
8TH HEIDELBERG 
MYELOMA WORKSHOP
MULTIPLE MYELOMA – TODAY AND TOMORROW

Congress venue:  
Online - Event

FRIDAY, APRIL 16TH, 2021  
SATURDAY, APRIL 17TH, 2021

1ST ANNOUNCEMENT



VENCLYXTO® 
+ RITUXIMAB2. LINIE

WEGWEISEND WIRKSAM
IN DER THERAPIE DER CLL 

 Erste chemofreie Kombinationstherapie mit begrenzter 
Behandlungsdauer in der  CLL1

 Verlängert signifikant das progressionsfreie Überleben (PFS) 
gegenüber BR2

 Tiefes molekulares Ansprechen (MRD-Negativität 
mit einer best response von 83,5 %)2

 Wirksamkeit unabhängig von relevanten Risikofaktoren 
(z. B. dem zytogenetischen Status)2

1.  Fachinformation VENCLYXTO® (Venetoclax) 10 mg, 50 mg und 100 mg Filmtabletten, Stand Oktober
2018.

2.  Seymour JF et al. Venetoclax–Rituximab in Relapsed or Refractory Chronic Lymphocytic Leukemia. 
N Engl J Med 2018;378:1107–1120. 

Venclyxto 10 mg/50 mg/100 mg Filmtabletten 
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Angehörige von Gesundheitsberufen
sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Bezeichnung des Arzneimittels: 
Venclyxto 10 mg/50 mg/100 mg Filmtabletten. Wirkstoffe: Venetoclax Zusammensetzung: Jede 
Filmtablette enthält 10 mg/50 mg/100 mg Venetoclax. Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Copovidon 
(K-Wert 28), Hochdisperses Siliciumdioxid (E551), Polysorbat 80 (E433), Natriumstearylfumarat, 
Calciumhydrogenphosphat (E341 (ii)); Überzug 10 mg/100 mg: Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172), 
Polyvinylalkohol (E1203), Titandioxid (E171), Macrogol 3350 (E1521), Talkum (E553b), Überzug 50 mg: 
Eisen(III)-hydroxid-oxid x H2O (E172), Eisen(III)oxid (E172), Eisen(II,III)oxid (E172), Polyvinylalkohol 
(E1203), Titandioxid (E171), Macrogol 3350 (E1521), Talkum (E553b). Anwendungsgebiete: Venclyxto in 
Kombination mit Rituximab wird angew. z. Behandl. erw. Pat. mit chronischer lymphatischer Leukämie 
(CLL), die mind. e. vorherige Therapie erhalten haben. Venclyxto wird als Monotherapie angew. b. 
Erw. z. Behandl. e. CLL, die e. 17p-Deletion oder TP53-Mutation aufweisen u. die für e. Behandl. m. e. 
Inhibitor d. B-Zell-Rezeptor-Signalwegs nicht geeignet sind o. e. Ther.versagen zeigten oder d. keine 
17p-Deletion oder TP53-Mutation aufw. u. bei denen sowohl u. e. Chemoimmunther. als auch unter e. 
Inhibitor des B-Zell-Rezeptor-Signalwegs e. Ther.versagen auftrat. Gegenanzeigen: Überempfindl. gg. 
d. Wirkstoff o. sonst. Bestandteile. Gleichzeit. Anw. m. starken CYP3A-Inhibitoren zu Beginn u. während
d. Aufdosierungsphase. Gleichzeit. Anw. v. Präparaten, die Johanniskraut enth. Nebenwirkungen: sehr
häufig: Infekt. d. oberen Atemwege, Neutropenie, Anämie, Hyperphosphatämie, Durchfall, Erbrechen, 
Übelkeit, Verstopfung, Fatigue; häufig: Sepsis, Pneumonie, Harnwegsinfektion, febrile Neutropenie, 
Lymphopenie, Tumorlysesyndrom, Hyperkaliämie, Hyperurikämie, Hypokalzämie, Kreatininkonz. i. Blut 
erhöht.  Verschreibungspflichtig. Stand: Oktober 2018. Pharmazeut. Untern.: AbbVie Deutschland 
GmbH & Co. KG, Knollstraße, 67061  Ludwigshafen, Deutschland
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DEAR COLLEAGUES,

We are pleased to announce that the 8th Heidelberg Mye-
loma Workshop will take place in a virtual format on 16th 
and 17th of April, 2021. This biennial meeting will continue to  
focus on new developments in multiple myeloma and a 
panel of internationally renowned experts will discuss the 
range of current therapeutic approaches. The workshop has 
been organized by the Multiple Myeloma Division of the 
Department of Internal Medicine V at Heidelberg University 
Hospital and the National Center for Tumor Diseases, Heidel-
berg (NCT). The venue will be the lecture hall of the Universi-
ty Hospital in Heidelberg.

Recent years have seen myeloma patients benefit from more 
refined diagnostic criteria and a wider range of treatment 
options. In particular, immunotherapies such as CAR T-cell 
therapy have a high potential to improve myeloma therapy. 
Other immunotherapeutic treatments are based on bispecific 
 antibodies and so-called antibody-drug conjugates. Both 
the earlier initiation of treatment and a greater appreciation 
of the importance of targeting sustained deep remissions  
offer new opportunities to further extend patient survival. 

A precise delineation of the prognosis of different patient 
groups can be achieved by the detection of genetic alte-
rations and characteristic clinical and molecular markers. 
Trendsetting are the methods of imaging and molecular  
medicine, which are combined within the framework of  
systems medicine and continuously improve our understan-
ding of the disease.

The 8th Heidelberg Myeloma Workshop will start at 11.45 
a.m. on Friday, the 16th of April, 2021. We hope that this pro-
gram will be of interest to you and look forward to welcoming 
you at our virtual event.  

Sincerely,

Prof. Dr. Hartmut Goldschmidt               Prof. Dr. Marc-Steffen Raab

	



FRIDAY, APRIL 16TH, 2021
11.30 a.m. – 11.45 a.m.  Online Registration

11.45 a.m. – 12.00 p.m.  
Introduction and Opening Remarks – 8th Heidelberg  
Myeloma Workshop
Hartmut Goldschmidt, Heidelberg
Marc S. Raab, Heidelberg
Carsten Müller-Tidow, Heidelberg
Ingo Autenrieth, Heidelberg
Dirk Jäger, Heidelberg
Michael Baumann, Heidelberg

SESSION I   12.00 p.m. – 1.45 p.m. 
Diagnostics and Prognostic Factors 
Chairmen: Niels Weinhold, Heidelberg

12.00 p.m. – 12.25 p.m.
Risk to progression in SMM 
Maria Victoria Mateos, Salamanca

12.25 p.m. – 12.50 p.m. 
How to define high-risk MM  
Herve Avet-Loiseau, Toulouse

12.50 p.m. – 1.15 p.m. 
Imaging based predictors of disease progression 
Jens Hillengass, Buffalo

KEY NOTE LECTURE   1.15 p.m. – 1.45 p.m. 
COVID-19 and other vaccinations 
Heinz Ludwig, Wien

1.45 p.m. – 2.15 p.m.   Coffee Break - optional:  
   Virtual Networking Room   

SESSION II   2.15 p.m. – 3.55 p.m. 
Advances in Immunotherapie  
Chairmen: Michael Schmitt, Heidelberg

2.15 p.m. – 2.40 p.m. 
Antibody-drug conjugates 
Sagar Lonial, Atlanta

2.40 p.m. – 3.05 p.m.  
Antibody-based T-Cell engagers 
Niels van de Donk, Amsterdam



3.05 p.m. – 3.30 p.m. 
CAR-T cells targeting BCMA 
Nikhil Munshi, Boston

3.30 p.m. – 3.55 p.m. 
CARs beyond BCMA
Michael Hudecek, Würzburg

3.55 p.m. – 4.10 p.m.  Virtual Short Coffee Break   

SESSION III  4.10 p.m. – 6.20 p.m. 
Current and future treatment standards
Chairmen: Florian Bassermann

4.10 p.m. – 4.35 p.m.  
Should we treat SMM? 
Ola Landgren, Miami 

4.35 p.m. – 5.00 p.m.  
High-risk MM 
Katja Weisel, Hamburg

5.00 p.m.- 5.25 p.m.  
Relapsed MM 
Christoph Scheid, Köln

5.25 p.m.- 5.50 p.m.  
First-line treatment in transplant-eligible patients 
Phillippe Moreau, Nantes

KEY NOTE LECTURE   5.50 p.m. – 6.20 p.m. 
Are we going to cure myeloma? 
Brian Durie, Los Angeles

6.20 p.m.- 6.25 p.m.  
Summary - Day one  
Marc S. Raab / Hartmut Goldschmidt, Heidelberg



SATURDAY, APRIL 17TH, 2021
SESSION IV  8.30 a.m. – 10.40 a.m.
MRD Driven Therapy – the new normal in Myeloma
Chairmen: Leo Rasche, Würzburg

8.30 a.m. – 8.55 a.m.  
How to test MRD 
Stefanie Huhn, Heidelberg

8.55 a.m. – 9.20 a.m.  
Imaging and MRD
Elena Zamagni, Bologna

9.20 a.m. – 9.45 a.m.  
Ready for guiding therapeutic decisions
Bruno Paiva, Pamplona

9.45 a.m. – 10.10 a.m.  
Challenges and hurdles
Martin Kaiser, London

KEY NOTE LECTURE   10.10 a.m. – 10.40 a.m. 
Population-based studies  
Sigurdur Kristinsson, Reykjavik 

10.40 a.m. – 10.55 a.m. Virtual Coffee Break - optional:  
   Virtual Networking Room 

SESSION V   10.55 a.m. - 2.00 p.m.  
Biology and Genomics of Multiple Myeloma
Chairmen: Christoph Driessen, St. Gallen

10.55 a.m. – 11.20 a.m.  
Genomics of early MM 
Niccolo Bolli, Milano

11.20 a.m. – 11.45 a.m.  
Mechanisms in drug resistance  
Martin Kortüm, Würzburg

11.45 a.m. – 12.10 p.m.  
Future of Cereblon as a therapeutic target 
Jan Krönke, Berlin

12.10 p.m. – 12.35 p.m.  
Lessons from circulating tumor cells 
Jens Lohr, Boston



12.35 p.m.  – 1.00 p.m.    
Emerging Drugs and Targets 
Marc S. Raab, Heidelberg

1.00 p.m. – 1.30 p.m.  Lunch Break - optional:   
   Virtual Networking Room

KEY NOTE LECTURE   1.30 p.m. – 2.00 p.m. 
Can biology guide treatment decisions in MM? 
Gareth Morgan, New York

SESSION VI  2.00 p.m. – 2.50 p.m.
German Study Groups – Quo vadis? 
Chairmen: Roman Hajek, Ostrava

2.00 p.m.  – 2.25 p.m.    
DSMM
Hermann Einsele, Würzburg

2.25 p.m.  – 2.50 p.m.    
GMMG
Hartmut Goldschmidt, Heidelberg

2.50 p.m.  – 3.05 p.m.    
Summary of the 8th Heidelberg Myeloma Workshop   
Marc S. Raab / Hartmut Goldschmidt



KYPROLIS® – für Ihre Patienten
die Chance auf ein verlängertes Leben1,2

Längeres Gesamtüberleben
• + 8 Monate1,2 

• Reduzierung des Sterberisikos um 21 %1,2

Verbessertes Ansprechen
• Verlängerung des medianen PFS im 1. Rezidiv um ca. 1 Jahr 3,4

• Steigerung der Chance einer Komplettremission um das 5-Fache4

Gesteigerte Lebensqualität
• Signifikant weniger periphere Neuropathien1

• Gute Verträglichkeit1,5

Kurzinformation: Kyprolis® 10 mg/30 mg/60 mg Pulver zur Herstellung einer Infusionslösung. Wirkstoff: Carfilzomib. 
 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Jeder Verdachtsfall einer Nebenwirkung sollte gemeldet 

werden. Zusammensetzung: Arzneilich wirksamer Bestandteil: Jede Durchstechflasche enthält 10 mg/30 mg/60 mg 
Carfilzomib. Nach Rekonstitution enthält 1 ml Lösung 2 mg Carfilzomib. Sonstige Bestandteile: Hexakis- und Heptakis-O-(4-
sulfobutyl)cyclomaltoheptaose-Natriumsalz (1:6,2-6,9), Citronensäure (E 330), Natriumhydroxid (zur pH-Wert-Einstellung). 
Jeder ml der rekonstituierten Lösung enthält 7 mg Natrium. Anwendungsgebiet: Kyprolis ist in Kombination mit entweder 
Lenalidomid und Dexamethason oder Dexamethason alleine zur Behandlung von erwachsenen Patienten mit multiplem 
Myelom indiziert, die mindestens eine vorangegangene Therapie erhalten haben. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit 
gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile. Stillende Frauen. Da Kyprolis in Kombination mit anderen 
Arzneimitteln angewendet wird, sind deren Fachinformationen bezügl. zusätzlicher Gegenanzeigen zu beachten. 
Nebenwirkungen: Sehr häufig: Pneumonie, Infektion der Atemwege, Thrombozytopenie, Neutropenie, Anämie, Lymphopenie, 
Leukopenie, Hypokaliämie, Hyperglykämie, verminderter Appetit, Schlaflosigkeit, Schwindel, periphere Neuropathie, 
Kopfschmerzen, Hypertonie, Dyspnoe, Husten, Erbrechen, Diarrhö, Konstipation, abdominale Schmerzen, Übelkeit, 
Rückenschmerzen, Arthralgie, Schmerzen in den Extremitäten, Muskelkrämpfe, erhöhtes Kreatinin im Blut, Pyrexie, periphere 
Ödeme, Asthenie, Fatigue, Schüttelfrost. Häufig: Sepsis, Infektion der Lunge, Grippe, Herpes zoster, Infektion der Harnwege, 
Bronchitis, Gastroenteritis, Virusinfektion, Nasopharyngitis, Rhinitis, febrile Neutropenie, Dehydratation, Hyperkaliämie, 
Hypomagnesiämie, Hyponatriämie, Hyperkalzämie, Hypokalzämie, Hypophosphatämie, Hyperurikämie, Hypoalbuminämie, 
Angstzustände, Verwirrtheit, Parästhesie, Hypoästhesie, Katarakt, verschwommenes Sehen, Tinnitus, Herzinsuffizienz, 
Myokardinfarkt, Vorhofflimmern, Tachykardie, verringerte Ejektionsfraktion, Herzklopfen, tiefe Venenthrombose, Hypotonie, 
Hautrötung, Lungenembolie, Lungenödem, Epistaxis, oropharyngeale Schmerzen, Dysphonie, Keuchen, pulmonale Hypertonie, 
gastrointestinale Hämorrhagie, Dyspepsie, Zahnschmerzen, erhöhte Alanin-Aminotransferase, erhöhte Aspartat-
Aminotransferase, erhöhte Gammaglutamyl-Transferase, Hyperbilirubinämie, Hautausschlag, Pruritus, Erythem, Hyperhidrose, 
muskuloskelettale Schmerzen, muskuloskelettale Schmerzen in der Brust, Knochenschmerzen, Myalgie, Muskelschwäche, 
akute Nierenschädigung, Nierenversagen, Nierenfunktionsstörung, verminderte renale Kreatinin-Clearance, Brustschmerzen, 
Schmerzen, Reaktionen an der Infusionsstelle, grippeähnliche Erkrankung, Malaise, erhöhtes C-reaktives Protein, erhöhte 
Harnsäure im Blut, infusionsbedingte Reaktionen. Gelegentlich: Clostridium-difficile-Kolitis, Arzneimittelüberempfindlichkeit, 
hämolytisch-urämisches Syndrom, Tumorlyse-Syndrom, intrakranielle Hämorrhagie, Schlaganfall, Herzstillstand, myokardiale 
Ischämie, Perikarditis, Perikarderguss, hypertensive Krisen, Hämorrhagie, ARDS, akutes Lungenversagen, pulmonale 
Hämorrhagie, interstitielle Lungenerkrankung, Pneumonitis, gastrointestinale Perforation, Leberversagen, Cholestase, 
Multiorgan-Dysfunktionssyndrom. Selten: thrombotisch-thrombozytopenische Purpura, thrombotische Mikroangiopathie, 
posteriores reversibles Enzephalopathie-Syndrom, hypertensive Notfälle. Weitere 
Angaben: s. Fach- und Gebrauchsinformation. Verschreibungspflichtig. Stand der 
Information: September 2018. AMGEN Europe B.V., 4817 ZK Breda, Niederlande 
(Örtlicher Vertreter Deutschland: AMGEN GmbH, 80992 München)

1 Dimopoulos MA et al. Lancet Oncol 2017;18(10):1327–1337.   2 Siegel DS et al. J Clin Oncol. 2018; doi: 
10.1200/JCO.2017.76.5032.   3 Moreau P et al. Leukemia. 2017;31(1):115–122.    
4 Dimopoulos MA et al. Blood Cancer J 2017;7(4):e554.   5 Stewart AK et al. N Engl J Med 2015;372:142–152.
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ORGANISATION AND CONGRESS VENUE

8TH HEIDELBERG MYELOMA WORKSHOP -  
University Hospital Heidelberg 
Department of Medicine V and
National Center for Tumor Diseases (NCT)
Multiple Myeloma Section
Im Neuenheimer Feld 410 | 69120 Heidelberg

CONTACT AND REGISTRATION

Nina Recke
Sektion Multiples Myelom
Medizinische Klinik V
Universitätsklinikum Heidelberg

Phone:   + 49 6221 56-8009
E-Mail:    nina.recke@med.uni-heidelberg.de 
Register online at:  www.myelomaworkshop.de  



We would like to thank all our sponsors for supporting the 
8th Heidelberg Myeloma Workshop:

 AbbVie Deutschland GmbH & Co.KG

 65189 Wiesbaden | 12.500 €

 Adaptive Biotechnologies

 Seattle, Washington 98102| 12.500 €

 Amgen GmbH

 80992 München | 20.000 €

  

 Bristol-Myers Squibb GmbH & Co. KGaA/Celgene 

 80636 München | 20.000 €

 GlaxoSmithKline GmbH & Co. KG

 81675 München | 12.500 €

 Janssen-Cilag GmbH

 41470 Neuss | 20.000 €

 Oncopeptides AB

 11153 Stockholm | 5.000 €

 Pfizer Pharma GmbH

 10785 Berlin | 5.000 €

 Roche Pharma AG

 79639 Grenzach-Wyhlen | 2.000 €

 Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

 10785 Berlin | 20.000 €

 Sebia Labordiagnostische Systeme GmbH

 36041 Fulda | 2.000 €

 Takeda Pharma Vertrieb GmbH & Co. KG

 10117 Berlin | 6.500 €

 The Binding Site GmbH

 68723 Schwetzingen | 2.000 €

Sponsors will receive the opportunity to advertise their products 

online before and/or after the event.




