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Multiples Myelom - rekrutierend

F——————
I
| CAR-T-Zell Therapie |
I — -
CA0881007/GPRC5D CART
* Phase Il

» Rez. Oder refr. MM

= min. 1. Therapielinie vorher (P,
iIMiD, anti-CD38 Ab, Lenalidomid
refraktar)

* Therapie:
Arm A: CAR-T-Zell Therapie
(GPRC5D)
Arm B: SOC

Kontakt
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Multiples Myelom - rekrutierend

F——————
| CAR-T-Zell Therapie :
- -
= Phase lll
= Refr. MM
= Mind 1 max. 3 Vortherapien (incl.
IMID and

Kontakt
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Multiples Myelom - rekrutierend

DSMM XVIIl / GMMG-HD9

Phase I

ED MM, post-ASCT

Z.n. DSMMXIX, Z. n. ASCT, min.
PR

Therapie: Iberdomide vs.
Iberdomide + Isatuximab

CAO057-001 / Successor-1

Phase I

zweistufig, RRMM

Alter < 70 Jahre

1-3 Vortherapien incl.
Lenalidomid

Therapie: MezivVd (Arm A) vs.
PVd (Arm B)
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= Phase Il

Arm B 3 Zyklen

Arme mit
Isatuximab+Lenalidomid

» ED MM, R-ISS Stadium |

= Alter 18-70 Jahre, ECOG

» Therapie: Arm A 3 Zyklen
Isatuximab+VRd, dann SOC vs.

Isatuximab+VRd, ASCT, +
erneut 3 Zyklen Erhaltung beider
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Kontakt

Prufarzt: Prof. Dr. Bassermann (DSMM XVIII, ELIAS)
Dr. med Marion Hogner (CA057-001)

Studienkoordination: Mandeep Kaur

Telefon: +49 89 4140 8174

E-Mail: mandeep.kaur@mri.tum.de Stand: 08/2025
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Multiples Myelom - rekrutierend

r—-r———————-—— r—-r———————-—— r—-r———————-—— | r—-r———————-—— |
| Erhaltung nach 1. Linie | Erhaltung nach 1. Linie | 1. Linie | | 1. Linie
____________________ - Y —
Phase I Phase Il = Phase ll Phase I
= Erhaltung nach ED MM mit = MRD positive Patienten nach » Unbehandelten MM, = ED MM, transplantféahig
ASCT nach einer Therapielinie ASCT nach ED MM mit transplantfahig, MRD, = 18-70 Jahre, ECOG <2
mit zumindest PR zumindest PR unbehandelt * Therapie: Teclistamab
= Alter 2 18 Jahre, ECOG <2 = Alter = 18 Jahre, ECOG <1 = Alter<70,ECOG <2 (BCMAXCD3) Induktion Tec-DRd
» Therapie: Teclistamab = Therapie: Elranatamab = Therapie: Partl: DVRd (Arm A) or Tec-DVRd (ArmB) +
(BCMAXCD3) +/- Lenalidomid (BCMAXCD3) vs. Lenalidomid in Induktion Part 2: ASCT und Erhaltung Tec-DR
oder Lenalidomid alleine in der der Erhaltung DVRd Konsolidierung vs. DVRd = Ausschluss: nicht ASCT
Erhaltung Ausschluss: BCMA = Ausschluss: BCMA Vortherapie gefolgt von Teclistamab mit geeignet
Vortherapie, Z.n. alloHSCT Talquetamab (kombiniert)
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