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IMiD Foundation — Das tragende Gerti r Myelomtherapie

Langfristige Kontrolle » Primértherapie mit REVLIMID®

Tragendes Geriist fur
langeres Uberleben®*

Stimulieren, Attackieren,
Kombinieren*

gfmﬂgo

Krankheitskontrolle *’

Start mit der IMiD Foundation

1 Fachinformation REVLIMID® 2 Facon T etal. Blood. 2018; 131(3): 301-310
3 McCarthy PLetal. J Clin Oncol. 2017; 35(29): 3279-3289 4 Quach Hetal. Leukemia. 2010; 24: 22-23
5 Gorgiin Getal. Blood. 2010; 116(17): 3227-3237 6 Moreau P etal. Ann Oncol. 2017; 28 (suppl_4): iv52—iv61

REVLIMID®2,5mg/5mg/7,5mg/10mg/15mg/20mg/25 mgHartkapseln. Wirkstoff: Lenahdomld Zusammensetzung:
JedeKapselenth.2,5mg/5mg/7,5mg/10mg/15mg/20mg/25mgLenalidomid; sonst. B :Lactose, mikrokrist.
Cellulose, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat; Kapselhdille: Gelatine, Titandioxid (E171 ‘\nd\gocarmm E132) (nur2,5/10/15/20
mg), Eisen(lll)hydroxid-oxid x H,0 (E172) (nur 2,5/7,5/10/20 mg); Drucktinte: Schellack, Propylenglycol, Kaliumhydroxid, Eisen(l, IIl)-
oxid (E172).  Anwendungsgebiete: Als Monotherapie fiir die Erhaltungstherapie v. erwachsenen Pat. mit neu diagnostiziertem
multiplem Myelom nach einer autologen jion.  AlsK \erapie fir die Behandl. v. erwachsenen Pat. mit
unbehandeltem multiplem Myelom, die nichttransplantierbarsind.  InKomb. mit Dexamethason fiir die Behandl. d. multiplen Myeloms bei
erwachsenen Pat., die mind. eine vorausgegangene Therapie erhaltenhaben. - Als Monotherapie fiir die Behandl. v. erwachsenen Pat. mit
transfusionsabh. Anamie infolge myelodysplast. Syndrome mit Niedrig- o. Intermediar-1-Risikoin Verb. mitisolierter del(5q) als zytogenet.
Anomalie, wenn andere Behandlungsopt. nicht ausreichend o. nicht angemessen sind (MDS).  Als Monotherapie fiir die Behandl. v.
erwachsenen Pat. mit rezidiviertem o. refraktérem Mantelzell-Lymphom (MCL). ~ Gegenanzeigen: Schwangerschaft; gebarfahige
Frauen, auBer alle Bed. d. Schwangerschaftsverhiitungsprogramms werden eingehalten; Uberempf. gegen d. Wirkstoff o. einen d. sonst.
B irkungen: Sehr hdufig: Leukopenie, Neutropenie, Thrombozytopenie, Andmie; Obstipation, Diarrhoe, Nausea,

Hautrétung, Ekzem, Erbrechen, ofe, Myalgie, Knochenschmerzen, Arthralgie, Fatigue, Odeme einschl. periphere Odeme;
Fieber u. grippeart. Symptome; Parésthesie, Hyperésthesie, Schwindel, Tremor, Storung d. Gescl L 1dung; Myokardinfarkt;
A Hyr vendse Thr lien, vorw. tiefe Venenthrombose u. Lung ; Infektionen aller Art;

Pneumonie, Infektion d. oberen Atemwege, Dyspnoe; verschwomm. Sehen; Katarakt; Nierenfunktionsstorungen; Vaskulitis; Diabetes;
Kopfschmerzen; trockene Haut; Bauchschmerzen; Verdnd. d. Stimmungslage, Schiafstérungen. Haufig: Sinusitis; Zahnfleischbluten,
gastrointest. Blutungen (einschl. rektale Blutungen, Hamorrhoidalblutung, peptische Ulkusblutungen); Tumor-Flare-Reaktion; Hyper- o
Hypotonie, Bradykardie, Tachykardie, Arrhythmie; Hyperpigmentierung d. Haut; Ekzem, rissige Haut, Abschuppen o. Schélen d. Haut;
Urtikaria, Pruritus, vermehrtes Schwitzen, Dehydrierung; Stomatitis, Mundtrockenheit, Dysphagie; Sodbrennen; Nierenversagen,
Héamaturie; Herzinsuffizienz; erektile Dysfunkt.; Schlaganfall, Synkope; Muskelschwéche; Gelenkschwellung; Hypo-, Hyperthyreose,
Hypc -kalzamie, -phosphatamie; Depression; Taubheit; abnormale Leberwerte; Ataxie, Gleichgewichtsstérungen; Tinnitus;
Eiseniiberladung; Durst; Verwirrtheit; Zahnschmerzen; Gewi lust. G Intrakranielle Blutungen; Kreislaufstorungen;
Verlust an Sehvermdgen; Libidoverlust; erworbenes Fanconi-Syndrom; Colitis 0. Typhlitis; renale Tubulusnekrose; Hautverfarbung,
Lichtempfir eakt.; inom, Plattenepithelkarzinom d. Haut; allerg. Reaktion. Selten: Stevens-Johnson-Syndrom,
toxische epidermale Nekrolyse; Tumorlyse-Syndrom. Nicht bekannt: Pankreatitis; interstitielle Pneumonitis; akute Leberinsuffizienz,
tox./zytolyt./cholestat. Hepatitis, gemischte zytolyt./cholestat. Hepatitis; seltene Falle v. Rhabdomyolyse, einige wenn Lenalidomid mit
einem Statin angewendet wurde; leukozytoklast. Vaskulitis; gastrointest. Perforation; Virusinfekt. (einschl. Reaktivierung v. Herpes-
Zoster u. Hepatitis-B-Virus-Infekt.); Arzneimittelwirk. mit Eosinophilie u. system. Sympt. ~ Warnhinweise: Es ist zu erwarten, dass
Lenalidomid dem ungeborenen Kind schadet. Bedingungen d. Schwangerschaftsverhiitungsprogramms miissen erfilllt werden (méannl
Pat.: Verwendung v. Kondomen; gebarf. Patientinnen: zuverl. Empfangnisverhiitung; nicht-gebarf. Patientinnen: zuverl. Nachweis d
Nicht-Gebérfahigkeit). Stillen sollte wéhrend d. Behandl. abgebrochen werden. Erhdhtes Risiko f. vendse u. arterielle Thromboembolien.
Pat. bzgl. sekundérer Primérmalignome (SPM) sorgfaltig tiberwachen. Regelm. Blutbildkontr. notwendig. Vorsicht bei Pat. mit eingeschr.
Nierenfunkt. Engm. Uberw. von Pat. mit anamnestisch bek. allerg. Reakt. unter Thalidomid. Lenalidomid wird nicht fiir die Behandi.
v. MCL-Pat. mit hoher Tumorlast empf., wenn alternative Behandlungsopt. z. Verf. stehen. Pat. mit unbehandeltem MM sind auf
ihre E\gﬂung eine Lenahdom\d Kombmatlmﬂslheraple zu tolerieren, sorgfamg 2 beurte\\en Enthélt Lactose. ~ Weitere wichtige
(Fachinformation). Darreichungsform
u. PackungsgroBe: REVLIMID®2,5mg/5mg/7,5mg/10mg/15mg/ 2(] mg /25 mg Hartkapseln - Packung mit 21 Hartkaps. (N1).
REVLIMID® 2,5 mg/5mg/ 10 mg/ 15 mg Hartkapseln - Packung mit 7 Hartkaps. Verschreibungspflichtig. Pharmaz. Untern.:

Celgene Europe Ltd., T Longwalk Road, Stockley Park, Uxbridge, UB11 1DB, Vereinigtes Konigreich.  Stand d. Inf.: September 2017_v2

((lgene Celgene GmbH info@celgene.de www.celgene.de Tel.: 089/451519-010



LIEBE KOLLEGINNEN UND KOLLEGEN,
SEHR GEEHRTE DAMEN UND HERREN,

ich freue mich, Ihnen die Heidelberger Myelomtage 2018 mit
deram 21. und 22. September stattfindenden Arztefortbil-
dung ankiindigen zu diirfen.

Mit ca. 6500 Neuerkrankungen pro Jahrist das Multiple
Myelom die zweithdufigste hdmatologische Neoplasie in
Deutschland. In den letzten Jahren hat sich die Prognose
der Patienten mit Multiplem Myelom signifikant verbessert.
Durch die Einfiihrung neuer therapeutischer Substanzen bei
jlingeren Patienten in Kombination mit der Transplantation
hdamatopoetischer Stammzellen, konnten die Ansprechraten
gesteigert und das progressionsfreie- sowie Gesamtiiberle-
ben verlangert werden.

Schwerpunkte der diesjdhrigen Heidelberger Arztefortbildung
bilden neue Therapieformen und moderne diagnostische
Verfahren beim Multiplen Myelom. Im Fokus stehen erstmals
epigenetische Prozesse und Einzelzellanalysen beim Multi-
plen Myelom. Ganz besonders freue ich mich, lhnen einen
Vortrag von Prof. Angela Dispenzieri, aktives Mitglied der
International Myeloma Foundation und Myelomexpertin in
der Mayo Klinik in Minnesota (USA), ankiindigen zu diirfen.
Durch das Aufzeigen der Fortschritte in der Therapie des Mul-
tiplen Myeloms in Deutschland und den USA wird deutlich,
dass an der Heilung des Multiplen Myelom international nicht
nur mit Hochdruck geforscht wird, sondern dass diese auch
naher riickt. Weiterhin freue ich mich tiber die Mitwirkung
von Prof. Jens Hillengass aus Buffalo, New York, der unsere
Myelomtage mit einem Hauptvortrag unterstiitzt und Prof.
Niels Weinhold aus Little Rock, Arkansas. Die Arztefortbil-
dung findet zeitlich assoziiert zum Herbststudientreffen der
GMMG-Studiengruppe (German-speaking Myeloma Multicen-
ter Group) statt. Die Fortbildung ist von der Landesarztekam-
mer B.-W. Freitags mit 2 FP der Kat. A und Samstags mit 5 FP
der Kat. A anerkannt.

Im Anschluss laden wir Sie gerne zu einem gemeinsamen
Abendessen ein.

Wir freuen uns auf eine informative Fortbildung und rege Dis-
kussion und hoffen, Sie in Heidelberg begriiRen zu kénnen.

Hojpuict fttuects
Prof. Dr. H."Goldschmidt
Leiter der Sektion Multiples Myelom
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PROGRAMM 21. SEPTEMBER 2018

16.30 Uhr

16.50 — 17.00 Uhr

17.00 — 17.15 Uhr

17.15 — 17.30 Uhr

17.30 — 17.45 Uhr

17.45 — 18.00 Uhr

Empfang

Begriilung

Prof. Dr. med.
Hartmut Goldschmidt
Prof. Dr. med.
Carsten Miiller-Tidow

Stabilitatsbeurteilung und
Bewegungsempfehlung beim
Patienten mit Multiplem Myelom
Dr. med. Stefan Hemmer

Klinik fiir Orthopddie und
Unfallchirurgie

Therapie der myelombedingten
Nierenerkrankung

Prof. Dr. med. Christian Morath
Nierenzentrum Heidelberg

Amyloidose: Neue Entwicklungen
in Diagnostik und Therapie
Prof. Dr. med. Ute Hegenbart

Implementierung von Studien-
daten in die klinische Routine
Prof. Dr. med.

Hartmut Goldschmidt

18.00 — 18.15 Uhr Therapie des Hochrisiko-Myeloms

18.15 — 18.30 Uhr

Ab 19.00 Uhr

Dr. med. Nicola Lehners

Innovative Substanzen und neue
immuntherapeutische Ansdtze
PD Dr. med. Marc-Steffen Raab

Gemeinsames Abendessen
in der Gaststatte ,,Zum goldenen
Lowen“in Eppelheim



PROGRAMM 22. SEPTEMBER 2018

09.15 - 09.30 Uhr

09.30 — 10.15 Uhr

10.15 — 11.00 Uhr

11.00 — 11.30 Uhr

11.30 — 11.45 Uhr

11.45 — 12.00 Uhr

12.00 — 12.15 Uhr

12.15 — 12.30 Uhr

BegriiBung
Prof. Dr. med.
Hartmut Goldschmidt

Erster Hauptvortrag

Vorstellung von Prof. Dispenzieri
durch Prof. Goldschmidt
Behandlungsformen des
Multiplen Myeloms - jetzt und in
naher Zukunft

Prof. Dr. med. Angela Dispenzieri,
Minnesota (USA)

Dolmetscher: Dr. med. Nicola Lehners

Zweiter Hauptvortrag
Vorstellung von Prof. Hillengaf
durch Prof. Goldschmidt
Neues zur Bildgebung

Prof. Dr. med. Jens Hillengaf3,
New York (USA)

PAUSE

Diagnostik bei der Verdachts-
diagnose MGUS/SMM/MM
Dr. med. Maximilian Merz

Therapie der Knochenerkrankung
Dr. med. Maximilian Merz

Relevanz des Leicht- und Schwer-
kettentests in der Diagnostik des
Multiplen Myeloms

Dr. med. Elias-Karl Mai

Stellenwert der Krankheitshetero-
genitdt beim Multiplen Myelom
Prof. Dr. rer. nat. Niels Weinhold



12.30 — 12.45 Uhr

12.45 — 13.00 Uhr

13.00 — 13.45 Uhr

13.45 — 14.30 Uhr

14.30 — 14.45 Uhr

Prazisionsmedizin beim
Multiplem Myelom - Zukunft
oder Fiktion?

PD Dr. med. Marc-Steffen Raab

Die Bedeutung der Minimal
Residual Disease (MRD) beim
Multiplen Myelom

Dr. sc. hum. Stefanie Huhn

MITTAGSPAUSE

Workshops: ,,Meet the Experts —
Focus of Attention: Therapy“

WS1 Systemische Therapie
Dr. med. Nicola Lehners

WS2 Supportive Therapie
Dr. med. Maximilian Merz
Dr. med. Stefan Hemmer

WS3 Immuntherapie
Dr. med. Katharina Kriegsmann

Zusammenfassung und
Schlusswort

Prof. Dr. med.

Hartmut Goldschmidt
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immunaktivierender Antikorper
Multiplen Myelom

Immunonkologische

E(npliciti® akt__ivie_rt direkt Natirliche M T
e s e SR TIDNCIED
www.empliciti.de ( uzuma

*|nKombinationmitLenalidomid + Dexamethason. 1.http://www.ema.europa.eu/ema. 2.Hsi
EDetal. Clin Cancer Res. 2008; 14(9):2775-84. doi: 10.1158/1078-0432.CCR-07-4246. 3. Collins
SM et al. Cancer Immunol Immunother. 2013; 62(12): 1841-9. doi: 10.1007/s00262-013-1493-8.
4.LonialSetal.NEnglJMed.2015;373(7):621-31.doi: 10.1056/NEJMo0a1505654. 5.Dimopoulos
Metal.ELOQUENT-2Update:APhase3,Randomized,Open-LabelStudyofElotuzumabinCombi-
nation with Lenalidomide/Dexamethasone in Patients with Relapsed/Refractory Multiple
Myeloma-3-Year Safety and Efficacy Follow-up. Oral presentation. ASH 2015. Abstr. 27.

EMPLICITI 300 mg / 400 mg Pulver fiir ein Konzentrat zur Herstellung einer Infusionslsung.
Wirkstoff: Elotuzumab. Sonst. Bestandteile: Sucrose, Natriumcitrat, Citronensauremonohy-
drat, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: EMPLICITI ist in Kombination mit Lenalidomid und
Dexamethason zur Behandlung des Multiplen Myeloms bei Erwachsenen indiziert, welche
mindestens eine vorangegangene Therapie erhalten haben. Gegenanzeigen: Uberempfind-
lichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Nebenwirkungen:
Sehr h g: Herpes Zoster, Nasopharyngitis, Pneumonie, Infekt der oberen Atemwege,
Lymphopenie, Kopfschmerzen, Husten, Diarrhoe, Fatigue, Fieber, Gewichtsverlust. Haufig:
Hypersensitivitat, Stimmungsschwankungen, Hypasthesie, tiefe Venenthrombose, oropha-
ryngeale Schmerzen, Nachtschwei3, Schmerzen in der Brust, infusionsbhedingte Reaktionen.
Gelegentlich: Anaphylaktische Reaktion. Weitere Hinweise siehe Fachinformation. Verschrei-
bungspflichtig. Dieses Arzneimittel unterliegt einer zuséatzlichen Uberwachung. Angehérige
von Gesundheitsberufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung Uber das
nationale Meldesystem anzuzeigen. Pharmazeutischer Unternehmer: Bristol-Myers Squibb
Pharma EEIG, Uxbridge Business Park, Sanderson Road, Uxbridge UB8 1DH, Vereinigtes
Konigreich. Stand des Textes: V1 aktuelle Fachinformation. 689DE1701611/05.2017
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