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Zielsetzung

Die Therapie des Multiplen Myeloms hat sich in den letzten 5 Jahren
durch die Einfihrung neuer effektiverer Medikamente substantiell
verdndert. Es ist nicht bekannt, wie die aktuellen Therapielinien in der
Routineversorgung aussehen.

Die Versorgungsrealitdt von Myelom-Patienten, die nicht fur eine
Hochdosistherapie mit anschlieBender ASCT geeignet waren, und
zwischen 2019 und 2020 in Schwerpunktpraxen fiir Himatologie und
Onkologie behandelt wurden, sollte daher analysiert werden.
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Methodik

Retrospektive Analyse von N=150 Patienten, die folgenden Kriterien
entsprachen:

a) Diagnose eines therapiebedirftigen Multiplen Myeloms

b) Patient kam nicht fiir eine Hochdosistherapie mit autologer
Stammzelltransplantation in Frage (nicht-transplantabel)

Eine first line Therapie wurde zwischen 01/2019 und 12/2020
begonnen (unabhangig vom Diagnosedatum des Myeloms)

Die Behandlungsdaten wurden aus den Krankenakten in eine Datenbank
Ubertragen und mit Hilfe von SPSS ausgewertet.
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Beschreibung der Population

Alter bei Erstdiagnose Multiples Myelom

Median (Range) 76 Jahre (49 -94)
Altersadaptierter Charlson Komorbiditdtsindex (aaCCl)

Median (Range) aaCCl=5 (2-11)
Geschlecht

Ménner n=85 (57%)

Frauen n=65 (43%)
ECOG Performance Status bei Erstdiagnose (n=133*)

gut (ECOG 0-1) n=98 (74%)

reduziert (ECOG 2-4) n=35 (26%)

Erkrankungsstadium bei Erstdiagnose nach Durie-Salmon (n=112%*)

Stadium | n=23 (21%)
Stadium Il n=34 (30%)
Stadium llI n=55 (49%)

* Daten liegen, zumeist aufgrund externer Diagnostik, nicht fiir alle Patienten vor!
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Zusammenfassung

Die Therapie von Myelom-Patienten, die fiir eine Hochdosistherapie mit anschlieBender ASCT nicht geeignet sind, hat sich in der Routineversorgung wesentlich verandert. Die meisten Patienten werden mit Doublets, Triplets und
Quadruplets behandelt, die Bortezomib, Lenalidomid, Dexamethason und Daratumumab beinhalten. Das Overall Survival ist ermutigend.
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