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Liebe Leserin,

lieber Leser,

mit der Diagnose Multiples Myelom ergeben sich fir
Betroffene und deren Angehdrige haufig zahlreiche Fragen.
»,Was ist das eigentlich, ein Multiples Myelom?*, ,,Wie wird die
Erkrankung festgestellt?“ und ,,Wie geht es jetzt weiter?“.

Diese Broschiire behandelt drei zentrale Themen und soll
Ihnen helfen, die Erkrankung besser zu verstehen.

1.

Das Kapitel ,,Das Multiple Myelom*“ erklart, was sich
hinter der Krankheit verbirgt und wie sie sich auf unseren
Koérper auswirkt.

»,Die Diagnose“ befasst sich mit den verschiedenen
Untersuchungsmethoden, den Diagnosekriterien und
der Klassifizierung der Erkrankung.

Im dritten Kapitel ,,Die Therapie* stellen wir Ihnen
die unterschiedlichen Behandlungsmethoden vor.

Die Inhalte der drei Kapitel wurden auch in kurzen
Erklarfilmen umgesetzt. Diese finden Sie auf unserer Website
www.takeda-onkologie.de | multiples-myelom [service.

Wir hoffen, dass wir einige lhrer Fragen beantworten kénnen.
Weitere Informationen erhalten Sie von lhrem behandelnden
Arzt/lhrer behandelnden Arztin.

Ihr Team von
Takeda Oncology







Eine wichtige Rolle bei der Entstehung des Multiplen Myeloms
spielt das Knochenmark.

dES KnOChen ma I'kS 0 Das Knochenmark ist ein schwammartiges Gewebe

in den groRen Knochen unseres Koérpers.

Die Funktionen

o Es ist verantwortlich fir die Bildung von Blutzellen:
Die Erythrozyten (rote Blutkdrperchen), die Thrombozyten
(Blutpldttchen) und die Leukozyten (weiRRe Blutkérperchen).
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Die Blutzellen erfiillen lebenswichtige Aufgaben
in unserem Organismus.
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Die weil3en Blutkorperche

Teil unserer Abwehrkraf

Die weiRen Blutkérperchen wehren z.B. Infektionen ab:
Sie erkennen und beseitigen Krankheitserreger.

0 Eine ihrer Untergruppen bilden die Lymphozyten.
Sie lassen sich wiederum in T-Zellen, B-Zellen und
Natirliche Killerzellen gliedern.

o Beim Multiplen Myelom sind die B-Zellen
von besonderer Bedeutung.

T-Zellen

Lymphozyt l

Naturliche Killerzelle B-Zellen




Die I m m u na bweh r 0 Beim gesunden Immunsystem erkennen B-Zellen

Krankheitserreger und bilden sogenannte Plasmazellen.

u nse res Kﬁrpe rs Diese produzieren Antikérper gegen den Krankheitserreger

und geben sie ins Blut ab.

o Die Antikdrper binden an den Erreger und markieren ihn.
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Plasmazellen I o Antikorper
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Die Immunabwehr
unseres Korpers
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o Die Krankheitserreger sind nun durch die Antikérper
gekennzeichnet.

o Spezialisierte Immunzellen kénnen diese nun finden,
zerstéren und abbauen.

Spezialisierte Immunzellen |
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Entartete Plasmazellen

beim Multiplen Myelom

A

Beim Multiplen Myelom sind die Plasmazellen entartet:

Sie teilen sich unkontrolliert und produzieren auch ohne Erreger
Unmengen identischer, funktionsloser Antikérper. Mediziner -<.

bezeichnen diese Antikdrper als monoklonal oder M-Proteine.

Die entarteten Plasmazellen nennt man Myelomzellen.

Manche Myelomzellen produzieren nur Bruchstiicke von
Antikérpern, sogenannte Leichtketten. Myelomzellen

Leichtketten M-Protein =
von Myelomzellen

produzierte Antikoérper
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Wie das Multiple Myelom

Symptome verursacht

Die Myelomzellen verbreiten sich
im Knochenmark und wachsen an
vielen verschiedenen Stellen,
sogenannten Herden. Man spricht
dann von einem Multiplen Myelom.

16

Die von den Myelomzellen produzierten M-Proteine und Leicht-
ketten iberschwemmen den Kérper und verstopfen die Niere.
Dies kann zu Nierenschdaden fihren.

Durch die Verdrangung gesunder blutbildender Zellen im
Knochenmark kénnen nicht mehr geniigend rote Blutkérperchen
gebildet werden. Dies fiihrt zu Blutarmut, auch Andmie genannt.

AuRerdem wird durch zu wenige weil3e Blutkdrperchen
das Immunsystem geschwacht, wodurch es haufiger zu
Infekten kommt.

]
Nierenschadigung

Blutarmut

Schwaches
Immunsystem

L]

17



Wie das Multiple Myelom
die Knochen schadigt

Die in Herden wachsenden Myelomzellen schadigen die Struktur
des Knochenmarks und fiihren zu Knochenabbau, sogenannten
Osteolysen.

Die Knochen werden dadurch an diesen Stellen instabil, kbnnen
brechen und es kann zu starken Schmerzen kommen.

Zusatzlich kann es durch den vermehrten Knochenabbau zu einer
Stérung des Kalziumhaushaltes im Blut kommen.

Knochenabbau

Knochenbriiche
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Die vielfaltigen Symptome

des Multiplen Myeloms

Die Symptome des Multiplen Myeloms kénnen sehr unterschied-
lich sein, z.B. Miudigkeit, Blutarmut, Knochenschmerzen oder
haufige Infekte.

Darum ist es wichtig, dass der Arzt/die Arztin durch verschiedene
Untersuchungen einen Verdacht mit der Diagnose absichern und
das genaue Krankheitsstadium feststellen kann.

VIELFALTIGE SYMPTOME:

MUDIGKEIT
BLUTARMUT

_ INFEKTANFALLIGKEIT

KNOCHENBRUCHE

NIERENSCHADEN
NACHTSCHWEIB

KNOCHENSCHMERZEN
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Bildgebende Diagnostik

Réntgenaufnahmen der Knochen, eine Computertomo-
graphie (CT) oder eine Magnetresonanztomographie (MRT)
helfen dabei, Veranderungen der Knochenstruktur und
Ansammlungen von Myelomzellen, sogenannte Herde,
festzustellen.

Mogliche

Untersuchungen

Blut- und Urinuntersuchungen

Die Ergebnisse von Blut- und Urinproben kénnen Hinweise VIRT

auf ein Multiples Myelom geben, weil man hier
z.B. die M-Proteine und Leichtketten nachweisen kann.
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Sichern der Diagnose durc
Knochenmarkpunktion
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Sicherung der Diagnose

a Um eine zweifelsfreie Diagnose zu stellen, ist zusatzlich

eine Knochenmarkpunktion notwendig - ambulant,
mit Betdubung und auf Wunsch mit Narkose.

o Der Arzt ermittelt damit den Anteil an entarteten

Plasmazellen im Knochenmark.

Bestimmung genetischer Besonderheiten

Durch eine Punktion kann der Arzt/die Arztin auch die
genetische Besonderheit der Erkrankung untersuchen.

Dies kann Informationen tiber den mdéglichen Krankheitsverlauf
liefern und ggf. die Therapiewahl beeinflussen.
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Die Diagnosekriterien

Neue Diagnosekriterien Multiples Myelom der IMWG

%
2
%
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Nachweis eines Myeloms in Gewebeprobe

plus

Marker fiir hohes Risiko fiir ein rasches
Fortschreiten der Erkrankung

oder

Organschaden

Auf Basis aller Untersuchungsergebnisse ermittelt der Arzt
die genaue Diagnose. Als Grundlage dienen die Kriterien der
»International Myeloma Working Group* (IMWG).

@ Durch eine Gewebeprobe, meist aus dem
Knochenmark, wird ein bestimmter Anteil an [ =
Myelomzellen nachgewiesen.

o Entweder kann ein sogenannter Bio- \
marker fur ein hohes Risiko des raschen
Fortschreitens der Erkrankung, oder
Organschaden, entsprechend der CRAB-
Kriterien, nachgewiesen werden.

Steht die Diagnose fest, erfolgt die Einteilung
in Krankheitsstadien.
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Die Durie-Salmon-

Klassifikation

%,

Die Durie-Salmon-Klassifikation teilt das Multiple Myelom Im Stadium Il kénnen sich bereits Krankheitssymptome
nach Bestimmung verschiedener Parameter in 3 Stadien ein, zeigen. Blutparameter sind verandert, auRerdem treten
um danach zu entscheiden, ob eine Therapie notwendig ist. vermehrt EiweiBbestandteile im Blut und Urin auf.

Die Knochen zeigen bereits Anzeichen eines Abbaus.

%

Im Stadium Il finden sich viele Myelomherde oder die
Blutparameter sind stark verandert. AuRerdem finden

In Stadien Il und lll ist eine Therapie meist notwendig.

Im Stadium | treten noch keine Symptome auf.

Die Krankheit macht sich lediglich durch leicht veranderte sich sehr viele funktionslose EiweiRbestandteile im Blut/
Blutparameter und maximal einer Schadigung in den Urin oder der Knochenabbau ist an verschiedenen Stellen
Knochen bemerkbar. deutlich sichtbar.
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1 H ¢ Das ,Internationale Staging System ISS“ bestimmt
Das Internatlona Ie Stagln das Stadium anhand bestimmter Blutwerte und teilt
system (ISS) das Multiple Myelom ebenfalls in 3 Stadien ein.

Diese geben Hinweise darauf, wie rasch die Krankheit
fortschreiten kann.

33
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Drangende Fragen

nach der Diagnose

Wie geht es
jetzt weiter?

Was kommt

£ mich zu? Welche Behandlung
auf mich zu:

ist die passende?
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Ab wann wird das Multiple

Myelom behandelt?

38

Nicht jedes Myelom muss behandelt werden.

Die Behandlung eines Multiplen Myeloms wird in der Regel
erst begonnen, wenn ein Risiko besteht, dass die Krankheit

zu Organ- und Nierenschdden fihrt, d. h. zum Beispiel
mindestens eines der sogenannten ,,CRAB-Kriterien“ erfillt ist.

Erhohtes Kalzium
im Blut

Funktionsstérung
der Niere

Blutarmut

Beschadigung
des Knochens

C=Calcium

R =renal/Niere

A=Andmie

B =bone/Knochen
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Therapieoptionen

40

Stammzelltransplantation |

CRC)
) (o

Induktionstherapie mit Medikamenten

Chemotherapie

Es stehen eine Vielzahl von Therapieoptionen zur
Verfligung, abhangig zum Beispiel vom Stadium
der Erkrankung, der genetischen Verdanderung oder
der koérperlichen Verfassung des Patienten.

O C

Kombinationstherapie
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Um die groBtmogliche Wirkung gegen die Tumorzellen

zu erzielen, werden haufig Kombinationen unterschiedlicher
Medikamente verwendet, welche die Myelomzellen an
unterschiedlichen Stellen angreifen.

Kombinationstherapien
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Die Induktionstherapie

Durch eine erste Initialbehandlung - eine sogenannte
Induktionstherapie - soll das Multiple Myelom zurickgedrangt
werden.

o Danach kann entschieden werden, wie es weitergeht:
Eine Mdglichkeit ist eine Hochdosistherapie mit autologer
Stammzelltransplantation, also mit eigenen Zellen.
AuRBerdem kodnnte die bereits begonnene Therapie fortgefiihrt
werden - eventuell mit einer geringeren Dosierung.

44
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Die Hochdosis-

Chemotherapie mit SZT

%

Die Hochdosis-Chemotherapie mit anschlieBender Transplantation
eigener Stammzellen (autologe Stammzelltransplantation, SZT)
ist heute die Standardtherapie fiir Patienten mit einem guten

allgemeinen Gesundheitszustand, auch im héherem Alter.
Es handelt sich um ein sehr effektives Therapieverfahren:

Der Krankheitsfortschritt lasst sich oftmals Giber einen langeren
Zeitraum hinauszogern.

46 47



Die autologe

Stammzelltransplantatic

Verarbeitung

Um maglichst alle vorhandenen Tumorzellen zu zerstoren,
wird eine sehr hohe Dosis an Chemotherapie verabreicht.
Dabei wird das sogenannte blutbildende Knochenmark,
also auch die gesunden Zellen, zerstort.

Deshalb werden dem Patienten vor Beginn der Hochdosis-
Chemotherapie Stammzellen aus dem Blut entnommen, dann
die Hochdosis-Chemotherapie durchgefiihrt und nach Abschluss
der Behandlung wieder zuriickgegeben.

A\

Lagerung

48

Stammzellen-
entnahme

Hochdosis-
Chemotherapie

A\

o

A\

Zerstorung blutbildendes
Knochenmark

Rickgabe
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Innovative Thera pien und Die intensive Forschung hat in den letzten Jahren eine Reihe neuer
Wirkstoffe und innovativer therapeutischer Ansatzpunkte hervor-
Ansatzpu n kte gebracht. Inzwischen sind sie wichtiger Bestandteil der Behandlung
und werden haufig in Kombination gegeben. Aber auch klassische
Chemotherapien haben weiterhin einen festen Platz bei der Behand-
lung des Multiplen Myeloms, bei in der Regel guter Vertraglichkeit.

Vielversprechende neue Substanzen:

Funktionsweise der unterschiedlichen Substanzen:

\/ a Proteasominhibitoren blockieren den Abbau von EiweiRRen in
den Myelomzellen und fiihren so zu deren Absterben

: - e Immunmodulatorische Substanzen regen u.a. das eigene
Proteasominhibitoren l Immunmodulatorische Immunsystem gegen die Myelomzellen an
Substanzen - . .
Monoklonale Antikérper binden an spezielle Strukturen der

Myelomzellen und bringen so tber verschiedene Mechanis-
men die Zellen zum Absterben

93

HDAC und fiihren so zum Absterben der Myelomzellen

Chemotherapie blockiert die Zellteilung und fihrt dariber
Monoklonale HDAC-Inhibitoren Chemotherapie zum Absterben der Myelomzellen

o HDAC-Inhibitoren hemmen unterschiedliche Enzyme vom Typ

Antikérper
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Unterstutzende

Behandlungen

Begleitend zu der gewahlten Therapie kommen
unterstiitzende Behandlungen zum Einsatz.

Strahlentherapie

Zerstort punktuell
Myelomherde im Knochen

% Ziele: schnelle Schmerz-

linderung, Verhinderung
von Knochenzerstérungen

52

Bisphosphonate ’

L

Halten das Kalzium in den Knochen
Verhindern den Abbau der Knochensubstanz

Ziele: Stabilisierung der Knochen, Schmerz-
linderung, Verhinderung von Knochenbriichen
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Verlaufskontrollen

VERLAUFS- VERLAUFS-
KONTROLLE ) KONTROLLE )

Wie gut der Tumor auf die Therapie tatsdchlich anspricht, kann
durch Blutentnahmen bei Verlaufskontrollen tGiberpriift werden.

Erganzend zu den Blutwerten spielt dabei auch zunehmend die
Bestimmung der restlichen Krebszellen im Korper, der sogenann-
ten minimalen Resterkrankung, eine Rolle.

)=
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Riickfalle behandeln

Typischer Krankheitsverlauf

Das Multiple Myelom ist eine in der Regel fortschreitende und
wiederkehrende Erkrankung. Trotz intensiver Therapie nach
Rezidiv l der Erstdiagnose kommt es bei den meisten Patienten im Laufe
der Zeit zu einem Wiederauftreten der Erkankung, einem
sogenannten Rezidiv.

ASYMPTOMATISCH SYMPTOMATISCH

Aktives
Myelom

Rezidiv

Heutzutage steht eine Vielzahl an modernen Behandlungs-
optionen fir die Rezidivtherapie zur Verfiigung, die das Multiple
Myelom wenigstens voriibergehend wieder zum Stillstand
bringen kénnen.

ERKRANKUNGSAKTIVITAT

Remission

ZEIT
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Gemeinsam zum

Therapieziel

58

Da das Multiple Myelom noch nicht heilbar ist, ist Ziel der
Behandlung ein rascher Riickgang der Krankheitszeichen und das
bestmdgliche Zurickdréngen des Multiplen Myeloms. Welche
Behandlungsmethode beim jeweiligen Patienten am besten
geeignet ist, entscheidet der Arzt/die Arztin in Abstimmung mit
dem Patienten - auch unter Beriicksichtigung des Erhalts der
Lebensqualitat.
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Notizen und Fragen

Notieren Sie sich hier Fragen fir lhren Arztbesuch.

60
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Bei Fragen rund um die Erkrankung kédnnen auch Selbsthilfegruppen
ein wertvoller Ansprechpartner sein. Informationen zu regionalen
Gruppen und Ansprechpartnern finden Sie u. a. iber den Bundesver-
band Myelom Deutschland e.V. (www.myelom-deutschland.de),
iber die Leukdmiehilfe Rhein-Main e.V. (www.leukaemiehil-
fe-rhein-main.de), die AMM-Online (www.myelom.org) und die
Deutsche Leukdmie- & Lymphom-Hilfe (www.leukaemie-hilfe.de).
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Auch als Videos auf
www.takeda-onkologie.de/
multiples-myelom/service

Die Videos sind auch mit Untertiteln in Englisch,

Russisch und Turkisch verfiigbar.

ONCOLOGY
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