
Erstlinienbehandlung beim Multiplen Myelom

Diagnostik
Paraprotein im Serum und Urin, freie Leichtketten, KM-Aspiration mit FISH, KM-Histologie, low dose Ganzkörper CT, bei negativem CT Ganzkörper MRT zur 

Suche fokaler Läsionen, Labor: Ca, Krea, Albumin, beta-2-Mikroglobulin, SLiM-CRAB Kriterien zur Behandlungsindikation

Patienten bis 

ca 65 Jahre

Fit

Patienten 

über 65-70 

Jahre

Patienten 

unter 65-70 

Jahre

ohne HDT 

Eignung

Sehr unfitte 

Patienten

„slow go“

1. Wahl: 

4x Dara-VRD

1x HDT

2x Dara-VRD

Len + Dara 

Erhaltung

4 Zyklen Dara-

VCD

1x HDT

2x Dara-VCD

Len Erhaltung 

Dara-VRd Isa-VRd DRDTherapie

Studien***

BIOMASOTA (Biomaterial + Register)

DR

Rd

Vd

Dd

Supportive care

Setting

Stand 09/2026 Rückfragen an tim.richardson@uk-koeln.de  

Dara= Daratumumab, Elo=Elotuzumab, Isa= Isatuximab, R=Lenalidomid, K=Carfilzomib, V= Bortezomib, Ixa=Ixazomib, 

P= Pomalidomid, C= Cyclophosphamid, S=Selinexor, Tec=Teclistamab, B= Belantamab mafodotin

Bei jungen Patienten mit Rezidiv < 1 Jahr nach Erst- oder Zweitlinienbehandlung: Allogene SZT erwägen

HD11 / AUGMMENT: Tec-DRD vs. D-VRD + Transplant

DURGA-5: DRD oder Isa-VRd vs.CAR-T (dual target) 

iMMagine-4: Quadrupel + Anitocel CAR-T vs. SOCT

iMMagine-6: Quadrupel + Anitocel CAR-T + Erhaltung vs. 

Quadrupel + Transplant + Erhaltung

Patienten bis ca 

65 Jahre, 

Nierenversagen

18 Wochen 

Isa-VRD

1x HDT

Len Erhaltung
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