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Aktuelle Standards in der 
Erstlinientherapie bei 

transplantfähigen Patienten 
•  Erstlinientherapie	besteht	aus	Induk<onstherapie,	autologer	
Stammzelltransplanta<on,	eventuell	Konsolidierungstherapie	und	
Erhaltungstherapie	

•  Induk<onstherapie:	
•  4	Zyklen	VRD	oder	
•  4	Zyklen	Dara-VRD	bzw.	(Dara-VDT)	



Aktuelle Standards in der 
Erstlinientherapie bei 
transplantfähigen Patienten 
•  Autologe	Stammzelltransplanta<on,	Tandem-Transplanta<on	bei	
Hochrisiko-Zytogene<k	

•  Konsolidierungstherapie:	
- kann	durchgeführt	werden	bei	Pa<enten,	die	nach	ASCT	keine	kompleSe	Remission	
erzielt	haben	
- 2	Zyklen	der	Induk<onstherapie	

•  Erhaltungstherapie:	
- Revlimid®,	eventuell	in	Kombina<on	mit	Velcade®	bzw.	Ninlaro®	oder	auch	
Daratumumab	



MRD – wichtiger Endpunkt von 
Studien 

• MRD	(minimal	residual	disease):	
• Bes<mmung	der	minimalen	Resterkrankung	
- Nachweis	von	Myelomzellen	im	Knochenmark	(üblicherweise	miSels	
Durchflusszytometrie)	
- Bildgebung	miSels	PET		
• MRD-Nega5vität:	
- keine	Myelomzellen	nachweisbar	
- keine	Veränderungen	in	der	PET-CT	



CASSIOPEIA-Studie 

Moreau	P	et	al,	Lancet,	2021	



CASSIOPEIA-Studie 

• Durch	die	Zugabe	von	Daratumumab	in	der	Induk<onstherapie	
konnte	ein	Fortschreiten	der	Erkrankung	(PFS)	deutlich	
hinausgezögert	werden,	zudem	zeigte	sich	ein	besseres	Ansprechen	
in	der	MRD-Rate.	

• Vorteil	der	Daratumumab-Erhaltungstherapie	(MRD-Nega<vität	9,2%	
vs.	5,4%)	für	Pa<enten,	die	Daratumumab	nicht	in	der	
Induk<onstherapie	erhalten	haben.	

	
Loiseau	HA	et	al,	ASH	2021,	Abstract	82	

	



GRIFFIN-Studie 



GRIFFIN-Studie 
•  Bei	Zugabe	von	Daratumumab	besteht	ein	<eferes	Ansprechen	mit	einer	
stringent	complete	remission	(sCR)	Rate	von	63,6%	vs.	47,4%	und	einer	MRD-
Nega<vität	von	62,5%	vs.	27,2%.	

•  Nach	zwei	Jahren	Erhaltung	zeigte	sich	durch	Zugabe	des	An<körpers	ein	
signifikanter	Vorteil	mit	höheren	Raten	an	sCR	(66,0%	vs.	47,4%).	In	der	
Inten<on-to-treat(ITT)-Popula<on	konnten	zudem	höheren	Raten	an	MRD-
Nega<vität	(64,4%	vs.	30,1%)	und	sustained(anhaltende)	MRD-Nega<vität	
(44,2%	vs.	12,6%	nach	≥	12	Monaten)	für	die	Quadruplet-Therapie	
dokumen<ert	werden.		

•  Nach	einem	medianen	Follow	up	von	38,6	Monaten	ist	das	mediane	PFS	in	
beiden	Armen	noch	nicht	erreicht,	wobei	sich	jedoch	ein	posi<ver	Trend	für	
Dara-VRD	abzeichnet.		

Laubach	JP,	ASH	2021,	Abstract	79	



GMMG-HD7-Studie 



GMMG-HD7-Studie 

•  Im	Therapie-Arm	mit	Isa-RVD	konnte	eine	höhere	MRD-
Nega<vitätsrate	erzielt	werden	(50,1%	vs.	35,6%).	

	

Goldschmidt	H	et	al,	ASH	2021,	Abstract	463	


