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Calico Hills, Southern California, USA, Sarah Newburry, 39 Jahre
1200-200 vor Christus Beschrieben von Samuel Solly 1844 in Med. Chir. Transactions
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Mr. McBean, zweiter gut beschriebener Fall
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Mr McBean, 44 Jahre
GreifYler in London

Knochenschmerzen, Frakturen
Haufiges Wasserlassen

Triber Harn

Albuminurie, 60 Gramm/Tag
Bence Jones schlu3folgerte: Oxyde
von Protein

Plasmazellen, Zeichnung
Dr. Darlympe

Heinz.Ludwig®2024 1846 John Darlympe, 1847 Henry Bence Jones, and 1850 William Macintyre



Prof. Otto Kahler
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Dr. Loos,
Praktischer Arzt in Prag
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Zur Sympiomatologie des multiplen Myeloms.
Beobachtung von Albumosurie.

You Prof. . Rahler.
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Ps Jahe 1656, wahrond dessen ich den leidenden Uollegen hiutiy saly,
verlief in der qualvollsten ‘Weize. Immer wicdeskeheende fize Schinerzen
von der grossten Heftigheit an den verschiedenen Knochen des Rumpfskeletes
wechialten mit runehmend stirker werdenden, nenralgifornen Schmerzen im
Gebists sinselner Extremititennerven nund dea
Algton &b, wibrien in dauernder Weise den Schiaf
brachten etwes Hohe und Erleichterung. Héofig st
chialestarrhe, mitunter hiimoptoische Infnrcte, jedes
einsetzend, ein. .

Die Krimmung der Wiorbelsdade renrde (dfacy mmans, as s s
voo Monal zu Monat kleiner. KEe stellte sich ansgesprochens Diffornitii des
Thorez ein, das Sternum {ral immer sticker heraus, die Hippen erschienen
entsprechend  winklip pgeknicki. Die Hnoches der Hxtremititen hingegen,
sowie {an des Schulter- wnidl Reckengiirtels blieben frei von Verinderungen,

m Mir: 1857 wurde eine langsam wachsende dAnschiwelhung der
Leiglesdrtsen, vorpehndiel rechts beobachtet. [Me Diriisen waren hart umd
multipe] geschwollen. Schon seit Ende des vorigen Jahres war eine progres-
siv zanebmende Sehwerhorigheit aufgefallen. Fine weitere nuffallende Abnahine
des Gehirs beiderseits liess eine genauerc Avfnahme des Befundes am Ge-
hororgan winschemswertl erscheinen, weshalb Herr Doe. D Habermann
beigezogen wurde, dessen am 25 Mirz schriftlich abgegebenes Gutachten ich
hier einfuge.

SAngeblich sehon seit mehreres Jahiren Abnakme des Gehirs, so diss
der Patjent seiue sigenen Schritte, dus Kearren seiner Stiefel ete. nicht mehr
hort. Doch trat diese Geborverschlechtéerung mur zo Zeiten auf, war dans
yon subjectiven Obrgerauschen begleitet

Seit Ende des I'e‘rlgugeneu Jahres sicllte sich eive bedeulende Ab-
nahme des Gehors ein, die subjectiven Gerdlusche wurden viel stirker wnd
Latten einen metallisclen Klang, Seine eigene Stimme horte der Patient
wie sus der Euternung von mehréren Metern.

Morbus Kahler

Iere Doe. Ire. Hobermann sprach sich aof Grund Jdieses Befundes
von Verlnst der Hoefihigkolt fiir hohe Tine dabin ans, daes sine beiderseibige
Fabyrivthaffection vorliege, welehe moglicherweise auf eimen alten Mittalohr-
catareh wuriekgefihet werdea kione.

Allmithlig worde nnn des Kraokbeitsbild ein hmmer schwererss, o=
traten hinfig Anfalle von Ausserster Pricordialangst #im, oft mit Sthrung des
Boewunsstseins einliergehend, mit lebhaften Mallocinationen verhanden, mituoter
in villige Bewgsatlossigheit Gbergehend. Tm Monate Mirz stellten sich solche
Anfille nabezo tiglich ein. Daneben traten naheza allwichentlich die heftig-
sten penrnlgischen Schmerzen jo verschiedéenen Nervengebieten anf, zn deren
Bernhigung viel Morphinm applicirt werden mnsste.

T wieder von Nesem stellten sich fixe Schmerzen an verschiedenen
Kuechen des Kumpfskeletes ein, jetzt aueh hiofiger sn den Darmbeinkimmen,

sroniion eim.

e durch einige T ein deuliiches Hrochen on
echien 32, Ra'plfe bei Druck sowohl als bei Reapira-
rmmen. Zu derselben Zeit stellten sich qualende
on Extremititen ohne objectiv nachweisbare Sensi-
DINTAIASIOTUNYT .

Die Abmagernug erschivn im Mai o, J. auf das fusserste vorgeschritten,
die Asimie des Patientén jedoch war durchans keine b ige zu nennen.

Die Ketimnimng der Wirbelsiole worde bedeutender, der Kopf sank immer
tiefer, das zwergartige Ansschen des Patienten, wenn er das Bett verliess,
was, wenn such nur fir kurze Zeit, bis wenige Tage vor seinem Tode regel-
miissig peschah, wurde immer auffallender.

An den Extremititenknochen aber liess sich, trotz gewissenhaften Nach-
guechens, nie etwas Abgormes pachweisen.

In den letsten Lebenswochen wurde dann mach der Schilderung des
behardeloden Arztes (ich selbst war zu dieser Zeit abwesend) die Krimmung
der Wirhelsdule im obeven Brustabschaitt rasch eine noch stirkere, der
Kopf sank nach vorne dber, das Kinn kam mit dem Stersum in Jdasernden
Contaet. Avsserdem erfubr der Kopl eine bleibemde Drebung mit dem Ge-
sichte nach rechis und an der cnlsprechesden Stelle der Hant des Kinns
entstand ein rasch tiefgreifendes Decubitusgeschwir.

In der letzten Zeit konnte man noch ein Wachsen der Drissntumoren
in inguine wod das Auftreten einer bartem, unter der Haut der rechten Hegio
supragpinata sitzenden Geschwulat beobachten.

Am 30, Awgusl 1857 erldste endlich der Tod den bedsuermawerthes

Patlenten von seinem langen wid schweren leiden.
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1844 Erster
dokumentierter
Fall

Multiples Myelom —am Weg in die Gegenwart

1889 Beschreibung
der Eiweisausscheidung

Otto Kahler

1928 Erste
grolSe
Patientenserie

1845 Nachweis
Von Eiweild im Urin

1844 Rhabarber
Orangenschale
Pfeilwurzelmehl

1845 Chinin
Stahl
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1956

Leichtketten
beschrieben

1895 Beschreibung
Von Plasmazellen

1939 Paraprotein

In Serum beschrieben

1840 | 1850 | 1860 | 1870 | 1880 | 1890 m 1910 | 1920 m

1847
Urethan
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2005 zytogenetische
Klassifikation
ISS Stadium Einteilung

1975

Durie-Salmon
Stadien

2002 Freie
Leichtkettenbestimung

m 1950 m 1970 | 1980 | 1990

1999
Thalidomid
1958 2003
Melphalan Bortezomib
1962 2005
Cortison Lenalidomid
1974
Vincristin
Adriblasti 1983
Autologe

Transplantation
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Die Diagnose basiert auf drei Saulen
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Myelomzellen: Mikroskop, FISH, FACS = Genomanalyse
Paraprotein: Elektrophorese = Maﬁsgmm"ektg:lqmc_amigI
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WE Fir die

Wiener Gesundheitsverbund W Stadt Wien

Klinik Ottakring

Konventionelles RO

Schadelldasionen und
Rippenfrakturen

Nachteile
Insensitiv
Strahlenbelastung

Bildgebende Diagnostik

Low Dose CT

Nachweis von Osteolysen
,Schnelle Untersuchung’
Extraskelatale Lasionen

Nachteile
Diffuse Infiltration wird
nur ungeniigend erfasst

Ganzkorper MRI

Nachweis von diffusen
Infiltrationen,
Extraskeletalen Lasionen

Nachteile

Zeitaufwendig

PET/CT

Skelett- und extra-
skelettalen Lasionen,
Aktivitatshinweis

Insensitiv bei diffuser
Infiltration, Hexokinase-
mangel, Strahlenbelast.
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Verfugbare Medikamente bis 1980 sowie damaliges Behandlungsergebnisse

Melphalan, Cyclophosphamid, Vincristin, Adriamycin, BCNU, Vinblastin, Prednison, Dexamethason

* Melphalan/Prednison
* Cyclophosphamid/Prednison
* VAD (Vincristin-Adriamycin-Dexamethason)

* BCNU/Prednisolon

*  VMCP (Vincristin-Melphalan-
Cyclophosphamid-Prednisolon)

M2 Protokoll
(Vincristin-Cyclophosphamid-BCNU-
Melphalan-Prednison)

Heinz.Ludwig®©2024
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Errungenschaften zwischen 1982 und 2010

WER

Autologe Transplantation

Thalidomid ‘ ‘ Lenalidomid

Bortezomib

D G-CSF (Wachstumsfaktor fiir Blutzellen) Tag 1 -5
oder Chemotherapie gefolgt von G-CSF

)] ‘ Stammzellsammlung | Hochdosischemotherapie

Hohe Ansprechraten
auch bei hoch-risiko Patienten

Langeres progressions-freies
Uberleben

CRBN E3 Ubiquitin Ligase (CRLACREN )

WOSea]0.d

Fast gleich wirksam
wie Lenalidomid,
allerdings mehr
Nebenwirkungen

Wirksam und kann
lange verbreicht
werden (Erhaltungs-
behandlung)

Proteasom-Hemmer

Die MM Zelle ist eine
Eiweisfabrik, die
dabei entstehenden
Fehler werden im
Proteasome abgebaut

Heinz.Ludwig©2024
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Next generation Sequencing

Low dose CT

PET/CT

Ganzkorper MR

o @ o
| |

2012
Carfilzomib

Multiples Myelom — 2012 bis 2024

Revidierte ISS
Stadieneinteilung

MRD Bestimmung

2015
Ixazomib

2013
Pomalidomid

2015
Elotuzumab

Heinz.Ludwig©2024

2015
Daratumuma
b
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2 Revidierte ISS
Stadieneinteilung

MRD zur

Therapieplanung

Massenspektrometrie

Diffusionsgewichteter MR

2019 2020 2021 2022 2023
Selinexor Belantamab Ide-cel Cilta-cel Elranatamab
2022 2024
Teclistamab CD38-Pi-
! Len-Dex
2022
Nicht Melflufen
zugelassen l
Venetoclax 2022

Talquetamab
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Behandlungsziel heute: Maximale Reduktion der Myelomzellen

101 -
102 -
10 -3 =
10+ -
105 -
106 -

107 -
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MRD neg: Weniger als 1 Myelomzelle 1.000 000 Knochenmarkzellen

Minimal Disease negative

Nt/

Late rg!mﬁg/‘

Verschiedene Test-Methoden

1. NGS

(Next generation sequencing)

2. NGF

(Next generation flow)

3. Massenspektrometrie

5. Liquid Biopsy

Massenspektrometrie

1gG Clonal Distribution i IFE Positive

IgG kappa

2012

G;y(l!ﬁd G'YOO::‘B!QC

4. Zirkulierende Plasmazellen IR . NP 1
IFE negative

s 1997

ﬁ: ,&“:‘;&

N»‘«\f\“ !\ w'%.ﬂ;fj

22000 24000 26000
LC Mass (Da)




1-00

0-75 ~

PFS probability

0-25 ~

0-50 + -

MRD Status korreliert mit progressionsfreien UberlebenW(’:R
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Meta-analyse mehrerer Studien

Behandlung mit Transplantation
Jungere Patienten

= MRD negative =— MRD positive

Median: not reached

1

|

|

|

|

|

! Median: 26-9 months
I (95% CI, 25-0—-29-0)
:

1

n=0-001

PFS probability

1-00

0-75 -

0-50 -

0-25 -

Behandlung ohne Transplantation
Altere Patienten

— MRD negative =— MRD positive

Median: not reached

Median: 13-8 months

e aNalak| (9500 Cl1 11.8—-14.7)

Gegenwartig wird liberpriift ob das Ergebnis der MRD Bestimmung fiir die Frage der
Behandlungswahl und Behandlungsdauer herangezogen werden kann

Heinz.Ludwig©2024

Munshi N et al., Blood Advances 2020



Neue IMIDs in Entwicklung
* Iberdomid
* Mezigdomid

Heinz.Ludwig©2023

Pomalidomid

WER
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Wirkt auch bei Patienten, die auf
Lenalidomid nicht mehr ansprechen

Derzeit das wirksamste
IMiD

Progressions-freies Uberleben linger durch

Kombination von Vd mit Pomalidomid
9.5 vs. 5:6 Monate

imnovid E

pomalidomid

10

Bortezomib-Dexamethason

Frog ression -free survival (46)
T

HR 0-65 (95% C10-50-0-84): two-sided o=0-0008
Pomalidomid-Bortezomib-Dexamethason

Richardson P et al., Lancet Oncology 2019



Neue Behandlungsoption — Monoklonale Antikorper gegen Myelomzellen

Daratumumab, Isatuximab und Elotuzumab

CD38

R
EFFECTOR
anti-CD38 mAb CELL
NK CELL

Fcy receptor

Clq. C3b. C4b
complement factors

Clq, C3b, C4b
A receptors

i ADCC

e,

-----
"""""""

MACROPHAGE :
CADPR v S

INHIBITION OF NAD* MM CELL
ENZYMATIC FUNCTION

Morandi F et al., Frontiers in Immunoloy 2018
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Behandlung mit/ohne Daratumumab oder mit/ohne Isatuximab
Progressions-freies Uberleben

Lenalidomid-Dexamethason mit/ohne
Daratumumab bei neu diagnostizierten Patienten

Progressson-free survival (%)

Number at risk

{number censored)

Lenalidomide and dexamethasone
Daratumumab plus lenalidomede
and dexamethasone

A
1004

80+
o \“‘\
g \_,,
20+ == Daratumumab plus lenalidomide and dexamethasone

~— Lenalidomide and dexamethasone
HR0:53(95% (1043-0-66); p<0-0001
C U Ll 1 U 1 f I 1

0 6 0 18 2w 30 3% 4 48 5 60 66 n

369(0) 307(29) 255(41) 220(44) 196(46) 172(49) 146(S5) 123(58) 105(64) 63(95) 12(140) 2(150) 0(152)
368(0) 335(6) 309(9) 290(14) 266(16) 246(18) 232(20) 210(25) 195(30) 123(92) S1(158) 5(203) 0(208)
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Carfilzomib-Dexamethason mit/ohne Isatuximab
bei vorbehandelten Patienten

g
E
a
@
& . - S
c
2 40+ Hazard ratio 0-531 (99% C1 0-32-0-89)
5
e
[ 8
20
— lsatuximab group
— Control group
0 T T 1 1 1 1 1 | 1
0 3 3 9 12 15 18 21 24 27
Number at risk Time since randomisation (months)
Isatuximab group 179 164 151 136 124 10 100 36 g 0
Controlgroup 123 108 99 85 72 61 50 19 6 0

Heinz.Ludwig©2024

Facon Th et al., Lancet 2022, Moreau e al., Lancet Oncol 2021
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Belantamab Mafodotin

494 Patienten

in der Belamaf Gruppe

* Belamaf-Velcade-Dex oder Daratumumab-Velcade-Dex
* Komplettes Ansprechen plus MRD-neg: 25% vs. 10%
* Etwas mehr Nebenwirkungen und deutlich mehr Augentoxizitat

Pogressions-freies Uberleben

Patients with  Patients with ~ Median
Censored Censored  Progression-
Data, Data, frae
Patients with ~ Follow-up Follow-up  Survival
an Event Ended Ongoing  (95%Cl)

36.6 vs 13.4 Monate 0. (54 mo

Bvd 01(37)  44(18) 108(44) 365 [25.4-NR)
12 mo Bmo  DVd 158(53  41(1) 52(21) 134 (111-17.5)
Hazard ratio for disease progression or death, 0.41

(95% CI,0.31-0.53)
P<0.001

§ oY

[—0 Linker

| MMAF, citotoxic
agent distrupting

microtubule

Toxin:
Monomethyl-
auristatin F

Wehrmutstropfen
Augentoxizitat

Heinz.Ludwig®©2024
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Percentage of Patients Alive
and Progression-free
=
1

—
=
1

[
=
1
2
=
oo

[=3

Months since Randomization

Gesamtiiberleben

Patients with Patients with

W Censored Censored  25th Percentile
Uberlebensrate nach Dats,  Dais,  ofOverd
Patients with  Follow-up Follow-up Survival
18 Monaten 84% VS 73% an Event Ended Ongoing (95% CI)
no. (%) mo
BVd 54(22) 20(8) 169 (70) 339 2L9-NR)
100- lzlmO 18 mo Dvd &7 (35) 28 (11) 136 (54) 152 (123-21.)

Hazard ratio for death, 0.57 (35% Cl, 0.40-0.80)

Percentage of Patients Alive
=
1

L L L L L L N L L L L e e e e
01 3 507 9 11 13 15 17 19 21 23 35 27 29 31 33 3 3 3@ 4]

Months since Randomization
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Bispezifische Antikorper beim multiplem Myelom

Anti-BCMA

X

anti-CD3

Wilhelminen
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Hoher Wirkungsgrad bei umfangreich
vorbehandelten Patienten

Ansprechraten: 54-74%

Infektionsraten: 34-63%
Grad 3-4 Infektionen: 9-35%




70% -

60% -

50% -

40% -

30% -

20% -

10% -

0% -

ORR=63.0%

2VGPR
e 58.8%

Ansprechrate

Results for primary analysis

ORR RR (95% ClI) 2.31 (1.77-2.85), P<0.0001

2VGPR RR (95% Cl) 5.19 (3.26-7.12), P=<0.0001

=CR OR RR (95% Cl) 148.25 (20.63-1065.40), P<0.0001

BCR ®mVGPR ®PR

Teclistamab

Heinz.Ludwig©2024

ORR=31.5%
ORR=27.3%
0.3%
0.4%
2VGPR SVGPR
1 3-3 l.'/Il 11 _30/“
RWPC unadjusted RWPC adjusted

(observed) (primary analysis)

Survival probability

Number at risk
Teclistamab
RWPC unadjusted
RWPC adjusted

1.0 7

0.2

0.0

WER

Teclistamab im Vergleich zu konventionell behandelten Patienten

Progressionsfreies Uberleben

Median DOR:  18.43 months

RWPC
Teclistamab  unadjusted
7.66 months  5.78 months

Wilhelminen
Cancer Research
Institute

RWPC
adjusted

s
i —
Unadjusted HR (95% Cl): 0.36 (0.23-0.57)
Adjusted HR (95% Cl): 0.32 (0.19-0.54), P<0.0001
0 3 6 9 12 15 18 21 24
Time since onset of response, months
104 101 89 74 35 17 7 2 0
8 62 35 21 15 9 1 0
68 5?2 28 21 14 10 1 0



WERIEzEF-
CAR-T Zellen - Wirkungsweise

CART cell

Signaling domain

Antigen-recognition domain
Target domain

Heinz.Ludwig©2024



CAR-T Zellen

Hoher Wirkungsgrad bei
umfangreich vorbehandelten
Patienten

Ansprechraten: 54-74%

Infektionsraten: 34-63%
Grad 3-4 Infektionen: 9-35%

Heinz.Ludwig®©2024

CAR-T-Zellen attackieren

Apherese/Gewinnung und zerstoren Krebszellen

T-Zellen Ubergangstherapie H

o Reinfusion

der CAR-T-Zellen

@ Antikorper
veg ®  peschichtete
O.. ... Kagelchen

l e Gentransfer Vermehrung der
Zellen

ar®
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CAR-T Zell Behandlung ist bei vorbehandelten Patienten
konventioneller Therapie Uiberlegen

386 Patienten: 66% refraktar gegeniiber 3 Substanzklassen, 95% refraktar gegeniiber Daratumumab

Wilhelminen
Cancer Research
Institute

Ansprechrate: 71% vs. 42%
Komplettes Ansprechen: 39% vs. 5%

Standard Behandlung: DaraPd,
DaraVd, Ird, Kd, EloPd

Heinz.Ludwig©2023

1.0~
0.9+
0.8
0.7+
0.6
0.2+
0.4-
0.3-
0.2+

Probability of Progression-free Survival

0.1-

0.0

0.73

' 0.40
I 10,30 |de-cel

Standard regimen

Median Progression-free
Survival (95% Cl)

mo
Ide-cel 13.3 (11.8-16.1)
Standard Regimen 4.4 (3.4-59)

Hazard ratio for disease progression
or death, 0.49 (95% Cl, 0.38-0.65)
P<0.001

k

I I
3 (3 9 12 15 18 21 24
Months since Randomization

254 206 178 149 110 62 40 22 14

egimen 132

75 42 32 25 13 10 7 b

27 30 33
4 2 0
2 1 0

Rodriguez-Otero P et al., NEJM 2023
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Nicht Alles was glanzt wirkt bei jeden Patienten

Risikofaktoren: ungiinstige Genetik und klinische Parameter

« HRCA: hoch Risiko zytogenetische =it Median folow g 42,2 menths
Aberration: O vs. 1 vs. 2 oder mehr o e
| 1 I %Lnj—_\m_wss% 0 HRCA
g 0.8 ll, % L‘lg
* Weitere Risikofaktoren : —1 t " 1 HRCA
o : | . it
. . : ‘
v’ Rasch progrediente und symptomatische = | 5
Erkrankung zum Diagnosezeitpunkt g | e PRGN
5 04
v' Extramedulldre Manifestationen g
v’ Friihzeitiges Rezidiv § 02
. . . P<0.001
v" Allgemeine Gebrechlichkeit L |
0 12 24 36 48 60
v’ Nierenversagen zum Diagnosezeitpunkt s ek Months
v Hypercalzimie, hohe LDH aEEE * 4 9 & :
1HRCA 46 45 40 28 7 0
2 HRCA 24 21 15 7 1 0

Heinz.Ludwig®©2024
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Myelom Diagnose — gestern und heute?

WER

Patienten werden heute

Frither diagnostiziert (friiheres Krankheitsstadium)

Befinden sich in einem besseren Gesamtzustand

Werden von Myelom Spezialisten behandelt

Haben eine bis vor kurzen ungeahnte Fiille von neuen Behandlungs-

optionen

Wilhelminen
Cancer Research
Institute
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Uberlebenschancen — gestern und heute?

1.0 —
= 1980-1990
2011-2020 vs. 1980-1990: HR 3.5 [95% ClI, 2.5-4.4]; P=0.000 = 1991-2000
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Overall survival (months)

Puertas B et al., Cancers 2023
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Welchen Beitrag leisten die neuen Medikamente?

1.0 -
At least two novel agent inductions vs. conventional therapy:
HR 3.3 [95% ClI, 2.5-4.2]; P=0.000

0.8 — At least two novel agent inductions vs. single novel agent inductions:
© HR 2.2 [95% CI, 1.6-2.9]; P=0.000
>
L
3 0.6 — =msmm Conventional therapy
g 143.3 months
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= L
) 0.4 —
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g 61.0 months inductions
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Overall survival (months)
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Konnen Patienten mit multiplem Myelom geheilt werden?

Viele Arzte behaupten, dass das multiple Myelom unheilbar ist

Heinz.Ludwig©2023
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In einigen Fallen kann auch eine Heilung erreicht werden, insbesondere
wenn die Krankheit in einem frithen Stadium diagnostiziert wird und eine

aggressive Behandlung erfolgt
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Konnen Patienten mit Myelom geheilt werden?

Yelak Biru, diagnostiziert mit 26 Jahren,
autologe Transplantation, Myelom-frei

seit 28 Jahren, CEO der Internationalen
Myelom Foundation (IMF)

Heinz.Ludwig©2023

All Patients

Wilhelminen
@ Cancer Research
Institute

Elfi Jirsa, Diagnose 1989
autologe Transplantation, einige
Behandlungsepisoden

CEO der Myelom-Lymphom Hilfe

1.0
7291 Patienten mit autologer
Stammezelltransplantation

0.8

0.6

Survival %

0.4

0.2

0.0 Cured Fraction 14.37%
]

® Observed survival

Ll ¥ ] 1 ¥ L] ) 1 L)
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Time (Years from Enroliment)

Usmani S et al., Blood Cancer J 2018

Heilung bei ca 10-15%
Junge Patienten
Niedriges
Krankheitsstadium
Komplette Remission nach
ASCT
Keine zytogenetischen
Risikofaktoren
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Trotz aller Fortschritte der Medizin- was haben wir noch gelernt?

Reflektiere was fiir Dich im Leben wichtig ist, und nimm Was Selbsthilfegruppen bieten

Dir Zeit dafiir
Eliminiere Dinge aus Deinem Leben, die Du fiir unwichtig GEMEINSCHAFT 2 2 SR ATION
erachtest, die aber Lebenszeit verbrauchen iratrycy w w g e
] " ,: . w
Informiere Dich liber die Erkrankung und die vielen ® w A\ w an e
Moglichkeiten medizinische Probleme zu liberwinden w R (L) A w
p 8 [ @ (W) o).
Bereite Dich fiir Gesprache mit Deinem Arzt vor w | w. w 2
Suche Dir eine Betreuungsstelle in der Du Dich geborgen 'm . P w /o D
fiihlst MEHRWISSEN  °7 F Nl BEWALTIGUNG
Uber Krankheit w . e w Durchsetzungsfahigkeit
Patientenrechte 2 b ‘ ), Putneq_sd\gft mit
Hole Dir, wenn Du Sicherheit haben willst, eine zweite . w w ath

Meinung ein

Heinz.Ludwig©2023



WCER| iz
20 Jahre multiples Myelom-Lymphom Selbsthilfe Osterreich

Gemeinschaft und Austausch mit Betroffenen, deren Angehérigen und mit Arzten
fordert Zuversicht und Resilienz und reduziert Sorgen und Angste

w. : Z‘
'v

\ Elfi Jirsa

Tausend Dank und herzliche Gratulation zum 20 jahrigen Bestandsjubilaum
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