Multiples Myelom



Inhalt

Das Multiple Myelom

Symptome

Diagnostik

Behandlung

Behandlung nach Wiederauftreten

Unterstiitzung im Alltag

Liebe Patient:innen,
liebe Betroffene,

die Diagnose Multiples Myelom stellt hdufig einen
tiefgreifenden Einschnitt im Leben aller Betroffenen
dar. Die Komplexitat der Erkrankung und die Viel-
zahl an Informationen, die wahrend der Diagnose
und im Verlauf der Behandlung auf Sie zukommen,
kénnen Uberwadltigend sein. Wir wissen aus vielen
Gesprdchen, dass es oft schwierig ist, alle relevanten
Informationen zu verarbeiten und ein klares Bild der
Situation zu gewinnen.

Mit dieser Broschiire mdchten wir Sie auf lhrem
Weg begleiten und unterstiitzen. Sie hat das Ziel,
lhnen die wesentlichen Aspekte des Multiplen
Myeloms, der Diagnostik und der méglichen Behand-
lungsoptionen verstdndlich zu erklaren. Sie soll Ihnen
helfen, die Zusammenhdnge besser zu erfassen und
lhnen die Moglichkeit geben, jederzeit auf die vermit-
telten Informationen zuriickzugreifen.

Wir mochten Sie ermutigen, diese Broschire aktiv
zu nutzen und sie zu einem personlichen Begleiter
auf Ihrem Weg mit der Erkrankung zu machen. Sie
finden in den einzelnen Abschnitten bewusst Platz
fir eigene Notizen. Zdgern Sie nicht, Fragen, Gedan-
ken oder wichtige Informationen, die Sie wahrend
lhrer Gespriche mit Ihrem:lhrer Arzt:in oder ande-
ren Fachpersonen erhalten, direkt in die Broschiire
einzutragen.



Multiple Myelom

Erkrankung des blutbildenden Systems™*

Das Multiple Myelom ist eine bosartige Krebserkrankung des
Knochenmarks. Es kommt zu einer unkontrollierten Vermehrung
von bdsartigen Plasmazellen.

Gesunde Plasmazellen gehdren zu den weissen
Blutkdrperchen und produzieren Antikdrper, um
Infekte abzuwehren.

Myelomzellen sind bdsartig verdnderte Plasma-
zellen. Sie entstehen durch genetischen Verande-
rungen. Diese bosartigen Verdnderungen betreffen
oft Gene, die fiir das Zellwachstum und den
Zelltod verantwortlich sind. Aufgrund dieser Ver-
anderungen kdnnen die Plasmazellen unkontrolliert
wachsen und sich vermehren, es entstehen Myelom-
zellen.

Die genauen Ursachen fiir diese genetischen Veran-
derungen sind noch nicht vollstandig geklart.

In den meisten Fallen entwickelt sich das Multiple
Myelom aus einer Vorstufe, einer MGUS. MGUS

steht fiir ,monoklonale Gammopathie unbestimmter
Signifikanz“. MGUS beschreibt einen gutartigen,
Zustand ohne Krankheitssymptome. Der MGUS-
Zustand ist durch eine erh6hte Menge eines Blut-
proteins gekennzeichnet, das durch Plasmazellen
hergestellt wird. MGUS ist kein Krebs oder eine
Erkrankung.

Der Begriff schwelendes Multiples Myelom (Smoul-
dering Multiples Myelom, SMM) beschreibt ein
asymptomatisches Stadium, zwischen MGUS

und einem Multiplen Myelom. SMM ist durch ein
vermehrtes Aufkommen von Plasmazellen im
Knochenmark und im Vergleich zum MGUS durch
eine noch stdrkere Vermehrung des Blutproteins
gekennzeichnet.
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Keine Symptome, erhohte
Menge eines monoklonalen
Proteins, geringe Anzeichen von
schadlichen Myelomzellen

SMM Multiples Myelom
Keine Symptome, erhdhte Menge ~ Symptome, Nachweis von
eines monoklonalen Proteins Myelomzellen

oder nachgewiesen mehr als 10 %
Plasmazellen im Knochenmark
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Die Myelomzellen sammeln sich im Knochen-
mark an und verdridngen dort die Stammzellen,
wodurch die normale Bildung von gesunden Blut-
zellen gestort wird. Zusatzlich wird der Knochen an
den betroffenen Stellen abgebaut und

dadurch geschadigt.

Knochen-
schaden

Stammzelle

Myelom-
zelle

Myelomzellen beeintrachtigen die normale
Blutbildung, fiihren zu Knochenschdden und
schwidchen das Immunsystem. Myelomzellen
kénnen keine funktionsfahigen Antikdrper bilden -
stattdessen werden defekte Antikorper oder Teile
davon, sogenannte M-Proteine, produziert.
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Einige Faktoren kénnen die Entstehung eines Multiplen Myeloms begiinstigen.
Hierzu zahlen:**
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Umweltfaktoren Hoheres Lebensalter Mannliches Geschlecht MGUS und SMM



s ym pto m e 1,2 Folgende Symptome kénnen Sie wahrnehmen:

. . i ¥ lissi Produzieren grofie
Symptome treten auf, wenn sich Myelomzellen im Knochen- Produzieren yberﬂussge & ,
: : . . , und beschadigte Proteine Mengen an M-Protein
mark ausbreiten, dort die normale Blutbildung verdrangen und die , e .
. Wiederkehrende Infekte Schaumender Urin
Knochenstruktur zerst&ren.

(z. B. Lungenentziindungen)
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Verdrangen Stammzellen aus dem

Knochenmark

Rlickenschmerzen, Knochenschmerzen
und Knochenbriiche

Erkrankungen des Nervensystems

Storen die normale Blutbildung
Mudigkeit, Kraftlosigkeit und
Kurzatmigkeit

Weitere Symptome:
Benommenbheit, Verwirrtheit
oder Herzrhythmusstérungen
Nachtschweiss
Gewichtsverlust

Folgende Symptome konnen bei einer
Untersuchung durch arztliches
Fachpersonal festgestellt werden:
M-Protein in Blut oder Urin

Niedrige Blutzellwerte

Zu hohe Calciumwerte im Blut
Nierenfunktionsstérung

Symptome, die auf ein Multiples Myeloms hindeuten,
kénnen auch auf andere Erkrankungen hinweisen. Sollte
eines oder mehrere der genannten Symptome Uiber
einen langeren Zeitraum anhalten, zégern Sie nicht,
lhre:n Hausarzt:in aufzusuchen.




Diagnostik

und Untersuchung des Krankheitsstatus'+

Die Erkrankung Multiples Myelom kann durch eine Kombination
unterschiedlicher Verfahren festgestellt werden. Wahrend lhrer
Therapie finden Untersuchungen statt, um festzustellen, ob Sie auf
lhre Behandlung ansprechen.

Normale Antikdrper

M-Protein

Bluttest

Myelomzellen produzieren eine grosse Menge eines
Antikdrpers, bekannt als M-Protein. Eine erhdhte
Konzentration des M-Proteins ist ein Anzeichen fiir
ein Multiples Myelom.

Die Menge des M-Proteins wird mit einer Serum-
Eiweiss-Elektrophorese nachgewiesen.

Knochenmarkuntersuchung

Zur Untersuchung des Knochenmarks kann eine

kleine Menge der Knochenmarksfliissigkeit

abgesaugt werden oder eine Gewebeprobe

entnommen werden. Diese Untersuchung wird

bei Ihnen vorgenommen, um

die Diagnose zu bestdtigen.

den Krankheitsverlauf zu beurteilen (wie weit
ist die Krankheit fortgeschritten).

die Behandlung zu widhlen und iiberwachen.

Komplikationen zu erkennen (Probleme mit
anderen Blutzellen).

Riickfdlle zu erkennen.
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Bildgebende Verfahren

Durch bildgebende Verfahren kénnen

Verdnderungen im Knochen erkannt werden. Die

Untersuchungen werden vorgenommen, um

o Knochenschédden zu erkennen.

o die Ausbreitung der Erkrankung im Korper zu
bestimmen.

o die Behandlung zu widhlen und iiberwachen.

o Komplikationen zu erkennen (Frakturen oder
Infektionen).

MRD-Negativité't (Minimale Resterkrankung)
MRD-Negativitdt bezeichnet den Zustand, in dem
keine minimalen Reste der Krankheit im Korper
nachweisbar sind. Die MRD-Negativitdt zeigt an,
dass die Anzahl der verbleibenden Myelomzellen
so gering ist, dass sie mit den derzeit verfiig-
baren hochsensitiven Methoden nicht mehr
nachweisbar sind.

Zur Messung der MRD-Negativitdt werden Proben
aus dem Knochenmark oder dem peripheren Blut
entnommen.

CcT (Computertomographie)

Mittels R6ntgenstrahlen werden Querschnitts-
bilder Ihres Korpers erzeugt. Mittels CT kdnnen
Knochenschdden, Knochenmarkveranderungen,
Weichteilgewebe, Organe und Lymphknoten und
beim Einsatz von Kontrastmittel auch Blutgefdsse
aufgenommen werden.

MRI (Magnetresonanztomographie)

Ein MRI-Scan nutzt starke Magnetfelder und Radio-
wellen, um detaillierte Bilder des Kérperinneren
zu erzeugen. Mittels MRI kdnnen Weichteilgewebe,
Tumoren und Lasionen, Knochenmark, Hirn- und
Rlickenmark, Herz und Brustkorb sowie Abdomen
und Becken untersucht werden.

PET-CT rositronen-E. missions-Tomographie (PET)

Computertomographie (CT)

Eine Form der Glukose mit radioaktiver Markie-
rung wird in den Blutkreislauf injiziert. Glukose
wird von Zellen aufgenommen. Myelomzellen
haben einen hohen Glukoseverbrauch und
kdnnen somit detektiert werden. Mittels PET-CT
kann die Therapie liberwacht werden.



Behandlung®*5-°

Zur Behandlung des Multiplen Myeloms stehen zahlreiche, innovative Behand-
lungsoptionen zur Verfligung.

Das Multiple Myelom ist eine noch nicht heilbare Erkrankung. Durch die Entwick-
lung neuer Behandlungen, stehen zahlreiche Kombinationen zur Verfiigung.
Das fiihrt zu einer Verbesserung des Uberlebens tiber Jahre.

Lingeres Uberleben durch innovative
Behandlungsméglichkeiten
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Proteasom-Inhibitoren

In jeder Zelle werden Proteine auf- und abgebaut.

Proteasomen bauen beschddigte oder nicht mehr

bendtigte Proteine ab.

Proteasomen-Inhibitoren blockieren Proteasomen

Beschddigte oder Uberflissige Proteine kdnnen nicht
mehr abgebaut werden

Die iiberfliissigen und beschddigten Proteine
sammeln sich besonders in Myelomzellen und
fiihren zum Zelltod der Myelomzelle

Stammzell-
transplantation N /\
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Immunzellen

Hochdosis-Chemotherapie mit moglicher

autologer Stammzelltransplantation

Durch die Hochdosis-Chemotherapie werden
Myelomzellen im Knochenmark abgetotet

Uber die Stammzelltransplantation werden gesunde
Stammzellen in das Blut gegeben

Neue Stammzellen siedeln sich im Blut an und
kénnen gesunde Zellen des Blutsystems bilden
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Antlkorper

Zerstorte Myelomzelle

Zielgerichtete Antikorper

Zielgerichte Antikorper werden verwendet, um Immun-

zellen des Korpers zu unterstiitzen, Myelomzellen zu

erkennen und zu zerstoren.

Myelomzellen unterscheiden sich von gesunden
Zellen anhand bestimmter Oberfldchenstrukturen

Antik&rper kdnnen diese Strukturen erkennen und
markieren Myelomzellen

Markierte Myelomzellen werden von den Zellen
des Immunsystems erkannt und zerstort

E Immun
modulatoren
Zerstorte Myelomzelle

lmmunmodulatoren

Immunmodulatoren sind Wirkstoffe, die das Immun-

system auf unterschiedliche Arten dabei unterstiitzen,

Myelomzellen zu bekdmpfen.

Immunmodulatoren téten Myelomzellen ab

Die Blutversorgung der Myelomzellen wird behindert

Das Immunsystem zur Bekdampfung der Tumor-
zellen wird aktiviert

Immunzelle

Nebenwirkungen

Nebenwirkungen kénnen bei jeder Behandlung des
Multiplen Myeloms auftreten. Ihr Behandlungsteam
wird Sie Giber mégliche Nebenwirkungen informieren.

Folgende Nebenwirkungen treten hdufig bei einer
Behandlung des Multiplen Myeloms auf:
Ubelkeit, Erbrechen, Fatigue
Appetitlosigkeit
Durchfall und Verstopfung
Haarausfall
Infektionen
Bluthochdruck
Kribbeln, Brennen oder Taubheit in
Handen und/oder FiifRen

Nebenwirkungen variieren je nach Behandlung und
auch nach Patient:in. Bitte zogern Sie daher nicht, mit
lhrem Behandlungsteam tiber lhre Nebenwirkungen zu

sprechen, es kann Mdglichkeiten geben, diese zu mildern.
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Behandlung

nach Wiederauftreten”®

Obwohl sich die Behandlungsmdoglichkeiten stetig verbessern,
ist das Multiple Myelom noch nicht heilbar. Das bedeutet,
dass das Multiple Myelom wieder auftreten kann. Das Wieder-
auftreten kann durch eine Behandlung Monaten oder
mehreren Jahren verzogert werden.

Auch beim erneuten Auftreten der Erkrankungen gibt es
effektive und innovative Behandlungsmaéglichkeiten. Hierzu
zdhlen unter anderem bispezifische Antikérper und die CAR-T-
Therapie.

Bispezifische Antikdrper verbinden Myelomzellen mit Immun-
zellen. Durch diesen Vorgang werden Immunzellen aktiviert und
toten gezielt Myelomzellen ab.

Bei einer CAR-T-Zelltherapie werden Patient:innen eigene
Abwehrzellen des Immunsystems entnommen. Diese Zellen
werden gentechnologisch verdndert, sodass sie Myelom-
zellen erkennen und bekdampfen. Die Patient:innen erhalten die
eigenen Zellen ohne Fremdspende Uber eine Infusion zuriick.

Bei einer Behandlung mit bispezifischen Antik&rpern

oder einer CAR-T-Therapie kdnnen behandlungs-

spezifische Nebenwirkungen auftreten. T-Zelle
Folgende Nebenwirkungen kdnnen auftreten:

Fatigue

Schiittelfrost

Fieber

Kopfschmerzen

Gelenkschmerzen

Kognitive Einschrankungen Chiméarer Antigen-
Bewusstseinseintriibung Rezeptor (CAR) &'
Halluzinationen

Epileptische Anfalle (

Bitte kontaktieren Sie beim Auftreten von Neben-

Myelomzelle
wirkungen umgehend Ihr Behandlungsteam. *
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CAR-T-Zelle
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Unterstutzung

Fragen Sie Ihr Behandlungsteam nach unterstiitzende Massnahmen,
wie Erndhrungsberatung, Psychoonkologie und Physiotherapie. Sie
helfen Ihnen gerne die richtige Unterstiitzung zu finden.
Weiterfiihrende Informationen und Unterstiitzung zu lhrem Alltag
mit Multiplem Myelom finden Sie hier:

Myelom Patienten Schweiz
multiples-myelom.ch/de/wer-sind-wir/

Krebsliga
krebsliga.ch/ueber-krebs

Leben mit Krebs
lebenmitkrebs.ch/artikel/myelom-patienten-schweiz
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