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Liebe Kolleg*innen, 

 

bei der 4. Gesprächsrunde 2026 mit dem KCO zur Indikationsstellung von Zell-
therapien waren als Repräsentanten der DAG-HSZT vertreten Peter Dreger, 
Matthias Stelljes und Eva Wagner; Christof Scheid für die GMMG; und Barbara 
Zimmer, Eva Hilgenfeld, Beate Klemm, Anja Knoedler und Ekkehard Ost für das 
KC Onkologie. 
 
Heute ging es um die Auswirkungen Target-gleicher Immuntherapien auf die 
Ergebnisse von nachfolgenden CART-Therapien. C Scheid stellte einige Arbeiten 
vom letzten ASH vor, die eine Assoziation von BCMA-adressierenden Vorthera-
pien mit ungünstigen Ergebnissen (PFS, Frührezidivhäufigkeit, Out-of-Spect-
Risiko) nachfolgender Ciltacel-Behandlung zeigen, ohne allerdings belastbare 
Schlussfolgerungen zum Effekt von BCMA-Vortherapie auf das Outcome zuzu-
lassen. Während der Einsatz von BCMA-Bispecs zu Holding und Bridging mut-
maßlich unkritisch sei, seien extensive Vortherapie und BCMA-Bispec-Refraktä-
rität zu vermeiden, woraus sich die Notwendigkeit einer frühzeitigen CART-
Planung im Behandlungspfad ergäbe. 
 
B Zimmer fasste die aktuellen EMN-Empfehlungen zu dieser Frage und die die-
sen zugrundeliegenden Daten zusammen (s. beigefügten Foliensatz). Im Kern 
laufen diese darauf hinaus, CARTs stets vor BCMA-Bispecs bzw. -ADCs einzuset-
zen. Mit der Zulassung von Teclistamab als Monotherapie oder Antikörper-
Kombination für die Zweitlinienbehandlung könnten sich hier die Strategien je-
doch verschieben. Detaillierte Empfehlungen des KCO finden sich auf Folie 12 
im Anhang. Betont wurde die Wichtigkeit, Salvage-, Holding- und Bridging-Kon-
zepte im die CART-Indikation begründenden Tumorbordbeschluss nachvoll-
ziehbar darzustellen. 
 
P Dreger führte kurz durch die wenigen Daten zur CD19-Vortherapie bei Lym-
phom- bzw. ALL-CARTs. Auch hier gibt es eine Assoziation zwischen Tafa-
sitamab- oder Loncastuximab Präexposition und unterdurchschnittlichem 
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Axicel-Outcome, so dass es keine Grundlage dafür gibt, von den bisherigen 
Empfehlungen abzuweichen, die von dieser Reihenfolge abraten. Sollten sich 
die CD19-adressierende Therapien in der Erstlinie etablieren, wäre hier aller-
dings eine Neuevaluation erforderlich. Zu Blinatumomab existieren relativ 
valide Daten, die zeigen, dass Patienten, die auf dieses BITE nicht ansprechen, 
von einer nachfolgenden CART-Therapie kaum profitieren, während bei Blina-
tumomab-Ansprechern das Outcome nicht verschlechtert ist. 
 
Die nächste Gesprächsrunde wurde für den 06.07.2026 verabredet. Ein Thema 
sollen Probleme bei der Beurteilung der CART-Indikation im Einzelfall aus Sicht 
der MD sein. Zu weiteren Themenvorschlägen und Fallbeispielen wird eingela-
den.  
 
Herzliche Grüße 
 
Peter Dreger 
 



Sequenz T-Zell-gerichteter bzw. BCMA-gerichteter 
Therapien beim Multiplen Myelom

Empfehlungen (IMWG, EMN), Entwicklungen
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IMWG-Empfehlungen 2025

(Costa et al., Leukemia (2025) 39:543–554; https://doi.org/10.1038/s41375-024-02482-6)
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IMWG-Empfehlungen 2025

(Costa et al., Leukemia (2025) 39:543–554; https://doi.org/10.1038/s41375-024-02482-6)
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IMWG-Empfehlungen 2025

(Costa et al., Leukemia (2025) 39:543–554; https://doi.org/10.1038/s41375-024-02482-6)
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EMN-Empfehlungen 2025

(van de Donk et al., HemaSphere 2025;9:e70260. hemaspherejournal.com | 1 of 20; https://doi.org/10.1002/hem3.70260)
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EMN-Empfehlungen 2025

(van de Donk et al., HemaSphere 2025;9:e70260. hemaspherejournal.com | 1 of 20; https://doi.org/10.1002/hem3.70260)
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EMN-Empfehlungen 2025

(van de Donk et al., HemaSphere 2025;9:e70260. hemaspherejournal.com | 1 of 20; https://doi.org/10.1002/hem3.70260)

(Auszug; weitere

Details siehe 

Publikation)
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Neue Entwicklungen: Beispiel MajesTEC-3
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Neue Entwicklungen: Beispiel MajesTEC-3
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→ Mina R et al.; ASCO 2026: Phase-3-Vergleich Teclistamab-Monotherapie vs. Pomalidomid/ 

Bortezomib/Dexamethason (PVd/Kd) (IC; 69% Kd) bei r/r MM (1 – 3 Vortherapien)

→ Stadium III. ca. 14%, Vortherapie: PI 86%, IMiD 100%, anti-CD-38 100%; refraktär auf letzte L. ca. 92%

Zimmer_KCO06-2026

Neue Entwicklungen: Beispiel MajesTEC-9
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Neue Entwicklungen: Beispiel MajesTEC-9
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− Auf Basis der derzeit verfügbaren Erkenntnislage

− Frühzeitige Einbindung von CAR-T-Zellzentren bei potentieller CAR-T-Zelltherapie im Verlauf

− Therapiestrategie entsprechend zugelassener Optionen in Abhängigkeit von Krankheits- und Patienten-

spezifischen Faktoren, der Vortherapie/n und dem Therapieziel

− Studieneinschluss prüfen

− Sofern Frage: BCMA-gerichtete ADC-Therapie vs. BCMA-gerichtete BiTE-Therapie: nach IMWG BiTE

empfohlen; Belantamab ab der 2. Linie zugelassen, BiTE derzeit erst zugelassen nach 3 Vortherapien

− BCMA-gerichtete Therapie sollte vor BCMA-CAR-T-Zelltherapie vermieden werden 

− BiTEs (TCE) sollten vor Apherese für eine CAR-T-Zelltherapie vermieden werden

(wenn doch BiTE-Vortherapie: dann „wash-out“ von mind. 4 Wochen (EMN); Hinweis: keine Evidenz zu Pat. neuerer Studien)

(für potentiell künftige Fragestellungen, wie z. B. CAR-T nach MajesTEC-3 oder MajesTEC-9: bisher keine Daten)

− HD-Alkylantien und Bendamustin sollten vor Apherese für eine CAR-T-Zelltherapie vermieden werden 
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KCO-Empfehlungen
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− Bridging (ca. 6 - 8 Wo.) vor CAR-T-Zelltherapie bei hoher Tumorlast empfohlen

− Bridging: u. a. Chemotherapie-, anti-CD38-, PI-Kombination, ggf. GPRC5D-BiTE nicht ausgeschlossen

− Bei Pat. mit raschem Progress und nicht geeignet für CAR-T-Zelltherapie: andere Optionen, ggf. BiTE; 

hohe Tumorlast ungünstiger Prognoseparameter für CAR-T

− Sofern Pat. geeignet: BCMA-gerichtete BiTE-Therapie vs. BCMA-gerichtete CAR-T: nach Leitlinien Vorzug 

CAR-T; Hinweis: neue Datenlage (u. a. MajesTEC-9): vergleichende Studien erforderlich

− Daten für BiTE (BCMA, GPRC5D) nach CAR-T: vorhanden; Erfolg für BCMA-gerichtete BiTE eingeschränkt

− Datenlage nach BCMA-CAR-T: insgesamt eingeschränkt 

− Nach CAR-T: möglichst Studieneinschluss prüfen

− Sozialmedizinische Bewertungen: entsprechende zugelassene Optionen, verfügbarer Evidenz, 

Einzelfallbewertung (im Falle von OLU); Hinweis möglichst auf Studienteilnahme
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KCO-Empfehlungen
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