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Wichtig zu wissen



• Immunthrombozytopenie

• Sichelzellkrankheit

• Venöse Thromboembolien

• Multiples Myelom

• Chronische Lymphatische Leukämie

• Mantelzell-Lymphom

• Follikuläres Lymphom

• Akute Lymphatische Leukämie

• Akute Myeloische Leukämie
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Glukokortikoide

Rituximab

TRA

Fostamatinib

Splenektomie

Perspektiven

Immunsuppression MMF

BTK Inhibitor

Proteasom Inhibitor Bortezomib

Anti-CD38 AK Daratumumab

Mezagitamab

FcRn Blocker Efgartigimod

Rozanolixizumab

Neuraminidase Inhibitor Oseltamivir

C1s Inhibitor Sutimlimab
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C1s Inhibitor Sutimlimab







In Deutschland lebende HbSC-Patienten stammen aus Ghana, Burkina-Faso, 

Togo, Kamerun, Nigeria - aber auch aus der Karibik und Nord-und

Südamerika. Diese Form der Erkrankung wird zu Unrecht oft als "leichte 

Form der Sichelzell-Anämie" bezeichnet (keine ZNS-Infarkte, selten ATS, 

selten Niereninsuffizienz, höhere Lebenserwartung als HbSS-Patienten) Die 

Erkrankung ist weder leicht noch trifft der Begriff "Sichelzellanämie" zu: die 

Lebensqualität der HbSC-Patienten kann extrem beeinträchtigt werden durch 

Blindheit und / oder Taubheit und >90% der erwachsenen Patienten haben 

keine Anämie sondern Hb-Werte im unteren Bereich der Altersnorm.
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Diagnose

Schwelendes 

Myelom

(smouldering

myeloma)

Multiples

Myelom

Solitäres 

Plasmozytom

Plasmazell-

Leukämie

Klonale Plasmazellen 

im Knochenmark

Monoklonales Protein

im Serum

Endorganschäden2 nicht 

nachweisbar
nachweisbar

nicht 

nachweisbar

> 2 x 109 / l

klonale Plasmazellen

im peripheren Blut

> 10 – 60 % > 10 %

nachweisbar> 30 g / l

Monoklonales Protein

im Urin

singuläre Knochen-

manifestation

oder 

extramedulläre

Manifestation

in MRT / CT

und und

und / oder und / oder

< 10 %

und

und

nicht obligat

nachweisbar

nicht obligat

nachweisbar

und

und

> 5% klonale 

Plasmazellen im 

Differentialblutbild4

und / oder

Kriterien

klonale Plasmazellen

bioptisch gesichert

MGUS1

nicht

nachweisbar

< 10 %

< 30 g / l

und

und

< 500 mg / 24 h3

abnormaler freier

Leichtketten-

Quotient3

und

und

> 500 mg / 24 h3

und / oder

> 60 %

oder 

nachweisbar

und / oder

abnormaler freier

Leichtketten-

Quotient > 100 und

betroffene Leichtkette 

> 100mg/L

> 1 Herdbefund 

im MRT

oder und

Multiples Myelom

Smouldering Myeloma



kein SLiM-CRAB-Kriterium erfüllt1 SLiM-CRAB-Kriterien erfüllt1

für Hochdosistherapie

geeignet3

frail, nicht für 

Hochdosistherapie geeignet3

bei Hochrisiko-Kriterien5 gefolgt von

Zweite Hochdosistherapie mit 

autologer Stammzelltransplantation

w & w2,

Initiale Therapie

Lenalidomid7

Anti-CD38 Antikörper 6 + 

Bortezomib + 

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(DaraVRd, IsaVRd)

Hochdosistherapie mit autologer 

Stammzelltransplantation 

(Melphalan 200mg/m2)

Daratumumab + 

Bortezomib +

Thalidomid + 

Dexamethason (DaraVTd)

Anti-CD38 Antikörper 6 + 

Bortezomib +

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(DaraVRd, Isa VRd]4

oder

Bortezomib + 

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(VRd)

2 Zyklen der 

Induktionstherapie

gefolgt von

gefolgt von

gefolgt von  

oder

DaraRd, IsaRd Lenalidomid7

MM-bedingte,

Dialyse-pflichtige

Niereninsuffizienz

Daratumumab + 

Bortezomib +

Cyclophosphamid + 

Dexamethason 

(DaraVCd)

Prophylaxe von 

Komplikationen

Osteoprotektion
In

d
u

k
ti

o
n

K
o

n
s
o

li
d

ie
ru

n
g

E
rh

a
lt

u
n

g

bei gutem Verlauf

gefolgt von

Lenalidomid7

Daratumumab + 

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(DaraRd)

DaraRd

Venöse

Thrombembolien

Infektionen









https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa2409029#t3


oder

in alphabetischer 

Reihenfolge5

Rezidiv / Refraktärität1

SLAMF7 AK5

+ IMiD5

Elotuzumab + 

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(EloRd)

Ciltacabtagen

Autoleucel2

Lenalidomid

refraktär3

nicht Lenalidomid

refraktär3

CAR-T5

Späteres Rezidiv oder 

Refraktärität

jeweils in Mono- oder

Kombinationstherapie 

Bendamustin

Cisplatin

Cyclophosphamid

Doxorubicin

Doxorubicin, liposomal

Etoposid 

Melflufen

Melphalan, …

Zytostatikat(11;14) 5

Venetoclax +

Bortezomib + 

Dexamethason6

Selinexor +

Bortezomib +  

Dexamethason

(SVd)

PI5+ 

XP01-Inhibitor5

Bortezomib / 

Carfilzomib,+                   

Cyclophos-

phamid

Dexamethason

(VCd / KCd)

PI5   + 

Alkylanz5

oder

Daratumumab / 

Isatuximab + 

Carfilzomib + 

Dexamethason 

(DaraKd / IsaKd)

Daratumumab / 

Isatuximab + 

Pomalidomid +

Dexamethason 

(DaraPd, IsaPd)

Daratumumab +

Bortezomib + 

Dexamethason 

(DaraVd)

CD38 AK5 +  

PI5
CD38 AK5 + 

IMiD5

Pomalidomid +

Bortezomib +  

Dexamethason 

(PVd)

PI5 + 

IMiD5

CD38 AK5

vorbehandelt

nicht CD38 AK5

vorbehandelt6

in alphabetischer 

Reihenfolge5

Selinexor +

Dexamethason 

(Sd)

XP01-Inhibitor5

Pomalidomid +

Cyclophosphamid +  

Dexamethason 

(PCd)

IMiD5 basiert

CD38 AK5

vorbehandelt

nicht CD38 AK5

vorbehandelt6

Daratumumab +

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(DaraRd)

CD38 AK5 + 

IMiD5

PI5

+ IMiD5

Bortezomib /

Carfilzomib / 

Ixazomib +

Lenalidomid + 

Dexamethason 

(VRd, KRd, IxaRd)

Daratumumab / 

Isatuximab + 

Carfilzomib + 

Dexamethason 

(DaraKd / IsaKd)

CD38 AK5 +  

PI5

alle bisher nicht eingesetzten, oben aufgeführten 

Arzneimittel und Arzneimittelkombinationen 

oder

Elotuzumab + 

Pomalidomid +  

Dexamethason 

(EloPd)

Bispezifische

AK5

oder

Teclistamab

Elranatamab Talquetamab

GPRC5D5-

gerichtet

in alphabetischer 

Reihenfolge5

BCMA5-

gerichtet

PI5

vorbehandelt

PI5

vorbehandelt

Die Empfehlungen orientieren sich 

an der Art der vorher eingesetzten 

Therapien (Substanzklasse) und dem 

bisherigen Verlauf. 

PI5

vorbehandelt

PI3

vorbehandelt

nicht Anti-

BCMA

vorbehandelt

oder

Daratumumab +

Bortezomib + 

Dexamethason 

(DaraVd)





AMPLIFY: Studiendesign
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AMPLIFY: Primärer Endpunkt: PFS
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AMPLIFY: Minimal residual disease (MRD) 
nach Durchflusszytometrie
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AMPLIFY: Nebenwirkungen: alle 
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AMPLIFY: Ergebnisse
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Mantelzell-Lymphom



TRIANGLE: Trial Design

Dreyling, ASH 2022: #1 44

▪ MCL patients

▪ previously untreated

▪ stage II-IV

▪ younger than 66 years

▪ suitable for HA and ASCT

▪ ECOG 0-2

▪ Primary outcome: FFS

▪ Secondary outcomes:

▪ Response rates

▪ PFS, RD

▪ OS

▪ Safety

• R maintenance was added following national guidelines 

in all 3 trial arms

• Rituximab maintenance (without or with Ibrutinib) was started in 

168 (58 %)/165 (57 %)/158 (54 %) of A/A+I/I randomized patients.



TRIANGLE: FFS Superiority of A+I vs. A

Dreyling, ASH 2022: #1 45

▪Superiority of A+I vs. A

▪4-year FFS A+I: 82%

▪4-year FFS A: 70%

▪p-value (overrunning, one-sided): 

p=0.0026

▪HR (A+I vs. A): HR=0.64



TRIANGLE: No FFS Superiority of A vs. I

Dreyling, ASH 2022: #1 46

▪Superiority of A vs. I rejected

▪4-year FFS A: 70% 

(MCL Younger: 70%)

▪4-year FFS I: 81%

▪p-value (overrunning, one-sided): 

p=0.9890

▪HR (A vs. I): HR=1.29

▪Superiority of I

(two-sided, retrospective) 

p=0.0208



TRIANGLE: FFS Superiority of A+I vs. I ?
▪Superiority of A+I vs. I rejected

▪4-year FFS A+I: 82%

▪4-year FFS I: 81%

▪p-value (overrunning, one-sided): 

p=0.21

▪HR (A+I vs. I): HR=0.83



TRIANGLE: Overall survival
▪4-year OS:

▪A: 81%

(MCL Younger exp.: 80%)

▪A+I: 88%

▪ I: 90%

▪ two-sided test, (a = 5%):

▪A vs. I: p=0.0019, HR: 0.565

▪A vs. A+I: p=0.0036, HR I: 0.587

▪A+I vs. I: ongoing



Ibrutinib-rituximab versus Immunochemotherapy in 
previously untreated mantle cell lymphoma

Dr David J Lewis 1, Prof Mats Jerkeman 2, Dr Lexy Sorrell 3, Prof David Wright 4, Prof Ingrid Glimelius 5, Dr Christian B Poulsen 6, Dr Annika Pasanen 7, Prof Andrew Rawstron 8, Dr Karin Wader 9, Dr Nick Morley 10, Dr Catherine 

Burton 8, Prof Andrew J Davies 11, Dr. Ingemar Lagerlöf 12, Dr Surita Dalal 8, Dr Ruth De Tute 8, Dr Chris McNamara 13, Mrs Nicola Crosbie 1, Mrs Helle Erbs Toldbod 14, Dr Jeanette Sanders 3, Prof Victoria Allgar 3, Dr Sree Aroori 3, 

Mr Mark Warner 3, Ms Claire Scully 3, Mr Brian Wainman 3, Dr Jacob Haber Christensen 15, Dr Jon Riise 16, Dr Kristina Sonnevi 17, Dr Mark J Bishton 18, Dr Toby A Eyre 19, Prof Simon Rule 20 on behalf of the ENRICH investigators

1 University Hospitals Plymouth NHS Trust, Plymouth, UK, PL6 8DH, 2 Lund University Hospital, 3University of Plymouth, 4University of Exeter, 5 Dept of Immunology, 

Genetics and Pathology, Uppsala University, 6 Zealand University Hospital Roskilde, 7 HUS Helsinki University Hospital, Helsinki, Finland, 8 Leeds Teaching Hospitals NHS 

Trust, 9 St Olav’s Hospital HF, Trondheim, Norway, NO 700, 10 Sheffield Teaching Hospitals NHS Foundation Trust, 11 University of Southampton, 12 Linköping University 

Hospital, 13 University College London, 14 Aarhus University Hospital, 15 Odense Universitetshospital, 16 Oslo University Hospital,17 Karolinska University Hospital, 18 

University of Nottingham, 19 Oxford University Hospitals NHS Trust, 20 AstraZeneca Mississaug



Trial design

50

Inclusion criteria
•60 years or older
•Pathologically confirmed MCL, including either cyclin D1 
overexpression or t(11;14)(q13;q32)
•Previously untreated, measurable (>1.5cm), stage II-IV MCL in 
need of treatment
•ECOG 0-2

Exclusion criteria
•Considered fit for stem cell transplantation 
•CNS involvement
•Known serological positivity for HBC/HCV/HIV

Rituximab 375mg/m2

Ibrutinib – 560 mg od
Bendamustine 90 mg/m2 D1+D2 of 28 day cycle
CHOP - (Cyclophosphamide 750 mg/m2, Doxorubicin 50mg/m2, 
Vincristine 1.4 mg/m2, Prednisolone 100mg *5 days) 21 day cycle
Maintenance rituximab - 1400mg sc every 56 days



Patients

51

• Recruitment open December 2015 - June 2021

• Patients from 66 sites in UK, Sweden, Norway, Finland and Denmark



Progression-free survival

52

PFS median (95% CI)

IR: 65.3 mo (52.7 to not evaluable)

R-chemo: 42.4 mo (32.7 to 55.3)

Median Follow up 47.9 months



PFS for R-CHOP choice
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5-year PFS (95% CI)

IR: 52.4% (40.0% to 68.6%)

R-CHOP: 19.2% (10.6% to 35.1%)



PFS for BR choice
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5-year PFS (95% CI)

IR: 50.8% (42.8% to 60.4%)

BR: 47.4% (39.5% to 56.9%)



Grade 3-4 Adverse events 

55

N participants (% of safety 
population)

Ibrutinib plus rituximab,

N=198

Bendamustine-rituximab,

N=143

R-CHOP,

N=52

Total 125 (63.1%) 97 (67.8%) 36 (69.2%)

All Cardiac AEs 44 (22.2%) 7 (4.9%) 7 (13.5%)

All bleeding AEs 10 (5.1%) 3 (2.1%) 3 (5.8%)

Atrial Fibrillation 12 (6.1%) 1 (0.7%) 0

Neutropenia 18 (9.1%) 27 (18.9%) 11 (21.2%)

Neutropenic sepsis 6 (3.0%) 2 (1.4%) 8 (15.4%)

Corona virus infection 10 (5.1%) 10 (7.0%) 0

Grade 3 and 4 adverse events during induction treatment and maintenance

Safety population - patients who had at least one cycle of treatment































•Akute Myeloische Leukämie: Bedeutung von MRD

•CAR-T Zellen: Einfluss von ketogener Diät und b-Hydroxybutyrat

•Erythrozytose (Polyzythämie): Einfluss von Hepatic-like Erythropoietin 

•Hämatopoetische Stammzellen: Einfluss von Plättchenfaktor 4 auf Altern

•Hämophilie A: Lentiviraler Gentransfer in CD34+ Stammzellen

•Sichelzelllkrankheit: Reduktion von Vaskulopathie post allo TX

•Sichelzellkrankheit: Gentherapie

•…

ASH Kongress 2024

nicht in der Zusammenfassung …



10.01.2025 14:00 - 15:00 Weichgewebstumoren Prof. Dr. Sebastian Bauer

24.01.2025 14:00 - 15:00 Gentherapie bei hereditären hämatologischen Erkrankungen Prof. Dr. Roland Meisel

07.02.2025 14:00 - 15:00 Paroxysmale Nächtliche Hämoglobinurie (PNH) Prof. Dr. Jörg Schubert

21.02.2025 14:00 - 15:00 Ösophaguskarzinom Prof. Dr. Sylvie Lorenzen

07.03.2025 14:00 - 15:00 Keimzelltumoren Prof. Dr. Anja Lorch

21.03.2025 14:00 - 15:00 akute GvHD Prof. Dr. Robert Zeiser

04.04.2025 14:00 - 15:00 Hepatozelluläres Karzinom Prof. Dr. Sebastian Stintzing

25.04.2025 14:00 - 15:00 Urothelkarzinom Prof. Dr. Maike de Wit

09.05.2025 14:00 - 15:00 Morbus Waldenström / … Prof. Dr. Christian Buske, NN

23.05.2025 14:00 - 15:00 Febrile Neutropenie PD Dr. Dr. Michael Sandherr

06.06.2025 14:00 - 15:00 Best of ASCO 2025 Prof. Dr. Bernhard Wörmann

20.06.2025 14:00 - 15:00 ZNS Infektionen Prof. Dr. Martin Schmidt-Hieber

27.06.2025 14:00 - 15:00 Best of EHA, Best of Lugano Prof. Dr. Bernhard Wörmann

11.07.2025 14:00 - 15:00 Speicheldrüsenkarzinome; Kopf-Hals-Plattenepithelkarzinome
Prof. Dr. Orlando Guntinas-Lichius, 

PD Dr. Konrad Klinghammer



223Radium

Encorafenib

Pembrolizumab

Vismodegib

Abemaciclib

Inotuzumab
Ozogamicin

Vandetanib

Daratumumab

Ruxolitinib

Tegafur (177Lu) Oxodotreotid

Lenvatinib

Idelalisib

Venetoclax

Brentuximab
Vedotin

Obinutuzumab

Siltuximab

Pixantron

Osimertinib

Trametinib

Afatinib

Alectinib

Nintedanib
Ceritinib

Crizotinib

Dabrafenib

Atezolizumab

Durvalumab

Nivolumab

Ipilimumab

Avelumab

Tivozanib

Axitinib

Cabozantinib

Apalutamid

Abirateron

Enzalutamid

Vemurafenib

Cobimetinib

Binimetinib

Sonidegib

Eribulin

Palbociclib

Ribocilib

Pertuzumab

Trastuzumab
Emtansin

Trifluridin/
Tiperacil

Regorafenib

Aflibercept

Blinatumomab

Niraparib

Gemtuzumab
Ozogamicin

Daunorubicin/
Cytarabin Midostaurin

Ibrutinib

Bosutinib

Ponatinib

Carfilzomib

IxazomibPanobinostat

Pomalidomid

Elotuzumab

Mogamulizumab

COVID-19

Therapie

Turoctocog

Simotocog

Efmorotocog

Albutrepenonacog

Eftrenonacog

Lonoctocog

Nonacog

Emicizumab

Rurioctocog Rolapitant

Netupitant

Axicabtagen-
Ciloleucel

Tisagen-
lecleucel

Damoctocog

Cemiplimab BrigatinibLorlatinib

Rucaparib

Dacomitinib

Caplacizumab

Ravulizumab

Gilterinib

COVID-19

Vakzine

Betibeglogen
Autotemcel

Acalabrutinib

Alpesilib

Avapritinib

Belantamab
Mafodotin

Darolutamid

Olaparib

Entrectinib

Larotrectinib

Gilteritinib

Glasdegib

Lorlatinib

Luspatercept

Polatuzumab
Vedotin

2020
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Intersektorale 

Versorgung

Praxen

Ambulanzen

Arzneimittel-

Versorgung

2024


