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MULTIPLES MYELOM: EIN RATGEBER FUR PATIENTINNEN UND
PATIENTEN

PATIENTENINFORMATION AUF GRUNDLAGE DER ESMO-LEITLINIEN FUR DIE
KLINISCHE PRAXIS

Diese Patientenleitlinie wurde vom Anticancer Fund als Ratgeber fir Patientinnen und Patienten
bereitgestellt. Sie soll Betroffenen und Angehorigen helfen, das Multiple Myelom besser zu
verstehen und die besten verfiigharen Behandlungsmaglichkeiten fiir die jeweilige Untergruppe der
Erkrankung einschdtzen zu koénnen. Bitte fragen Sie lhren Arzt, welche Untersuchungen und
Behandlungen fiir die Art und das Stadium lhrer Erkrankung erforderlich sind. Die medizinischen
Informationen dieses Ratgebers basieren auf den Klinischen Praxis-Leitlinien der Europdischen
Gesellschaft fiir medizinische Onkologie (European Society for Medical Oncology — ESMO) zur
Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Multiplen Myeloms. Diese Patientenleitlinie entstand in
Zusammenarbeit mit der ESMO und wird mit Genehmigung der ESMO verbreitet. Sie wurde von
einem Arzt verfasst und von zwei ESMO Onkologen, zu denen der leitende Autor der Klinischen
Praxis Leitlinien fir Arzte zahlt, gepriift. Ferner wurde sie auch von Vertretern der EONS (European
Oncology Nursing Society — Europadische Gesellschaft fiir onkologische Gesundheits- und
Krankenpflege) und Patientenvertretern der ESMO-Krebspatienten-Arbeitsgruppe geprift.

Weitere Informationen liber den Anticancer Fund: www.anticancerfund.org

Weitere Informationen Uber die Europdische Gesellschaft fiir medizinische Onkologie:
WWW.esmo.org

Erkldrungen der Fachbegriffe, die mit einem Stern versehen sind, finden Sie am Ende dieser Broschiire.
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DATEN UND FAKTEN ZuM MULTIPLEN MYELOM IM UBERBLICK

Was ist das Multiple Myelom?

Das Multiple Myelom ist eine Krebserkrankung, die sich aus Plasmazellen* entwickelt.
Plasmazellen sind eine besondere Form der weillen Blutkorperchen, die im Knochenmark
gebildet werden. Diese Zellen sind Teil des Immunsystems und ihre Funktion ist die Bildung
von Antikorpern*, die uns vor Infektionen schitzen.

Wie wird das Multiple Myelom festgestellt?

Bei Diagnosestellung kdnnen spezifische Symptome* wie Midigkeit, vermehrte Infektionen,
Knochenschmerzen oder spontane Knochenbriiche vorliegen.
Zur Diagnosestellung sind folgende Untersuchungen erforderlich:

o Nachweis eines monoklonalen Proteins* (auch M-Protein genannt, ein Antikérper*,
der bei Patienten mit Multiplem Myelom von den Plasmazellen* gebildet wird) im
Blut oder 24-Stunden-Sammelurin;

o Knochenmarkaspiration* oder Knochenmarkbiopsie* zur Messung des Anteils der
Myelomzellen in der gewonnenen Knochenmarkprobe;

o Ihr Arzt wird gegebenenfalls eine Uberpriifung auf Knochenlisionen*
(Knochenschadigungen) vornehmen. Dies kann entweder durch eine
Magnetresonanztomographie  (MRT), eine niedrig dosierte  Ganzkérper-
Computertomographie (CT)* oder eine Positronen-Emissions-Tomographie (PET)*
erfolgen.

o Blutuntersuchungen zur Bestimmung der Nierenfunktionswerte sowie der Kalzium-
und Hamoglobin*-Werte.

Behandlung:

Eine Behandlung ist nur bei einer symptomatischen* Erkrankung (bei Vorliegen von
Hyperkalzamie*, Nierenproblemen, Andmie* oder Knochenldsionen*) oder bei einer
asymptomatischen Hochrisiko-Erkrankung* erforderlich.

Die Erstlinientherapie ist nach zwei Patientengruppen gegliedert:

o Patienten in guter korperlicher Verfassung, die fiir eine autologe Transplantation* in
Frage kommen: 4-6 Zyklen einer Bortezomib*-basierten Chemotherapie*, gefolgt
von einer Hochdosis-Chemotherapie mit Melphalan* und einer autologen
Transplantation* als Teil der Tumorreduktion nach der Konsolidierung*.

o Patienten mit signifikanten Komorbiditdten* (Begleiterkrankungen) oder die aufgrund
ihres Gesundheitszustands fur eine autologe Transplantation* nicht geeignet sind: Die
Standardtherapien sind in diesen Fdllen oral gegebene Kombinationen von
Melphalan* und Prednison* plus neue Arzneimittel. Nach Beendigung der geplanten
Therapiezyklen ist keine weitere Behandlung notwendig.

Therapie der rezidivierten* oder refraktdren* Erkrankung:

Die Therapiewahl hangt von diversen Bedingungen ab, die den Patienten (Lebensalter und
Gesundheitszustand) und die vorangegangenen Behandlungen betreffen. Auch in diesen
Fallen kann eine autologe Transplantation* als Behandlungsmoglichkeit in Betracht gezogen
werden. Eine allogene Transplantation* sollte nur im Rahmen klinischer Studien erfolgen.
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- Da es diverse neue Arzneistoffe gibt, die derzeit gepriift werden, wird die Teilnahme an einer
klinischen Studie nachdriicklich empfohlen. Dies gilt sowohl fiir die Erstlinientherapie als
auch fir nachfolgende Therapien.

Nachsorge:

- Das Multiple Myelom ist durch wiederholt auftretende Symptome* gekennzeichnet. Daher
ist eine langfristige Nachsorge erforderlich, um ein Rezidiv* der Erkrankung moglichst friih zu
erkennen und Organschadigungen zu verhindern.

- Alle 2-3 Monate sollten Blut- und Urinuntersuchungen durchgefiihrt werden. Radiologische
Untersuchungen* und Knochenmarkuntersuchungen* sollten je nach Einschatzung des
Einzelfalls erfolgen.

- Wenn das Multiple Myelom wiederkehrt, ist das Ziel der Behandlung, eine nochmalige
Besserung der Erkrankung durch eine der verfligharen Behandlungsmoglichkeiten zu
erreichen.
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WAS IST DAS MULTIPLE MYELOM?

Das Multiple Myelom ist eine Krebserkrankung der Plasmazellen*. Diese sind eine besondere Form
der weiBen Blutkorperchen, die im Knochenmark gebildet werden. Plasmazellen* haben die
Funktion, Antikorper* zu bilden. Antikorper* sind natlirliche Bestandteile unseres Immunsystems
und helfen, durch Erreger wie Bakterien oder Viren verursachte Infektionen abzuwehren. Wenn sich
Plasmazellen* unkontrolliert vermehren, wird die Vermehrung anderer Knochenmarkzellen
unterdriickt. Dies kann zu Erkrankungen wie Anamie*, Blutungsstorungen, Infektionen und
Knochenladsionen* fiihren.

Zumeist liegt auch eine abnormale Produktion von nicht richtig funktionierenden Antikérpern* vor,
die monoklonale Proteine* genannt werden. Beim Multiplem Myelom werden lbergroRe Mengen
eines einzigen entarteten Antikérpers* produziert, der keine niitzliche Funktion im Korper hat.

Eine Behandlung fiihrt in den meisten Fallen zu langen symptomfreien Intervallen, die den Patienten
eine gute Lebensqualitdt ermoglichen. Das Multiple Myelom kann daher als eine chronische
Erkrankung angesehen werden.

Multiples Myelom

Rotes Knochenmark,
in dem Plasmazellen

gebildet werden Normale Plasmazellen

Abbildung des Knochenmarks, in dem Plasmazellen* gebildet werden: Sie zeigt normale Plasmazellen* und
entartete Plasmazellen* des Multiplen Myeloms.
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WIE HAUFIG IST DAS MULTIPLE MYELOM?

Das Multiple Myelom ist nicht so hdufig wie Brust-, Darm-, Lungen- oder Prostatakrebs, aber nach
dem Non-Hodgkin-Lymphom* die zweithadufigste Blutkrebserkrankung.

Da seine Inzidenz* mit zunehmendem Lebensalter steigt, gilt das Multiple Myelom als eine
Alterserkrankung.

Die Wahrscheinlichkeit, dass ein Mann oder eine Frau in Europa im Leben am Multiplen Myelom
erkrankt, betragt 0,31%. Das bedeutet zum Beispiel, dass in Europa jahrlich 4 bis 6 Neuerkrankungen
pro 100 000 Einwohner diagnostiziert werden. Die Inzidenz* bei Frauen ist niedrieger. Das mittlere
Erkrankungsalter liegt bei 72 Jahren. Die Inzidenzrate ist in der afroamerikanischen Bevdlkerung
hoher und in der asiatischen Bevolkerung niedriger.
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WIE ENTSTEHT DAS MULTIPLE MYELOM?

Die Ursachen des Multiplen Myeloms sind bislang nicht geklart. Es wurden jedoch einige
Risikofaktoren* ermittelt. Wenn ein Risikofaktor* vorliegt, ist das Krebsrisiko erhoht. Doch das
Vorliegen eines Risikofaktors* stellt weder eine notwendige noch hinreichende Ursache fiir die
Entstehung einer Krebserkrankung dar. Ein Risikofaktor* ist keine Ursache an sich.

Manche Menschen, bei denen diese Risikofaktoren* vorliegen, werden nie am Multiplen Myelom
erkranken und manche Menschen, bei denen keine Risikofaktoren* vorliegen, kénnen dennoch am
Multiplen Myelom erkranken.

Zu den wichtigsten Risikofaktoren* des Multiplen Myeloms zéhlen:

- Eine bestehende Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz
(MGUS): Zumeist entsteht ein Multiples Myelom aus einer MGUS, einem
benignen* (gutartigen) und symptomfreien Zustand, der durch eine
leicht Uberschissige Produktion eines monoklonalen Proteins*
gekennzeichnet ist. Bei der Mehrheit der Menschen mit diesem Zustand
wird sich nie ein symptomatisches* Multiples Myelom entwickeln.
Zumeist wird eine MGUS zufdllig bei einer routinemaRigen
Blutuntersuchung entdeckt.

- Hoheres Lebensalter: Die Wahrscheinlichkeit, ein Multiples Myelom zu
entwickeln, steigt mit zunehmendem Lebensalter.

- Genetische (erbliche) Veranlagung: Bei der Inzidenz* des Multiplen
Myeloms bestehen leichte ethnische Unterschiede. Ferner ist die
Zugehorigkeit zum weiblichen Geschlecht ein Faktor, der geringfligig vor
einem Multiplen Myelom schiitzt.

- Umweltfaktoren: Strahlenbelastung, Benzol und Pestizide wurden mit
dem Multiplen Myelom in Zusammenhang gebracht. Diese spielen
jedoch eine untergeordnete Rolle bei der Entstehung eines Multiplen
Myeloms.

Mit Ausnahme der MGUS und des héheren Lebensalters konnte kein kausaler Zusammenhang mit
den anderen Risikofaktoren* nachgewiesen werden.
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WIE WIRD DAS MULTIPLE MYELOM FESTGESTELLT?

Das Multiple Myelom entsteht haufig aus einer MGUS. Bei bestehender MGUS werden die Patienten
arztlich Gberwacht. Falls die MGUS fortschreitet und sich in ein Multiples Myelom entwickelt, kann
das Auftreten von Symptomen* dieser Erkrankung durch eine sofortige Behandlung verhindert
werden.

Charakteristische Symptome* des Multiplen Myeloms

Symptome*, die durch eine Knochenmarkinfiltration verursacht werden:

— Fatigue: Dabei handelt sich um ein korperliches Mudigkeits- und Erschépfungsgefiihl, das
trotz Schonung und Ruhe bestehen bleibt und durch eine Andamie* (Blutarmut, zu niedrige
Hamoglobin*-Werte) und das Multiple Myelom bedingt ist.

— Knochenschmerzen und Knochenbriche: Manchmal kommt es zu Knochenschmerzen, die
zunehmend starker werden und nur selten auf Ubliche Schmerzmittel ansprechen. Diese
Schmerzen treten haufig an der Wirbelsaule, den Rippen oder Hiftknochen auf und kdnnten
von Knochenbriichen herriihren.

— Infektanfalligkeit: Haufig wiederkehrende Infektionen, die auch langere Zeit zur Abheilung
bendtigen als in der Vergangenheit. Dies ist sowohl durch eine verminderte Zahl weiller
Blutkdrperchen als auch durch die beeintrdchtigte Funktion der Plasmazellen* bedingt.

— Blutungen: Selten kann es zu ungewohnlichen Blutungen kommen (z. B. beim Zdhneputzen)
oder Sie kdnnten bemerken, dass Sie leichter blaue Flecken oder Himatome* bekommen.
Dies ist bedingt durch eine zu niedrige Zahl von Blutplattchen* und durch eine Storung des
Mechanismus der Blutstillung aufgrund eines monoklonalen Proteins* im Blut.

Symptome* und Zeichen, die auf die iiberschiissige Produktion eines monoklonalen Proteins*
hinweisen:

- Leichte bis schwere Nierenprobleme: Diese beruhen auf einer direkten Schadigung durch das
monoklonale Protein*, das von der Niere filtriert wird. Erst bei einer schweren Schadigung kommt es zu
Symptomen*.

- Amyloidose*: Diese wird durch eine abnormale Anreicherung des monoklonalen Proteins* in
spezifischen Kérperorganen (Herz, Niere etc.) verursacht. Die abnormalen Ablagerungen des
Proteins kdnnen chronische Entziindungen und Organschaden verursachen.

- Periphere Neuropathie: Diese beruht auf einer durch das monoklonale Protein*
verursachten Nervenschadigung. Die haufigsten Symptome* sind Sensibilitatsstorungen
(Missempfindungen wie Kribbeln, gestorte Wahrnehmung der Temperatur an Handen und
FiiRen etc.).

Die Diagnosestellung des Multiplen Myeloms beruht auf folgenden Untersuchungen:

Nachweis eines monoklonalen Proteins* im Blut oder 24-Stunden-Sammelurin: Dieser erfolgt durch einen
Test genannt Eiweil3-Elektrophorese*. Im Anschluss daran werden weitere Tests durchgefiihrt, wie z. B. eine
Immunfixation* (um den Typ des vorhandenen monoklonalen Proteins* zu bestimmen), sowie Tests zur
Messung der freien Leichtketten im Serum*.
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Bestimmung des prozentualen Anteils von Myelomzellen im Knochenmark mittels
Knochenmarkaspiration* und/oder Knochenmarkbiopsie*. Beide sind minimal-invasive Verfahren,
die etwa 10-15 Minuten Zeit in Anspruch nehmen und unter vorheriger ortlicher Betaubung, einer
sog. Lokalanasthesie*, durchgefiihrt werden. Dabei werden Sie vermutlich ein leichtes Brennen
verspiren. Die mithilfe dieser Verfahren gewonnenen Knochenmarkproben sind notwendig, um den
prozentualen Anteil der im Knochenmark vorhandenen Plasmazellen* zu bestimmen und um
genetische Untersuchungen, wie z. B. einen FISH-Test (Fluoreszenz In-situ Hybridisierung)*
durchzufiihren. Durch diese Tests kénnen zuséatzliche Erkenntnisse im Hinblick auf die Prognose* der
Erkrankung gewonnen werden, was fiir die Therapiewahl von Bedeutung ist.

Uberpriifung auf Knochenladsionen*: Eine radiologische
Untersuchung des kompletten  Skelettknochensystems st
erforderlich, um eventuelle Knochenbriiche oder Knochenbereiche
mit Infiltrationen der Erkrankung zu erkennen. Eine empfindlichere
Methode als konventionelles Rontgen* zum Nachweis von
Knochenladsionen* ist die Magnetresonanztomographie (MRT)* der
Wirbelsdule und des Beckens. Sie dient der Erkennung von
Veranderungen, die noch keine Symptome* verursachen. Eine
niedrig dosierte Ganzkorper-Computertomographie (CT)* oder eine Positronen-Emissions-
Tomographie (PET)* kann ebenfalls zur Abkldrung von Knochenladsionen* notwendig sein.

Blutuntersuchungen: Ein groBes Blutbild* sowie die Bestimmung der Kalzium-, Kreatinin*-,
Albumin*- und Beta-2-Mikroglobulin*-Werte sind zu prognostischen* Zwecken und zur Feststellung
einer symptomatischen* Erkrankung notwendig.

Diese Untersuchungen erlauben die Zuordnung der Erkrankung zu einer der drei Kategorien:

Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz (MGUS): Ein benigner* (gutartiger) Zustand,
der sich nur selten in ein Multiples Myelom entwickelt und wie folgt gekennzeichnet ist:
Serum-M-Protein* unter 3 g/dl; entartete Plasmazellen* im Knochenmark unter 10 Prozent;
normale Kalziumwerte, normale Nierenfunktion*, normale Hamoglobin*-Werte und
Abwesenheit von Knochenldsionen*.

Asymptomatisches* (Smoldering oder Schwelendes) Multiples Myelom: Ein krankhafter
Zustand, der in den ersten 5 Jahren nach der Diagnose mit einer Geschwindigkeit von 10
Prozent pro Jahr in ein Multiples Myelom fortschreitet, und wie folgt gekennzeichnet ist:
Serum-M-Protein* von 3 g/dl oder hoher, Urin-M-Protein* von 500 mg/24 Std. oder héher
und/oder 10-60 Prozent entartete Plasmazellen* im Knochenmark, Abwesenheit von
charakteristischen Merkmalen des Multiplen Myeloms (siehe unten stehende Tabelle) und
Abwesenheit einer Amyloidose*.

Multiples Myelom: Eine symptomatische* Erkrankung, die einer Behandlung bedarf, und durch
die gleichen Merkmale wie das Asymptomatische* (Schwelende) Multiple Myelom sowie
durch die charakteristischen Merkmale des Multiplen Myeloms (siehe folgende Tabelle)
gekennzeichnet ist.
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Charakteristische Merkmale des
Multiplen Myeloms

Definition

Hyperkalzdmie*

Serumkalzium um mehr als 1 mg/dl liber dem oberen Grenzwert des
Normbereichs oder hoher als 11 mg/dl

Nierenprobleme

Kreatinin-Clearance* geringer als 40 ml pro Minute oder
Serumkreatinin* hoher als 2 mg/dl

Andmie*

Hamoglobin*-Wert um mehr als 2 g/dl unter dem unteren Grenzwert
des Normalbereichs oder geringer als 10 g/dlI

Knochenldsionen*

Eine oder mehrere Knochenladsionen* in der Knochenradiographie, CT*,
PET-CT* oder MRT*

Uberschuss an Plasmazellen* im
Knochenmark

Anteil der entarteten Plasmazellen* im Knochenmark von 60 Prozent
oder hoher

Sehr hoher Anteil freier
Leichtketten im Serum*

Verhaltnis von beteiligten zu unbeteiligten freien Leichtketten im
Serum* von 100 oder hdher
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WAS IST BEI PLANUNG DER OPTIMALEN BEHANDLUNG ZU BERUCKSICHTIGEN?

Zur Bestimmung der bestmoglichen Behandlung muss der Arzt viele Aspekte
sowohl im Hinblick auf den Patienten als auch auf das Multiple Myelom
beriicksichtigen.

n
’

& A\,
by )
bte
'/
7N
/ L

Erforderliche Angaben zum Patienten

¢ Allgemeinzustand: Dieser wird ermittelt, indem Ilhre alltaglichen
Aktivitaten anhand spezifischer Skalen bewertet werden. Auch die
folgenden korperlichen Faktoren werden vor Beginn der Behandlung
bewertet:

1. Herzfunktion (Elektrokardiogramm®* und Echokardiographie*)
2. Atemfunktion (Lungenfunktionstests)
3. Leber- und Nierenfunktion (Blutuntersuchungen)

¢ Individuelle Krankengeschichte: Zur Bestimmung der richtigen Behandlung ist es notwendig,
wichtige Gesundheitsprobleme in der Vergangenheit und Gegenwart wie vorangegangene
Operationen oder chronische Erkrankungen (Diabetes, Vorhofflimmern, Virusinfektionen
etc.) zu kennen.

* Lebensalter: Auch wenn das Lebensalter nicht als einziges Kriterium zur Beurteilung des
Allgemeinzustands eines Patienten herangezogen werden sollte, gibt es dennoch
vorgegebene Altersgrenzen, nach denen bestimmt wird, ob ein Patient fiir eine intensivere
Therapie in Frage kommen kann. In der Regel kdnnen Patienten unter 65 Jahren eine
intensivere Therapie erhalten, wahrend Patienten lber 70 Jahren davon ausgeschlossen
werden. Bei Patienten zwischen 65 und 70 Jahren richtet sich die entsprechende
Entscheidung nach ihrem Allgemeinzustand.

-

Erforderliche Angaben zum Multiplem Myelom
Bei einem Asymptomatischen* (Schwelenden) Multiplen Myelom ist keine Stadieneinteilung* und
keine zytogenetische Analyse (Zytogenetik*) erforderlich.

Stadieneinteilung*

Bei einem symptomatischen* Multiplen Myelom, das behandelt werden muss, sind Informationen
Uber das Stadium der Erkrankung erforderlich.

Die Zuordnung zu einem Stadium ist fiir die Bestimmung einer effektiven Behandlung wesentlich. Je
niedriger das Stadium, desto besser ist die Prognose*. Das Internationale Stadieneinteilungssystem
(International Staging System - ISS) ist fiir die Bewertung dieser Erkrankung sehr hilfreich. Es basiert
allein auf der Auswertung der Serumspiegel von Albumin* und Beta-2-Mikroglobulin*.

Stadium Definition
Stadium | Serum-Beta-2-Mikrogloblulin* unter 3,5 mg/dl und Serumalbumin* gleich 3,5 g/dl oder
hoher
Stadium Il Weder Stadium | noch Stadium Ill
Stadium IlI Serum-Beta-2-Mikroglobulin* gleich 5,5 mg/l oder héher
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Eine zytogenetische Analyse (Zytogenetik*) liefert zuséatzliche wichtige Informationen im Hinblick auf
die Prognose*, da bestimmte genetische Anomalien bekanntlich mit einer geringeren Aussicht auf
einen guten Behandlungserfolg verbunden sind.

Wie wird das therapeutische Ansprechen bewertet?

Die Wirksamkeit einer Therapie wird am Rickgang (Remission*) des monoklonalen Proteins* im
Blutserum oder im Urin bewertet. Weitergehende Tests, wie z. B. eine Knochenmarkbeurteilung*,
kénnen im Einzelfall durchgefiihrt werden, wenn lhr Arzt diese fiir erforderlich erachtet oder wenn
Sie eine Behandlung im Rahmen einer klinischen Studie erhalten.

Remissionskategorie Kriterien
Stringente komplette | Verschwinden des monoklonalen Proteins* im Serum oder Urin (Immunfixation*
Remission negativ, Anteil freier Leichtketten* normal, Abwesenheit von entarteten

Plasmazellen* im Knochenmark)

Komplette Remission Verschwinden des monoklonalen Proteins* im Serum und/oder Urin (Immunfixation*
negativ, Anteil freier Leichtketten* erhéht, weniger als 5 Prozent Plasmazellen* im

Knochenmark)
Sehr gute partielle 90-prozentige Verminderung des Proteins oder mehr im Serum sowie Protein im Urin
Remission geringer als 100 mg/24 Std. oder Protein im Serum und/oder im Urin, nachweisbar
durch Immunfixation* aber nicht durch Elektrophorese*
Partielle Remission 50-prozentige Verminderung des Proteins oder mehr im Serum und Verminderung des

Proteins im 24-Std.-Sammelurin um groRer oder gleich 90 Prozent oderauf weniger
als 200 mg im 24 Std.-Sammelurin

Bei nicht nachweisbarem monoklonalen Protein* im Serum und Urin kann die
Differenz zwischen den Spiegeln der beteiligten und nicht beteiligten freien
Leichtketten* verwendet werden.

Bei nicht nachweisbarem monoklonalen Protein* im Serum und Urin und bei nicht
messbaren Spiegeln der beteiligten und nicht beteiligten freien Leichtketten* kann
der Anteil der Plasmazellen* im Knochenmark verwendet werden.

Auftreten einer oder mehrerer neuer Knochenldsionen* oder Zunahme einer oder
mehrerer bestehender Knochenlasionen, falls diese das einzige MaR fir die
Erkrankung sind.

Minimale Remission Wie bei partieller Remission*, aber Verminderung des Proteins im Serum oder Urin
um 25 Prozent oder hoher, aber unter oder gleich 49 Prozent

Stabile Erkrankung Die Remissionskriterien erflllen die Kriterien der kompletten Remission, der sehr
guten partiellen Remission, der partiellen Remission und der minimalen Remission
nicht.
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Remissionskategorie

Kriterien

Krankheitsprogression

Eine oder mehrere der folgenden Kriterien:

Zunahme um 25 Prozent der bestatigten geringsten Remissionswerte bei einem oder
mehreren der folgenden Kriterien:

Serum-M-Protein* oder Urin-M-Protein*.

Bei nicht nachweisbaren Serum- und Urin-M-Protein*-Spiegeln kann die Differenz
zwischen den Spiegeln der beteiligten und nicht beteiligten freien Leichtketten*
verwendet werden.

Bei nicht nachweisbaren Serum- und Urin-M-Protein*-Spiegeln und mit nicht
messbaren Spiegeln der beteiligten und nicht beteiligten freien Leichtketten* kann
der Anteil der Plasmazellen* im Knochenmark verwendet werden.

Auftreten einer oder mehrerer neuer Knochenladsionen* oder Zunahme von einer oder
mehreren bestehenden Knochenlasionen, falls diese das einzige MaR fir die
Erkrankung sind.

Zunahme der Plasmazellen* im zirkulierenden Blut, falls diese das einzige MaR fiir die
Erkrankung sind.
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WELCHE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN GIBT ES?

Bei der Planung der Behandlung des Multiplen Myeloms sind drei Fragen zu
erwagen:

1) Ist die Erkrankung nur auf einen einzigen Krankheitsherd beschrdnkt und liegt
keine allgemeine Beteiligung der Knochen vor?

2) Ist die Erkrankung symptomatisch*?

3) Kommt eine autologe Stammzelltransplantation* in Frage?

Die Beantwortung dieser Fragen hilft bei der Entscheidung, welche Behandlung
gewahlt und wann diese begonnen werden soll.

1) Ist die Erkrankung nur auf einen einzigen Krankheitsherd beschriankt und
liegt keine allgemeine Beteiligung der Knochen vor?

In seltenen Fallen ist nur ein einzelner umschriebener Tumorherd mit entarteten
Plasmazellen* im Koérper (z. B. eine Knochenldsion* des Oberschenkelknochens)
vorhanden. In diesem Fall spricht man von einem solitaren Plasmozytom, fir das
keine systemische Behandlung* erforderlich ist. Die Therapie der Wahl ist eine
Strahlentherapie* oder eine operative Entfernung des Tumors. Im Anschluss
daran ist eine sorgfaltige Nachbeobachtung erforderlich, da sich aus einem
solitdren Plasmozytom haufig ein Multiples Myelom entwickelt.

2) Ist die Erkrankung symptomatisch*? Sind Symptome* vorhanden?
Bei einer asymptomatischen* Erkrankung (Schwelendes Myelom) ist eine sorgfiltige Uberwachung,
aber in der Regel keine Behandlung erforderlich. Wenn ein Befund auf viele (multiple) Tumorherde
(verbreiteter Befall des Knochenmarks oder mehrfache Knochenldsionen*) vorliegt, ist es
entscheidend festzustellen, ob Zeichen oder Symptome* der Erkrankung vorhanden sind. Bei einer
symptomatischen* Erkrankung muss eine systemische Behandlung* eingeleitet werden.
Diese Behandlung umfasst Giblicherweise Therapien
* zur systemischen Behandlung des Multiplen Myeloms (Behandlung der Myelomzellen im
ganzen Korper) und
* zur lokalen Behandlung des Multiplen Myeloms (d. h. der jeweiligen Tumorherde im Korper),
wie Operation oder Strahlentherapie*, wenn symptomatische* Knochenldsionen*
vorhanden sind (z. B. Wirbelbriiche).

3) Kommt eine autologe Stammzelltransplantation* in Frage?

Eine autologe Stammazelltransplantation* (mit den Stammzellen des Patienten) zeigt den besten
Behandlungserfolg, wenn sie im Rahmen der Erstlinientherapie durchgefiihrt wird. Obgleich heutige
Stammzelltransplantationen weniger schadigend sind als in der Vergangenheit, sind sie dennoch
jungeren Patienten sowie Patienten in guter korperlicher Verfassung vorbehalten, welche die
Nebenwirkungen des Verfahrens gut vertragen. In der Regel wird eine Stammzelltransplantation bei
Patienten Uber 70 Jahren ausgeschlossen. Ausnahmen sind bei alteren Patienten in guter
korperlicher Verfassung maoglich, bei denen keine anderen bedeutenden Gesundheitsprobleme
vorliegen. Eine diesbezligliche Entscheidung ist von einer sorgfiltigen klinischen Beurteilung des
Einzelfalls abhangig.

Multiples Myelom: Patientenleitlinie auf Grundlage der ESMO-Leitlinien fiir die klinische Praxis - v.2017.1 Seite 14

Diese Broschiire wird vom Anticancer Fund mit Genehmigung der ESMO zur Verfligung gestellt.

Die darin enthaltenen Informationen kénnen und diirfen die drztliche Beratung nicht ersetzen. Diese Broschiire ist fiir den persénlichen
Gebrauch bestimmt. Anderungen, Vervielféltigungen und die Verbreitung in jeglicher Form ohne schriftliche Genehmigung seitens ESMO
und des Anticancer Fund sind untersagt.



" GOOD SCIENCE
“ w BETTER MEDICINE
Anticancer Fund BEST PRACTICE

Die unten angefiihrten Behandlungen haben Vorteile, Risiken und Gegenanzeigen. Bitte fragen Sie
Ilhren Arzt Uber den zu erwartenden Nutzen und die Risiken der einzelnen Behandlungen, damit Sie
Uber die entsprechenden Konsequenzen in Kenntnis sind. Wenn mehrere Behandlungsmaoglichkeiten
verflighar sind, sollte die Entscheidung anhand einer Nutzen-Risiko-Abwdgung getroffen werden.
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Ablauf der Erstlinientherapie bei Kandidaten fiir eine

autologe Stammzelltransplantation*

Patienten in guter korperlicher Verfassung (oder unter 65 Jahren),

die fiir eine autologe Stammzelltransplantation* in Frage kommen,

erhalten in der Regel zuerst eine Induktionstherapie*. Diese hat den

Zweck, die Krankheitslast* vor der Transplantation zu reduzieren.

Nach Reduktion der Krankheitslast* wird mithilfe einer autologen i

Transplantation* angestrebt, diesen Riickgang der Erkrankung moglichst lange aufrechtzuerhalten.

Die Induktionstherapie* besteht in der Regel aus einer Kombination von drei Arzneimitteln:

- Bortezomib* (V) + Thalidomid* (T) + Dexamethason* (D) (VTD)

- Bortezomib* (V) + Cyclophosphamid* (C) + Dexamethason* (D) (VCD)

- Bortezomib* (P) + Doxorubicin* (A) + Dexamethason* (D) (PAD)

- Lenalidomid* (R) + Bortezomib* (V) + Dexamethason* (D) (RVD — diese Kombination ist in Europa
bislang nicht zugelassen).

Ein Behandlungszyklus dauert in der Regel 21 oder 28 Tage. Vor jedem Zyklus wird das Ansprechen
auf die Behandlung geprift. Je nach Ansprechen, eingesetzter Therapie und Ihrem
Gesundheitszustand besteht eine Induktionstherapie* aus 4 bis 6 Zyklen.

Im Anschluss an die Induktionstherapie* ist eine Phase der Konsolidierung* notwendig, um das
krankheitsfreie Intervall zu verlangern. Diese Konsolidierung* wird beim Multiplen Myelom durch
eine autologe Stammzelltransplantation* erreicht. Dieser geht eine Sammlung von autologen
Stammazellen (des Patienten) durch ein Verfahren, das Apherese* genannt wird, voraus. Zu diesem
Zweck erhalt der Patient einen Wachstumsfaktor* (Granulozyten-Kolonien-stimulierender Faktor, G-
CSF), entweder alleine oder in Kombination mit einer Chemotherapie* (Cyclophosphamid*), um die
Mobilisation von Stammzellen aus seinem Knochenmark in den Blutstrom anzuregen. Nach ein paar
Tagen, wenn die Zahl der Stammzellen, die durch Bluttests bestimmt werden kann, angestiegen ist,
wird der Patient einer Apherese* unterzogen. Dabei werden die Stammzellen aus seinem peripheren
Blut* herausgefiltert, gesammelt und anschlieRend eingefroren. Nachdem die Stammzellsammlung
durchgefiihrt wurde und der Patient sich von diesem Verfahren wieder erholt hat, kann die autologe
Transplantation* erfolgen. Dieses Verfahren besteht aus der Gabe einer Hochdosis-Chemotherapie*
(in der Regel mit dem Arzneimittel Melphalan*) und anschlieRender Infusion der patienteneigenen
Stammzellen.

Wenn die erste Transplantation zu keiner vollstéandigen oder fast vollstandigen Remission fiihrt, kann
in der Regel innerhalb von 3-6 Monaten danach eine zweite autologe Transplantation* erfolgen.

Eine allogene Stammzelltransplantation* (Stammzellen von einem Spender) sollte nur im Rahmen
einer klinischen Studie durchgefiihrt werden.

Ablauf der Erstlinientherapie bei Patienten, die fiir eine autologe

Stammzelltransplantation NICHT in Frage kommen

Patienten, die flr eine autologe Stammzelltransplantation* nicht in Frage kommen (Patienten ab 70
Jahren oder in schlechtem Allgemeinzustand), erhalten in der Regel eine kombinierte
Induktionschemotherapie mit drei Arzneimitteln. Geschwachte Patienten erhalten moglicherweise
eine kombinierte Chemotherapie mit zwei Arzneimitteln.
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Kombinationen mit drei Arzneimitteln:
- Bortezomib* (V) + Melphalan* (M) + Prednison* (P) (VMP)
- Melphalan* (M) + Prednison* (P) + Thalidomid* (T) (MPT)

Kombinationen mit zwei Arzneimitteln:
- Lenalidomid*(R) + Dexamethason* (D) (RD)
- Bendamustin* + Prednison*
- Melphalan* + Prednison*

Ablauf der Zweitlinientherapie bei rezidivierter* oder refraktarer* Erkrankung

Die Teilnahme der Patienten an einer klinischen Studie wird warmstens empfohlen, um es ihnen zu
ermoglichen, aus der Anwendung neuer Arzneistoffe oder Arzneimittelkombinationen, die derzeit
geprift werden, Nutzen zu ziehen.

Die Erwdgungen im Zusammenhang mit der Wahl der Erstlinientherapie sollten auch bei der Wahl
der Zweitlinientherapie und aller nachfolgenden Therapien beriicksichtigt werden. Die Wahl ist von
mehreren Faktoren im Hinblick auf den Patienten (Alter, Gesundheitszustand) und die
Vorbehandlungen (Art, Wirksamkeit, Vertraglichkeit) abhangig.

Die folgenden Therapieoptionen sind moglich:

: .

- Lenalidomid* + Dexamethason* 7\

- Pomalidomid* + Dexamethason*: nur bei Patienten, bei denen T s
v

Lenalidomid* und Bortezomib* versagt haben

- Bortezomib* alleine oder in Kombination mit Dexamethason* oder
pegyliertem Doxorubicin*

- Carfilzomib* + Lenalidomid* + Dexamethason* oder Carfilzomib* +
Dexamethason*

- Ixazomib* + Lenalidomid* + Dexamethason*: nur bei Patienten, bei denen
eine der vorausgegangenen Therapien versagt hat

- Panobinostat* + Bortezomib* + Dexamethason*: nur bei Patienten, bei denen Bortezomib*
und ein immunmodulierendes Arzneimittel* (Thalidomid*, Lenalidomid*, Pomalidomid*)
versagt haben

- Elotuzumab* + Lenalidomid* + Dexamethason*

- Daratumumab* alleine bei Patienten, bei denen Proteasom-Hemmer (Bortezomib*,
Carfilzomib*, Ixazomib*) und immunmodulierende Arzneistoffe* (Thalidomid*, Lenalidomid*,
Pomalidomid*) versagt haben, sowie in Kombination mit Lenalidomid* und Dexamethason*
oder in Kombination mit Bortezomib* und Dexamethason* zur Behandlung erwachsener
Patienten mit Multiplem Myelom, die mindestens eine Vorbehandlung erhalten haben.

In bestimmten Fallen konnte auch eine autologe Stammzelltransplantation* in Frage kommen (bei
gutem Ansprechen auf eine vorangegangene autologe Transplantation* und einer Remissionsdauer
von mehr als 2 Jahren).

Eine allogene Stammzelltransplantation* (Stammzellen eines Spenders) sollte nur im Rahmen einer
klinischen Studie durchgefiihrt werden.
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Behandlung von Komplikationen des Multiplen Myeloms

Bei einer Therapie des Multiplen Myeloms ist es sehr wichtig, die entsprechenden organbezogenen
Komplikationen zu behandeln.

Die Wahl des richtigen Zeitpunkts ist fir die Vorbeugung chronischer Organschiaden oder
lebenshedrohlicher Ereignisse fundamental.

Beeintrachtigte Nierenfunktion: Fast fiinfzig Prozent der Patienten mit Multiplem Myelom haben
eine beeintrachtigte Nierenfunktion. Die Behandlung richtet sich nach dem Grad der
Beeintrachtigung. Neben einer systemischen Therapie* kénnen auch eine orale und intravendse
Flussigkeitszufuhr (Hydratation*) oder eine Dialyse* Bestandteile der Behandlung sein. Es ist
grundlegend, die Anwendung von nichtsteroidalen Entzindungshemmern wie Aspirin oder Nimesulid
zu vermeiden, da sie einen Nierenschaden verursachen kdnnen.

Knochenschmerzen oder Knochenldsionen*: Beim Multiplem Myelom kommt es haufig zu einer
Knochenschadigung. Diese kann asymptomatisch* verlaufen oder Schmerzen verursachen. In
manchen Fallen kénnen Knochenbriiche der erste Hinweis auf ein Multiples Myelom sein, und in
diesem Fall sind orthopéadische Eingriffe notwendig. Neben einer Operation kann auch eine
Strahlentherapie* von Nutzen sein.

Wenn keine Knochenldsionen*, aber frilhe Anzeichen einer Knochenerosion (Knochenauflésungen,
oberflachliche Gewebe-Schadigung) vorliegen, wird eine Therapie mit knochenstdrkenden
Arzneimitteln empfohlen. Bisphosphonate* sind die meistverwendeten Arzneimittel zu diesem
Zweck. Zoledronat* oder Pamidronat* werden durch intravendse Infusion gegeben. Diese
Behandlung sollte liber zwei Jahre gegeben werden. Bevor diese Arzneimittel gegeben werden,
sollten Kieferinfektionen ausgeschlossen werden.

Erhéhte Kalziumspiegel im Blut: Diese sind eine Folge von Knochenaufldsungen. Die Kalziumwerte
kénnen in unterschiedlichem MaRe erhoht sein. Bei sehr hohen Kalziumspiegeln ist die intravenotse
Gabe von Flissigkeiten und Bisphosphonaten* notwendig.

Andmie*: Diese ist Folge einer zu niedrigen Anzahl von roten Blutkdrperchen. Beim Multiplen
Myelom kommt es aus mehreren Grinden zu einer Anamie*. Zu den héaufigsten Ursachen zdhlen
eine Infiltration des Knochenmarks mit entarteten Plasmazellen* und/oder eine Nierenschadigung.
In sehr schweren Fallen kénnen Bluttransfusionen erforderlich sein. Durch die Gabe von
Erythropoetin*, das die Bildung roter Blutkérperchen stimuliert, kann der Bedarf fiir eine
Bluttransfusion verringert werden.

Infektionen: Sowohl eine Chemotherapie* als auch das Multiple Myelom kénnen das Immunsystem
schwachen. Zur Vorbeugung von Infektionen, wird lhr Arzt Ihnen daher gegebenenfalls Arzneimittel
gegen Infektionskrankheiten geben. Bitte wenden Sie sich bei Fieber oder anderen Anzeichen einer
Infektion sofort an lhren Arzt, da moglicherweise eine geeignete Behandlung eingeleitet werden
muss. Eine Grippeimpfung ist zur Senkung der Haufigkeit von Atemwegsinfektionen von Nutzen.
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Riickenmarkskompression: Die Ursache dieser Komplikation ist das Vorhandensein einer
umschriebenen Masse (Plasmozytom) am Rickgrat, die auf das Rickenmark drickt. Diese
Komplikation kann auch durch Wirbelbriiche bedingt sein. Zu den Symptomen* zdhlen lokale
Schmerzen oder Nerven-Symptome* wie Kribbeln an den Beinen oder Muskelschwiéche. Sie sollten
sofort arztliche Hilfe suchen, wenn Sie diese Symptome* bemerken. Denn diese Komplikation kann
zu irreversiblen Lahmungen fiihren, wenn sie nicht behandelt wird. Zur Behandlung stehen
Kortikosteroide*, Strahlentherapie* oder auch eine Operation zur Verflgung.
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WELCHE NEBENWIRKUNGEN SIND MOGLICH?

Die Nebenwirkungen unterscheiden sich je nach Art der Behandlung. Einige der haufigsten
Nebenwirkungen, die von den Therapien des Multiplen Myeloms verursacht werden, sind folgende:

- Appetitlosigkeit: Manche Behandlungen kdénnen Appetitlosigkeit verursachen, der bis zu
einigen Tagen nach Beendigung der Behandlung oder manchmal auch langer anhalten kann.
Versuchen Sie mehrere kleine Mahlzeiten taglich zu sich zu nehmen, denn diese sind leichter
verdaulich. Vermeiden Sie fettige Nahrungsmittel und trinken Sie groBe Mengen Flissigkeit
(etwa 1,5-2 Liter pro Tag).

- Obstipation (Verstopfung): Manche Arzneimittel wie Thalidomid*, Bortezomib* oder
Dexamethason* kénnen zu Verstopfung fihren. Diese tritt sehr haufig auf, und Ihr Arzt kann
Ihnen in einem solchen Fall ein spezielles Mittel (Laxans) verschreiben. Es ist sehr wichtig,
einer Verstopfung vorzubeugen. Bei Verstopfung sollten Sie viel trinken, wie z. B. Wasser,
Limonade, Tee etc. (2 Liter taglich) und einer regelmaRigen korperlichen Aktivitdt nachgehen.

- Durchfall: Dieses Symptom* kann durch bestimmte Arzneimittel, wie Lenalidomid* oder
Bortezomib*, oder durch eine davon unabhédngige Infektion bedingt sein. Je nach Ursache,
kénnen verschiedene Mittel angewendet werden. Bitte informieren Sie Ihren Arzt, wenn
Durchfall auftritt.

- Haarausfall: Altere Chemotherapie*-Medikamente kénnen eine Ausdiinnung der Haare oder
Haarausfall verursachen. Je nach Therapie kann dieser bis zur Beendigung der Behandlung
andauern. Nach Beendigung der Behandlung wachst Ihr Haar wieder nach.

- Infertilitat (Unfruchtbarkeit): Mit Alkylanzien* wie Melphalan* (zur Anwendung bei einer
autologen Transplantation®) und Cyclophosphamid* (zur Stammzellsammlung) kommt es mit
hoherer Wahrscheinlichkeit zu dieser Nebenwirkung. Wenn Sie Thalidomid* oder
Lenalidomid* erhalten, kann es zu teratogenen* (fruchtschadigenden) Wirkungen kommen.
Wenden Sie sich an lhren Arzt, wenn Sie gegenwartig oder zukiinftig ein Kind wiinschen.
Heute gibt es Moglichkeiten, die Wahrscheinlichkeit einer Unfruchtbarkeit zu reduzieren und
vor Beginn der Behandlung Spermien und Eizellen zu konservieren.

- Infektionen: Nahezu alle Chemotherapie*-Medikamente koénnen die Infektanfalligkeit
erhoéhen. Der Grund dafiir liegt in der verminderten Zahl oder gestérten Funktion der weillen
Blutkdrperchen. Diese Blutkérperchen schiitzen lhren Korper vor bakteriellen, viralen und
Pilzinfektionen. Bakterielle Infektionen und eine Reaktivierung von Viren sind die haufigsten
infektiosen Komplikationen wahrend und bis zu mehreren Monaten nach Beendigung der
Behandlung. In der Regel werden wahrend dieser Phase bestimmte Arzneimittel
verschrieben, um die Inzidenz* dieser Komplikationen zu senken. Eine Neutropenie* ist die
Abnahme der neutrophilen Granulozyten, einer bestimmten Art von weillen Blutkérperchen,
deren Funktion es ist, uns vor bakteriellen und Pilzinfektionen zu schiitzen.
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Wenn Sie Fieber oder irgendein anderes Symptom* haben, wahrend die Zahl lhrer
neutrophilen Granulozyten vermindert ist (Neutropenie), sollten Sie sich schnellstmoglich an
lhren Arzt wenden. Denn es kann sich eine schwere Infektion entwickeln, die eine Aufnahme
in das Krankenhaus erfordert. Um das Infektionsrisiko zu senken, befolgen Sie bitte folgende
Ratschlage:

1) Vermeiden Sie Uberfillte Orte: Je mehr Menschen sich an einem Ort befinden, desto
groBer ist die Ansteckungsgefahr. Dies gilt vor allem wahrend der Grippesaison
(Herbst/Winter).

2) Achten Sie auf eine gesunde Erndhrung: Das heillt, vermeiden Sie Nahrungsmittel, die
Krankheitserreger Ubertragen kdnnen. Befolgen Sie die allgemeinen Hygieneregeln und
verzichten Sie auf rohes Fleisch, rohen Fisch oder rohe Meeresfriichte und nicht
pasteurisierte Milchprodukte.

3) Bleiben Sie in Bewegung: Eine leichte korperliche Aktivitdt wie Gehen kann lhnen helfen,
Erschépfungszustiande, die durch eine Chemotherapie* bedingt sind, zu bekdmpfen, und
wird zudem lhr Herz, Ihre Lunge und lhre Muskeln in Form halten. Das Infektionsrisiko wird
gesenkt und die kdrperliche Belastungsfahigkeit verbessert.

- Ubelkeit und Erbrechen: Diese Nebenwirkungen sind in der Regel durch konventionelle
Chemotherapie*-Medikamente  bedingt. Zur Vorbeugung werden (blicherweise
Antiemetika* eingesetzt. Wenn diese vorbeugende Malinahme nicht ausreicht, kénnen
manchmal auch andere Arzneimittel zur Behandlung von Ubelkeit und Erbrechen
verschrieben werden.

- Periphere Neuropathie*: Diese tritt hdufig im Zusammenhang mit Bortezomib* und
Thalidomid* auf. Eine Schadigung der peripheren Nerven kann sowohl Missempfindungen
(Kribbeln an Handflachen und FuRsohlen) als auch Schmerzen verursachen. Eine solche
Schadigung entsteht in der Regel allmahlich und beginnt an FiiRen und Handen. Es ist daher
wichtig, dass Sie lhren Arzt informieren, wenn es bei lhnen zu solchen Symptomen* kommt.
In der Regel reicht es, die Dosis der Arzneimittel zu reduzieren und die Verabreichungsart zu
wechseln (Bortezomib* durch subkutane anstatt intravendse Gabe), um diese Symptome* zu
lindern oder zu beheben. Es sind einige wenige Arzneimittel zur Linderung einer peripheren
Neuropathie* verflgbar.

- Thrombose*: Das Risiko fiir die Entstehung eines Blutgerinnsels ist erhoht, wenn
Thalidomid* oder Lenalidomid* in Kombination mit Dexamethason* gegeben wird.
Schwellungen, Schmerzen und rote, warme Stellen sind Zeichen und Symptome* einer
Thrombose*. Wenn Sie diese an Armen oder Beinen bemerken, wenden Sie sich unverziglich
an lhren Arzt. Zur Senkung des Thromboserisikos wird Ublicherweise eine Prophylaxe* mit
Antikoagulanzien (Heparin oder niedrig dosiertes Aspirin) verschrieben. Eine solche ist bei
oben genannten Kombinationen zu empfehlen.
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WAS GESCHIEHT NACH DER BEHANDLUNG?

Medizinische Nachsorge

Bei Patienten mit Multiplem Myelom ist eine langfristige Nachsorge erforderlich, um eine Rezidiv* zu
erkennen, bevor die Erkrankung symptomatisch* wird.

Zu diesem Zweck sollten alle 2 bis 3 Monate Blutuntersuchungen durchgefiihrt werden, wie z. B. ein
groBes Blutbild*, eine Bestimmung der Kreatinin*- und Calciumspiegel, eine Serum- und Urin-
Elektrophorese* und/oder Bestimmung des Anteils freier Leichtketten* im Serum. Je nach
individuellem Bedarf kénnen radiologische Untersuchungen* und Knochenmarkuntersuchungen*
erfolgen.

Ruckkehr ins normale Leben

Die Diagnose eines Multiplen Myeloms kann lhren Alltag P “%
verdandern und auch die taglichen Aktivitaten lhrer Angehorigen (,’ﬂr \
beeinflussen. Patientenselbsthilfegruppen kénnen lhnen dabei ‘,,:‘ >
helfen, diese Veranderungen zu meistern. Der Gedanke an eine [ 4

eventuelle  Wiederkehr des Multiplen Myeloms  wird

moglicherweise lhr Leben belasten. Nach dem heutigen

Erkenntnisstand gibt es keine speziellen Empfehlungen, um das

Rickfallrisiko nach Beendigung der Behandlung zu verringern. Als

Folge der Behandlung und des Multiplen Myeloms ist es fiir manche Menschen oft schwierig, wieder
ins normale Leben zuriickzufinden. Fragen im Zusammenhang mit dem Koérperbild, der Sexualitat, der
Erschopfung, der Arbeit, den Emotionen oder der Lebensweise konnten Ihnen Sorgen bereiten. Es
kann hilfreich sein, mit lhren Angehérigen, Freunden, anderen Patienten oder Arzten dariiber zu
sprechen. Unterstiitzung und Hilfe im Hinblick auf den Umgang mit Nebenwirkungen finden Sie bei
Patientenvereinigungen. In vielen Landern stehen lhnen auch Psychoonkologen oder telefonische
Krebsberatungsdienste als zusatzliche Unterstiitzung zur Verfligung.

Was ist zu tun, wenn das Multiple Myelom wiederkehrt?

Wenn das Multiple Myelom zuriickkehrt, spricht man von einem Rezidiv* oder Rickfall*. Die Wahl
der Behandlung richtet sich in diesem Fall nach dem Alter und Gesundheitszustand des Patienten
sowie nach den vorangegangenen Behandlungen.

Heute sind diverse wirksame Therapien fir ein rezidiviertes* Multiples Myelom verfiigbar. Es ist von
grofBter Wichtigkeit, die fir Sie am besten geeignete Therapie im Hinblick auf Wirksamkeit und
Toxizitat zu bestimmen. In den kommenden Jahren werden voraussichtlich mehrere neue
Arzneimittel fir die klinische Praxis zugelassen.

Im Allgemeinen bezweckt die Zweitlinientherapie des Multiplen Myeloms, eine nochmalige
Remission der Erkrankung zu erzielen und den Patienten eine weitere, moglichst lange symptomfreie
Zeit zu bieten. Das ist mit dem Behandlungskonzept einer chronischen Erkrankung wie Diabetes oder
Hypertonie (Bluthochdruck) vergleichbar, bei dem das Behandlungsziel nicht die Heilung der
Krankheit, sondern die Behebung der Symptome* ist. In beiden Fillen wird angestrebt, es dem
Patienten zu ermoglichen, so lange wie moglich ein normales Leben zu fiihren.
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Sollte ich an einer klinischen Studie teilnehmen?

Trotz der derzeit besten verfligbaren Behandlungsmoglichkeiten kommt es bei der Mehrheit der
Patienten nach der Erstlinientherapie zu einem Rezidiv*. In den letzten Jahren wurde eine
zunehmende Anzahl neuer Arzneistoffe entwickelt und weltweit geprift. Nachdem die Wirksamkeit
von Arzneistoffen im Labor nachgewiesen worden ist, konnen diese fiir die Priifung am Menschen in
so genannten klinischen Studien zugelassen werden. Nicht alle klinischen Studien fiihren jedoch zu
verbesserten Behandlungen, und es kann sich zeigen, dass die neue gepriifte Therapie nicht so
wirksam ist wie die zugelassenen Therapiemoglichkeiten. Dennoch ist eine Teilnahme an klinischen
Studien wichtig, da sie den Patienten die Anwendung von Arzneistoffen ermdglichen, die andernfalls
noch etliche Jahre nicht verfiigbar sind. Bitte besprechen Sie mit Ihrem Arzt die Moglichkeit der
Teilnahme an einer solchen klinischen Studie. Auch im Internet kénnen Sie Informationen uber
klinische Studien finden (clinicaltrials.gov oder clinicaltrialsregister.eu).
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ERKLARUNG VON FACHBEGRIFFEN

Albumin
Ein spezielles Eiweil3, das im Blut, im Eier-Eiweil3, in der Milch und anderen Substanzen vorkommt.

Alkylanzien
Spezielle Arzneimittel, die zur Behandlung von Krebserkrankungen eingesetzt werden. Sie schadigen
die Erbsubstanz (DNA) der Tumorzellen und hemmen deren Vermehrung.

Allogene Transplantation
Ein Verfahren, bei dem eine Person Stammzellen (Zellen, aus denen sich alle Blutzellen entwickeln)
von einem genetisch dhnlichen, aber nicht identischen Spender erhilt.

Amyloidose

Unter dem Begriff wird eine Reihe von Erkrankungen zusammengefasst, bei denen es zu
Ablagerungen von Proteinen in bestimmten Organen (lokalisierte Amyloidose) oder im ganzen
Korper (systemische Amyloidose) kommt. Eine Amyloidose kann entweder primér (ohne bekannte
Ursache), sekundar (durch eine andere Erkrankung, einschliefRlich einiger Krebserkrankungen wie das
Multiple Myelom, verursacht) oder hereditar (erblich bedingt, von Eltern an die Kinder vererbte
Erkrankung) sein. Eine Amyloidose kann viele Organe befallen. Welche Organe befallen werden, kann
von der Form der Amyloidose (primar, sekundar oder hereditédr) abhdangen.

Andmie

Eine Erkrankung, die durch einen Mangel an roten Blutkérperchen oder Himoglobin gekennzeichnet
ist. Das Hamoglobin ist der Bestandteil der roten Blutkérperchen, der den Sauerstoff von den Lungen
in den gesamten Korper transportiert. Bei Patienten mit Anamie lauft dieser Sauerstofftransport in
vermindertem Ausmal’ ab.

Anasthesie

Reversibler Bewusstseinsverlust, bei dem der Patient kein Schmerzempfinden und keine normalen
Reflexe hat und geringer auf Stress reagiert. Dieser Zustand wird kinstlich durch Anwendung
sogenannter Narkosemittel oder Andsthetika herbeigefiihrt. Eine Andsthesie in Form einer
Vollnarkose, Regional- oder Lokalandsthesie ermoglicht es, dass Patienten einer Operation
unterzogen werden kdénnen.

Antiemetika
Arzneimittel zur Vorbeugung oder Linderung von Ubelkeit und Erbrechen.

Antikorper

Proteine (Eiweillstoffe), die von Plasmazellen* (bestimmte weiRe Blutzellen) als Reaktion auf ein
Antigen (eine Substanz, die im Korper eine spezifische Immunantwort auslost) gebildet werden.
Jeder Antikorper kann nur an ein spezifisches Antigen binden. Der Zweck dieser Bindung ist es, zur
Zerstorung des Antigens beizutragen. Manche Antikorper zerstéren Antigene auf direktem Wege.
Andere erleichtern es den weillen Blutkdrperchen, das Antigen zu zerstéren. Antikorper sind
Immunglobuline*.
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Apherese

Ein Verfahren, das aus dem Blut gezielt einzelne Blutbestandteile wie Blutplattchen* oder weille
Blutkdrperchen mit Hilfe einer Apherese-Maschine entfernt. Das restliche Blut fliet danach wieder
in den Korper des Spenders. Auch Pherese genannt.

Asymptomatisch
Eine Erkrankung, die frei von Symptomen* wie Schmerzen oder subjektiven Krankheitserscheinungen ist.

Autologe Transplantation

Eine autologe Stammazelltransplantation ist ein Verfahren, bei dem Stammzellen (Zellen, aus denen
alle Blutzellen gebildet werden) gewonnen, gelagert und spater derselben Person wieder zugefiihrt
werden. Eine autologe Knochenmarktransplantation ist ein Verfahren, bei dem einer Person
Knochenmark entnommen wird, dieses gelagert und spater derselben Person nach einer
Intensivbehandlung wieder zugefiihrt wird.

Bendamustin

Der Wirkstoff eines Arzneimittels, das zur Behandlung des Multiplen Myeloms und anderer
bosartiger Erkrankungen des Blutes eingesetzt wird. Bendamustin kann die Erbsubstanz (DNA) in
Krebszellen schadigen und diese abtoten. Es gehort zu den Alkylanzien*.

Benigne

Bei einem Tumor bedeutet benigne, dass er gutartig und nicht krebsartig (kanzerds) ist. Benigne
Tumoren kdnnen an GroRe zunehmen, aber nicht in andere Kérperteile streuen. Auch nicht maligne
oder nicht bosartig genannt.

Beta-2-Mikroglobulin

Ein kleines Protein (EiweiB), das sich normalerweise auf der Oberfliche von vielen Zellen,
einschlieBlich Lymphozyten befindet und in kleinen Mengen im Blut und Urin vorkommt. Eine
erhéhte Menge im Blut oder Urin kann ein Zeichen fiir bestimmte Erkrankungen sein, u. a. fir
bestimmte Krebserkrankungen wie das Multiple Myelom oder das Lymphom.

Bisphosphonate

Arzneimittel oder Substanzen zur Behandlung von Hyperkalzamie* und Knochenschmerzen, die von
manchen Krebserkrankungen verursacht werden. Bestimmte Bisphosphonate werden auch zur
Behandlung der Osteoporose und zur Knochendarstellung eingesetzt. Bisphosphonate hemmen die
Knochenzellen, die den Knochen auflésen. Auch Diphosphonate genannt.

Blutplattchen

Kleine Zellbestandteile, die eine grundlegende Rolle bei der Bildung von Blutgerinnseln spielen. Bei
Patienten mit einer erniedrigten Plattchenzahl besteht das Risiko fiir schwere Blutungen. Dagegen
besteht bei erhohter Plattchenzahl das Risiko fiir eine Thrombose, d. h. fir die Bildung von
Blutgerinnseln, die BlutgefdlRe verschlieBen und zu einem Schlaganfall oder anderen schweren
Erkrankungen flihren kdnnen; es besteht auch das Risiko fiir schwere Blutungen infolge einer
gestorten Blutplattchenfunktion.
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Bortezomib

Ein Arzneimittel zur Behandlung des Multiplen Myeloms. Bortezomib wird ebenfalls zur Behandlung
des Mantelzell-Lymphoms eingesetzt, wenn der Patient mindestens eine andere vorangegangene
Behandlung erhalten hat, und wird derzeit zur Behandlung anderer Krebsarten gepriift. Bortezomib
blockiert mehrere molekulare Stoffwechselwege der Zellen und kann dadurch Krebszellen absterben
lassen. Das Arzneimittel ist ein Proteasom-Hemmer, d. h. es blockiert die Aktivitdt von Enzymen
namens Proteasomen und kann somit die Vermehrung von Krebszellen hemmen und diese abtoten.

Carfilzomib

Ein Arzneimittel, das entweder alleine oder zusammen mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung
des Multiplen Myeloms, das nach einer anderen Krebstherapie fortgeschritten oder
wiederaufgetreten ist. Es wird auch fir die Behandlung anderer Krebsarten geprift. Carfilzomib ist
ein Proteasom-Hemmer, d. h. es blockiert die Aktivitdt von Enzymen namens Proteasomen, und kann
damit die Vermehrung von Krebszellen hemmen und diese abtéten.

Chemotherapie

Eine Krebsbehandlung, bei der Arzneimittel zur Anwendung kommen, die Krebszellen abtoéten
und/oder deren Wachstum einschranken. Diese Arzneimittel werden ublicherweise durch eine
langsame Infusion in eine Vene verabreicht, koénnen aber auch oral, durch isolierte
Extremitatenperfusion oder Leberperfusion, je nach Lage des Tumors, gegeben werden.

Computertomographie (CT)

Eine Form der Radiographie, bei der mittels Rontgenstrahlung® Schnittbilder der Kérperorgane
entstehen, von denen ein Computer eine dreidimensionale Darstellung dieser Korperorgane
anfertigt. Um die Darstellung von Geweben und Organen zu verbessern, kann ein Farbstoff
geschluckt oder in eine Vene injiziert werden. Eine CT kann zur Feststellung der Erkrankung, Planung
der Behandlung oder zur Uberpriifung des Behandlungserfolgs eingesetzt werden.

Cyclophosphamid

Ein Arzneimittel, das zur Behandlung vieler Krebsarten eingesetzt und derzeit fiir die Behandlung
anderer Krebsarten geprift wird. Cyclophosphamid bindet an die Erbsubstanz (DNA) in den Zellen
und kann Krebszellen abtoten. Es gehort zu den Alkylanzien*.

Daratumumab

Ein Arzneimittel zur Behandlung des Multiplen Myeloms. Daratumumab bindet an ein Protein
namens CD38, das auf bestimmten Immun- und Krebszellen sowie auf Myelomzellen gefunden wird.
Daratumumab kann das CD38 blockieren und dem Immunsystem helfen, Krebszellen abzutéten. Es
ist ein monoklonaler Antikorper.

Dexamethason

Ein synthetisches Steroid (es dhnelt den natlirlichen Steroidhormonen, die in der Nebennierenrinde
gebildet werden). Dexamethason wird auch zur Behandlung von Leukdmie und Lymphomen
verwendet. Es kann auch zur Behandlung bestimmter Auswirkungen von anderen
Krebserkrankungen und Krebstherapien eingesetzt werden.
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Dialyse
Das Dialyseverfahren wird zur Reinigung des Blutes eingesetzt, wenn die Nieren nicht mehr richtig
funktionieren und nicht mehr in der Lage sind, diese Aufgabe zu Glbernehmen.

Doxorubicin

Ein Arzneimittel, das zur Behandlung vieler Krebsarten eingesetzt und derzeit auch fir die
Behandlung anderer Krebsarten geprift wird. Doxorubicin wird aus dem Bakterium Streptomyces
peucetius gewonnen. Es schadigt die Erbsubstanz (DNA) und kann Krebszellen abtoten. Es ist ein
Zytostatikum aus der Gruppe der Anthrazyklin-Antibiotika.

Echokardiographie

Ein Verfahren, das hochfrequente Schallwellen (Ultraschall) einsetzt, um Gewebe und Organe im
Brustkorb zu untersuchen. Die zuriickgeworfenen Schallwellen kénnen elektronisch in ein Bild des
Herzens, seiner GrofRe, Form und Lage umgesetzt und auf dem Bildschirm eines Computers angezeigt
werden (Echokardiogramm). Auch Teile im Innern des Herzens, wie z. B. die Herzklappen, und die
Bewegungen des Herzmuskels beim Herzschlag konnen dargestellt werden. Eine Echokardiographie
kann zur Diagnose von Herzerkrankungen und Schadigungen des Herzmuskels eingesetzt werden.
Auch die Feststellung einer Infektion an oder im Umkreis der Herzklappen, von Blutgerinnseln oder
Tumoren im Innern des Herzens sowie von Flissigkeitsansammlungen im Herzbeutel ist moglich.

Elektrokardiogramm

Ein Elektrokardiogramm ist die Aufzeichnung der zeitlichen Veranderungen der elektrischen Aktivitat
des Herzens in Form von Kurven (,,Herzstromkurve”). Zur Aufzeichnung wird ein Geréat eingesetzt, das
Elektrokardiograph genannt wird. Dieser Herzstromkurve kann entnommen werden, ob
Auffélligkeiten vorliegen, wie z. B. verstopfte Arterien, Elektrolytstorungen (Elektrolyten sind
elektrisch geladene Teilchen) oder Verdanderungen der elektrischen Reizausbreitung im Herzgewebe.
Auch ECG oder EKG genannt.

Elektrophorese

Eine labormedizinische Untersuchung, bei der elektrischer Strom zur Trennung von Substanzen wie
Proteine (EiweilRe) oder Nukleinsduren eingesetzt wird. Je nach GroRe und elektrischer Ladung
(positiv oder negativ) wandern die Substanzen im elektrischen Feld verschieden schnell, was die
Grundlage der Auftrennung der Stoffe bildet. Die Elektrophorese kann zur Diagnose bestimmter
Erkrankungen eingesetzt werden. Es gibt viele verschiedene Arten der Elektrophorese.

Elotuzumab
Ein Arzneimittel zur Behandlung des Multiplen Myeloms. Es wird bei Patienten eingesetzt, die mit bis
zu drei vorangehenden Krebstherapien behandelt worden sind. Elotuzumab bindet an ein Protein
namens CS1, das auf Myelomzellen und bestimmten Immunzellen zu finden ist. Elotuzumab kann das
CS1 blockieren und dem Immunsystem helfen, Krebszellen abzutdten. Es ist ein monoklonaler
Antikorper.
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Erythropoetin

Eine in der Niere gebildete natirliche Substanz, die das Knochenmark zur Bildung von roten
Blutkorperchen anregt. Im Labor hergestelltes Erythropoetin wird Epoetin alfa oder Epoetin beta
genannt.

FISH-Test (Fluoreszenz in-situ Hybridisierung)

Ein Verfahren der Zytogenetik*, das Sonden, die mit einem fluoreszierenden Farbstoff markiert sind,
zum Nachweis und zur Lokalisierung von spezifischen DNA-Sequenzen auf Chromosomen bzw. deren
Abwesenheit verwendet. Mit dem Fluoreszenzmikroskop kann die Bindungsstelle der fluoreszierend
markierten Sonde am Chromosom bestimmt werden. Dieses Verfahren kann beitragen, die Muster
der Genexpression in Zellen und Geweben zu bestimmen.

Freie Leichtketten im Serum

Leichte Immunglobulin*-Ketten, die in einem freien (nicht gebundenen) Zustand im Blutserum
zirkulieren, werden als freie Leichtketten bezeichnet. Bluttests zur Messung der Serumspiegel von
freien Leichtketten kdnnen dazu beitragen, das Multiple Myelom und damit zusammenhangende
Storungen festzustellen und zu Gberwachen. Es gibt zwei Typen von leichten Immunglobulin*-Ketten
beim Menschen, die durch die griechischen Buchstaben Kappa (k) und Lambda (A) gekennzeichnet
werden.

Grofes Blutbild

Das groRe Blutbild, das auf Veranlassung eines Arztes oder einer anderen medizinischen Fachkraft
erstellt wird, gibt Auskunft Gber die Zellen im Blut eines Patienten, beispielsweise Uber die Zahl der
einzelnen Blutzellen und die Konzentrationen verschiedener Proteine (EiweiRe) und Mineralstoffe.
Die Zellen, die im Blutstrom zirkulieren, werden allgemein in drei Arten unterteilt: weilRe
Blutkorperchen  (Leukozyten), rote Blutkorperchen (Erythrozyten) und Blutplattchen*
(Thrombozyten). Eine ungewdhnlich hohe oder niedrige Zahl dieser Blutzellen kann auf viele
verschiedene Krankheiten hinweisen. Das Blutbild zahlt demzufolge zu den haufigsten
Blutuntersuchungen in der Medizin, da es eine Ubersicht (iber den allgemeinen Gesundheitszustand
des Patienten ermoglicht.

Hamatom(e)

Ein Hdmatom (Bluterguss) ist eine Ansammlung von geronnenem oder teilweise geronnenem Blut in
einem Organ, Gewebe oder Hohlraum des Korpers und wird in der Regel durch ein geschadigtes
Blutgefald verursacht.

Hamoglobin

Ein Protein der roten Blutkdrperchen, das den Sauerstoff von der Lunge in die Kérpergewebe und
Organe und das Kohlenstoffdioxid zuriick in die Lunge transportiert. Die Bestimmung des
Hamoglobinwerts im Blut ist Gblicherweise Teil des groRen Blutbilds und dient der Feststellung von
klinischen Zustanden wie Andamie, Dehydration (Flissigkeitsmangel) und Mangelerndhrung.
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Hochrisiko-Erkrankung

In der Medizin spricht man von Risikogruppen, wenn Personenkreise im Hinblick auf relevante
Merkmale vergleichbar sind. Beispielsweise kénnen Patienten mit der gleichen Krebserkrankung
nach bestimmten Aspekten der Erkrankung in verschiedene Risikogruppen eingeteilt werden. Die
Einteilung in Risikogruppen kann auf der Heilungschance (gut oder schlecht) oder der
Ruckfallwahrscheinlichkeit (hoch oder gering) beruhen. Die Therapieentscheidung kann anhand der
Zugehorigkeit des Patienten zu einer Risikogruppe erfolgen.

Hydratation
Die Zufuhr von Flissigkeiten, die der Kérper benétigt.

Hyperkalzdamie
Uber den Normbereich hinaus erhéhte Kalziumspiegel im Blut. Bei manchen Krebsarten ist das Risiko
einer Hyperkalzamie erhoht.

Immunfixation

Die Immunfixation ist eine Methode, um monoklonale Antikdrper oder Immunglobuline im Serum
oder Urin nachzuweisen und deren Typ zu bestimmen. Ein typischer Antikdrper besteht aus zwei
Schwerketten- und zwei Leichtketten-Immunglobulinen*. Eine Immunfixation ist fir die Diagnose
und Uberwachung bestimmter Erkrankungen des blutbildenden Systems wie z. B. eines Multiplen
Myeloms von groRRer Wichtigkeit.

Immunglobulin

Ein Protein (EiweiR), das von B-Zellen und Plasmazellen (bestimmte weilRe Blutzellen) gebildet wird
und dem Korper hilft, Infektionen abzuwehren. Bei Patienten mit bestimmten klinischen Zustanden
oder bestimmten Krebserkrankungen, einschlieBlich des Multiplen Myeloms und Morbus
Waldenstrém, kénnen manche Immunglobuline in héheren Mengen als normal nachgewiesen
werden. Durch Messung der Menge spezifischer Immunglobuline im Blut und Urin kann eine
Krebserkrankung festgestellt, der Behandlungserfolg geprift oder ein Rickfall der Krebserkrankung
nachgewiesen werden. Manche Immunglobuline kénnen als Tumormarker eingesetzt werden. Auch
Ig genannt.

Immunmodulator
Ein Arzneistoff, der das Immunsystem beeinflusst.

Immunsystem

Ein komplexes Netz von Zellen, Geweben, Organen und den von diesen gebildeten Substanzen, die
dem Korper helfen, Infektionen und andere Erkrankungen abzuwehren. Zum Immunsystem gehoren
die weillen Blutkérperchen sowie die Organe und Gewebe des Lymphsystems, wie Thymusdrise,
Milz, Tonsillen (Mandeln), Lymphknoten, LymphgefaRe und das Knochenmark.
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Induktionstherapie

Die erste Behandlung einer Erkrankung, die fiir gewohnlich Teil eines Standard-Therapieschemas ist,
z. B. bestehend aus Operation gefolgt von Chemotherapie und Bestrahlung. Bei alleiniger Gabe einer
Induktionstherapie stellt diese die anerkannte bestmogliche Behandlung dar. Wenn durch diese kein
Behandlungserfolg erzielt wird oder schwere Nebenwirkungen auftreten, kdnnen andere
Behandlungen als Ersatz oder zusatzlich zur Induktionstherapie gegeben werden.

Inzidenz
Die Anzahl neu aufgetretener Krankheitsfalle pro Jahr.

Ixazomib

Ein Arzneimittel zur Behandlung des Multiplen Myeloms. Es kommt bei Patienten zur Anwendung,
die mindestens eine andere Krebsbehandlung erhalten haben. Es wird derzeit auch fir die
Behandlung anderer Krebsarten geprift. Ixazomib blockiert die Enzyme, die Proteasomen genannt
werden, und kann dazu beitragen, die Vermehrung von Krebszellen zu hemmen und diese abzutéten.
Es ist ein Proteasom-Hemmer.

Kappa/Lambda-Quotient

Ein Vergleich der Konzentrationen von Kappa (k)-Leichtketten und Lambda (A)-Leichtketten im Blut
mit den Referenzbereichen zeigt an, ob ein Plasmazelltumor wie das Multiple Myelom oder eine
Leichtketten (AL)-Amyloidose* vorliegt.

Knochenldsion(en)

Eine Knochenlasion ist eine Wachstums- oder Strukturveranderung des Knochens. Knochenlasionen
konnen krebsartig (kanzerds) oder nicht krebsartig (nicht kanzerds) sein. Knochenldsionen fiihren bei
Patienten mit Multiplem Myelom zur Zerstérung von Knochen vorwiegend im Bereich der
Wirbelsdule, des Beckens und Brustkorbs. Beim Multiplem Myelom kommt es durch die
Knochenldsionen zu einer Knochenschwache, wodurch Schmerzen verursacht und Knochenbriiche
beglinstigt werden.

Knochenmarkaspiration

Bei einer Knochenmarkaspiration wird eine Hohlnadel in einen Knochen eingefiihrt und eine kleine
Menge Flussigkeit und Zellen des Knochenmarks entnommen. Knochenmarkflissigkeit und
Knochenmarkzellen werden anschliefend auf Erkrankungen der im Knochenmark gebildeten Blutzellen
untersucht.

Knochenmarkbiopsie

Bei einer Knochenmarkbiopsie wird eine kleine Knochenprobe mit Knochenmark Ublicherweise aus
dem Hiftknochen enthommen. Zuerst erfolgt eine ortliche Betaubung einer kleinen Hautstelle und
der darunterliegenden Knochenhaut mit einem Lokalandsthetikum. Anschlielend wird eine groRere
Spezialnadel in den Knochen eingefiihrt und durch Drehen eine Knochenprobe mit Knochenmark
entnommen. Dieses Verfahren kann gleichzeitig zur Knochenmarkaspiration durchgefiihrt werden.
Die entnommenen Zellen oder Gewebe werden von einem Pathologen untersucht. Der Pathologe
untersucht das Gewebe unter dem Mikroskop oder fiihrt andere Tests an Zellen oder Gewebe durch.
Der Pathologe bestimmt dadurch, ob das Knochenmark vom Myelom betroffen oder frei davon ist.
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Jamshidi-Nadel

Knochenmarkaspiration und Knochenmarkbiopsie. Nach ortlicher Betaubung einer kleinen Hautstelle wird eine Jamshidi-
Nadel (eine lange Hohlnadel) in den Huftknochen des Patienten/der Patientin eingefiihrt, um Blut-, Knochen- und
Knochenmarkproben fiir eine Untersuchung unter dem Mikroskop zu entnehmen.

Knochenmarkuntersuchung/Knochenmarkbeurteilung

Eine Knochenmarkuntersuchung ist die histopathologische Untersuchung (Beurteilung von Zellen
und Gewebe durch einen Pathologen unter Einsatz eines Mikroskops) von Knochenmarkproben, die
mittels Knochenmarkaspiration oder Knochenmarkbiopsie entnommen wurden.

Komorbiditat
Als Komorbiditat bezeichnet man das gleichzeitige Bestehen von zwei oder mehreren Erkrankungen
(Begleiterkrankungen).

Konsolidierung (Konsolidierungstherapie)

Eine Therapie, die nach dem durch die Induktionstherapie herbeigefiihrten Verschwinden der
Krebserkrankung gegeben wird. Eine Konsolidierungstherapie wird eingesetzt, um alle eventuell noch
verbliebenen Krebszellen im Korper abzutéten. Sie kann eine Strahlentherapie, eine
Stammzelltransplantation oder eine Behandlung mit Krebsmitteln beinhalten.

Kortikosteroide (Kortikoide)

Kortikosteroide sind Steroidhormone, die in der Nebennierenrinde gebildet werden. Sie kdnnen auch
im Labor hergestellt werden. Kortikosteroide konnen verschiedene Wirkungen im Korper haben und
zur Behandlung vieler verschiedener Erkrankungen eingesetzt werden. Sie kdnnen als Hormonersatz,
zur Unterdrickung des Immunsystems* und zur Behandlung bestimmter Nebenwirkungen von
Krebserkrankungen und Krebstherapien verwendet werden. Kortikosteroide werden ebenfalls zur
Behandlung bestimmter Lymphome und lymphatischer Leukdamien eingesetzt.
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Krankheitslast (Tumorlast)
Die Gesamtauswirkung einer Erkrankung auf eine Einzelperson oder eine Gesellschaft. Im Rahmen
dieser Patientenleitlinie bezieht sich Krankheitslast auf die Ausbreitung des Myeloms.

Kreatinin

Serumkreatinin (eine Blutmessung) ist ein wichtiger Indikator fir die Nierengesundheit, da es ein
leicht zu erfassendes Nebenprodukt des Muskelstoffwechsels ist, das von den Nieren unverdandert
ausgeschieden wird.

Kreatinin-Clearance
Die Bestimmung der Kreatinin-Clearance gibt Auskunft dariber, wie gut die Nieren funktionieren. Bei
diesem Test wird der Kreatinin*-Spiegel im Urin mit dem Kreatinin*-Spiegel im Blut verglichen.

Lenalidomid

Ein Arzneimittel, das mit Thalidomid* verwandt ist und zur Behandlung des Multiplen Myeloms und
bestimmter Andamieformen eingesetzt wird. Es kommt auch zur Behandlung des Mantelzell-
Lymphoms zur Anwendung, das nach einer anderen Behandlung wiederaufgetreten ist oder keine
Besserung gezeigt hat. Es wird derzeit auch fir die Behandlung anderer Zustande und Krebsarten
geprift. Lenalidomid kann das Immunsystem dabei unterstiitzen, entartete Blutzellen oder
Krebszellen abzutdten. Es kann auch die Ausbildung neuer BlutgefaBe verhindern, die Tumoren zu
ihrem Wachstum benétigen. Es ist ein Angiogenesehemmer und ein Immunmodulator*.

Magnetresonanztomographie (MRT)

Ein bildgebendes Verfahren in der Medizin, das magnetische Felder und elektromagnetische
Radiowellen nutzt, um Organe und Gewebe im Kdrperinnern darzustellen. Manchmal wird eine
FlUssigkeit injiziert, um den Kontrast zwischen den verschiedenen Geweben zu verstarken und deren
Strukturen deutlicher abzuheben.

Melphalan

Ein Arzneimittel zur Behandlung des Multiplen Myeloms. Es wird derzeit auch fiir die Behandlung
anderer Krebsarten geprift. Melphalan kann Krebszellen durch Schadigung der Erbsubstanz (DNA)
abtoten und somit deren Zellteilung hemmen. Es gehort zur Gruppe der Alkylanzien*.

Monoklonale Gammopathie unklarer Signifikanz (MGUS)

Zumeist entwickelt sich ein Multiples Myelom aus einem gutartigen Zustand, der als Monoklonale
Gammopathie unklarer Signifikanz (MGUS) bezeichnet wird. Bei diesem Zustand liegt eine leicht
erhéhte Produktion eines monoklonalen Proteins* vor, ohne dass Symptome* auftreten. Die
Mehrheit der Menschen mit MGUS wird nie ein symptomatisches* Multiples Myelom entwickeln.
Eine MGUS wird meist zufallig bei einer routinemaRigen Blutuntersuchung entdeckt.

Monoklonales Protein
Ein Antikorper, der in ungewohnlich groRen Mengen im Blut oder Urin von Menschen mit Multiplem
Myelom oder anderen Plasmazell*-Tumoren nachgewiesen wird. Auch M-Protein genannt.
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(Periphere) Neuropathie

Eine Erkrankung der peripheren Nerven (auBerhalb des Gehirns und des Riickenmarks), die in
verschiedenen Korperteilen Schmerzen, Taubheit, Kribbeln, Schwellungen oder Muskelschwache
verursacht. Sie beginnt in der Regel an Handen oder FiiBen und verschlechtert sich im Laufe der Zeit.
Eine periphere Neuropathie kann durch eine Krebserkrankung oder Krebsbehandlung (z. B.
Chemotherapie) verursacht werden. Sie kann auch durch Verletzungen, Infektionen, giftige
Substanzen oder Erkrankungen wie Diabetes, Nierenversagen oder Mangelerndhrung verursacht
werden. Auch Neuropathie genannt.

Neutropenie
Ein Zustand, bei dem die Zahl der neutrophilen Granulozyten (bestimmte weile Blutkdrperchen)
niedriger ist als normal.

Nierenfunktion

Dieser Begriff wird verwendet, um zu beschreiben, wie gut die Niere arbeitet. Die Niere scheidet
Stoffwechselendprodukte und tberschiissiges Wasser aus dem Blut (Uber den Harn) aus und tragt
zum Gleichgewicht der Elektrolyten (wie Natrium, Kalium und Kalzium) im Koérper bei. In der Niere
werden auch Hormone gebildet, die der Kontrolle des Blutdrucks dienen und das Knochenmark zur
Bildung von roten Blutkdrperchen anregen. Auch renale Funktion genannt.

Non-Hodgkin-Lymphom(e)

Eine groRe Gruppe von bosartigen Erkrankungen der Lymphozyten (bestimmte weille
Blutkodrperchen). Non-Hodgkin-Lymphome kdnnen in jedem Alter auftreten und sind fiir gewdhnlich
durch vergrofRerte Lymphknoten, Fieber und Gewichtsverlust gekennzeichnet. Es gibt viele
verschiedene Arten des Non-Hodgkin-Lymphoms. Diese kdnnen in aggressive (rasch wachsende) und
indolente (langsam wachsende) Lymphome eingeteilt werden, die entweder aus B-Zellen oder T-
Zellen entstehen. Zu den B-Zell-Non-Hodgkin-Lymphomen gehért das Burkitt-Lymphom, die
chronische lymphatische Leukamie/das kleinzellige lymphozytische Lymphom (CLL/SLL), das diffuse
grol3zellige B-Zell-Lymphom, das follikulare Lymphom, das groRzellige immunoblastische Lymphom,
das Vorlauferzell B-lymphoblastische Lymphom und das Mantelzell-Lymphom. Zu den T-Zell-Non-
Hodgkin-Lymphomen zahlen das Sézary-Syndrom (Mycosis fungoides), das anaplastisch-groRzellige
Lymphom und das Vorlauferzell T-lymphoblastische Lymphom. Lymphome, die nach einer
Knochenmark- oder Stammzelltransplantation auftreten, sind in der Regel B-Zell-Non-Hodgkin-
Lymphome. Die Prognose* und Behandlung richten sich nach dem Stadium und dem Typ der
Erkrankung.

Pamidronat

Ein Arzneimittel zur Behandlung der Hyperkalzamie (erhéhte Kalziumwerte im Blut), die durch
bestimmte Krebsarten verursacht wird. Es wird auch zusammen mit anderen Krebsmitteln eingesetzt
zur Behandlung des Multiplen Myeloms, von Brustkrebs mit Tochtergeschwiilsten in den Knochen
und zur Behandlung der Knochenkrankheit Morbus Paget. Pamidronat kann zum Schutz vor
Knochenbriichen und zur Verhinderung eines Kalziumabbaus aus den Knochen beitragen. Es gehort
zur Gruppe der Bisphosphonate.
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Panobinostat

Ein Arzneimittel, das zusammen mit Bortezomib und Dexamethason zur Behandlung des Multiplen
Myeloms eingesetzt wird. Es wird bei Patienten angewendet, die eine vorangegangene Behandlung
mit Bortezomib und einem Immunmodulator* erhalten haben. Es wird derzeit auch fir die
Behandlung anderer Krebsarten gepriift. Panobinostat hemmt bestimmte Enzyme, die flr das
Zellwachstum und die Zellteilung erforderlich sind, und kann Krebszellen abtéten. Es kann auch die
Neubildung von BlutgefalRen verhindern, die Tumoren flr ihr Wachstum bendétigen. Es ist ein Histon-
Deacetylase-Hemmer und ein Angiogenese-Hemmer.

Peripheres Blut
Das im Korper zirkulierende Blut.

Periphere Neuropathie

Eine Erkrankung der peripheren Nerven (auBerhalb des Gehirns und des Riickenmarks), die in
verschiedenen Korperteilen Schmerzen, Taubheit, Kribbeln, Schwellungen oder Muskelschwache
verursacht. Sie beginnt in der Regel an Handen oder FiiBen und verschlechtert sich im Laufe der Zeit.
Eine periphere Neuropathie kann durch eine Krebserkrankung oder Krebsbehandlung (z. B.
Chemotherapie) verursacht werden. Sie kann auch durch kérperliche Verletzungen, Infektionen,
giftige Substanzen oder Erkrankungen wie Diabetes, Nierenversagen oder Mangelerndahrung
verursacht werden. Auch Neuropathie genannt.

Plasmazellen

Plasmazellen, auch Plasma-B-Zellen, Plasmozyten oder Plasmazyten genannt, sind weiRe Blutzellen,
die groBe Mengen Antikorper absondern. Sie werden durch das Blutplasma und das Lymphsystem
transportiert. Nachdem die Antikérpermolekiile in das Blut und die Lymphflissigkeit freigesetzt
wurden, binden sie an das Zielantigen (Fremdstoff) und leiten deren Neutralisierung oder Zerstérung
ein. Plasmazellen entstehen im Knochenmark aus B-Zellen.

Pomalidomid

Pomalidomid ist ein Abkommling von Thalidomid* und ein Arzneimittel zur Behandlung des
Multiplen Myeloms, nachdem andere Krebsmittel keine Besserung gezeigt haben. Es wird derzeit
auch fiir die Behandlung anderer Krebsarten gepriift. Pomalidomid kann dem Immunsystem helfen,
Krebszellen abzutéten. Es kann auch die Neubildung von BlutgefdfRen verhindern, die Tumoren fiir ihr
Wachstum benétigen. Es zdhlt zu den Immunmodulatoren® und Angiogenese-Hemmern.

Positronen-Emissions-Tomographie (PET)

Bei diesem Verfahren wird eine kleine Menge radioaktiv markierter Glukose (eine Zuckersorte) in
eine Vene injiziert und anschliefend werden mithilfe von Detektoren und eines Computers von den
Bereichen im Korperinnern, welche die Glukose aufgenommen haben, detaillierte Darstellungen
angefertigt. Da Krebszellen fiir gewohnlich mehr Glukose aufnehmen als normale Zellen, kénnen
Krebszellen im Korper anhand dieser Darstellungen aufgespiirt werden.
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Positronen-Emissions-Tomographie mit Computertomographie (PET-CT)

Dieses Verfahren kombiniert die Darstellungen einer Positronen-Emissions-Tomographie (PET) mit
denen einer Computertomographie (CT). Die PET und die CT werden an der gleichen Maschine
gleichzeitig durchgefiihrt. Die kombinierten Untersuchungen ergeben Darstellungen der Bereiche im
Kérperinnern mit groBerer Detailgenauigkeit als die einzelnen Untersuchungen alleine. Eine PET-CT
kann eingesetzt werden, um Erkrankungen (wie Krebs) festzustellen, Behandlungen zu planen oder
den Behandlungserfolg einer Therapie zu Giberprifen.

Prednison

Ein Arzneimittel, das Entziindungen lindert und die Immunantwort unterdriickt. Es wird zusammen
mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung von Leukdmie, Lymphomen und anderen Krebsarten
eingesetzt. Prednison wird auch zur Behandlung vieler Erkrankungen und Zustdnde, z. B. von
Arthritis, bestimmten  Hauterkrankungen, Allergien, zu niedrigen Spiegeln mancher
Nebennierenhormone, Appetitverlust und Andmie*, eingesetzt. Es ist ein therapeutisches
Glucocorticoid.

Prognose
Der wahrscheinliche Ausgang oder Verlauf einer Erkrankung; die Wahrscheinlichkeit einer Besserung
oder eines Rickfalls*.

Prognostisch (Prognosefaktor)
Eine Situation, eine Bedingung oder ein Merkmal eines Patienten, anhand deren die
Wahrscheinlichkeit einer Besserung oder eines Riickfalls* der Erkrankung eingeschatzt werden kann.

Prophylaxe
Durch eine Prophylaxe wird angestrebt, Erkrankungen vorzubeugen.

Radiologische Untersuchung(en)

Eine Untersuchung, bei der bildgebende Technologien (wie Radiographie, Ultraschall*,
Computertomographie* und Nuklearmedizin) eingesetzt werden, um Organe, Strukturen und
Gewebe im Koérperinnern darzustellen und Erkrankungen zu diagnostizieren oder zu behandeln.

Refraktdre Erkrankung

Eine Krebserkrankung, die auf keine Behandlung anspricht. Die Krebserkrankung kann bereits zu
Beginn der Behandlung therapieresistent sein oder wahrend der Behandlung therapieresistent
werden. Auch therapieresistente Erkrankung oder therapieresistenter Tumor genannt.

Remission

Das Nachlassen oder Verschwinden von Zeichen und Symptomen der Krebserkrankung. Bei einer
partiellen Remission sind einige, aber nicht alle Zeichen und Symptome der Krebserkrankung
verschwunden. Bei einer kompletten Remission sind alle Zeichen und Symptome der
Krebserkrankung verschwunden, obgleich der Krebs noch im Kérper vorhanden sein kann.

Rezidiv (rezidivierte Erkrankung)
Rickkehr der Krankheitszeichen nach einem Zeitraum der Besserung. Bei einer Krebserkrankung ist
ein Rezidiv eine Riickkehr der Erkrankung nach einer Remission*.
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Risikofaktor

Eine Bedingung, welche die Wahrscheinlichkeit der Entstehung einer Erkrankung erhéht. Zu den
Risikofaktoren fiir Krebs zdhlen beispielsweise das Alter, bestimmte Krebserkrankungen in der
Familiengeschichte, Tabakkonsum, Strahlenbelastung oder Belastung mit bestimmten Chemikalien,
Infektionen mit bestimmten Viren oder Bakterien und bestimmte genetische Verdanderungen.

Rontgenstrahlung

Eine Art Strahlung, die zur Diagnose und Behandlung von Krebs und anderen Erkrankungen
eingesetzt wird. In niedrigen Dosen wird Rontgenstrahlung zur Feststellung von Erkrankungen
anhand der Aufnahmen des Korperinneren verwendet. In hohen Dosen wird Rontgenstrahlung zur
Krebstherapie eingesetzt.

Riickfall

Eine Krebserkrankung, die in der Regel nach einer gewissen Zeit, in der kein Krebs festgestellt werden
konnte, wieder aufgetreten (zuriickgekehrt) ist. Die Krebserkrankung kann am selben Ort wie der
Primartumor (der urspringliche Tumor) oder an einem anderen Ort im Korper wieder auftreten.
Auch wiederkehrende Krebserkrankung genannt.

Stadieneinteilung der Erkrankung

Untersuchungen und Tests, um das AusmaR der Krebserkrankung im Koérper zu bestimmen,
insbesondere um zu bestimmen, ob sich die Erkrankung vom Ort ihres Entstehens auf andere
Korperregionen ausgebreitet hat. Zur Planung der optimalen Behandlung ist es wichtig, das Stadium
einer Erkrankung zu kennen.

Strahlentherapie
Ein lokales Therapieverfahren, bei dem Strahlung zur Behandlung von Krebs eingesetzt wird. Eine
Strahlentherapie ist immer auf das umschriebene Zielgebiet des Tumors gerichtet.

Symptom

Symptome sind korperliche oder psychische Beschwerden, die eine Person wahrnimmt und die auf
eine Erkrankung oder einen Zustand hinweisen kénnen. Symptome sind nicht sichtbar und bei
arztlichen Untersuchungen nicht zu erkennen. Einige Beispiele flir Symptome sind Kopfschmerzen,
Mudigkeit, Ubelkeit und Schmerzen.

Symptomatisch
Mit Symptomen zusammenhadngend, die Zeichen eines Zustands oder einer Erkrankung sind.

Systemische Behandlung (Therapie)
Eine Behandlung mit Substanzen, die in den Blutstrom aufgenommen werden und liber diesen die
Zellen im gesamten Korper erreichen und beeinflussen.

Teratogen

Teratogene sind Substanzen oder Einflussfaktoren, die Fehlbildungen verursachen. Teratogen als
Adjektiv bedeutet ,Fehlbildungen hervorrufend”. Zu den Teratogenen gehdren auch bestimmte
Arzneimittel (wie Thalidomid), Infektionen und ionisierende Strahlung.
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Thalidomid

Ein Arzneimittel zur Behandlung des Multiplen Myeloms. Es wird derzeit auch fiir die Behandlung
anderer Krebsarten geprift. Thalidomid kann dem Immunsystem helfen, Krebszellen abzutoten. Es
kann auch die Neubildung von BlutgefalRen verhindern, die Tumoren zu ihrem Wachstum bendtigen.
Es ist ein Angiogenese-Hemmer und Immunmodulator*.

Thrombose
Die Bildung oder das Vorhandensein eines Thrombus (Blutgerinnsel) in einem Blutgefall.

Ultraschall

Ein Verfahren, das hochfrequente Schallwellen (Ultraschall) einsetzt, um Gewebe und Organe im
Kérperinnern zu untersuchen. Die zurlickgeworfenen Schallwellen kdnnen elektronisch in ein Bild der
Gewebe und Organe umgesetzt und auf dem Bildschirm eines Computers angezeigt werden
(Sonogramm). Mit Ultraschall kdnnen Erkrankungen wie Krebs festgestellt werden. Ultraschall kann
auch bei medizinischen Verfahren wie Biopsien eingesetzt werden. Auch Ultrasonographie genannt.

Wachstumsfaktor

Eine vom Kérper gebildete Substanz, welche die Zellteilung regelt und auch fiir das Uberleben der
Zellen notwendig sein kann. Manche Wachstumsfaktoren werden auch im Labor hergestellt und in
der zielgerichteten Krebstherapie eingesetzt.

Zoledronat

Ein Arzneimittel zur Behandlung einer krebsbedingten Hyperkalzamie* (erhohte Kalziumwerte im
Blut). Es wird auch zusammen mit anderen Arzneimitteln zur Behandlung des Multiplen Myeloms
und zur Vorbeugung von Knochenbriichen und zur Linderung von Knochenschmerzen bei
Krebserkrankungen mit Tochtergeschwiilsten in den Knochen eingesetzt. Es gehoért zur Gruppe der
Bisphosphonate*.

Zytogenetik

Die Zytogenetik ist das Studium der Chromosomen, bestehend aus langen DNA- und Protein-
Strangen, welche die meisten Erbinformationen in einer Zelle enthalten. Die Zytogenetik umfasst
Laboruntersuchungen von Gewebe, Blut oder Knochenmark auf Chromosomenverdnderungen,
einschlieBlich gebrochener, fehlender oder (berschiissiger Chromosomen. Verdanderungen
bestimmter Chromosomen kénnen auf eine genetisch (erblich) bedingte Erkrankung oder einen
genetisch (erblich) bedingten Zustand oder auf bestimmte Krebsarten hinweisen. Die Zytogenetik
kann zur Feststellung einer Erkrankung oder eines klinischen Zustands, zur Planung der Behandlung
oder zur Uberpriifung des Behandlungserfolgs eingesetzt werden.
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Anticancer Fund

www.anticancerfund.o

Die ESMO/Anticancer Fund-Patientenleitlinien richten sich
an Patienten und Patientinnen, deren Angehdrige, Pfleger und
Betreuungspersonen, um ihnen die unterschiedlichen Formen
von Krebserkrankungen verstéandlich zu machen und ihnen dabei
zu helfen, die besten verfiigbaren Behandlungsmaoglichkeiten zu
beurteilen. Grundlage dieser medizinischen Informationsschrift
sind die klinischen Praxis-Leitlinien der ESMO zur Diagnostik,
Behandlung und Nachsorge verschiedener Krebserkrankungen,
die fur klinische Onkologen ausgebarbeitet wurden.

Der Anticancer Fund hat diese Leitlinien in enger
Zusammenarbeit mit der ESMO-Leitlinien-Arbeitsgruppe

und der ESMO-Krebspatienten-Arbeitsgruppe erstellt.

Fur mehr Informationen besuchen Sie unsere Webseiten
unter www.esmo.org und www.anticancerfund.org
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