UNIVERSITATS
- KLINIKUMFREIBURG |

Multiples Myelomprogramm Freiburg - Darstellung ausgewahlter Angebote

M. Engelhardt?, M. Kleber?, J. Waldschmidt!, D. Wider?, C. Konig?!, G. Herget?, K. Henne3, M. Pantic!, H. Reinhardt?, S. Kaiserl#, P. Ottel4, M. Szymaniak-Vits1#4, M. Sigler?, T. StriRmann?, N. Thornton?, M.

Burbeck?, D. Jakobs?, I. Surlan?, C. Messnert4, J. Meisenzahl', R. Selder?, M. Pandurevict, M. Méllert, M. Naegele®, G. Ihorst®, S. Hieke?, M. Schumacher?’, W. Vach®, R. Racila', J. Duyster4, R. Wasch?

1Klinik fur Innere Medizin I, Hamatologie, Onkologie & Stammzelltransplantation, 20thopadie /Traumatologie, 3Strahlentherapie: “Comprehensive Cancer Center Freiburg, SPflegeeperte, 6Studienzentrum, 7IMBI, 8Klinische Epidemiologie,

Hintergrund zum Multiplen Myelom Myelom-spezifische Fakten

Das multiple Myelom (MM) ist nach den  klassischen® Non-Hodgkin Definition und Krankheitsursache

ple My g
. o g M . S Unterschiede 1950-1979 gegenuher 1980-2005
Lymphomen die 2.-haufigste hamatologische Neoplasie in Deutschland.

Definition Maligne = bisartige Vermehrung von Plasmazellen T

* Es umfasst einen Anteil von 13% der hamatologischen Tumoren bzw. ca. 6000 it vermehiter Emeibatsscheldung _ g ¢
Neuerkrankungen pro Jahr in Deutschland. % s

« Das mediane Erkrankungsalter bei Diagnosestellung liegt bei 70 Jahren; dabei|| Héfiokeit 1% aler Malgnome/Tumoren .
steigt die Inzidenz und Pravalenz mit zunehmendem Alter und liegt bei|| vorkommen 4/100000/Janr : T
<1/100.000 fur <40-Jahrige, aber schon bei >40/100.000 bei >80-Jahrigen. S 5 ) _ = 5.

ahre, < 2% <40 Jahre; <

* Beim Myelom findet sich im Knochenmark typischerweise ein erhdhter Anteil mif=3:2 - '
monoklonaler Plasmazellen, welche funktionsunfahige Antikorper oder Teile|| e o e Creanen o
von Antikérpern, sogenannte Leichtketten, produzieren. Virale Infekte ? N— e Atter (Johren)

e Die MM-Erkrankung ist durch die Lebensqualitit beeintrdchtigenden s —— Differentialdiagnosen
Symptome, wie Knochenschmerzen, Organdysfunktion und chronische Fatigue Symptome Ruckenschmerz
gekennzeichnet. Durch unsere verbesserte Diagnostik und Erkenntnisse zur|| - In Friihstadien in der Regel asymptomatisch
Erkrankung werden monoklonale Gammopathien unbekannter Signifikanz|| - Beifortgeschrittenen Stadien: ) ) Osteoporose
(MGUS) und das MM heute deutlich héaufiger und friiher diagnostiziert. g sivn il md.g,(.';.'.'“Lf,'f;{ungsmmdemngm e _—

+ Da das MM die 2.-haufigste hamatologische Erkrankung darstellt, nimmt auch e Gy A 2504
der Anteil dieser Patienten in Krankenh&ausern und Praxen zu und erfordert die R ey e 1o
interdisziplindre Zusammenarbeit, um bestmdgliche Therapiekonzepte fir MM- : o, Kramg sin
Patienten bieten zu koénnen. Schwerpunkte in Freiburg sind - neben der - Gewichtsverlus, selen Fisber, Nachischwell o

Generierung neuer Erkenntnissen zur verbesserten Diagnostik, zukunftigen
Entwicklungen und therapeutischen Konzepten - u.a. die interdisziplindre
Zusammenarbeit, wie beispielhaft an der exzellenten Kooperation mit vielen
Klinikumsabteilungen, wie der Orthopadie, Strahlentherapie und Radiologie
realisiert. Entstehung und Entwicklung einer Myelomerkrankung .i'--‘-'-'——l-]

Das Uberleben hat sich dramatisch verbessert L
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Zusammenfassung und zuklinftige Perspektiven

Die dargestellte Expertise, das beispiellose Engagement und die exzellente interdisziplinare Zusammenarbeit in der Klinik fiir Innere

Medizin |, Hamatologie, Onkologie & Stammzelltransplantation mit dem Comprehensive Cancer Center Freiburg (CCCF) und allen

in die Versorgung von dy ompatienten eingebundenen Abteilungen/Kliniken flhrt zur State-of-the-Art-Versorgung von

Myelompatienten am UKF und Umgebung.

» Die beschriebenen Proiekte, die molekulare Analysen genomischer und epigenetischer Veranderungen maligner Plasmazellen und
die Mitarbeit in nationalen und internationalen Myelomverbunden werden zu weiteren therapeutischen Fortschritten beim Multiplen

Myelom flihren, idealerweise im Sinn individualisierter Behandlungsstrategien.




