % auf.

Nur selten treten IgD- und IgE-bildende Myelome oder nicht-aus-
schittende (asekretorische) Myelome auf. Das Paraproteinmuster
der Erkrankung kann sich im Verlauf dndern.

1 Maligne (bosartige) Plasmazellen im Knochenmark

Beim medulldren Plasmozytom reichern sich die entarteten Plasma-
zellen im blutbildenden roten Knochenmark an. Hiervon betroffen sind
typischerweise Wirbelkorper, Rippen, Schadel, Becken, Oberarm- und
Oberschenkelknochen.

Das extramedulldre Plasmozytom findet sich in den Weichteilen au-
Berhalb des Knochens, meist im Mund-Rachenraum und tritt primar
nur selten auf. Im Verlauf der Erkrankung kénnen bis zu 20 % der
Patienten betroffen sein.

Vom symptomatischen (progredienten / fortschreitenden) Multiplen
Myelom ist weiterhin das ,,smoldering myeloma“ (ca.10 % Haufigkeit)
zu unterscheiden. Es treten noch keine Endorganschaden, beispiels-
weise der Nieren oder des Herzens, auf. Eine Therapie ist nicht indi-
ziert. Bei Patienten mit smoldering myeloma sollten in den ersten
Jahren engmaschige Verlaufskontrollen durchgefiihrt werden.

Die unkontrollierte Vermehrung der entarteten Plasmazellen und
die Bildung der Paraproteine konnen beim Multiplen Myelom neben
der Schwachung der Infektionsabwehr auch zur Auflosung von
Knochensubstanz, zu Veranderungen des Blutbildes und zur Schadi-
gung von anderen Organsystemen, z.B. den Nieren, fihren.

Das Multiple Myelom macht etwa 1% aller Krebserkrankungen aus;
betroffen sind mehrheitlich altere Menschen. Eine dauerhafte
Heilung ist mit den zurzeit zur Verfligung stehenden Behandlungs-
methoden bei einem Plasmozytom moglich, beim Multiplen Myelom
hingegen nur in wenigen Ausnahmefallen.



Die
Therapiemoglichkeiten

In den letzten Jahren konnten durch die Hochdosistherapie mit nach-
folgender Blutstammzelltransplantation und dank der Einfiihrung
innovativer Substanzen wie Lenalidomid, Thalidomid, Pomalidomid
und Bortezomib grofBe Fortschritte in der Behandlung des Multiplen
Myeloms erzielt werden. Diese neuen Medikamente kommen heute
in verschiedenen Behandlungsphasen zum Einsatz und haben dazu
beigetragen, dass Betroffene inzwischen langer und besser mit der
Erkrankung leben konnen.

Bei der Behandlung des Multiplen Myeloms werden die Medika-
mente teilweise allein als Monotherapie oder in Kombination mit
anderen Substanzen eingesetzt. Es gibt mittlerweile eine Vielzahl
von Kombinationsmoglichkeiten, wobei sowohl neue Medikamente
untereinander als auch neue Medikamente mit einer oder mehreren
sogenannten Standardtherapien (Melphalan, Prednison, Doxorubicin,
Dexamethason, Stammzelltransplantation) kombiniert werden.

Die in dieser Broschure vorgestellte Kombination aus Lenalidomid
und Dexamethason bei der Behandlung des Multiplen Myeloms ist
dafur ein Beispiel.

Sprechen Sie mit Ihrem Arzt iiber alle fiir Sie in Frage :.)

kommenden Therapiemdéglichkeiten. Erkundigen Sie sich auch
nach den Griinden fiir einen vorgeschlagenen Behandlungsweg,
den moglichen Nebenwirkungen sowie nach der Art und Dauer
der Behandlung. Weitere wichtige Fragen an lhren Arzt finden
Sie auf den Seiten 29-32.

Wichtig ist auch, dass die Behandlung des Multiplen Myeloms immer
an andere mogliche Begleiterkrankungen (z. B. eingeschrankte Nieren-
funktion) angepasst wird. Zusatzlich spielen auch Ihr Alter, Ihre
Gesamtverfassung und weitere Rahmenbedingungen eine Rolle fur
lhren Therapieplan.
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Je mehr Behandlungsmoglichkeiten es gibt, desto entscheidender
ist es, gemeinsam mit Ihrem Arzt herauszufinden, welche davon
am besten fiir Sie geeignet ist.

Moglicherweise gewichten Sie fur sich personlich die Vor- und
Nachteile einer Therapie anders als andere Betroffene. Daher sollten
Sie lThrem Arzt mitteilen, welche Kriterien bei der Behandlung fur
Sie besonders wichtig sind: z.B. eine nebenwirkungsarme Therapie,
auch wenn evtl. die Wirkung geringer ist, oder wenige Termine in
der Klinik / Praxis, damit Sie Ihr gewohntes Leben so gut wie moglich
weiterflhren und z.B. Urlaub planen konnen.




Wie wirkt
Lenalidomid?

Der Wirkungsmechanismus von Lenalidomid ist vielschichtig und
auf molekularer Ebene noch nicht vollstandig aufgeklart. Folgende
Wirkmechanismen der Substanz sind aber grundsatzlich bekannt:

1. Direkter Angriff auf die Tumorzellen: Wachstumsstop und Auslo-
sung des ,programmierten Zelltods“ (antiproliferative Wirkung)

2. Hemmung der Ausschittung von entzliindungs- oder tumor-
fordernden Stoffen, u. a. durch Hemmung der Anheftung von
Tumorzellen an Bindegewebszellen des Knochenmarks (soge-
nannte Stromazellen) sowie Steigerung der Ausschittung von
tumorhemmenden Botenstoffen (tumortoxische Zytokine)

3. Hemmung der GefaBneubildung (Anti-Angiogenese): Die Versor-
gung der Tumorzellen mit Nahrstoffen verschlechtert sich.

4. Aktivierung von Immunzellen (T-Zellen und natirliche Killer-
zellen), die ihrerseits die Tumorzellen angreifen

Lenalidomid

Tumorhemmer (2) (

Immun-
zellen

“ " ¥
— ©

‘ Knochenmark
: Stromazellen

Myelom-
zellen

Blutgefalle

2 Die unterschiedlichen Wirkungsweisen von Lenalidomid auf das Multiple Myelom
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Wie wirksam
ist Lenalidomid?

Die Wirksamkeit von Lenalidomid beim Multiplen Myelom wurde in
zwei vergleichenden Studien mit insgesamt 704 Patientinnen und
Patienten nachgewiesen. Auf diesen Daten basiert auch die Zulassung
der Substanz fur die Behandlung des Multiplen Myeloms in Kombi-
nation mit Dexamethason.

Bei zumeist stark vortherapierten Patientinnen und Patienten, von
denen Uber 60 % bereits eine autologe Stammzelltransplantation
erhalten hatten, wurde hierbei die Kombination von Lenalidomid
und Dexamethason mit der alleinigen Gabe von Dexamethason
verglichen.

In Zyklen von 28 Tagen wurde einmal taglich mit 25 mg Lenalidomid
(Tag 1-21) sowie 40 mg Dexamethason (Tage 1-4, 9-12,17-20) bzw.
Dexamethason plus Placebo (ein wirkungsloses Scheinmedikament)
behandelt.

Dabei erreichten 61 % der mit Lenalidomid und Dexamethason be-
handelten Patientinnen und Patienten eine Remission (Verringerung
der Tumormasse um mehr als die Halfte), wahrend nur 22 % der

mit Dexamethason alleine Behandelten ein derartiges Ansprechen
zeigten.

Die mittlere Zeit bis zum Fortschreiten der Erkrankung lag bei den
Betroffenen, die mit Lenalidomid und Dexamethason behandelt
wurden, bei 48 Wochen. Bei denen, die mit Dexamethason alleine
behandelt wurden, lag die mittlere Zeit bis zum Fortschreiten der
Erkrankung bei 22 Wochen.

Das Gesamtuberleben nach einem Jahr lag bei den mit Lenalidomid
und Dexamethason behandelten Patientinnen und Patienten bei 82 %.
Bei den mit Dexamethason alleine Behandelten lag es bei 75 %.



INFO: Was ist Dexamethason?

Bei Dexamethason, einem Kortisonpraparat, handelt es sich um
ein kiinstlich hergestelltes Nebennieren-Hormon, ein sogenanntes
Kortikosteroid. Steroide sind Teil einer Arzneimittelkategorie
(Substanzklasse), zu der auch bestimmte korpereigene Hormone
des Menschen gehéren. Dexamethason beeinflusst die Immun-
antwort des Korpers, wirkt entziindungshemmend und kann das
Wachstum von Myelomzellen hemmen.

Ein anderes, bei der Myelombehandlung oft eingesetztes
Kortikosteroid ist Prednison.

Das Multiple Myelom ist nach wie vor eine unheilbare, aber gut be-
handelbare Erkrankung, vor allem wenn sie rechtzeitig diagnostiziert
wird. Auch durch eine Therapie mit Lenalidomid werden die kranken
Zellen niemals vollstandig aus dem Korper entfernt. Um jedoch die
Krankheit so lange wie moglich erfolgreich zurtickzudrangen, ist es
notwendig, dass Lenalidomid regelmaRig und so lange eingenommen
wird, wie von lhrem Arzt verschrieben.

!
Falls lIhnen mogliche Nebenwirkungen der Therapie zu D
schaffen machen oder Sie das Bediirfnis verspiiren, die Therapie
abzusetzen, besprechen Sie dies UNBEDINGT mit Ihrem behandeln-

den Arzt. Nur er kann einschatzen, was dies fiir lhren Therapieerfolg
bedeuten kénnte, und kann lhnen mit geeigneten MaRnahmen

helfen, die Nebenwirkungen zu lindern.

Die Sicherheit und Wirksamkeit von Lenalidomid wurde in den Zu-
lassungsstudien belegt. Zur weiteren Verbesserung der Wirksamkeit
und Vertraglichkeit der Therapie mit Lenalidomid laufen zurzeit weitere
Studien, die vor allem Lenalidomid in Kombination mit weiteren Sub-
stanzen untersuchen. Informationen zu aktuellen klinischen Studien
erhalten Sie Uber die am Ende der Broschire genannten Organisationen.

Wie wird
Lenalidomid verabreicht?

Je nach Behandlungsplan wird Lenalidomid in Form von Hartkapseln
unterschiedlicher Dosierung durch den Mund (oral) eingenommen.

Die Kapseln diirfen nicht aufgebrochen oder gekaut werden. Das
Medikament darf mit niemandem geteilt werden, auch wenn diese
Person dieselben Symptome haben sollte. Nur ein Arzt ist befugt,
Lenalidomid zu verschreiben.

Beim Multiplen Myelom wird folgende Dosierung empfohlen:
einmal taglich an den Tagen 1-21 von sich wiederholenden 28-Tage-
Zyklen. Die empfohlene Anfangsdosierung betragt 25 mg oral einmal
taglich bei normaler Nierenfunktion.

Die empfohlene Dosis Dexamethason betragt 40 mg oral einmal
taglich an den Tagen 1-4, 9-12 und 17-20 eines jeden 28-Tage-Zyklus
fur die ersten vier Zyklen der Therapie (Abbildung 3).

1.— 4. Zyklus Tag Tag Tag Tag Tag Tag Tag
=je 28 Tage 1/8/ 2/9/ 3/10/ 4/m/ 5/12/ 6/13/ 714/
15/22 16/23 17/24 18/25 19/26 20/27 21/28

e 30 00 00 OO O O
ey O 00 00 0O 0 O O
e @ O 00 00 00 OO O

4.Woche
Tag 22-28

Lenalidomid (B Dexamethason (®
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Behandlungspause



In den anschlieRenden Folgezyklen betragt die empfohlene Dosis
Dexamethason 40 mg einmal taglich an den Tagen 1-4 des 28-Tage-
Zyklus (Abbildung 4).

Folgezyklen Tag Tag Tag Tag Tag Tag Tag
=je 28 Tage 1/8/ 2/9/ 3/10/ 4/m/ 5/12/ 6/13/ 714/
15/22 16/23 17/24 18/25 19/26 20/27 21/28

.Woch

Tagrg ®:0 60 0:0 060 O (L) (1)
2. +3.Woche

Tag 8-14/15 -21 G G G G G G G
4.Woche

Tag 22-28

Lenalidomid(® Dexamethason(®
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lhr Arzt sollte die anzuwendende Dexamethason-Dosierung unter
Berlcksichtigung lhres Zustandes und Krankheitsstatus sorgfaltig
abwagen. Bei Bedarf ist der Einsatz einer geringeren Dosis Dexame-
thason moglich.

Behandlungspause

Dosisanpassung

In Abhangigkeit von den Ergebnissen lhrer Blutuntersuchungen, lhrem
Allgemeinzustand und moglichen auftretenden Nebenwirkungen
wird die Behandlung angepasst, fortgesetzt oder beendet. Treten
bei der Behandlung des Multiplen Myeloms eine schwere Neutro-
penie (Mangel an weilen Blutzellen), also Grad-3 oder Grad-4, oder
Thrombozytopenie (Mangel an Blutplattchen) auf, oder auch andere
schwere Toxizitaten (Nebenwirkungen), welche als Lenalidomid-
bedingt bewertet werden, wird eine Unterbrechung der Behandlung
und anschliefende mehrstufige Anpassungen mit herabgesetzten
Dosierungen empfohlen. Ihr Arzt kann mit [hnen das bestmogliche
Vorgehen besprechen.

Welche moglichen
Nebenwirkungen gibt es?

Lenalidomid wurde von den europdischen Arzneimittelbehorden vor
der Zulassung einer grindlichen Prifung unterzogen. Ihr Arzt nimmt
vor der Entscheidung flr die Behandlung mit Lenalidomid eine sorg-
faltige Risiko-Nutzen-Abwagung vor.

Wie alle medikamentdsen Krebstherapien kann auch die Behand-
lung mit Lenalidomid bestimmte Nebenwirkungen verursachen.
Diese unterscheiden sich von Fall zu Fall in Art und Auspragung.
Nebenwirkungen oder Verdnderungen lhres Gesundheitszustands
sind unbedingt SOFORT dem Pflegepersonal und dem Arzt mit-
zuteilen. Diese konnen entsprechende Schritte unternehmen, um
die Nebenwirkungen zu behandeln oder zu reduzieren.

!

Bei der Anwendung von Lenalidomid miissen zudem wichtige D
Aspekte beachtet werden. Wenn Lenalidomid wahrend der Schwanger-
schaft eingenommen wird, ist ein teratogener (fruchtschadigender)

Effekt zu erwarten. Ein Schwangerschaftsverhiitungsprogramm fiir
gebarfahige Frauen sowie fiir Manner, die sexuellen Kontakt mit
gebarfahigen Frauen haben, ist ZWINGEND zu beachten.

Die Behandlung mit Lenalidomid kann die Blutbildung im Knochenmark
beeinflussen. Daher sind woéchentliche Blutbildkontrollen in den ersten
acht Behandlungswochen erforderlich.

Weiterhin zu beachten ist das erhohte Risiko des Auftretens von
Blutgerinnseln (Thrombosen) und Embolien, wenn Lenalidomid
mit Dexamethason, Erythropoetin, Darbepoetin (gentechnisch
verandertes Erythropoetin) oder Zytostatika kombiniert wird. Daher
kénnen entsprechende vorbeugende MaRnahmen sinnvoll sein.
Zudem kann eine eingeschrankte Nierenfunktion eine Anpassung
der Lenalidomid-Dosis erforderlich machen.



Mangel an Blutzellen

Mit der Einnahme von Lenalidomid verandert sich haufig voriiber-
gehend das Blutbild. Es kann eine Neutropenie / Leukozytopenie
oder Thrombozytopenie auftreten.

Von der wachstumshemmenden Wirkung von Lenalidomid werden
zum Teil auch die gesunden blutbildenden Zellen erfasst. Daher kann
es zu einem Mangel an weilen Blutzellen (Leukozyten, Abwehrzellen),
Blutplattchen (Thrombozyten, zustandig fiir die GefaBabdichtung
bei Blutungen) und, seltener, roten Blutzellen (Erythrozyten, zustandig
fir den Sauerstofftransport) kommen.

WeiRe Blutzellen Blutplattchen Rote Blutzellen
Leukozyten Thrombozyten Erythrozyten

- kg kK h

= S
= y
Mangel an Mangel an Mangel an
weillen Blutzellen Blutplattchen roten Blutzellen
Leukozytopenie Thrombozytopenie Anamie
Infektanfalligkeit herabgesetzte Blutarmut
Blutgerinnung

Symptome Symptome Symptome
-Husten -Bluterglisse -Mudigkeit
-Fieber -Nasenbluten -Konzentrations-

unklarer Ursache
-Harnwegsinfekte
-Lungenentziindung

5 Mégliche Symptome bei einem Mangel an Blutzellen
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-Zahnfleischbluten

stoérungen
-Kurzatmigkeit
-Abnahme korperlicher

Leistungsfahigkeit

Infolge dieser Veranderungen konnen folgende Beschwerden auftreten:
- Infektionen (leichte, hartnackige, aber auch schwerere)
- Fieber (Temperatur Uber 38,0 Grad Celsius)

+ Ungewohnlich schnelles Auftreten von Bluterglissen (blaue Flecken)
und Blutungsneigung

+ Zunehmende Schwache und Midigkeit, Schwache bei normaler
Belastung

Durch die kontinuierliche Uberwachung Ihres Blutbildes Idsst sich
ein Mangel an Blutzellen schnell erkennen und behandeln. Dies kann
durch eine Bluttransfusion oder durch Gabe von Medikamenten zur
Forderung der Produktion von Blutzellen geschehen.

Blutgerinnsel

Eine andere Nebenwirkung wahrend der Behandlung mit Lenalidomid
ist ein erhohtes Risiko fiir die Entstehung von Blutgerinnseln (Venen-
thrombosen und Lungenembolie).

Durch die Anwendung von Lenalidomid mit Dexamethason kann es zu
einer Verstarkung der Blutgerinnung und damit zu Blutgerinnseln im
Gefalsystem kommen. Wenn diese in Armen oder Beinen auftreten, ist
eine Anschwellung dieser Gliedmafen mit Schmerzen und Rétung die
Folge. Ihr Arzt spricht dann von einer Arm- oder Beinvenen-Thrombose.
Selten konnen diese Beschwerden auch auf beiden Seiten auftreten.
Anteile dieser Blutgerinnsel kbnnen mit dem Blutfluss in die Lunge
geraten und dort Gefal3e verstopfen. Dies wird Lungenembolie genannt.

Es ist wichtig, folgende Symptome zu erkennen:
+ Schwellung von Arm oder Bein (selten beidseitig)
+ Brustschmerzen

- Atemnot



Beim Auftreten dieser Symptome wird Ihr Arzt gegebenenfalls eine
Behandlung mit sogenannten Antikoagulanzien (Hemmstoffen der
Blutgerinnung) durchfiihren.

Sie selbst kdnnen ebenfalls einiges tun, um Thrombosen zu vermeiden:

- Vermeiden von langem Stillsitzen, ganz besonders auch
auflangen Flugreisen

- Nicht rauchen!
« Tragen von Stutzstrimpfen
- RegelmaRige Bewegung

- Ausreichende Flussigkeitszufuhr (moglichst mindestens
2 bis 3 Liter pro Tag)

Wenn Sie zu Thrombosen neigen, besprechen Sie mit Ihrem Arzt,
ob eine vorbeugende Behandlung mit Medikamenten gegen
Blutgerinnsel (Thrombose-Prophylaxe) angebracht ist. Vitamin-K-
Antagonisten und niedrigmolekulares Heparin haben sich hier im
Vergleich zu Aspirin besser bewahrt. Der Einsatz von Medikamen-
ten zur Bildung roter Blutkérperchen und anderer Medikamente, die
das Thromboserisiko erhohen konnen (bspw. eine Hormonersatzthe-
rapie), sollte bei Patienten mit Multiplen Myelom, die eine Kombina-
tionstherapie von Lenalidomid und Dexamethason erhalten, vor-
sichtig und sorgfaltig abgewogen werden.

Periphere Neuropathie

Die Schadigung der peripheren Nervenfasern,zum Beispiel in Handen,
FlRen, Armen und/oder Beinen, verursacht Taubheit, Kribbeln, erhdhte
Empfindlichkeit und Schmerzen in den jeweiligen Bereichen. Die
periphere Neuropathie (PNP) kann als Begleiterkrankung des Mul-
tiplen Myeloms selbst oder als Nebenwirkung einiger Medikamente
auftreten. Selten kann sie auch durch Lenalidomid hervorgerufen
oder verstarkt werden.
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Wird die periphere Neuropathie im Frihstadium erkannt und thera-
piert, bildet sie sich haufig wieder zurtick. Die frihzeitige Erkennung
ist das Hauptelement zur Vermeidung von bleibenden Schaden.

ACHTUNG! Sollten Sie Anzeichen einer beginnenden peripheren
Neuropathie vermuten, zégern Sie nicht, lhrem Arzt UNVERZUG-
LICH von diesen Symptomen zu berichten. Es gibt oft gute Moglich-
keiten, die Therapie so zu verdndern, dass sie lhr Multiples Myelom
nach wie vor gut bekampft und gleichzeitig Ihre Nervenzellen schont.

Weiteres Informationsmaterial zur peripheren Neuropathie
und einen Fragebogen zur Friiherkennung erhalten Sie unter
myelom-gruppe.LHRM.de.

Lebererkrankungen

Bei Vorliegen von anderen Risikofaktoren konnen bei Patienten mit der
Kombinationsbehandlung Lenalidomid/Dexamethason abnormale
Leberfunktionswerte und auch Falle von Leberinsuffizienz auftre-
ten. Empfohlen wird daher eine Uberwachung der Leberfunktion,
insbesondere bei vorkommenden viralen Leberinfektionen in der Vor-
geschichte, oder bei Kombination von Lenalidomid mit Medikamenten,
deren Verabreichung mit Leberfunktionsstorungen gekoppelt ist.

Weitere unerwiinschte Arzneimittelwirkungen

Wie bei allen Krebstherapien ist auch bei Lenalidomid das Auftreten
von Folgetumoren moglich. Das Risiko muss daher vor Behandlungs-
beginn berlcksichtigt werden. Allgemein wird das Risiko durch die
Grunderkrankung deutlich hoher eingeschatzt als das Risiko, an einem
Folgetumor zu erkranken.

Zur Uberwachung sollten sorgfaltige Untersuchungen vor und
wahrend der Behandlung mit Lenalidomid mithilfe der Gblichen
MaRnahmen der Krebsfriherkennung durchgefiihrt und gege-
benenfalls eine Therapie eingeleitet werden.
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Einige Patientinnen und Patienten entwickeln Hautausschlage, die
meist leicht und voribergehend sind. Manchmal kénnen jedoch
schwerwiegende Probleme auftauchen und eine Behandlung oder,
selten, eine Unterbrechung der Therapie erfordern. Bitte informieren
Sie lhren Arzt, wenn Sie wahrend der Behandlung mit Lenalidomid
einen Hautausschlag bemerken.

Weiter konnen Verstopfung oder Durchfall auftreten. Bei Verstopfung
hilft ballaststoffreiche Erndhrung (Obst, Gemiise, Vollkornprodukte).
Wenn schwere Durchfalle (vier oder mehr am Tag) oder Verstopfung
(mehr als drei Tage keinen Stuhlgang) auftreten sollten, informieren
Sie bitte Ihren Arzt.

Muskelkrampfe, chronische Miidigkeit (Fatigue) und Schlaflosigkeit,
Schwellung der Arme oder Beine (Odeme) und Muskelschwiche
konnen ebenfalls bei der Behandlung mit Lenalidomid auftreten.

Informieren Sie UNVERZUGLICH Ihren Arzt, sobald eine dieser .
Nebenwirkungen bei lhnen auftritt. Er kann entsprechende

Schritte unternehmen, um die Nebenwirkungen zu behandeln
oder zu reduzieren.

Schadigung des Embryos (= Teratogenitat)

Die Schadigung des Embryos, auch Embryopathie genannt, ist eine

der folgenschwersten moglichen Nebenwirkungen von Lenalidomid.
In Tierversuchen hat sich die aufgrund der verwandten Struktur von
Lenalidomid zu Thalidomid vermutete teratogene Wirkung bestatigt.

Die Anwendung von Lenalidomid ist daher in der Schwangerschaft

kontraindiziert und entsprechend ist ZWINGEND ein Schwanger-
schaftsverhiitungsprogramm einzuhalten.
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Das
Schwangerschaftsverhitungsprogramm

Fiir die Therapie mit Lenalidomid gelten besondere Sicher- D
heitsmalRnahmen, um zu verhindern, dass Lenalidomid in
Kontakt mit ungeborenem Leben kommt.

Gebarfahige Frauen sowie Manner, die sexuellen Kontakt mit gebar-
fahigen Frauen haben, missen wirksame Methoden der Schwanger-
schaftsverhiitung anwenden. Lesen Sie die nachfolgenden Informa-
tionen daher bitte sorgfaltig durch.

Verhiitungsvorschriften fiir gebarfahige Patientinnen

Gebarfahige Patientinnen, die mit Lenalidomid behandelt werden,
miissen vier Wochen vor Beginn der Behandlung, wahrend Einnahme-
unterbrechungen sowie bis zu vier Wochen nach Beendigung der
Behandlung zuverldssige Verhiitungsmethoden zum Ausschluss
einer Schwangerschaft anwenden.

WICHTIG! Frauen gelten als gebarfahig, solange sie keine gesicherte
Kenntnis vom Gegenteil haben. Uber eine moglicherweise nicht
mehr bestehende Gebarfahigkeit kann nur gemeinsam mit dem
behandelnden Arzt entschieden werden. Wirksame Verhttungs-
methoden mussen im Zweifelsfall immer angewendet werden.

Es ist wichtig, dass bei gebarfahigen Frauen auch zu Beginn der
Therapie eine Schwangerschaft sicher ausgeschlossen werden kann.
Haben Sie deshalb bitte Verstandnis daflr, dass vor der Behandlung
und auch wahrend der Behandlung mit Lenalidomid bei gebarfahigen
Patientinnen regelmaRige Schwangerschaftstests durchgefiuhrt
werden mussen, deren Ergebnisse sorgfaltig dokumentiert werden.
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Der behandelnde Arzt wird gebarfahige Patientinnen Uber zuverlassige

Empfangnisverhitungsmalnahmen beraten —das ist unerlasslich,

weil einige Verhitungsmethoden bei der Behandlung mit Lenalido-

mid nicht empfehlenswert sind.

Als zuverlassige VerhlUtungsmethoden bei der Behandlung gelten:

« Hormonimplantat

+ Hormon freisetzendes Intrauterinpessar (,Spirale, IUP)

- Depot-Hormoninjektion (,Dreimonatsspritze®)

- Sterilisation der Eileiter (Tubenligatur)

« Geschlechtsverkehr mit ausschlieBlich einem Partner,dem zu
einem friheren Zeitpunkt die Samenleiter durchtrennt wurden
(Vasektomie); die Vasektomie muss durch zwei negative

Samenanalysen bestatigt sein.

« Bestimmte Sorten der ,Pille”, die nur das Hormon Progesteron
enthalten

Die folgenden Methoden werden aufgrund unterschiedlicher
Risiken nicht empfohlen:

- Kombinierte orale (durch den Mund eingenommene)
Verhitungsmittel (bestimmte andere Sorten der ,Pille”
aufgrund des erhohten Risikos fiir Blutgerinnsel)

- Kupfer freisetzendes Intrauterinpessar (birgt u.a. erhohtes Infek-
tionsrisiko beim Einsetzen, menstrualer [die Monatsblutung
betreffender] Blutverlust)

- Kondome - nicht zuverlassig
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- Spermizidcreme (Samen abtétende Creme) — nicht zuverldssig

- Koitus Interruptus (vor dem Samenerguss unterbrochener
Geschlechtsverkehr) — nicht zuverlassig

+ Rhythmus-Methode (,Knaus-Ogino®, Tage zdhlen) —
nicht zuverlassig

Wenn eine Patientin glaubt, sie sei schwanger oder kénnte D

schwanger sein, muss sie SOFORT mit der Einnahme von
Lenalidomid aufhoéren und unverziiglich ihren Arzt informieren.
Im Falle einer Schwangerschaft muss die Patientin an einen
Spezialisten fiir Teratologie (Lehre der Ursachen von Fehlbil-
dungen bei ungeborenem Leben) iiberwiesen werden.

Ob Lenalidomid in die Muttermilch Ubergeht, ist nicht bekannt.
Patientinnen diirfen daher unter keinen Umstanden stillen, wenn sie
mit Lenalidomid behandelt werden mussen.

Verhiitungsvorschriften fiir nicht gebarfahige Patientinnen

WICHTIG! Uber eine méglicherweise nicht mehr bestehende Gebar-
fahigkeit kann nur gemeinsam mit dem behandelnden Arzt ent-
schieden werden.

Frauen gelten als nicht gebarfahig, wenn sie Uber flinfzig Jahre alt
sind und seit mindestens einem Jahr keine Regelblutung mehr hatten
(Abschluss der Wechseljahre), die Gebarmutter und/oder die Eier-
stocke entfernt wurden oder eine Sterilisationsoperation oder eine
andere medizinisch anerkannte Ursache fur eine Sterilitat vorliegt.
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Verhiitungsvorschriften fiir mannliche Patienten

Ménner, die mit Lenalidomid behandelt werden, miissen wiahrend
der Behandlung, wihrend Einnahmeunterbrechungen sowie bis

eine Woche nach Beendigung der Behandlung zuverlassige Ver-

hiitungsmethoden zum Ausschluss einer Schwangerschaft ihrer

Sexualpartnerin(-nen) anwenden.

Da Lenalidomid bei Mannern, die mit dieser Substanz behandelt
werden, auch in der Samenflissigkeit vorliegt, missen diese Man-
ner,wenn sie sexuellen Kontakt mit einer gebarfahigen Frau haben,
die keine wirksamen Verhitungsmethoden verwendet, Kondome
verwenden. Dies gilt wahrend der Behandlung, wahrend Einnahme-
unterbrechungen und fur eine Woche nach Ende der Behandlung,
und zwar auch dann, wenn bei lhnen eine Durchtrennung der
Samenleiter (Vasektomie) durchgefiihrt wurde. Sie miissen davon
ausgehen, dass jede Frau gebarfahig ist, solange Sie nicht sicher
Kenntnis vom Gegenteil haben.

Auch eine Samenspende ist Mannern im Behandlungszeitraum,
wahrend Einnahmeunterbrechungen und bis zu einer Woche nach
Beendigung der Behandlung aus diesen Griinden nicht erlaubt.

Wenn ein Patient, der Lenalidomid einnimmt, glaubt, seine e

Sexualpartnerin sei schwanger oder kdnnte schwanger sein,
muss er SOFORT seinen Arzt informieren.
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Wichtige Anweisungen
fur Patienten

Sollten Sie eine Therapie mit Lenalidomid erhalten, mussen Sie
sich streng an alle Anweisungen Ihres Arztes halten. Er wird Ihnen
alle Vorsichtsmalinahmen erlautern. Wenn lhnen etwas unklar ist,
fragen Sie so lange nach, bis Sie es verstanden haben. Lenalidomid
wird lhnen nicht verschrieben, wenn Sie die VorsichtsmaBnahmen
nicht verstanden und/oder Sie diesen nicht zugestimmt haben,
oder wenn angenommen werden muss, dass Sie sie nicht einhalten
werden. Die Menge an Arznei ist ausreichend flr die erste Zeit Ihrer
Therapie. Durch Folgeverschreibungen wird eine kontinuierliche
Versorgung sichergestellt.

INFO: Fir Deutschland gilt: Lenalidomid wird nur tber ein
sogenanntes T-Rezept, ein Sonderrezept, ausgegeben. Sie
erhalten Ihr Rezept erst, wenn Sie eine Einverstandniserklarung
unterzeichnet haben. Bei der Ausstellung jedes Lenalidomid-
Rezepts wird der behandelnde Arzt einen besonderen Vermerk
auf dem Rezeptformular anbringen:,Sicherheitsbestimmungen
gemafR Fachinformation werden eingehalten®. In der Apotheke
erhalten Sie als Patient Lenalidomid nur dann, wenn das Rezept
mit diesem Vermerk versehen ist und das Ausstellungsdatum
nicht alter als sieben Tage ist. Fehlt der Vermerk, halt die Apotheke
Ricksprache mit dem Arzt, der das Rezept ausgestellt hat.

In Osterreich ist der besondere Vermerk auf dem Rezept nicht
erforderlich.

Bei Fragen zur Verschreibungspraxis in der Schweiz erteilt der
behandelnde Arzt Auskunft.
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Hinweise zur
Aufbewahrung

 Lenalidomid darf nicht liber 25 Grad Celsius aufbewahrt werden.
An heillen Sommertagen oder in stidlichen Urlaubslandern kann
die Lenalidomid-Packung in Alufolie gewickelt und dann in ein
kiihlendes feuchtes Tuch eingeschlagen und an einem schattigen
Ort gelagert werden. Andernfalls kann auch eine kleine Kiihltasche
eingesetzt werden, wie man sie haufig beim Einkaufen benutzt.

- Fir Lenalidomid gilt, wie fur andere Medikamente auch: Die Kapseln
mussen so aufbewahrt werden, dass sie auf KEINEN Fall in Kinder-
hande gelangen konnen.

- Die Kapseln durfen nicht aufgebrochen oder gekaut werden.

Lenalidomid wird nur einer bestimmten Person verschrieben.

Das Medikament darf mit niemandem geteilt werden, auch wenn
diese Person dieselben Symptome haben sollte. Nur ein Arzt ist
befugt, Lenalidomid zu verschreiben.

- Das Medikament darf nicht an Dritte weitergereicht werden.
Nicht verbrauchte Kapseln mussen an die Apotheke zurtick-
gegeben werden.

WICHTIG! Sollte bei Ihnen eine Therapie mit Lenalidomid angezeigt
sein, wird lhnen Ihr behandelnder Arzt eine Informationsbroschiire
aushandigen, in der nochmals detailliert alle notigen Informationen
rund um den Umgang mit dem Medikament, seine moglichen Neben-
wirkungen sowie das notwendige Schwangerschaftsverhitungs-
programm zusammengefasst sind. Fragen Sie lhren Arzt danach
und arbeiten Sie aktiv mit ihm zusammen, um lhre Behandlung so
effektiv wie moglich zu gestalten.
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Fragen
an lhren Arzt

Bringen Sie alle relevanten Dokumente und Unterlagen (z. B. Befunde,
Patiententagebuch, Patientenkarte, falls vorhanden) zu hrem
nachsten Arztbesuch mit und schreiben Sie sich vorher die Fragen
auf, die Sie besprechen mochten. Uberlegen Sie, ob Sie eine Person
Ihres Vertrauens beim Arztbesuch dabei haben mochten — vier
Ohren horen mehr als zwei.

Fragen Sie bei jeder moglichen Behandlungsmethode nach

- Chancen, Risiken und Nebenwirkungen

Behandlungsdauer
« Anwendungsvorschriften und Verhalten bei Unvertraglichkeit

- Gegenanzeigen

Anderen Behandlungsmoglichkeiten bzw. Teilnahme an klinischen
Studien

Der Moglichkeit, statt sofort zu behandeln, zunachst weiter abzu-
warten und zu beobachten

Begleitenden Therapiemdglichkeiten (z. B. psycho-onkologische
Begleitung)

- Kosten, die Sie selbst zu tragen haben, sowie Kostenerstattung

Uberprifen Sie, ob Sie auf alle Ihre Fragen Antworten bekommen
haben und lassen Sie sich Kopien Ihres Befundes geben. Machen
Sie sich selbst Notizen, oder bitten Sie Ihre Begleitung darum.
Fragen Sie immer nach, wenn Sie etwas nicht verstanden haben.
Sie haben das Recht, alles so erklart zu bekommen, dass Sie es
auch verstehen.
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Bereiten Sie sich auf das Gesprach mit lhrem Arzt vor: D

Notieren Sie sich Fragen, die Sie stellen wollen, vorab auf einem
Zettel und bringen Sie diese zum Gesprach mit.

Einige Fragen, die Sie beim Vorgesprach zur Lenalidomid-
Behandlung mit Ihrem Arzt klaren sollten:

« Was kann mit der Lenalidomid-Therapie bei mir erreicht werden
und ist sie im momentanen Stadium meiner Erkrankung sinnvoll?

« Wenn kein Kassenrezept ausgestellt wird: Ist sichergestellt, dass
meine Krankenversicherung die Kosten fur eine Behandlung mit
Lenalidomid Ubernimmt?

- Erhalte ich Lenalidomid im Rahmen einer klinischen Studie?

+ Welche Nebenwirkungen konnen auftreten?

- Welche vorbeugenden MaBnahmen kann ich ergreifen, um
Nebenwirkungen oder deren Folgen zu verringern?

« Was muss ich tun, wenn bestimmte Symptome auftreten und
welche Nebenwirkungen muss ich unverziiglich mitteilen, und wem?

- Gibt es Alternativen zur Behandlung mit Lenalidomid?

- Wie viele Erfahrungen konnten Sie und Ihr Team schon bei
der Behandlung mit Lenalidomid sammeln?

- Wie lange wird die Behandlung mit Lenalidomid voraus-
sichtlich dauern?

- Gibt es andere Medikamente, mit denen ich zusatzlich meine

aktuellen oder gelegentlich auftretenden Beschwerden
(z.B.Schmerzen) lindern kann?
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+ Welche Moglichkeiten habe ich, wenn Lenalidomid nicht hilft
oder aufhort zu wirken?

- Was muss ich tun, wenn ich die Einnahme des Medikaments
einmal vergessen habe?

+ Gibt es hinsichtlich der in Frage kommenden Behandlungsmog-
lichkeiten, meines moglichen Therapieplans und des weiteren
Vorgehens noch Dinge, die besprochen werden sollten?

- Wo kann ich ggf. weiteres Informationsmaterial zu den Themen
Lenalidomid oder Multiples Myelom erhalten?

Wenn fur das Gesprach nicht genligend Zeit war, bitten Sie um
einen weiteren Termin fir ein ausfuhrlicheres Gesprach zu einem
anderen Zeitpunkt, z.B.am nachsten Tag oder zu einer glinstigeren
Uhrzeit.

Lassen Sie es den Arzt wissen, ob Sie mit dem Gesprach zufrieden
waren oder nicht.

Bei einer Selbsthilfegruppe oder einer Informations- und Kontakt-
stelle fir Patienten sowie Angehorige konnen Sie evtl. weitere Infor-
mationen erhalten und / oder mit Menschen sprechen, die bereits
Erfahrung mit der Erkrankung oder einer bestimmten Behandlungs-
methode gesammelt haben.

Bleiben Sie realistisch und lassen Sie sich nicht zu einer bestimmten
Behandlung drangen.

Nehmen Sie sich Zeit fur die fir Sie richtige Entscheidung. Dies
gilt naturlich nicht bei einem medizinischen Notfall, bei dem ohne
Behandlung eventuell bleibende Organschaden eintreten konnen. In
diesem Fall ist es wichtig, moglichst schnell zu handeln.
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Wenn Sie unsicher sind, holen Sie eine zweite Arztmeinung ein Notizen
und informieren Sie lhren Arzt dartber. Die Einholung einer Zweit-
meinung bei aufwendigen Behandlungen ist in manchen Landern

sogar gesetzlich vorgeschrieben und damit inzwischen ein gangiges

Vorgehen. Die meisten Arzte haben damit kein Problem.

Wo Sie ausfiihrliches und kostenloses Informationsmaterial :)
erhalten und wo Sie eine Patientenorganisation oder Selbsthilfe-

gruppe in lhrer Ndhe finden, erfahren Sie auf den Seiten 34—42.
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Weiteres kostenloses

Informationsmaterial
Die Informationsbroschiiren Die Informationsbroschiiren
Wissenswertes fur Patientinnen und Patienten und ihre Angehorigen - Kleines Worterbuch fir Leukamie- und Lymphompatienten
- Bortezomib (Velcade®) - Patientenfibel Plasmozytom / Multiples Myelom.
- Lenalidomid (Revlimid) Labor-Diagnostik (wichtige Labor- und Knochenmarkbefunde
« Thalidomid (Thalidomide Celgene™) flr Patienten /innen, die an Plasmozytom / Multiplem Myelom
« Pomalidomid (IMNOVID) erkrankt sind)
- Polyneuropathie sowie zahlreiche weitere Broschlren und Informationsmaterialien zum
+ Multiples Myelom —von Patient zu Patient Thema Lymphome, Knochenmark- und Stammzelltransplantation
« Therapiebegleiter zum Multiplen Myelom usw. konnen kostenlos angefordert werden bei:
- Patientenratgeber zur Stammzellmobilisierung
koénnen kostenlos angefordert werden bei: Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e. V. (DLH)
Thomas-Mann-5Str. 40
LHRM e.V. (Leukdamiehilfe RHEIN-MAIN) D-53111 Bonn
Falltorweg 6 Telefon: +49/(0)228/33889-200
D- 65428 Riisselsheim Telefax: +49/(0)228/33889-222
Telefon: +49/(0)6142/32240 E-Mail:  info@leukaemie-hilfe.de
Telefax: +49/(0)6142/175642 Internet: www.leukaemie-hilfe.de
E-Mail:  buero@LHRM.de
Internet: www.LHRM.de / myelom-gruppe.LHRM.de / Die Informationsbroschiire
www.mds-patienten-ig.org + Multiples Myelom —
Ein Ratgeber flir Patienten, Angehodrige und Interessierte
Die Informationsbroschiiren sowie weitere Broschiiren und Informationsmaterial konnen
- Fatigue — Chronische Mudigkeit bei Krebs kostenlos angefordert werden bei:
- Patienten und Arzte als Partner
- Plasmozytom / Multiples Myelom — Antworten. Hilfen. Perspektiven. Myelom- und Lymphomihilfe Osterreich
sowie zahlreiche weitere Broschiiren zum Thema Krebs ElfiJirsa
konnen kostenlos angefordert werden bei: Hervicusgasse 2/19
A-1120 Wien
Deutsche Krebshilfe e. V. Telefon: +43/(0)664/3854161
Buschstr. 32 E-Mail:  info@myelom-lymphom.at
D-63113 Bonn Internet: www.myelom-lymphom.at

Telefon: +49/(0)228/72990-0
Telefax: +49/(0)228/72990-11
E-Mail:  deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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Uber die

L

HRM e.V.

- Die LHRM e. V. (Leukamiehilfe RHEIN-MAIN) setzt sich —anders als im

Vereinsnamen erkennbar —seit 1991 fiir erwachsene Patienten mit
allen hamatologischen Erkrankungen (das Blut- und Lymphsystem
betreffend) und ihre Angehdrigen ein.

Was 1991 als Gemeinschaft zur Suche nach geeigneten Knochen-
markspendern gemeinsam mit der DKMS (Deutsche Knochen-
markspenderdatei) begann, hat sich zur Kontakt- und Informations-
stelle sowie Interessenvertretung fur Patienten in Deutschland
und Europa entwickelt.

- Die LHRM ist seitdem in vielen regionalen, europaischen und inter-

nationalen Gremien aktiv gewesen und hat die Griindung von zahl-
reichen Selbsthilfegruppen und Organisationen unterstitzt.

- Die LHRM ist Mitbegriinderin der DLH (Deutsche Leukdmie- &

Lymphom-Hilfe), der APMM (Arbeitsgemeinschaft Plasmozytom /
Multiples Myelom), der Lymphoma Coalition, von Myeloma Euro-
net (seit 2012 Myeloma Patients Europe), der MDS Deutschland,
von H.O.P.E.(Hamatologische Organisation von Patienten in Europa)
und der MDS Patienten Interessen Gemeinschaft.

- Die LHRM unterstitzt das Patientenumfeld in Kliniken mit not-

wendigen Anschaffungen.

- Die LHRM arbeitet mit an der Erstellung von Patienten-Informations-

broschdren.
Die LHRM organisiert Patienten-Informationsveranstaltungen
gemeinsam mit Kliniken und niedergelassenen Arzten.

Die LHRM bietet monatliche Treffen fir Patienten und Angehorige an.

Mehr Informationen auf den Webseiten unter:

W
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ww.LHRM.de
yelom-gruppe.LHRM.de
ww.mds-patienten-ig.org

Auch Sie konnen helfen:

Wenn Sie unsere Arbeit unterstitzen wollen, freuen wir uns tber
jede Art von Hilfe und bitten darum, uns direkt zu kontaktieren.

Vorstellbar ware zum Beispiel:

- Ihre Hilfe bei der Aktualisierung und Ubersetzung von englisch-
sprachigen Informationen flr unsere Website (www.LHRM.de)
Unterstitzung bei der Offentlichkeitsarbeit und / oder unseren
Fundraising-Aktivitaten (Spenden-Akquise)

Finanzierung des Layouts und/oder des Drucks von Informations-
materialien

Finanzierung zur Verbesserung des Patientenumfeldes in Kliniken
Bereitstellung eines Reisestipendiums fur eines unserer Mitglieder
(oder medizinischen Personals) flir den Besuch einer Konferenz
oder einer Informationsveranstaltung (viele engagierte Patienten
und Angehorige sind durch die Erkrankung finanziell nicht mehr
in der Lage, diese zusatzlichen Kosten aufzubringen)

.

Wenn Sie Ideen oder Fragen zu Unterstlitzungsmaoglichkeiten
haben, oder Mitglied werden mochten, kontaktieren Sie uns bitte —
wir freuen uns tber lhre Nachricht!

Die LHRM ist ein gemeinnutzig und besonders forderungswiirdig
anerkannter, eingetragener Verein. Mitgliedsbeitrage und Spenden
sind steuerlich absetzbar. Unsere Registrierungsnummer lautet

21250 75178 (Finanzamt GroR-Gerau)

LHRM e.V. (Leukdamiehilfe RHEIN-MAIN)
Falltorweg 6

D-65428 Risselsheim

Telefon: +49/(0)6142/32240
Telefax: +49/(0) 6142/17 56 42
E-Mail: buero@LHRM.de



Weitere
Kontaktadressen

AMM-Online, gemeinniitziger Verein

(Unabhangiges Netzwerk deutschsprachiger Selbsthilfegruppen)

c/o Lisa Kotschi

Felix-Fechenbach-Bogen 39

D-80797 Miinchen

E-Mail:  amme-online-vorstand@myelom.org
Internet: www.myelom.org

Myelom Deutschland e. V.

c/o Brigitte Reimann

Hindenburgstr.9

D-67433 Neustadt an der Weinstralle

Mobil:  +49/(0)172/7311423

Telefon: +49/(0) 63 21/96 38 - 30

Telefax: +49/(0)6321/96 38 - 31

E-Mail:  geschaeftsstelle@myelom-deutschland.de
Internet: www.myelom-deutschland.de

Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe e.V. (DLH)
Thomas-Mann-Str. 40

D-53111 Bonn

Telefon: +49/(0)228/33889-200

Telefax: +49/(0)228/33889-222

E-Mail:  info@leukamie-hilfe.de

Internet: www.leukamie-hilfe.de

Multiples Myelom Selbsthilfe Osterreich

im Gebaude des medizinischen Selbsthilfezentrums Wien
Obere Augartenstr. 26-28

A-1020 Wien

Telefon: +43/(0)664/14084 12

E-Mail:  office@multiplesmyelom.at, hilfe@multiplesmyelom.at

Internet: www.multiplesmyelom.at

38

Myelom- und Lymphomihilfe Osterreich
c/oElfilirsa

Hervicusgasse 2/19

A-1120 Wien

Telefon: +43/(0)664/3 854161
E-Mail:  info@myelom-lymphom.at
Internet: www.myelom-lymphom.at

Myelom Kontaktgruppe Schweiz — MKg$S
c/oRuth Bahler

Obesunnenweg 9

CH-4144 Arlesheim

Telefon: +41/(0)61/7015719
E-Mail:  ru.baehler@bluewin.ch
Internet: www.multiples-myelom.ch

Stiftung zur Forderung der Knochenmarktransplantation

c/o Candy Heberlein

Vorder Rainholzstr. 3

CH-8123 Ebmatingen

Telefon: +41/(0)44/98212-12

Telefax: +41/(0)44/98212-13

E-Mail:  c.heberlein@sos-leukaemie-myelom.ch,
info@knochenmark.ch

Internet: www.knochenmark.ch



Kompetenznetz,,Akute und chronische Leukdamien*

Dr.Susanne SauBele (Geschaftsfiihrerin)

Fakultat fur Klinische Medizin Mannheim, Universitat Heidelberg
[1l. Medizinische Universitatsklinik

Pettenkoferstr. 22

D-68169 Mannheim

Telefon: +49/(0)621/383-69 66

Telefax: +49/(0)621/383-6969

E-Mail:  zentrale@kompetenznetz-leukaemie.de

Internet: www.kompetenznetz-leukaemie.de

Kompetenznetz Maligne Lymphome
Klinikum der Universitat zu Koln
(Haus Lebenswert, Geb.61, 2. Etage)
Joseph-Stelzmann-Str.9

D-560924 Koln

Telefon: +49/(0)221/478-7400
Telefax: +49/(0)221/478-7406
E-Mail:  lymphome@uk-koeln.de
Internet: www.lymphome.de

Auf dieser Webseite konnen Sie auch eine allgemeinverstandliche
Broschure zu den aktiven Studien des Kompetenznetzes Maligne

Lymphome herunterladen.

BNHO

Berufsverband der Niedergelassenen Hamatologen und Onkologen

in Deutschland e. V.

Geschaftsstelle Koln

Sachsenring 57

D-50677 Koln

Telefon: +49/(0)221/9987980
Telefax: +49/(0)221/9987 9822
E-Mail: info@bnho.de

Internet: www.bnho.de
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DGHO - Deutsche Gesellschaft fiir Himatologie und Onkologie e. V.

ONKOPEDIA

Alexanderplatz 1

D-10178 Berlin

Telefon: +49/(0)30/27876089-0

Telefax: +49/(0)30/27876089-18

E-Mail:  dgho-berlin@dgho.de

Internet: www.dgho-onkopedia.de, www.dgho.de

0eGHO - Osterreichische Gesellschaft

fiir Himatologie & Medizinische Onkologie
OeGHO Geschaftsstelle

Postfach 10

A-1090 Wien

Telefon: +43/(1)/4 7894 04

E-Mail:  office@oegho.at

Internet: www.oegho.at

SGH-SSH Schweizerische Gesellschaft fiir Himatologie
Sekretariat: Frau Elisabeth Joss

Innerer Giessenweg 37

Postfach 1085

CH-3110 Minsingen

Telefon: +41/(0)31/72207 20

Telefax: +41/(0)31/72207 22

E-Mail: e joss@sgh-ssh.ch

Internet: www.sgh-ssh.ch

SGMO - Schweizerische Gesellschaft fiir Medizinische Onkologie
Bahnhofplatz 4

CH-8001 Zurich

Telefon: +41/(0)43/26699 17

Telefax: +41/(0)43/26699 18

E-Mail:  sgmo@promedicus.ch

Internet: www.sgmo.ch



DKMS — Deutsche Knochenmarkspenderdatei
gemeinniitzige Gesellschaft mbH

Kressbach 1

D-72072 Tibingen

Telefon: +49/(0)7071/943-0

Telefax: +49/(0)7071/943-1499
Telefon: +49/(0)221/940582-4000
Telefax: +49/(0)221/940582-3699
E-Mail:  post@dkms.de

Internet: www.dkms.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. / KOK

Kuno-Fischer-Str. 8

D-14057 Berlin

Telefon: +49/(0)30/3229329-0

Telefax: +49/(0)30/3229329-66

E-Mail:  info@kok-krebsgesellschaft.de

Internet: www.kok-krebsgesellschaft.de,
www.krebsgesellschaft.de

Deutsche Krebshilfe e. V.

Buschstr. 32

D-53113 Bonn

Telefon: +49/(0)228/72990-0
Telefax: +49/(0)228/7 2990 - 11
E-Mail:  deutsche@krebshilfe.de
Internet: www.krebshilfe.de
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Vielen Dank fiir Ihre Unterstiitzung!




