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Kapitel 1

Doppel-Erhaltungstherapie in der ersten Behandlungslinie
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Dara-Len als Kombinationserhaltungstherapie bei TE NDMM

Die Therapie analog PERSEUS ist Behandlungsstandard beim neu diagnostizierten MM 
für die Transplantations-geeigneten Patient:innen bis bisher unerreichten Ergebnissen in 
PFS und OS
PERSEUS impliziert die Doppelerhaltungstherapie für alle Patient:innen

Hintergrund
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Dara-Len als Kombinationserhaltungstherapie bei TE NDMM

Chung et al.

#97: Minimal Residual Disease Dynamics in Post-Transplant Patients With Newly Diagnosed Multiple 
Myeloma Who Received Daratumumab Plus Lenalidomide Versus Lenalidomide Alone as 
Maintenance Therapy in the AURIGA Study
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Dara-Len als Kombinationserhaltungstherapie bei TE NDMM

Die AURIGA Studie bestätigt die wichtige Rolle der Doppelerhaltungstherapie:
• Deutlich höhere Rate an MRD Konversion als imminente Voraussetzung für einen 

kurativen Behandlungsansatz in der ersten Therapielinie
• Doppelerhaltung führt zu weniger Behandlungsabbrüchen
• Daratumumab kann bei erhaltener MRD Negativität nach 2 Jahren abgesetzt werden

Zusammenfassung
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Kapitel 2

Neue Daten zu bispezifischen T-Zell Engagern
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TCEs in der Behandlung des rezidivierten und refraktären Myelom

• Mit der Etablierung der Quadruplet Therapien in der Erstbehandlung steigt der Bedarf 
an BCMA-gerichteten Therapien ab der 2. Behandlungslinie

• Aktuell ist Cilta cel als BCMA gerichtete CAR-T Zelltherapie ab dem 1. Rezidiv bei 
Lenalidomid-refraktären Patient:innen zugelassen, die PI exponiert sind und refraktär 
auf die letzte Behandlungslinie

• Cilta cel hat vs. SOC einen hochsignifikanten Vorteil im PFS und OS gezeigt

ASH 2025: Erste randomisierte Phase III Studie zur Kombinationstherapie des BCMA 
gerichteten TCE Teclistamab in Kombination mit Daratumumab versus SOC

Hintergrund
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TCEs in der Behandlung des rezidivierten und refraktären Myelom

Teclistamab1-3 Elranatamab4-6 Linvoseltamab7-8

Monotherapy Study 
Data Summary Source

MajesTEC-1
Phase 1/2 

MagnetisMM-3
Phase 2

LINKER-MM1
Phase 1/2

Prior Therapy Prior PI, IMiD, CD38
No prior BCMA

Prior PI, IMiD, CD38
No prior BCMA

Prior PI, IMiD, CD38
Post-CAR T ≥PR

Monotherapy Efficacy

ORR 63%
mDOR 18.4 mo
mPFS 11.4 mo
mOS 22.2 mo

(mF/up 30.4 mo)

ORR 61%
24-mo DOR 67%
mPFS 17.2 mo
mOS 24.6 mo

(mF/up 28.4 mo)

ORR 71%
12- mo DOR 81%
12-mo PFS 70%

mOS NR
(mF/up 14.3 mo)

BCMA=B-cell Maturation Antigen.  CAR T=Chimeric Antigen Receptor.  GR=Grade.  iMiD=Immunomodulatory Drugs. mDOR=Median Duration of Response.  mF/up=Median Follow Up.  
Mo=Months.  mOS=Median Overall Survival.  mPFS=Median Progression-Free Survival.  NE=Not Evaluable.  NR=Not Reached.  ORR=Overall Response Rate. PI=Proteasome Inhibitors.  
PR=Partial Response.  Q2W=Every 2 Weeks.  RRMM=Relapsed/Refractory Multiple Myeloma.
1. Teclistamab-cqyv. EMA SmPC. Janssen-Cilag International NV, Belgium: 2022. Updated 2024.  2.  Teclistamab-cqyv. FDA Label. Janssen Biotech, Inc. Horsham, PA 19044: 2022. 
Updated 2024.
3.  Garfall AL, et al. Poster #7540. ASCO Annual Meeting; May 31-June 4, 2024; Chicago, IL.  4.  Elrantamab-bcmm. EMA SmPC. Pfizer Europe MA EEIG, Belgium: 2023. Updated 2024.  
5.  Elrantamab-bcmm. FDA Package Insert. Initial U.S. Approval: 2023. (Updated Aug 2023).  6.  Tomasson MH, et al. Hemasphere. 2024 Jul 24;8(7):e136. 
7.  Linvoseltamab injection, for intravenous use. EMA SmPC. Regeneron Ireland Designated Activity Company (DAC). Dublin, Ireland . May 2025.
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Teclistamab-Daratumumab beim rezidivierten/refraktären Multiplen Myelom

M. Mateos et al.

LBA-6: Phase 3 Randomized Study of Teclistamab Plus Daratumumab Versus Investigator’s Choice of 
Daratumumab and Dexamethasone With Either Pomalidomide or Bortezomib (DPd/DVd) in Patients 
With Relapsed Refractory Multiple Myeloma (RRMM): Results of MajesTEC-3
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Tec-Dara zeigt die beste HR einer Phase III Studie beim RRMM

-> Cilta cel oder Tec-Dara?

• CAR-T Zelltherapie erlaubt eine einmalige Infusion
• Kuratives Signal für die Rezidivtherapie (33% Rezidivfreiheit nach 5 Jahren in 

CARTITUDE-1)
• Keine T-Zell Erschöpfung und Immunrekonstitution nach CAR-T
• Signifikant weniger Mutationen an BCMA mit CAR-T
• Toxizitätsprofil unterschiedlich: Infektionen (TCE) versus neurologische Toxizität 

(Cilta cel)

Zusammenfassung
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Tec-Tal in der Therapie des extramedullären Myeloms

S. Usmani et al. 

#698
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Weitere wichtige Abstracts zu TCE im Rezidiv

#247: Etentamig Plus Pomalidomide-Dexamethasone Combination Therapy in Relapsed 
or Refractory Multiple Myeloma: A Phase 1b Dose-Escalation and Safety Expansion Study
P. Vorhees et al.
#100: Safety and Efficacy of Elranatamab in Combination With Iberdomidein Patients 
With Relapsed or Refractory Multiple Myeloma: Results from the Phase 1b 
MagnetisMM-30 Trial
A. Suvannasankha et al.



Seite 26
Prof. Dr. med. Katja Weisel

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf67th ASH Meeting 2025

Kapitel 3

Geht noch mehr?
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#697: Linvoseltamab Monotherapie bei ND TNE Myelom
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Teclistamab-Daratumumab beim neu diagnostizierten Multiplen Myelom

S. Manier et al.

#367: A phase 2 study of teclistamab in combination with daratumumab in elderly patients with newly 
diagnosed multiple myeloma: the IFM2021-01 TecLille trial, cohort A
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Zusammenfassung | Take-Home-Messages

• Die Daten zu Daratumumab-Len nach autologer Stammzelltransplantation 
unterstützen dies als neuen Standard

• Teclistamab-Daratumumab wird eine wichtige Standardtherapie ab dem 1. Rezidiv 
werden

• Teclistamab-Talquetamab wird eine spezifische Zulassung zur Behandlung des 
extramedullären Myeloms erhalten, die Zulassung wird in Kürze erwartet

• Erstmals gibt es 2025 in der Myelomtherapie signifikante Kurationssignale in 
Erstbehandlung und Rezidiv mit den aktuell zugelassenen Therapieoptionen

• Die hervorragenden Daten zu CAR-T und TCE in der ersten Behandlungslinie müssen 
in Phase III Studien bestätigt werden
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