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Ergreifen Sie die erste Chance.
DARZALEX®-Rd* in der 1. Linie NTE
fiir ein langeres Uberleben:
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erreichten das

S3-LEITLINIE UND G-BA-BESCHLUSS® Jetzt QR-Code scannen und
unterstiitzen den Stellenwert von mehr (iber DARZALEX® erfahren.
DARZALEX®-Rd in der 1. Linie NTE.#> www.jmc.link/drd-ad

Jetzt QR-Code scannen und
mehr Gber IMBRUVICA® erfahren.
www.jmc.link/i-v-ad

* DARZALEX® st indiziert in Kombination mit Lenalidomid und Dexamethason (Rd) bei nicht-transplantationsgeeigneten erwachsenen Patienten mit neu diagnostiziertem Multiplen Myelom. ** Intemationale, offene, randomisierte Phase-III-Studie * Internationale, multizentrische, einarmige Phase-II-Studie mit therapienaiven CLL-Patient:innen (n = 159) < 70 Jahren, die mit I + V fiir 15 Therapiezyklen behandelt wurden. Prim. Endpunkt: CR/CRi
MAIA mit neudiagn., nicht-transplantationsgeeigneten MM-Patienten (DRd (n = 368), Rd (n = 369)). Prim. Endpunkt: PFS, sek. Endpunkte u. a.: OS, MRD, ORR, 2 VGPR, Zeit bis zum u. Dauer des Ansprechens. ** 3,8 Monate bis zum Erreichen (complete response/complete response with incomplete bone marrow recovery, bewertet bei Pat. ohne del(17p)), sek. Endpunkte: u. a. OS, PFS, uMRD-Rate, Reduktion der TLS-Risikokategorie und
einer 2 VGPR in der Subgruppe mit eingeschrankter Nierenfunktion unter DRd (n = 151) vs. 12,5 Monate unter Rd (n = 132), HR 2,26 (95 % KI, 1,69-3,02; medianes Follow-up: 56,2 Monate). Die Zeit bis zum Ansprechen war definiert als Zeit Vertraglichkeit.! ** (95 % KI 93-99); Es handelt sich um eine Kaplan-Meier-Schétzung.*

zwischen Randomisierung und der ersten Wirksamkeitsauswertung, bei der ein Patient das entsprechende Ansprechlevel (hier > VGPR) erreichte. + PFS-Vorteil unter DRd (n = 48) vs. Rd (n = 44) in préspezifizierter Subgruppenanalyse bei

Patienten mit hohem zytogenetischen Risiko (HR 0,57; 95 % KI, 0,34-0,96; medianes Follow-up: 64,5 Monate). # mPFS unter DRd 61,9 Monate vs. 34,4 Monate unter Rd. HR filr Progress oder Versterben 0,55 (95 % KI, 0,45-0,67; medianes CLL = Chronische lymphatische Leukamie; I + V = IMBRUVICA® + Venetoclax; KI = Konfidenzintervall; OS = Gesamtiberleben; PFS = Progressionsfreies Uberleben; TLS = Tumolysesyndrom;
Follow-up: 64,5 Monate). © G-BA-Beschiuss vom 18.03.2022: Anhaltspunkt fur betrschichen Zusatznutzen bei enwachsenen Patienten mit NDIMM, die flr eine ASZT nicht geeignet sind, gegentiber der avieckmabigen Vergleichstherapie Rd. uIgHV = Unmutierte Gene des variablen Teils der schweren Immunglobulinkette; uMRD = Nicht nachweisbare minimale Resterkrankung
ZweckmaBige Vergleichstherapie nach Beschluss: DVMP oder VMP oder VRd oder TMP oder Rd oder \/Cd (VCd nur fir Patienten mit peripherer Polyneuropathie oder ert iko fir Entwickiung einer peript
1 Ghia P et al., Relapse after First-Line Fixed Duration Ibrutinib + Venetoclax: High Response Rates to Ibrutinib Retreatment and Absence of BTK Mutations in Patients with Chronic Lymphocytic Leukemia
ASZT: Autologe Stammzeltransplantation; DRd: DARZALEX® + Lenalidomid + Dexamethason; DVMP: DARZALEX® -+ Bortezomib + Melphalan + Prednison; G-BA: Gemeinsamer Bundesausschuss; HR: Hazard Ratio; KI: Konfidenzinterval; (CLL)/Small Lymphocytic Lymphoma (SLL) with up to 5 Years of Follow-up in the Phase 2 CAPTIVATE Study. Oral presentation presented at ASH; 9-12 December, 2023; San Diego, California.
MM: Multiples Myelom; (m)PFS: (Medlanss) progressionsfreies Uperieben; MRD: Minimale Resterkrankung; NDMM: Neu diagnostiziertes Multiples Myelom; NTE: Nicht
Gesamtiiberieben; Rd: L TMP: Thalidomid + Melphalan + Prednison; VCd: Bortezomib + Cyclophosphamid + Dexamethason; VGPR: Sehr gutes partielles Ansprechen; VMP: Bortezomlb + Melphalan + Prednlson,
VRd: B°"EZ°'"‘b*’"E"a"d"'"‘d*’[’exa'"emas"" IMBRUVICA® 140/250,'410/55u mg Filmtabletten. Wirkstoff: Ibrutinib. Zusammensetz.: Jede 140/280/420/560 mg Filmtabl. enth. 140/280/420 bzw. 560 mg Ibrutinib. Sonst. Bestandt.: Hochdisp.
siliciumdioxid, o atrium, L Monohydr., Magnesium: mikrokrist. Cellulose, Povidon, Natriumdodecylsulfat (E487), Macrogol, Poly(vinylalkohol), Talkum, Titandioxid (E171),
et e sl e e e f“hg}'f.’""f"‘a.!ysi",f,:;,za\;’ﬁ; e 80 mg u. 420 mg Filmtabl., Eisen(LL1)-hydraxid-oxid>xH,0 (£172, 140mg, 420 mg u. 560mg Filmtabl.), Eisen(111)-hydroxid-oxid (E172, 250mgu. 560 m Flmtabl). Amw.geb
(NDMM): Glinical Assessment of Key Subgroups o the Phase 3 MATA Study. Poster 3245, presented at ASH; 10-13 December, 2022; New Orieans LA USA 3. Kumar S et al., D Plus L D (D-Rd) Versus w. P rezidiv. od. refrakt. Mantelzell-Lymphom (MCL). Als Einzelsubstanz od. in Kombin. m. Rituximab od. m. Obinutuzumab od. m. Venetoclax z. Bhdlg. erw. Pat.m. nichtvorbd.
Lenalidomide and Dexamethasone (Rd) Alone in Transplant-Ineligible Patients With Newly Diagnosed Mutiple Myeloma (NDMM): Updated Analysis of the Phase 3 MAIA Study. Posher4559, presented at ASH; 10-13 December, 2022; New Orleans, chron. lymphatischer Leukémie (CLL). Als Einzelsubstanz od. i. Komb. m. Bendamustin u. Rituximab (BR) z. Bhdlg. erw. Pat. m. CLL, d. mind. eine vorangeh. Therapie erhalten haben. Als Einzelsubstanz z. Bhdl,
LA, USA. 4. Beschiuss des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber eine Anderung der Arzneimittel-Richtiinie (AM-RL): Anlage XII ~ o ttein mit neven nach § 35a SGB V Daratumumab (Neubewertung erw. Pat. m. Morbus Waldenstrom (MW), d. mind. e erhalten haben, od. zur Erstlinien-Therapie b. Pat., d. fiir eine Chemo-Immuntherapie nicht geeignet sind. Tn Komb. m. Rituximab z.

aufgrund neuer wissenschafticher Erkennirisse: Multples Myelom, neu diagnostiziert, Patienten fiir autologe Stammzelltransplantation nicht geeigr\et, ination mit L und D vom 18.03.2022. 5. S3-Leitiinie Multiples h w. m. MW. Y t. Bestandt.; gleichz. Anw. v. Prép., d. Johanniskraut enth.; gleichz. Einn. zus. m. Grapefruit od. Bitterorangensaft; Schwangerschaft

Myelom (Februar 2022); Version 1.0; Online verfiigbar unter: https://leitir - upload/D  Myelomy/LL_Multiples_Myelom_Langversion_1.0.pdf, zuletzt aufgerufen: Oktober 2023. (wahr. d. Einn. u. bis zu 3 Mon. danach unter Anw. . Verhiit.methode); Stillzeit. Nebenwirk.: Pneumonie, Infekt. d. ob. Atemwege, Infekt. d. Haut, Neutropenie, Thrombozytopenie,

nphozy! w\ndel Ko;. ., Blu Bl uss, Hi ie, Di 1 belk., Obstip., Dyspepsie, Hautausschlag, Arthralgie, Mus| asmen, muskuloskelettale
DARZALEX® 20 mg/ml einer i DARZALEX® 1.800 mg Inj Wirkstoff: D: H i : Dur (5 ml) = iegel, Sepsis, Hamwegsmfr:lrt Akute N\Prensc ddigung, Sinusitis, nicht-melanozytdrer Hautkrebs, Basalzellkarzinom, Plattenepithelzellkarzinos ,‘:‘,
enth. 100 mg; Durchstechfl (20 ml) enth 400 mg Daratumumab. Hum. monokl. IgG1 kappa-Ak gg. CD38 Ag. Sonst. Bestandt.: Histidin, Hi lor Polysorbat 20, Sorbitol 2 Ne c it. Lun snerkr periph. Neuropathie, Vi hwomnm hen, Herzinsuff., Vorhofflimmern, Herzstillstand, ventrik. Tachyarrhythm., Nasenbluten, Petechien, Urtikaria, <
(E420), Wasser f. ; Inj.lsg.: Dur - (15 ml) enth. 1.800 mg Daratumumab. Hum. monokl. IgG1 kappa-Ak gg. CD38 Ag. Sonst. Eestandt rekomb. hum. Hyaluromdase (rHuPH20), Histidin, Erythem, Onychoklasie, Kryptoko Infekt., Pneumocystis Aspergillus-Infekt., Hep.B-Reaktivrg., Tumorlysesyndr., zerebrovask. Vorfalle, transitorische ischamische Attacke, Augenblutung (in "Q
Histidinhydrochlorid-| Monohvdrat Methionin, Polvsorbat 20, Sorbitol (E420), Wasser f. Inji Anw.geb.: slsg.: Nur f. d. Bhdlg. erw. Pat.: In Komb. m. Lenalidomid u. Dexamethason od. m. manch. Fallen m. Sehverlust verb.), subdurales Himatom, Leberversagen, Angioddem, Panniku neutroph. Dermatosen, Granulom pyogen, Leukostasesyndr., ischdmischer Schlaganfall, Stevens- <
Bortezomib, Melphalan u. Predn. b. neu dlagn multlpl Myelom (MM), wenn f.e. autologe (ASZT). In Komb. m. Bort:elzomnb, Thalidomid u. Dexamethason b. neu diagn. MM John: ndr.. Verschreibungspflichtig. Warnhinw.: im. f. Kdr. unzugangl. aufbew.. Weit. Ang.: siehe Fachinformation u.a. zu Wechselwirkungen. Pharmazeut. Unternehmer: Jansse a
wenn geeignet f. e. ASZT. In Komb. m. L b. MM o mind. e. V°'b“d'9 Monother.: B. rezidiv. u. refrakt. MM, soweit vorbehand Cilag International NV, Turnhoutseweg 30, B-2340 Beer: elgien. Ortl. Vertreter fiir Deutschland: Janssen-Cilag GmbH, Johnson & Johnson Platz 1, D-41470 Neuss. Stand d. Inform.: 09/2 (T}
Inh. u. Immunmodul. u. Krankh.-progr. wahr. d. Ietzt Bhdlg.. Inj.l Isg Nurf d. Bhdlg. erw. Pat.: In Komb. m. u. od. m. n

Myelom (MM), wenn ign. f. e. autologe (ASZT). In Komb. m. Bortezomib, Thal:dom:d u. Dexamethason b. neu dlagn MM wen

Dexamethason od. Bortezomib u. Dexamethason b. MM m. mind. e. Vorbhdlg.. In Komb. m. Pomalidomid u. Dexamethason b. MM u. Vorbhdlg. m.

b. mind. zwei Vorther. einschl. Lenalidomid u. e. Proteasom-Inh. u. Krank.-progr. wahr. od. nach d. letzt. Ther.. Monothei re

Krankh.-progr. wahr. d. letzt. Bhdlg.. In Komb. m. Cyclophosphamid, Bortezomib u. Dexamethasonf d. Bhd ] Janssen-CiIag GmbH

\
:enic;?f:Ch:estandt Nebenwirk. i.v. und s.c.: Pneum., lInf:Ev;tec:‘l?er Atemwege, r Ne www.janssen.com/germa Janssen ’ Oncology
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