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Währ nd in d n v r-
gang n n 1–2 Jahr n d r 
Schw rpunkt d r Vorträg  
und B iträg  b im multi -
pl n My lom  h r di  n u n 
Immunth rapi n b traf, 
 mit bisp zifisch n Antikör-
p rn und v rschi d n n 
CAR-T-Z llprodukt n, gab  s 
di s s Mal zw i  twas and r  
Schw r punkt . 

Zahlreiche 
Studienupdates 
Zum  in n b richt t n vi l  
B iträg  üb r sog nannt  Up-
dat s von b r its b kannt n 
Studi n od r sog nannt  R al 
World-Analys n von Th ra-
pi konz pt n, di  zuvor in 
Studi n präs nti rt wurd n. 
Zum and r n lag di s s Jahr 
ab r auch  in b sond r r 
Schw rpunkt auf Studi n zur 
Erstb handlung jüng r r Pa-
ti nt n, di  für  in  Hochdo -
sisb handlung mit M lpha -
lan und nachfolg nd r auto-
log r Stammz lltransplanta -
tion g  ign t sind. Das Auf- 
fall nd  war uns r s Erach -
t ns nach, dass  s sich hi rb i 
ganz üb rwi g nd um Studi-

 n hand lt , in d n n b r its 
lang  b kannt  Th rapi n 
 ing s tzt wurd n. Einig  di -
s r Studi n war n Phas -III-
Studi n mit m hr r n 100 Pa-
ti nt n, di  v rgl ichbar  
Konz pt  aus kl in r n Pha -
s -II-Stu di n nachbild t n.

PERSEUS-Studie
Als  rst s s i hi rb i d r Ab -
stract von Sonn v ld  t al. 
zur PERSEUS-Studi  g -
nannt, d r als „lat -br aking 
abstract“ präs nti rt wurd  
(ASH 2023, Sonn v ld P  t al. 
LBA #1). Aufgrund d r Wich-

tigk it di s r Dat n  rschi n 
di s  Studi  z itgl ich im 
NEJM [1]. In di s r Studi  
wurd n 709 Pati nt n  ing -
schloss n und randomisi rt. 
Di  Pati nt n war n 18–70 
Jahr  alt. All  Pati nt n  r-
hi lt n  in  Induktion mit 4 
Zykl n Bort zomib, L nali-
domid und D xam thason 
(VRd), sowi  nach Trans -
plan tation  in  Konsoli di  -
rung mit 2 Zykl n VRd, g -
folgt von  in r Erhaltungs-
th rapi  mit L nalidomid. 
Ran domisi rt  rhi lt di  
Hälf t  d r Pati nt n zu In-
duktion und Konsolidi rung 
sowi  monatlich in d r Erhal-
tung Daratumumab. 

GRIFFIN-Studie
Di  Phas -II-Vorläuf rstudi  
(GRIFFIN-Studi ) wurd  b -
r its 2 Jahr  früh r mit 207 
Pati nt n präs nti rt (ASH 
2021, Laubach JP  t al. Abstr. 
#79). Auch hi rb i  rhi lt n 
di  Pati nt n VRd bzw. RVD 
als Induktion und Konsolidi -
rung, sowi   in  L nali do -
mid-Erhaltungsth  rapi , und 
di  Hälft  d r Pati nt n hi r-
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zu randomisi rt d n CD38-
 Antikörp r Daratumumab. 
Das L nalidomid-haltig  R -
gim  ist bish r in D utsch-
land nicht zug  las s n, ob-
wohl vi l  Koll g n d n Ein-
satz von L nalidomid auf-
grund d s g ring r n Risikos 
für Polyn uropathi  d m (zu-
g lass n n) Thalidomid vor-
zi h n würd n [2, 3].

CASSIOPEIA-Studie
Di  in D utschland zug  -
lass n  Kombination b st ht 
aus Daratumumab, Bort zo-
mib, Thalidomid und D xa-
m thason (basi r nd auf d n 
Erg bniss n d r CASSIO-
PEIA-Studi  von 2019, [4]).

Vergleich PERSEUS mit 
GRIFFIN
Ein Unt rschi d in d r nun 
präs nti rt n PERSEUS-Stu -
di  g g nüb r d r GRIFFIN-
Vorläuf rstudi  b st ht darin, 
dass in d r aktu ll n Studi  
di  VRd-Zykl n all  28 Tag  
wi d rholt w rd n und nicht 
m hr wi  zuvor all  21 Tag . 
Hi rdurch kommt  s zu  in r 
R duktion d r Dosisdicht  d s 
Bort zomibs (4 Inj ktion n 
pro 4 statt 3 Woch n), wo-
durch das Polyn uro pa thi  -
ri siko w it r r duzi rt wird. 
Ein  B sond rh it d r Studi  
war, dass di  Pati nt n im 
D-VRd-Arm di  Erhal tungs -
th rapi ,  in  Kombination 
aus Daratumumab und L na-
lidomid, MRD-g st u rt (mi-
nimal r sidual dis as , MRD) 
 rhi lt n. Pati nt n di  MRD 
positiv bli b n,  rhi lt n  in  
Erhaltungsth rapi  mit Dara- 
tumumab und L nalidomid 
bis zum Progr ss. B i Pati n-
t n, di  MRD n gativ wurd n, 

konnt , w nn di  MRD-
N gativität üb r 12 Monat  b -
stand, und di  Pati nt n  in  
kompl tt  R mission  rr icht 
hatt n, nach 24 Monat n das 
Daratumumab abg s tzt w r-
d n. Di s s wurd  b i V rlust 
d r kompl tt n R mission oh-
n  Progr ss d r Erkrankung 
od r Wi d rauf tr t n d r mi-
nimal n R st rkrankung wi -
d r g start t. Zw i Dritt l d r 
Pati nt n in d r D-VRd Grup-
p  hab n nach Protokoll das 
Daratumumab in d r Erhal -
tungsth  rapi   ntspr ch nd 
b  nd t. Das progr ssions-
fr i  Üb rl b n im D-VRd-
 Arm b trug nach 48 Monat n 
84,3 % g g nüb r 67,7 % im 
VRd-Arm. D r Vort il im pro -
gr s sions fr i n Üb rl b n 
(PFS) b stand in nah zu all n 
Subgrupp n, insb sond r  
auch b i Pati nt n mit Hoch-
risiko-Zytog n tik und ISS 3. 
Als N b n ff kt d r Hin-
zunahm  von Daratumumab 
z igt  sich  in  r duzi rt  
Stamm z ll ausb ut  nach Mo-
bilisation. Ein höh r r Ant il 
d r Pati nt n mit Daratumu-
mab  rhi lt  in  Mobilisation 
unt r Hinzunahm  von Pl ri-
xafor (40,0 vs. 22,7 %), und 
samm lt  d nnoch im M dian 
nur 5,5 statt 7,4 x 10E6/kg 
Körp rg  wicht CD34+-Z ll n. 
Doch auch danach konnt n in 
b i d n Th rapi arm n v r-
gl ichbar vi l  Pati nt n  in  
Stamm z lltransplantation  r-
halt n. Eb nso war n di  En-
graftm nt-Dat n v rgl ichbar. 

Vergleich PERSEUS mit 
CASSIOPEIA
Ein Probl m d r PERSEUS-
Studi  b st ht darin, dass im 
G g nsatz zur CASSIOPEIA-

Studi  nur  in  Randomisa -
tion  rfolgt ist. Wünsch ns-
w rt wär   in  zw it  Rando-
misation vor B ginn d r Da-
ratumumab-g stützt n Er- 
haltungsth rapi  g w s n, 
um d n isoli rt n Zusatznut-
z n d r Daratumumab-Hin-
zunahm  in d r Erhaltungs-
th rapi  b obacht n zu kön-
n n.

IsKIA-Studie
Ein zw it r Ansatz d r Erstb -
handlung jüng r r Pati nt n, 
di  für  in  Stammz lltrans-
plantation g  ign t sind, wur-
d  in d r sog nannt n IsKia 
Studi  g t st t. Hi r  rhi lt n 
all  Pati nt n  in  Induktion 
üb r 4 Zykl n mit Carfilzo-
mib, L nalidomid und D xa-
m thason (KRd), g folgt von 
Stammz ll samm lung und 
Hochdosis th rapi , anschli -
ß nd  in  Konsolidi rungs-
th rapi  mit 4 Zykl n KRd, 
wi d rum g folgt von  in r 

w it r n Konsolidi rung mit 
KRd-light, dosisr duzi rt 
üb r 12 Zykl n. Hi rzu  rhi l-
t n di  Pati nt n randomi-
si rt d n CD38-Antikörp r 
Isatuximab. Primär r End-
punkt d r Studi  war MRD-
N gativität nach Konsoli -
di rung. Auf d m MRD-N ga -
tivitätsniv au von 10E-5 z ig-
t  sich  in  Üb rl g n h it für 
di  Hinzunahm  von Isatuxi-
mab mit 77 % g g nüb r 67 % 
(p=0,049). B i Pati nt n mit 
MRD-N gativität auf d m L -
v l 10E-6 war d r Unt rschi d 
noch d utlich r mit 67 % vs. 
48 % (p<0,001). Franc sca Gay 
und Koll g n präs nti rt n 
di s  Studi  in d r Pl nary 
S ssion (ASH 2023, Gay F  t 
al. Abstr. #4). Si  konnt  z i-
g n, dass zu j d m Z itpunkt 
d r Th rapi  durch di  Hin-
zunahm  von Isatuximab  i-
n  höh r  Rat  an MRD-
N gativität  rr icht wurd , 
also nach Induktion, nach 
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In der 
MagnetisMM-3-Studie 

zeigten die 
bispezifischen 

Antikörper eine hohe 
Rate an Infektionen: 

40,7 % von Grad III/IV.

Hochdosis th rapi  und nach Konsolidi rung. So-
wohl in d r Subgrupp nanalys  d r Pati nt n 
mit g n tisch m Standardrisiko, als auch mit  i-
n r od r zw i hochrisikog n  tisch n V r-
änd rung n z igt  sich j w ils  in Vort il für di  
Hinzunahm  von Isatuximab. Es wird sich nun 
z ig n, wann di s s (od r  in and r s) KRd-hal-
tig s Erstlini nr gim  zug lass n wird. Ins-
b sond r  für di  B handlung von Pati nt n mit 
Polyn uropathi  wär  di s  in  s hr spann nd  
Alt rnativ  zur Bort zomib- und Thalidomid-hal-
tig n D-VTd-Kombination. 

ReLApsE-Studie
Di  nächst  Studi  unt rsucht  di  autolog  Sal-
vag -Stammz lltransplantation im R zidiv [5]. 
Ba rtsch  t al. präs nti rt n di  Dat n d r R -
LApsE-Studi  d r GMMG-Studi ngrupp . In di -
s r Studi  wurd n Pati nt n mit 1–3 Vor-
th rapi n  ing schloss n (94 % hatt n  in  Vor-
th rapi ), di  Pati nt n war n bis zu 75 Jahr  alt, 
und war n dann mit 3 Zykl n L nalidomid und 
D xam thason (Rd), g folgt von anschli ß nd r 
Stammz llsammlung b hand lt word n. Rando-
misi rt  rhi lt n si  dann  ntw d r Rd bis zum 
Progr ss und di  Möglichk it im  rn ut n Pro-
gr ss  in  Hochdosis th rapi  und Stamm z ll -
transplan tation zu  rhalt n od r di  unmitt l-
bar  Hochdosisth rapi , g folgt von  in r L na-
lidomid-Erhaltungsth rapi . Di  primär  Ana-
lys   rfolgt  mit  in m m dian n Follow-up von 
37 Monat n [5]. Es z igt  sich k in Vort il im PFS 
und im G samtüb rl b n (OS), all rdings war 
 in OS-Vort il in  in r Landmark-Analys  ab 
d m Z itpunkt d r autolog n Transplantation zu 

s h n. Di s  war notw ndig g word n, da 29 % 
d r Pati nt n im Hochdosisarm di s  Hoch-
dosisth rapi  (HDT) gar nicht  rhalt n hatt n.

ReLApsE-Studie Follow-up
 Nun wurd   in   rn ut  Analys  mit  in m Fol-
low-up von 99 Monat n präs nti rt (ASH 2023, 
Ba rtsch MA  t al. Abstr. #782). Hi r z igt  sich 
 b nfalls k in statistisch r Unt rschi d in PFS 
und OS, auch nicht in d r Landmark-Analys  
nach Hochdosisth rapi  bzw. nach 5 Zykl n Rd 
(di s  ntspricht v rgl ichbar n Z itpunkt n in 
b id n Th rapi arm n). Obgl ich nicht statis-
tisch signifikant, b trug d r Unt rschi d im OS 
num risch üb r 10 Monat  zugunst n d r Hoch-
dosisth rapi . Hi rb i s i ang m rkt, dass im 
konv ntion ll n Rd-Arm in w it r n Th rapi -
lini n insg samt 21 % m hr Pati nt n doch noch 
 in  HDT  rhi lt n als im HDT-Arm. Di  Th ra-
pi  in di s r Studi  und di  Erg bniss  sind 
schw r in di  aktu ll  Th rapi landschaft zu in-
t gri r n, da – im G g nsatz zur Studi npopula-
tion – aktu ll bis zum  rst n R zidiv di  m ist n 
Pati nt n mit L nalidomid (mit od r ohn  D xa-
m thason) vorb hand lt sind und somit di  al-
l inig  Rd-Th rapi  als Alt rnativ  im R zidiv in 
d r R g l nicht zur V rfügung st ht. And r  
Th rapi alt rnativ n sind j doch für di  Pati n-
t n m ist aufwändig r, aufgrund r g lmäßig r 
subkutan r od r intrav nös r M dikation. 

Kriterien für Salvage-HDT
Bish r war  in wichtig s Entsch idungskri -
t rium für di  Wahl d r Salvag -HDT di  Dau r 
d r R mission nach d r  rst n Hochdosisth ra-
pi . So wurd n Pati nt n mit  in r lang n R -
mission nach d r  rst n Hochdosisth rapi  im 
R zidiv nochmals transplanti rt, w il si  in b -
sond r m Maß  von  in r  rn ut n Hochdosis-
th rapi  profiti rt n. Ba rtsch  t al. konnt n nun 
z ig n, dass auf d r and r n S it  auch Pati nt n 
mit konv ntion ll r Th rapi  in größ r m Maß  
profiti r n, w nn di s  zuvor  in  lang  R mis-
sion nach HDT hatt n. 

CARTITUDE-4-Studie
Darüb r hinaus gab  s  in  R ih  w it r r Studi-
 n zu CAR-T-Z llprodukt n. Di  CAR-T-Z llth  -
rapi  mit Cilta-C l od r Id -C l z igt n in spät n 
Th rapi lini n  in  s hr hoh  Eff ktivität, was 

Abb. 2: Patienten-Monitoring  
und Management
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Die Remissionsdauer 
nach der ersten HDT 

ist nicht nur ein 
Kriterium für die Wahl 

der Salvage-HDT. 
Auch Patienten mit 

konventioneller 
Therapie profitieren 

mehr, wenn die 
Remissionsdauer nach 

HDT lang ist.

dazu führt , dass di s  Substanz n in d n v r-
gang n n Jahr n auch in früh r n Th rapi lini-
 n g t st t wurd n, und b r its vor d m hi r b -
richt t n ASH-Kongr ss publizi rt wurd n. So 
wurd  b im ASCO 2023 di  sog nannt  CARTI-
TUDE-4 Studi  präs nti rt, in d r Cilta-C l b i 
Pati nt n mit 1–3 Vorth rapi n randomisi rt 
v rglich n wurd  g g n  in  „standard of ca-
r “-Th rapi  (ASCO 2023, Binod D  t al. LBA 
#106; ASH 2023, Sidiqi MH  t al. S ssion #4866). 

CARTITUDE-2-Studie
Hill ngass  t al. präs nti rt n nun noch mal di  
Erg bniss  d r Phas -II-CARTITUDE-2-Studi , 
di  Cilta-C l in d r Kohort  A  b nfalls b i 1–3 
Vorth rapi n t st t , und in d r Kohort  B b i 
Pati nt n mit  in m früh n Rückfall nach Erst-
b handlung (ASH 2023, Hill ngass J  t al. S ssi-
on #1021).

Frühes Rezidiv
„Früh r Rückfall“ in di s m Zusamm nhang b -
d ut t  12 Monat  nach B ginn d r Erstb hand-
lung bzw. 12 Monat  nach Hochdosisth rapi . Di  
Pati nt n in di s r Kohort  B hab n  in n b son-
d r n th rap utisch n B darf, da nach  in r 
wirksam n Erstb handlung  in Rückfall inn r-
halb von 12 Monat n  in  b sond r  th rap uti-
sch  H rausford rung darst llt. In d r von Hill n-
gass  t al. präs nti rt n Analys  wurd n 19 Pa-
ti nt n mit di s m Charakt ristikum unt rsucht. 
Auffall nd hi rb i war, dass nur 3 von di s n 19 
Pati nt n initial  in  Hochrisikozyto g n tik hat-
t n. Das h ißt, d r üb rwi g nd  T il di s r Pa-
ti nt n wär /war b i Erstdiagnos  g n tisch als 
Standardrisiko b z ichn t word n. Von di s n Pa-
ti nt n, di  nach Erstlini nb handlung inn rhalb 
von 12 Monat n  in n Rückfall  rlitt n, war n 
nun mit  in r all inig n Cilta-C l B handlung 
nach 24 Monat n noch 73,3 % rückfallfr i am L -
b n. Hi r sch int also  in  b sond r  Wirk-
samk it di s s CAR-T-Z llprodukts zu b st h n. 

Bispezifische Antikörper
Als w it r   rfolgv rspr ch nd  Immunth ra -
pi n wurd   in  groß  Zahl an Studi n zu bisp -
zifisch n Antikörp rn präs nti rt, m ist zu bi-
sp zifisch n Antikörp rn mit d m Zi lantig n 
BCMA wi  T clistamab od r Elranatamab.

MagnetisMM-3-Studie Update
In d r Magn tisMM-3-Studi  wurd  Elranatamab 
als Monoth rapi  b i Pati nt n mit im M dian 5 
Vorth rapi n g t st t [6]. Es wurd n 123 Pati n-
t n in di  Studi   ing schloss n. Tomasson  t al. 
hab n nun  in Updat  präs nti rt: Es z igt sich 
w it rhin  in üb r 60%ig s Anspr ch n mit  i-
n r Rat  von 56,1 % d r Pati nt n mit s hr gut m 
Anspr ch n (mind st ns VGPR). D utlich läng r 
als bish r z igt  sich das PFS mit im M dian 17,2 
Monat n. In d r Subgrupp nanalys  wurd n 
Grup p n von Pati nt n mit Hochrisikov r-
änd rung n (Hochrisikog n tik,  xtram dullär  
Erkrankung, hoh  Tumorlast mit m hr als 50 % 
Plasmaz ll n im Knoch nmark, p nta-r fraktä-
r  Pati nt n) unt rsucht. Hi r z igt  sich mit El-
ranatamab  in gut s Anspr ch n d r Pati nt n, 
w lch s v rgl ichbar war zur G samtgrupp . 
Das schl cht st  Anspr ch n wurd  b i Pati n-
t n mit  xtram dullär r Erkrankung b obacht t. 
Ab r s lbst hi r b trug di  ORR noch 47,4 %. Di -
s  positiv n Erg bniss  b traf n in d r vor-
li g nd n Analys  j doch fast ausnahmslos Pa-
ti nt n mit  in m zusätzlich n ISS 1 od r 2. Pa-
ti nt n mit  in m ISS 3 und d n o. g. Hochrisiko-
v ränd rung n z igt n k in od r nur minimal s 
Anspr ch n. Möglich rw is  ist di s s Phäno-
m n d r g ring n Pati nt nzahl in d r j w ilig n 
Subgrupp  g schuld t (ASH 2023, Tomasson M 
 t al. Abstr. #3385). 

Hohe Infektionsrate
Ern ut z igt  sich all rdings auch hi r  in w -
s ntlich s Probl m d r bisp zifisch n Antikör-
p r, nämlich di  hoh  Rat  an Inf ktion, di  in 
B zug auf all  Grad  ca. 70 % d r Pati nt n und 
b züglich schw r r Inf ktion n Grad III/IV 
40,7 % d r Pati nt n b traf. 

MonumenTAL-1-Studie
N b n d n g g n BCMA g richt t n Ansätz n 
wurd n ab r auch w it r  Dat n zu bisp zi-
fisch n Antikörp rn, di  g g n and r  Ob r-
fläch nantig n  wi  z. B. g g n das Antig n 
GPRC5D (Talqu tamab) g richt t sind, präs n-
ti rt. Talqu tamab wurd  in d r Monum nTAL-1 
Studi  unt rsucht,  in r Phas  1/2 Studi . Di  B -
sond rh it d r Präs ntation von Jakubowiak  t 
al. war  in  Analys  d r Pati nt n, di  b r its  i-
n  Vorb handlung mit  in r T-Z ll-zi lg rich -
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t t n Th rapi  hatt n, also CAR-T-Z ll n od r 
BCMA-g richt t  bisp zifisch  Antikörp r. Di -
s  Analys  ist in hoh m Maß  für di  zukünftig  
th rap utisch  B urt ilung wichtig, da wir mitt-
l rw il  m hr r  zug lass n  BCMA-g richt t  
Th rapi n hab n und sich zun hm nd di  Frag  
nach d r optimal n Th rapi -S qu nz st llt. Ein 
and r s Zi lantig n implizi rt hi r di  Chanc   i-
n r  rn ut n Wirksamk it b i ähnlich m Wirk-
m chanismus, nämlich di  gl ichz itig  Kopp -
lung an  in Plasmaz ll-assozii rt s Ob rfläch n-
antig n und an  in Ob rfläch nantig n d r 
T-Z ll n. In d r Analys  z igt  sich, dass das An-
spr ch n auf Talqu tamab mono nach  in r 
Vorb handlung mit  in r T-Z ll-g richt t n Th -
rapi  v rgl ichbar d m Anspr ch n ohn   in  
solch  Vorth rapi  ist. Insb sond r   in  Vor-
b handlung mit BCMA-g richt t n CAR-T-Z ll n 
sch int das Anspr ch n d r Pati nt n auf Tal-
qu tamab mit  in r obj ktiv n Anspr chrat  
(ORR) von 72,9 % nicht n gativ zu b  influss n. 
Etwas and rs si ht  s nach  in r Vorth rapi  mit 
BCMA-g richt t n bisp zifisch n Antikörp rn 
aus. Hi r war das Anspr ch n mit 56,5 % g g n-
üb r d n Pati nt n, di  k in  Vorth rapi  mit  i-
n r T-Z ll-g richt t n Th rapi   rhalt n hatt n, 
v rmind rt – obgl ich das Anspr ch n in spät -
r n Th rapi lini  mit  in r all inig n subkuta -
n n Monoth rapi  mit nah zu 60 % imm r noch 
üb rz ug nd ist, insb sond r  da d r üb r-
wi g nd  T il d r Pati nt n (47,8 %)  in s hr gu-
t s Anspr ch n (mind st ns s hr gut s parti ll s 
Anspr ch n [VGPR])  rr icht  (ASH 2023, Jaku-
bowiak A  t al. Abstr. #3377).

Therapieentwicklung
Insg samt z igt  sich b im di smalig n ASH 
Kongr ss das Pot nzial d r Erstlini nb handlung 
mit konv ntion ll n, b r its  tabli rt n Th ra-
pi n, auch ohn  mod rn  Immunth rapi n wi  
CAR-Ts od r bisp zifisch  Antikörp r. And r r-
s its hab n sich di  Dat n zu di s n Immunth -

rapi n w it r konsolidi rt, sodass sich Z itpunkt 
und Möglichk it n d s Einsatz s w it r – ins-
b sond r  auch im täglich n Routin  insatz – 
konkr tisi r n.

 Nebenwirkungen unter Immuntherapie
Ein b sond r r Punkt d r B handlung mit Im-
munth rapi n ist das th rapi b dingt  Auftr t n 
von schw rwi g nd n Inf ktion n aufgrund  i-
n r sich v rlässlich  ntwick lnd n Hypogamma-
globulinämi . Di s  ist grundsätzlich mit d r Ga-
b  von polyklonal n Immunglobulin n sub-
stitui rbar. Es  xisti r n b r its  ntspr ch nd  
Anm rkung n in  uropäisch n L itlini n. Zu b -
acht n ist im konkr t n Fall all rdings di  f h-
l nd  Zulassung di s r Präparat  in d r Primär-
prophylax . 

Bispezifische Antiköper in der 
Monotherapie
Abg s h n hi rvon sind di  nun vorhand n n 
und zug lass n n bisp zifisch n Antikörp rprä-
parat  auch als Monoth rapi  hochgradig wirk-
sam. Di  aktu ll  W it r ntwicklung di s r Th -
rapi n b trifft d n Einsatz in früh r n Th rapi -
lini n bis hin zur Erstlini nth rapi  und – ins-
b sond r  mit Blick auf di  bisp zifisch n 
An ti körp r – di  v rschi d n n Kombinations-
möglichk it n, di  b r its in  in r s hr groß n 
Zahl von Studi n unt rsucht w rd n, sowohl in 
Kombination mit CD38-Antikörp rn od r Im-
munmodulator n als auch mit vi l n and r n 
Präparat n.

 Trotz d r vi l n w rtvoll n, n u n Erk nntniss  
v rbl ibt für künftig  Tr ff n  in  Vi lzahl span-
n nd r Frag n in di s m dynamisch n F ld zu 
b antwort n.  ■ 

Lit ratur find n Si  bitt  hi r: 

Korr spond nzadr ss n:
Dr. m d. Hans Salw nd r
S ktionsl it r Hämatologi  AK Altona
S ktionsl it r Multipl s My lom AK St. G org
Askl pios Tumorz ntrum Hamburg
Paul-Ehrlich-Straß  1, 22763 Hamburg
H.Salw nd r@askl pios.com
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