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Altersdefinition beim Myelom? 

1. Wann ist “man” alt? 
 
 
1. Wann ist “man” nicht mehr transplantierbar? 



Altersdefinition beim Myelom? 

Nicht das kalendarische Alter, sondern 

objektivierbare Parameter sollten für 

die Therapiewahl entscheidend sein! 



Lebenserwartung in Abhängigkeit 

vom Alter 



Multiples Myelom - Epidemiologie 



Multiples Myelom: Behandlungsziele 

1. Heilung 

2. Möglichst langes Leben bei guter 

Lebensqualität 

3. Keine (starken) Nebenwirkungen 

4. Lange Remissionen 

5. Ambulante Therapien 



Multiples Myelom: Einfluss des 

Alters auf die Therapiewahl 



Dosisreduktionen im Alter sind häufig! 



Ansprechrate in Abhängigkeit zur 

Therapiedauer 



Myelom: IntensivereTherapie ist 

nicht immer besser! 



Subgruppendefinition beim 

Myelom? 

Wie identifiziere ich die älteren 

“fitten” bzw. “nicht-fitten” 

Patienten? 



Aktivität im täglichen Leben 



Aktivität im täglichen Leben 



Bedeutung der „Fitness“  



Einfluss von Co-Morbiditäten  



Therapie des älteren Patienten  



• Bortezomib/Melphalan/Prednison (bis zu 54 Wochen) 

• Lenalidomid/Dexamethason (mind. für 18 Monate oder bis 

zur Progression) 

• Lenalidomid/Melphalan/Prednison (für 9 Monate, dann 

Lenalidomid alleine bis zur Progression)  

 

Berücksichtige Dosisanpassungen in Patienten über 75 

Jahre oder in Patienten mit signifikanten Co-

Morbiditäten! 

Erstlinientherapie 



Bortezomib/Melphalan/Prednison (bis zu 54 Wochen) 

 - Bortezomib einmal pro Woche subkutan 

 - Melphalan (Alkeran) als Tabletten 

 - Prednison als Tabletten 

 

 - Begleitmedikamente (ASS, Valtrex, Bactrim) 

Erstlinientherapie 



Lenalidomid + Dexamethason (mind. 18 Monate) 

 - Lenalidomid 25 mg als Tbl. 

 - Dexamethason 40 mg einmal pro Woche als Tbl. 

 - Lenalidomid Erhaltung? 

 

 - Begleitmedikamente (ASS, Bactrim) 

Erstlinientherapie 
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ISS, International Staging System; LoDEX, low-dose dexamethasone; LT, long-term; MEL, melphalan; MM, multiple myeloma; PD, progressive disease; PFS, 
progression-free survival; PRED, prednisolone; OS, overall survival.; THAL, thalidomide; Tx, treatment; mos, months; wks, weeks. 



IFM, Intergroupe Francophone du Myélome; pt, patient. 
 
 

FIRST Studie - 1623 Patienten, 567 Pts > 75 J. 
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FIRST Studie – Alters-abhängige Analyse 
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ANC, absolute neutrophil count; CrCl, creatinine clearance; DEX, dexamethasone; LEN, lenalidomide; MEL, melphalan; N/A, not applicable; PRED, 
prednisone; QOD, once every 2 days; THAL, thalidomide. 

Adjustment ≤ 75 yrs > 75 yrs 

Drugs/Regimens 

LEN (21/28 days) CrCl: < 30 mL/min 15 mg  QOD 15 mg QOD 

CrCl: 30-50 mL/min 10 mg 10 mg 

CrCl: > 50 mL/min 25 mg 25 mg 

DEX  
(1, 8, 15, 22/28 days) 

N/A 40 mg   20 mg 

MEL 
(1-4/42 days) 

0.25 mg/kg 0.20 mg/kg 

CrCl: < 50 mL/min 
ANC < 1,500/µL 

Platelet count: < 100,000/µL 

0.125 mg/kg 0.10 mg/kg 

PRED   
(1-4/42 days) 

N/A 2 mg/kg  2 mg/kg 

THAL  
(28/28 days) 

N/A 200 mg 100 mg 

Hulin C, et al. Effect of Age on Efficacy and Safety Outcomes in Patients With NDMM Receiving Lenalidomide and Low-Dose Dexamethasone (Rd): The FIRST Trial. ASH 2014, abstract # 
81.  
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FIRST Studie – Alters-abhängige Analyse 
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Hulin C, et al. Effect of Age on Efficacy and Safety Outcomes in Patients With NDMM Receiving Lenalidomide and Low-Dose Dexamethasone (Rd): The FIRST Trial. ASH 2014, abstract # 
81.  

FIRST Studie – Gesamtüberleben 



FIRST Studie – Alters-abhängige Ansprechraten 
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CR, complete response; DOR, duration of response; mos, months; MPT, melphalan-prednisone-thalidomide; ORR, overall response rate; PR, partial response; pts, patients; Rd, 
lenalidomide and low-dose dexamethasone; Rd18, Rd for 18 cycles; VGPR, very good partial response; yrs, years. 
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Anpassung Medikamentendosierung 



• 2 oder 3 fach Kombinationen mit 

wenigstens einer „neuen“ Substanz, 

z.B.: Bortezomib/Doxorubicin/Dex 

• 3 fach Kombination zur Re-Induktion 

und ggf. bei sehr gutem Zustand 

Transplantation 

Ja Nein 

• Substanz aus der Erstlinientherapie 

wiederholen, falls Intervall > 6 Monate  

• Neue Medikamenten-Kombinationen: 

 Bortezomib/Dexamethason 

 Bortezomib/liposomales Doxorubicin 

 Lenalidomid/Dexamethason 

Weitere Optionen: Bendamustin-Kombinationen; Pomalidomid; Carfilzomib 

Rezidivtherapie: Transplantationskandidat? 



Zusammenfassung 

1. Die Prognose für Patienten mit Myelom-Erkrankung hat 

sich in allen Alterskategorien verbessert 

2. Die Therapien sind verträglicher geworden 

3. In der Regel wird über einen längeren Zeitraum behandelt 

4. Mehrere neue Medikamente stehen zur Verfügung  

5. Frühzeitige Dosisreduktionen bzw. –anpassungen 

6. „Ältere“ Patienten sollten a priori mit angepasster 

Dosisintensität behandelt werden 



Vielen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! 


