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Jeweils im Herbst wird vom Bund bekannt gegeben, um
wieviel Prozent die Pramien der Krankenversicherungen
ansteigen werden. Dieses Jahr ist dieser Anstieg beson-
ders hoch, namlich um durchschnittlich 8,7%; entspre-
chend hoch war denn auch der Aufschrei Uber diese Zu-
satzbelastung bei den Lebenshaltungskosten. Bei der
Suche nach den Griinden fir die erwahnte Kostensteige-
rung stehen bald einmal die Kosten fiir die Medikamente
und im speziellen diejenigen fir die sehr teuren Krebs-
medikamente im Fokus. Oft werden in diesem Zusam-
menhang auch die CAR-T-Zell Therapien genannt.

Damit sind die Blutkrebspatienten und im besonderen
auch wir Myelom-Patienten/Innen direkt angesprochen
und konfrontiert, werden doch die CAR-T-Zell Therapien
bis jetzt in erster Linie bei bosartigen Bluterkrankungen
eingesetzt. Es besteht unter Fachleuten kein Zweifel da-
riiber, dass die CAR-T-Zell Therapien einen enormen Fort-
schritt bei der Blutkrebsbekampfung darstellen. Es ist
somit legitim und nachvollziehbar, dass wir als Myelom-
Patienten/Innen davon profitieren wollen und dass die
Kosten dafiir halt eine notwendige Konsequenz sind.
Damit soll aber keineswegs die Meinung vertreten wer-
den, dass uns als direkt Betroffene die Kostenfolgen der
Therapien egal sind. Wir sind uns bewusst, dass die ak-
tuell wieder heftig diskutierten Gesundheitskosten sehr
wohl Auswirkungen auf die Behandlungsmaglichkeiten
mit teuren Medikamenten haben kdnnen. Die aus unserer
Sicht oft bemihenden Anstrengungen um entsprechen-
de Kostengutsprachen sind dafiir Anzeichen genug und
nebenbei gesagt, belasten diese die betroffenen Patien-
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tinnen und Patienten oft sehr stark. Ich méchte im Zusammen-
hang mit der Diskussion zu den Kosten der Medikamente doch
zu bedenken geben, dass die Kosten fiir die Medikamente ,ledig-
lich* einen Anteil von rund 12 % der gesamten Gesundheitskosten
in der Schweiz ausmachen. Ware es deshalb nicht angezeigt, bei
den Sparmdglichkeiten nicht auch auf die tbrigen 88 % zu
schauen, statt einzig die Medikamente anzuprangern?

Das Thema Gesundheitskosten wird uns wohl auf Dauer beglei-
ten und auch wir Patientinnen und Patienten sind gefordert. So-
viel ist klar: Wir brauchen die Medikamente fir die Behandlung
des Multiplen Myeloms! Und wenn auch zunehmend ethische
Fragen (,Wieviel ist ein zusatzliches Lebensjahr wert?“) mit in
die Diskussion kommen, an den medizinisch erfolgreichen Thera-
pien flihren kein Weg und keine Diskussion vorbei.

Lassen Sie mich zum Schluss eine vielleicht etwas gewagte Mei-
nung vertreten. Unsere Patientenorganisation leistet einen wert-
vollen Beitrag nicht nur zur Unterstiitzung der Myelom-Betroffe-
nen, sondern auch zur Kosteneinsparung im Gesundheitsbereich.
Unsere gegenseitigen Informationen bei den Gruppentreffen und
unsere Anleitungen fiir eine selbstverantwortliche Verhaltens-
weise wie z.B. viel Bewegung oder ein angemessener Umgang
mit Nebenwirkungen kénnen durchaus zur Kostendampfung
beitragen. Und auch die emotionale Unterstiitzung leistet einen
Beitrag flir den Therapie- und Genesungsverlauf.

Bei diesen Anstrengungen lassen wir nicht nach. Die Beitrage in
diesem Bulletin zeigen dies in verschiedener Weise auf. Ich freue
mich, wenn das Bulletin 2023 auf Ihr Interesse stdsst und den
gewinschten Nutzen erzielt.

Herzliche Griisse /6%@

Florin Rupper, Prasident MPS



Neuigkeiten beim Multiplen Myelom
Bericht vom ASH-Kongress 2022

Ein Beitrag von Dr. Jan Frenking und Prof. Dr. Marc-Steffen Raab, Heidelber-
ger Myelomzentrum, Medizinische Klinik V, Universitdtsklinikum Heidelberg
und Nationales Centrum fiir Tumorerkrankungen Heidelberg

Die é4. Jahrestagung der American Society of Hematology (ASH) fand vom
10. bis zum 13. Dezember 2022 in New Orleans (USA) statt. Im Rahmen der
internationalen Hybrid-Veranstaltung tauschten sich iiber 20 000 Arzte und
Wissenschaftler zu aktuellen Themen der klinischen und experimentellen
For-schung bei hdmatoonkologischen Erkrankungen aus.

Das Multiple Myelom ist eine hdmatolo-
gische Krebserkrankung, die auf eine
Plasmazellentartung im Knochenmark
zurlickzufuhren ist. Heutzutage ist diese
Erkrankung i.d.R. sehr gut behandelbar,
jedoch ist ihr weiterer Krankheitsverlauf
oft durch wiederkehrende Riickfalle und
zunehmende Therapieresistenzen ge-
kennzeichnet. Neue, insbesondere im-
muntherapeutische Anséatze fiihren zu
einer kontinuierlichen Prognoseverbes-
serung. Diese bildeten daher einen der
thematischen Schwerpunkte der ASH-
Beitrage. Diese und weitere wichtige
Erkenntnisse zum Thema Multiples
Myelom werden im Folgenden von den
Autoren zusammengefasst.

Bispezifische Antikérper
Bispezifische Antikdrper besitzen zwei
Bindungsstellen, die gegen spezifische
Oberflachenproteine gerichtet sind und
eine Verbindung von korpereigenen Im-
munzellen (T-Lymphozyten) mit Myelom-
Zellen bewirken. Im Zuge der raumlichen
Annaherung beider Zelltypen kommt es
zur Immunzellaktivierung und Eliminie-
rung der Myelom-Zellen.

Bispezifischer Zielstruktur
Antikérper

Alnuctamab
Elranatamab
Teclistamab
Cevostamab

Talquetamab

BCMA/CD3
BCMA/CD3

BCMA/CD3
FcRH5/CD3
GPRC5D/CD3

Mit der Entwicklung von bispezifischen
Antikdrpern, die sich gegen FcRHb,
GPRC5D und andere Zielstrukturen rich-
ten, geht die Hoffnung einher, dass auch
bei Patienten mit Riickfall nach vorange-
gangener BCMA-gerichteter Therapie
[wie bestimmte bispezifische Antikorper
oder auch CAR-T-Zell Therapie) zukiinftig
weitere attraktive Therapieoptionen zur
Verfligung stehen. Zudem wird deutlich,
dass Kombinationstherapien mit bispe-
zifischen Antikérpern zu einem weite-
ren Paradigmenwechsel fihren kénnten.
Hinsichtlich auftretender Nebenwirkun-
gen liegt ein Augenmerk insbesondere
auf der Vermeidung von Infektionen und
der (berschieBenden Immunreaktion
(CRS] zu Therapiebeginn.

O

CAR-T-Zell Therapie

Bei der CAR-T-Zell Therapie werden
T-Zellen aus dem Blut von Patienten ge-
wonnen, genetisch verdndert und
schliesslich mittels Infusion zuriickge-
geben. Durch die Aushildung eines so-
genannten chiméaren Antigenrezeptors
(CAR] konnen diese veranderten T-Zellen
Myelom-Zellen erkennen, binden und eli-
minieren. Die gegen BCMA gerichteten
CAR-T-Zell-Produkte Ide-Cel und Cilta-
Cel stellen mittlerweile eine gut etablier-
te Therapieform bei Patienten mit Multi-
plem Myelom in fortgeschrittenen The-
rapielinien dar und zeichnen sich durch
eine gute Wirksamkeit und ein adéqua-
tes Sicherheitsprofil aus. Sowohl Ide-Cel
als auch Cilta-Cel sind zugelassen nach
mindestens drei Vortherapien und die
Verfligbarkeit nimmt mit dem Ausbau
der Produktionskapazitaten stetig zu.

CAR-T-Zell-Produkt
Cilta-Cel
Ide-Cel

Zielstruktur
BCMA
BCMA
BCMA

GPRC5D

CC-98633 [BMS-986354]
CC-95266 (BMS-986393]



Ein potenzieller Nachteil der CAR-T-Zell
Therapie gegeniiber bispezifischen An-
tikorpern ist der aufwendige und kosten-
intensive Herstellungsprozess, der oft
mehrere Wochen umfasst und die Gabe
von Uberbriickenden Therapien notwen-
dig macht. Eine beeindruckende Verkdir-
zung der Herstellungszeit ist durch den
sogenannten NEX-T-Prozess mdglich.
Ein Beispiel fir ein resultierendes
CAR-T-Zell-Produkt mit einer Herstel-
lungszeit von 5-6 Tagen ist CC-98633
(BMS-9863b4), welches im Rahmen ei-
ner Phase-1-Studie getestet wurde. Die
Studiendaten wurden von der Arbeits-
gruppe um Costa vorgestellt. Es wurde

eine Gesamtansprechrate

von 98,1% erzielt, wobei

29.6% der Patienten ein

komplettes Ansprechen

oder besser erreichten.

Zudem zeigte sich ein vor-

teilhaftes Sicherheitspro-
fil. Ein schwerwiegendes Zytokinfreiset-
zungssyndrom  bzw. neurologische
Nebenwirkungen fanden sich jeweils nur
bei einem der 55 behandelten Patienten.
Zusammenfassend zeigen sich auf dem
Gebiet der CAR-T-Zell Therapie mit der
Etablierung von neuen Zielstrukturen

Allogene

und Herstellungsprozessen sowie der
Anwendung in friheren Therapielinien
beachtliche Fortschritte, sodass davon
auszugehen ist, dass in wenigen Jahren
der Einsatz auch bei weniger stark vor-
behandelten Myelompatienten erfolgen
wird.

Weitere neuartige Therapieansatze
Neben der bereits angesprochenen The-
rapie mit bispezifischen Antikorpern und
CAR-T-Zellen wurden weitere neuartige
Therapieanséatze thematisiert.
Modakafusp Alfa ist ein Fusionsprotein
aus einem Botenstoff (Interferon alfa-2hb)
und einem Antikdrperfragment. Das sog.
~Immunzytokin® ist in der Lage, CD38-
positive Myelomzellen zu binden und den
Zelltod auszuldsen. Ergebnisse einer Pha-
se-1/2-Studie zur Untersuchung der ge-
eigneten Dosis, Sicherheit und Wirksam-
keit bei Patienten mit Multiplem Myelom
wurden von der Arbeitsgruppe um Vogl
vorgestellt. 30 Patienten mit mindestens
drei vorangegangenen Therapielinien
wurden mit dem vierwd-chentlich ver-
abreichten Medikament behandelt. In
diesem Patientenkollektiv wurde eine Ge-
samtansprechrate von 43 % verzeichnet.
An relevanten Nebenwirkungen sind ins-

besondere Blutbildveranderungen und
Infusionsreaktionen zu nennen. Der
Wirkstoff kénnte evtl. als Uberbrii-
ckungstherapie oder als Behandlungsan-
satz bei Patienten mit Therapieresisten-
zen nach BCMA-gerichteter Vortherapie
Einzug in den klinischen Alltag halten.

Mezigdomid gehdrt zur Gruppe der neu-
en, als Tablette verabreichten Cereblon-
modulierenden Substanzen [CELMaoD),
die als Weiterentwicklung der bekannten
Medikamente Lenalidomid und Pomali-
domid angesehen werden konnen. Im
Rahmen der laufenden Phase-1/2-Stu-
die CC-92480-MM-001 wurde Mezigdo-
mid allein oder in Kombination mit Dexa-
methason bei Patienten mit Multiplem
Myelom untersucht. Daten aus dieser
Studie wurden von der Arbeitsgruppe
um Richardson vorgestellt. Untersucht
wurden 101 Patienten mit zahlreichen
Vortherapien, von denen ca. ein Drittel
bereits eine gegen BCMA gerichtete
Therapie erhalten hatte. Erreicht wurde
eine Gesamtansprechrate von 39,6 %.
Haufige unerwiinschte Ereignisse mit ei-
nem hoheren Schweregrad umfassten
verminderte Blutzellwerte und Infekte.
Die Rate an hohergradigen, nicht-hadma-
tologischen Nebenwirkungen war ver-

Stammzelltransplantation: Stammzelltransplantation von einem verwandten oder unverwandten Spender

Amyloidose:

Oberbegriff fir Krankheiten mit Einlagerung von Amyloid, d.h. atypischen EiweiBkorpern,

im Gewebe und in Organen, z.B. Herz und Niere, mit entsprechenden Folgestdrungen
durch Beeintrachtigung der Organfunktionen

Antigen:

Antikorpern anregt.

Autologe

Struktur, die dem Korper ,fremd* erscheint und das Immunsystem zur Bildung von

Stammzelltransplantation: Riickiibertragung eigener blutbildender Stammzellen nach Hochdosistherapie

Bispezifische Antikorper:

Antikdrper mit zwei Bindungsstellen, die gegen spezifische Oberflachenproteine

gerichtet sind und eine Verbindung von kérpereigenen Immunzellen (T-Lymphozyten)
mit Tumorzellen bewirken

CAR:
CAR-T-Zell Therapie:

Chimarer Antigenrezeptor

Die CAR-T-Zell Therapie ist eine Krebsimmuntherapie, bei der die T-Zellen des Patienten

entnommen und gentechnisch so verandert werden, dass sie nach Riickgabe in den

Patienten Krebszellen erkennen und abtdten kdnnen.

CD38-Antikorper:
Chimére:
Erhaltungstherapie:
Fatigue:

Daratumumab, Isatuximab

Organismus aus genetisch unterschiedlichen Zellen

Therapie zur Erhaltung des durch die vorangegangene Behandlung erreichten Therapieerfolges

(franz.), ausgesprochen ,Fatiek*“: Midigkeit, schwere Erschépfung




gleichsweise gering. Weitere Studien
werden insbesondere das Potenzial von
Mezigdomid als Bestandteil von Kombi-
nationstherapien untersuchen.

Erstlinientherapie bei dlteren
Patieten

Die Mehrheit der Patienten mit neu-
diagnostiziertem Multiplem Myelom ist
Uber 65 Jahre alt. Ein nicht unwesentli-
cher Anteil erfillt die Kriterien der sog.
LFrailty“, was mit korperlicher Gebrech-
lichkeit Ubersetzt werden kann. Bei die-
ser Patientengruppe muss besonders
sensibel der mdgliche Nutzen mit den
Risiken der Therapie abgewogen wer-
den. Im Rahmen der Phase-3-Studie
LIFM2017_ 03" wurde die Wirksamkeit
und Sicherheit einer Therapie mit Dara-
tumumab, Lenalidomid und zwei Zyklen
Dexamethason mit der Einnahme von
Lenalidomid und Dexamethason (fort-
laufend) bei insgesamt 295 Patienten
mit einem mittleren Alter von 81 Jahren
verglichen. Der entsprechende ASH-Bei-
trag wurde von der Arbeitsgruppe um
Manier préasentiert. Die Gesamtan-
sprechrate der Daratumumab-Kombina-
tion lag bei 89 % im Vergleich zu 77 % un-
ter Lenalidomid/Dexamethason. Obwohl

Immunmodulatorische
Arzneimittel:

Inhibitor:
Lymphozyten:
Maligne:

bosartig
Monotherapie:
MRD:
Neutropenie:
PFS:

die Daratumumab-Kombination mit einer
héheren Rate an Blutbildveranderungen
einherging, war die Rate an schweren
Infektionen und die Rate an nebenwir-
kungsbedingten Therapieabbriichen ver-
gleichbar. Die Kombination Daratumu-
mab, Lenalidomid und Dexamethason
(zwei Zyklen) stellt somit ein sicheres
und wirksames Therapieschema bei &l-
teren und gebrechlichen Patienten dar.

Erhaltungstherapie nach autologer
Stammzelltransplantation
AbschlieBend wird auf einen Vortrag der
Arbeitsgruppe um Pawlyn eingegangen.
Die  Lenalidomid-Erhaltungstherapie
wird standardmaBig bei Patienten nach
Hochdosistherapie und  autologer
Stammzelltransplantation durchgefihrt.
Die aktuell empfohlene durchgehende
Einnahme bis zum Wiederauftreten der
Erkrankung und das potenzielle Neben-
wirkungsspektrum von Lenalidomid fiih-
ren im klinischen Alltag bei Patienten oft
zu Verunsicherung und reduzierter The-
rapietreue. Fir die behandelnden Arzte
stellt sich die Frage, welche Subgruppen
von Patienten besonders von der Erhal-
tungstherapie profitieren und ob mogli-
cherweise eine risikoangepasste Ein-

Lenalidomid, Pomalidomid, Thalidomid

Hemmstoff

Behandlung mit nur einer Substanz

Minimale Resterkrankung (Minimal Residual Disease)

Wesentlichen die riickfallfreie Zeit

Phase 1-, 2-, 3-, 4-Studie:

Studienphasen

Proteasom-Inhibitoren:
Refraktar:

Bortezomib, Carfilzomib, Ixazomib

der Therapie

Rezidiv: Rickfall
T-Zellen:

Zytogenetik:

nahmedauer definiert werden kann. Die
Studie ,UK NCRI Myeloma XI“ umfasste
unter anderem 1248 Patienten, die nach
Abschluss der Hochdosisphase entwe-
der eine Lenalidomid-Erhaltungstherapie
bekamen oder nur beobachtet wurden.
Generell ist festzuhalten, dass die Erhal-
tungstherapie auch nach mehreren Jah-
ren mit einem deutlichen Vorteil hin-
sichtlich der Dauer bis zum Wiederauf-
treten der Erkrankung (PFS) assoziiert
war. Dies gilt sowohl fiir Patienten mit
Standard- als auch Hochrisiko-Myelom.
Im weiteren Verlauf deutete sich nach
drei Jahren jedoch zumindest bei Patien-
ten mit MRD-Negativitat nach der Trans-
plantation ein Nachlassen dieses Effek-
tes an. Weitere Studien sind notwendig,
um die optimale Einnahmedauer in Ab-
hangigkeit von Patienten- und Krank-
heitsmerkmalen bestimmen zu kénnen.
Zusammenfassend kann man festhalten,
dass es derzeit erhebliche Fortschritte
bei der Therapie des Multiplen Myeloms
gibt, insbesondere auf dem Gebiet der
Immuntherapien. Es bleibt zu hoffen,
dass durch die Kombination von etab-
lierten und neuen Therapieansatzen eine
Heilung der Erkrankung in greifbare

Nahe riickt. )
Quelle: DLH info 77

bestimmte weiBe Blutkdrperchen; unterschieden werden B- und T-Lymphozyten

Mangel an bestimmten weiBen Blutkdrperchen (neutrophile Granulozyten)

Progression Free Survival, Uberleben ohne Fortschreiten der Erkrankung. Gemeint ist im

Neue Arzneimittel durchlaufen in ihrer Einwicklung verschiedene, aufeinander aufbauende

Kein (ausreichendes) Ansprechen auf die Therapie oder Krankheitsfortschreiten wahrend

andere Bezeichnung fiir T-Lymphozyten; siehe auch Lymphozyten

Mikroskopische Untersuchung von Zahl und Aufbau der Chromosomen
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Kropivsek K, Kachel P, Goetze S et al.: Ex vivo drug response heterogeneity
reveals personalized therapeutic strategies for patients with multiple myeloma.

Wie Blutkrebs

CFFEKTTIVER
BEHANDEL i

Das Multiple Myelom ist noch immer nicht heilbar. Forschende der ETH Ziirich und des Universitatsspitals Ziirich
haben nun hunderte von Behandlungsmethoden ausserhalb des Korpers ausgetestet, um die beste Behandlungs-
mdoglichkeit mit bestehenden Therapeutika vorauszusagen.

Das Wichtigste in Kiirze:

Das Multiple Myelom ist eine
unheilbare Form von Blutkrebs.
Gegen die eingesetzten Medika-
mente werden die Krebszellen
mit der Zeit resistent.

Mit der voll automatisierten
Plattform Pharmakoskopie testen

ETH-Forschende an Knochenmarks-

biopsien im Hochdurchsatzverfah-

ren hunderte von Wirkstoffen und
Kombinationen davon.

Diese Tests zeigen, welche
Behandlungsoptionen mit beste-
henden Therapeutika bei welchen
Patientinnen und Patienten mdglich
waren.

Das Multiple Myelom ist ein seltener
Blutkrebs, bei dem sich krankhafte Plas-
mazellen unkontrolliert vermehren. Plas-
mazellen sind eine spezielle Form von
weissen Blutzellen und im Knochenmark
und den Lymphknoten dafir zustandig,
Antikorper zu bilden. Sie sind also wich-
tige Zellen des Immunsystems.

Trotz einer steigenden Zahl an zugelas-
senen Medikamenten und Behandlungs-
ansatzen wie der Immuntherapie ist die
Krankheit nach wie vor nicht heilbar.
Eine der Schwierigkeiten ist, dass der
Krebs trotz Behandlung haufig wieder-
kehrt. Oft macht eine Behandlung die
Krebszellen resistenter gegen die einge-
setzten Medikamente, bis schliesslich
nach mehreren Behandlungsrunden kei-
ne wirksamen Behandlungsoptionen
mehr verfligbar sind. Die mittlere Le-
benserwartung von Patientinnen und
Patienten nach der Diagnose betragt
funf Jahre.

ETH-Forschende haben deshalb auf ei-
ner von ihnen entwickelten Screening-
Plattform nach Auswegen aus dieser

Sackgasse gesucht - und gefunden. Ihre
Studie dazu wurde soeben in der Fach-
zeitschrift Nature Cancer veroffentlicht.

Biopsiematerial unter der Lupe

Die Forschenden nutzen dazu ein Hoch-
durchsatz-Screening-Verfahren, das
ETH-Professor Berend Snijder in den
vergangenen Jahren entwickelt hat. Die
Forschenden nennen es Pharmakosko-
pie. Damit testen sie ausserhalb des
Korpers, wie gut die Krebszellen der
Patientinnen und Patienten auf welche
Behandlungsmethoden ansprechen.
Mehrere hundert unterschiedliche Be-
handlungsmethoden  [verschiedene
Krebsmedikamente und Kombinationen
davon) konnen sie auf einer Platte und
in einem Durchgang gleichzeitig unter-
suchen. Daraus, wie die Zellen reagieren,
leiten sie ab, bei welchem Patienten wel-
che Behandlungsmethode am meisten
Erfolg verspricht.

Dazu werden die Zellen aus den Biop-
sienin jede der 384 Vertiefungen auf der
Platte gegeben. In jede der Vertiefungen



Zellen aus einer Knochenmarksbiopsie eines Patienten mit Multiplem Myelom. Rot gefdrbt sind gesunde T-Zellen respektive Monozyten, griin
und gelb die Plasmazellen. [Bild: Berend Snijder Lab / ETH Ziirich]

geben die Forschenden eine andere
Kombination von Wirkstoffen. Nach 24
Stunden farben die Wissenschaftler-
innen und Wissenschaftler mit verschie-
denen Antikdrpern, und mittels automa-
tisierter Mikroskopie werten sie die
Reaktion jeder einzelnen Zelle aus. Ein
Deep Learning-Algorithmus identifiziert
und klassifiziert die Zelltypen. Der
gesamte Ablauf ist weitgehend automa-
tisiert.

138 Biopsien individuell ausgetestet
Damit haben die Forschenden 138 Kno-
chenmarkshiopsien von 89 Myelom-Pa-
tientinnen und Patienten genau unter-
sucht. Die Patientenkohorte deckte alle
Krankheitsstadien ab: von soeben
diagnostiziert und unbehandelt bis hin
zu Spatstadium mit mehrfacher Behand-
lung.

Ziel der Forschenden war es, in jeder ein-
zelnen Biopsie zu beobachten, wie die
Krebszellen reagieren, wenn sie den
zugelassenen Wirkstoffen und Wirk-
stoffkombinationen von bis zu vier

unterschiedlichen Substanzen sowie
Immuntherapien ausgesetzt werden.
Daraus, wie die Zellen reagierten, leite-
ten sie schliesslich ab, bei welchem
Patienten, welcher Patientin welche
Behandlungsmethode am meisten Er-
folg verspricht.

Snijder hat die Pharmakoskopie-Platt-
form schon friiher bei ahnlichen Studien
tber Lymphome und Leukdmie erfolg-
reich eingesetzt. Fir die Studie des
Myeloms mussten er und sein Team sie
allerdings anpassen.

Hoffnung auf effektivere Behandlungen
Den ETH-Forschenden ist es in dieser
Studie sogar gelungen, neue effektivere
Behandlungsoptionen ausfindig zu
machen. Welche das sind, ist flr jeden
Patienten anders. Der Ansatz ist also ein
Musterbeispiel fiir personalisierte
Medizin.

Der neue Ansatz ist laut Snijder auf die
Klinik tibertragbar und kann somit Arz-
tinnen und Arzten helfen, friihzeitig die
beste Option fiir ihre Patientinnen und

Patienten herauszufinden. ,Zuerst wer-
den wir die Methode allerdings noch mit
klinischen Versuchen weiter validieren
mussen*, sagt der Forscher.

Kinftig mochten er und sein Team die
Plattform auch dahingehend weiterent-
wickeln, um feste Tumore untersuchen
zu kénnen. Feste Tumore missen im
Unterschied zu Blutkrebs zuerst bis zu
einem gewissen Grad aufgeldst werden,
damit die Zellen auf die Platte der Phar-
makoskopie-Plattform verteilt werden
konnen. Zurzeit arbeiten Snijder und sei-
ne Mitarbeitenden daran, das Screening-
verfahren unter anderem fir die Unter-
suchung von Hirntumoren anzupassen.

Quelle: ETH Newsletter
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Kurzbericht
uber meine

Alles hat gut angefangen. Bei der Ent-
nahme und spéater auch nach dem Spi-
taleintritt bei der Re-Transplantation
meiner T-Zellen habe ich mich stets gut
geflhlt.

Ein Zimmergenosse, der mir in der Gene-
sung um zwei Wochen voraus war,
konnte das Spital nach einigen Tagen
verlassen und versprach, mich dem-
niachst zu besuchen. Als er dann
erschien, stellt er fest, dass ich Mihe
hatte, auf den Beinen zu stehen und bei
seinem néchsten Besuch eine Woche
spater musste er zusehen, wie ich immer
schlechter zwéag war.

Nun ging’s mir rasch schlechter, bis zu
einem volligen korperlichen und geisti-
gen Zusammenbruch. Es zeigten sich
Nebenwirkungen, die in der Literatur be-

CAR-I-ZELI

kannt und auch in den Dokumenten er-
wahnt waren, die ich zuvor unterschrie-
ben, aber nur rasch Gberflogen hatte.
Dann ging es mit mir langsam der Hélle
zu. Ich verlor die Kontrolle Gber meine
Ausscheidungen und herrschte meine
Pflegenden, die versuchten, mich auf die
Flsse zu stellen, unflatig an, beschimpf-
te Arztinnen und Arzte. Eine Weile wurde
ich dann auf die Intensivstation verlegt
und - wie mir spater jemand gestand -
rechnete man mit meinem mdglichen
Exitus.

Irgendwie kam ich mit Miihe und dank
machtigen Aufwands und Einsatzes
meiner Arztinnen, Arzte und Pflegeper-
sonen langsam wieder in die Gegenwart
zuriick. Nach einer von mir als ewig
empfundenen Zeit wurde ich ins Tiefe-
nau-Spital verlegt, wo man mich mit
Blut- und Blutplattchen-Transfusionen
aufpéppelte.

In der Zwischenzeit hatte meine tapfere
Frau Marlene praktisch im Alleingang
unseren Wohnungsumzug nach Bern or-
ganisieren und durchfiihren missen.
Dies im Zeitraum, wo der Umzug geplant
war, da wir doch gutglaubig gehofft hat-
ten, dass ich das Spital nach wenigen
Wochen gesund verlassen wirde. Doch

THERAPIE

nur lag ich jetzt halblabig im Spital und
in meinem damaligen Zustand der Unzu-
friedenheit schimpfte ich Gber Alles und
Jedes. Heute schame ich mich fir mein
Verhalten. Denn ich weiss, dass Pflegen-
de, Arzte und meine Frau alle ihr Bestes
fir mich gaben, wofiirich mich heute fir
meine damalige Ungeduld und mein ge-
hassiges Benehmen entschuldige.
Endlich konnte ich im Tiefenau-Spital in
die Reha aufgenommen werden, wo ich
wieder gehen, schliesslich Treppenstei-
gen und endlich fit genug gemacht wur-
de, dass man mich gegen Ende 2022
entlassen konnte. Nach der Entlassung
aus dem Spital konnte ich direkt ins fer-
tig eingerichtete neue Heim einziehen.
Inzwischen bin ich dabei, mich hier lang-
sam zu erholen. Erfreulicherweise hat
die Therapie - trotz der durchgemachten
Nebenerscheinungen - das Ziel erreicht:
Wie mir meine Onkologin nach einigen
Nachkontrollen bestatigen konnte, ist
mein Multiples Myelom tatsachlich nicht
mehr nachzuweisen. Ich werde in lang-
sam langer auseinander liegenden Peri-
oden Uberwacht und freue mich (ber
meine sich nach und nach bessernde
Gesundheit.

Urs Peter Zumbrunnen



Kommentar zum
Bericht Uber die
CAR-T-Zell
Therapie

Wie die Geschichte des Patienten ein-
driicklich zeigt, kdnnen an sich typische
Nebenwirkungen einer CAR-T-Zell The-
rapie bei einzelnen Patienten sehr aus-
gepragt sein. Hier erscheint uns ganz
wesentlich, die Patienten vorgangig im
Detail und in verstandlicher Art und Wei-
se Uber diese maglichen Komplikationen
aufzuklaren. Dies ist umso wichtiger bei
alteren Patienten und bei Patienten mit
grosser Krankheitslast (,viel Myelom*),
da solche Nebenwirkungen in diesen
Situationen haufiger und
verstéarkt auftreten kon-
nen. Dies war bei diesem
Patienten  ausgeprégt
der Fall.

Esist aber stets wichtig,
darauf  hinzuweisen,
dass solche Nebenwir-
kungen zeitlich limitiert
sind und dass sich die
Patienten nach CAR-T-
Zell Therapie davon auch wieder erholen.
Dies ist auch beim Patienten der Fall,
und es ist erfreulich, dass er aktuell klar
auf dem Weg der Besserung ist.

Ebenso wichtig erscheint mir auch,
darauf hinzuweisen, dass der Patient
bezlglich seiner Myelom-Erkrankung
hervorragend auf die Therapie angespro-
chen hat. Es liegt mittlerweile eine kom-
plette Remission vor. Angesichts der
zuvor weit fortgeschrittenen Erkrankung
ist dies hochst bemerkenswert und er-
freulich. Ob diese neu wieder gewonne-
ne Perspektive den Patienten tber die
erlittenen Nebenwirkungen zu ,trésten”
vermag, kann allerdings nur der Patient
selber beurteilen.

Prof. Dr. med. Thomas Pabst
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Im Zuge der zunehmenden Patientenau-
tonomie stellen sich Krebspatienten
haufig die Frage, was sie im Rahmen der
Erkrankung und Therapie flr sich selbst
tun konnen, sodass sie gut auf die Be-
handlung ansprechen und die Nebenwir-
kungen gemildert werden. Diese Frage
nach begleitenden Therapien ist mit den
behandelnden Onkologen zu bespre-
chen, da Nebenwirkungen der begleiten-
den Therapie und Wechselwirkungen
mit den eingesetzten Krebsmedikamen-
ten nicht ausgeschlossen werden kan-
nen. Dabei kann die begleitende Thera-
pie die Wirkung der Krebsmedikamente
sowohl schwachen als auch verstérken

Komplementarmedizin versus
Alternative Medizin

Im Kontext der begleitenden Therapie
fallen oftmals die Begriffe der ,Alterna-
tiven Medizin“ und der ,Komplementar-
medizin®.

Die Alternative Medizin gibt vor, mit Me-
dikamenten oder Methoden, wie z.B. ei-
ner Krebsdiat, die die schulmedizinische
Therapie ersetzen, alle Krebspatienten -
unabhangig von weiteren Erkrankungen,

Geschlecht, Alter und méglichen Neben-
wirkungen - heilen zu kénnen. Dieses
Versprechen ist nicht serios, da sich die
einzelnen Krebserkrankungen bei den
verschiedenen Patienten unterscheiden
und die Vertraglichkeit einer Therapie
abhangig ist von eventuell vorliegenden
anderen Erkrankungen.

Im Vergleich hierzu ist die komplemen-
tére Medizin mit der Schulmedizin abge-
stimmt und unterstitzt diese. Ihr Ziel ist,
Nebenwirkungen der Krebstherapie zu
mildern und den Patienten bei der The-
rapie zu unterstitzen.

Bewegung und Erndhrung

Der Schwerpunkt der begleitenden Me-
dizin bei einer Krebstherapie liegt in den
Bereichen ,,Bewegung* und ,Erndhrung®.
Unter Bewegung bzw. Sport werden alle
MaBnahmen verstanden, die von den Pa-
tienten ohne korperliche und mentale
Uberlastung durchgefiihrt werden kén-
nen und SpaB machen. Hierunter fallen
auch das Spazierengehen, die Arbeit im
Garten, im Haushalt (bei entsprechender
kdrperlicher Beanspruchung, wie z.B.
Fensterputzen), das Radfahren und Lau-

fen. Zu unterscheiden sind dabei das
Krafttraining zur Starkung der Muskeln,
das Ausdauertraining sowie die Star-
kung von Geschicklichkeit und Beweg-
lichkeit u.a. zur Vorbeugung gegen Stir-
ze. Angestrebt wird, im Verlauf der
Krebstherapie die BewegungsmaBnah-
men zeitlich und bezlglich der Bean-
spruchung zu verstarken. Bewegung
kann Therapienebenwirkungen wie
Ubelkeit und Erbrechen mildern und ge-
gen Muskel- und Gelenkbeschwerden,
Verstopfung sowie Erschopfung (Fati-
gue) helfen.

Aufgrund der Krankheit und Therapie ist
der Nahrstoffbedarf von Krebserkrank-
ten groB. Um diesen zu decken, emp-
fiehlt sich eine ausgewogene Ernéh-
rung. Diese beinhaltet sowohl Makro- als
auch Mikronahrstoffe. Zu den Makro-
nahrstoffen zdhlen Kohlenhydrate, Ei-
weiBe und Fette, zu den Mikronahrstof-
fen Vitamine und Spurenelemente.
Wahrend einer Krebstherapie ist ein
Gewichtsverlust zu vermeiden. Es emp-
fiehlt sich, haufig kleine Mahlzeiten
einzunehmen.

Die Kohlenhydrate stellen den gréBten




Teil der bendtigten Kalorien. Eine Uber-
maBige Zuckeraufnahme sollte vermie-
den werden; jedoch spricht nichts dage-
gen, hin und wieder auch mal ein Stick
Kuchen oder eine SiiBigkeit zu essen.
Bei den Fetten sollten pflanzliche Fette
bevorzugt werden. Zu denken ist insbe-
sondere an Omega-3-Fettsauren, die in
Fisch vorkommen. Sie kdnnen bei Tast-
empfindungsstérungen an Handen und
FiiBen [Polyneuropathie] sowie bei Fati-
gue und Muskelmasseverlust helfen.
Fleisch und Milch an sich stellen kein
Problem dar, da sie essenzielle Amino-
sauren beinhalten, die vom Korper beno-
tigt werden.

Im Vergleich zu einer ausgewogenen Er-
nahrung bietet eine vegetarische und
vegane Ernahrungsweise wahrend einer
Krebstherapie keine Vorteile; die Be-
handlung wird nicht positiv beeinflusst.
Vielmehr kann es zu Mangelerscheinun-
gen beziiglich der EiweiBe, aber auch zu
Vitamin B12- und Eisenmangel kommen,
der ausgeglichen werden muss. In jedem
Fall sind die behandelnden Arzte von ei-
ner vegetarischen oder veganen Ernéh-
rung zu informieren, sodass eine gege-
benenfalls auftretende Andmie korrekt
eingeordnet werden kann.
Ausdriicklich hinzuweisen ist darauf,
dass Krebs nicht ausgehungert werden
kann! Zwar bendtigen Krebszellen viel
Zucker,; dies trifft aber auch auf alle tb-
rigen Korperzellen zu. Entsprechend
fihrt ein massiver Nahrungsverzicht zu
einem gravierenden Abbau der Kdrper-
masse und schlimmstenfalls zum Tod.

Einfache Hilfsmittel wahrend

einer Krebstherapie

Neben schulmedizinischen Medikamen-
ten kénnen ergéanzende MaBnahmen zur
Behandlung der Nebenwirkungen einer
Krebstherapie zum Einsatz kommen.
Diese sind im Folgenden aufgefthrt.

Ubelkeit und Erbrechen

o Ingwer
- gekuhltes Ingwerwasser mit Honig
oder Zitrone
- sehr anregende Wirkung und ggf.
Auslosung von Schlafstérungen
- ob Ingwer zu dem Ubelkeitsmedika-
ment Aprepitant (Emend®) passt, ist
unklar, Patienten sollten es vorsichtig
probieren und den Ingwer wieder
weglassen, wenn die Ubelkeit eher
schlechter wird

* Bewegung

e Entspannungsverfahren

o Akupunktur / Akupressur /
Laser-Akupunktur

Mundschleimhautentziindung

e Mundhygiene durch vielfaches Spu-
len am Tag
- bei Spilen mit Medikamenten deren
Anwendungsvorschriften beachten
- Pfefferminztee
- Salbeitee (kann Mundtrockenheit
ausldsen)

- Kamillentee (kann Mundtrockenheit
auslosen)

« flissiger Honig (fir die Mundschleim-
haut aggressiver Manuka-Honig soll-
te nicht verwendet werden)

Durchfall

« Probiotika (vorsichtige Nutzung bei
Patienten mit durch die Behandlung
stark beeintrachtigtem Immunsystem)

o Joghurt, Kefir, Buttermilch

e gekochte Mdhren

o geriebener Apfel

* Banane

e alles, was erfahrungsgeman eine Ver-
stopfung hervorruft

o Nicht verwenden: Heilerde (mindert
die Wirksamkeit von Krebsmedika-
menten, die (iber den Magen-Darm
oder die Vene verabreicht werden, da
sie diese bindet und Gber den Darm
aus dem Karper leitet.)

Verstopfung

o geriebener Apfel

o Ballaststoffe mit viel Fllissigkeit

* Bewegung

-« Abkdmmlinge der Milchzuckerpréapa-

rate, wie z.B. Macrogol/Movicol® (sie
verursachen weniger Blahungen)

Muskel- und Gelenkbeschwerden

* Bewegung

e Gymnastik, die alle Gelenke betrifft,
v.a. bei Schwierigkeiten, morgens
das Bett zu verlassen

o Warme

« Vitamin D bei Mangel (Kontrolle des
Vitamin D-Spiegels; der untere Nor-
malWert liegt bei 30 ng/ml)

o eventuell Enzympraparate y -
(am besten ein Mono- '
praparat aus Bromelain;
relativ teuer)

Fatigue

» Bewegung

e Training

e Omega-3-Fettsauren

e Ingwer (s. oben)

« Koffein und Verwandtes [u.a.
Kaffee, Schwarzer Tee, Griiner Tee)

o Ginseng [hohe Kosten, da 2000 mg
pro Tag genommen werden missen)

Polyneuropathie

e Bewegung

o Ergotherapie fiir das gezielte Training
von Handen und FiBen

e Omega-3-Fettsauren

Chemobrain

« Komplexeres Bewegungstraining
(z.B. Tanzen, Yoga, Tai-Chi, Qigong)

e Musikmachen

e Spielen und Réatseln

BULLETIN

Zu vermeidende Lebensmittel

und Medikamente

Einige Lebensmittel und Arzneimittel
sollten bei der Einnahme von Krebsme-
dikamenten vermieden werden, da es zu
Wechselwirkungen mit den Medikamen-
ten kommen kann.

Hierzu zahlt die Grapefruit, deren Bitter-
stoff Naringin in den Leberstoffwechsel
eingreift, ebenso wie das gegen leichte
bis mittlere Depressionen genutzte
Johanniskraut.

Von der Anwendung von Mistelprapara-
ten, denen eine Wirkung auf das Immun-
system nachgesagt wird, wird bei Pa-
tienten mit Blutkrebserkrankungen ab-
geraten, da es sich um Krebserkrankun-
gen des Immunsystems handelt und
nicht die ,falschen“ Zellen stimuliert

werden sollen. )
Quelle: DLH info
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Hintergrundinformation zu Blutkrebs

Das Blut ist unser ,Lebenssaft" - es erfiillt eine Reihe von lebenswichtigen Aufgaben im Kérper. Doch es kann auch
eine Bedrohung darstellen, zum Beispiel, wenn sich die Zellen des Blutes unkontrolliert vermehren. Man spricht
dann von ,,Blutkrebs”. Dieser Sammelbegriff vereint verschiedene Krebserkrankungen des blutbildenden Systems,

also des Knochenmarks.

Die gesunden Zellen des Blutes

Das Blut besteht zu ungefahr 55 % aus
Blutflissigkeit, dem Plasma, und zu 45 %
aus Blutzellen. Diese werden im Kno-
chenmark, der ,Blutfabrik®, laufend neu
gebildet. Das Knochenmark ist eine
schwammartige Substanz im Innern der
Knochen. Der Rohstoff fiir die Produktion
der Blutzellen sind die Blutstammzellen.
Aus ihnen reifen Uber mehrere Zwi-
schenschritte die funktionstiichtigen
Blutzellen heran, von welchen es drei
Typen gibt: die roten Blutkdrperchen
(Erythrozyten), die weissen Blutkdrper-
chen (Leukozyten) und die Blutplattchen
(Thrombozyten(. Letztere sind fiir die
Blutgerinnung zusténdig, die roten Blut-
kdrperchen flr den Sauerstofftransport
im Blut und die weissen Blutkdrperchen
fur die Abwehr von Infektionen. Bei ge-
sunden Menschen werden von jedem
Zelltyp genau so viele produziert wie ng-
tig. Bei Blutkrebs gerat die Steuerung
dieser Produktion ausser Kontrolle und
gewisse, sogenannte ,entartete” Zellty-
pen nehmen berhand.

Drei Hauptgruppen von Blutkrebs
Generell werden die Krebserkrankungen
des Blutes in drei Hauptgruppen unter-
teilt: Bei den Leuk@mien sind die Zellen
in einem frihen Entwicklungsstadium
entartet und zirkulieren im Blut. Bei den
Lymphomen sammeln sich Krebszellen
in den Lymphknoten oder anderen Ge-
weben, beim Multiplen Myelom vermeh-
ren sich Krebszellen im Knochenmark.

1. Leuk&mie

Der Begriff ,Leukdmie” stammt aus dem
Griechischen und bedeutet ,weisses
Blut“. Er bezieht sich auf die massenhaft
produzierten unreifen weissen Blutzellen
(Leukozyten), die bei einer Leukdmie im
Blut zirkulieren. Je nachdem, welcher
Entwicklungslinie die entarteten Leuko-
zyten angehdren und ob die Krankheit
rasch oder eher langsam voranschreitet,
werden vier Gruppen von Leuk&mien un-
terschieden: die chronische lymphati-
sche und die akute lymphatische Leuka-
mie (CLL bzw. ALL) sowie die chronische
myeloische und die akute myeloische
Leukamie (CML bzw. AML).

Leukdmien machen in der Schweiz 2,6 %
aller Krebsfélle aus und z&hlen damit zu
den seltenen Krebserkrankungen. Pro
Jahr erkranken im Durchschnitt 1050
Personen neu an Leukdmie, 580 Perso-
nen versterben daran. Rund jede und
jeder zweite Betroffene ist alter als 70
Jahre. Doch Leukdmie kommt auch bei
Kindern und Jugendlichen vor - sie ist
bei dieser Altersgruppe gar der haufigste
Krebs. Fast jedes dritte krebskranke Kind
leidet unter Leukamie.

2 Maligne Lymphome

Maligne Lymphome sind bdsartige
Erkrankungen des Lymphsystems, ei-
nem wichtigen Teil des kdrpereigenen
Abwehrsystems. Denn Uber die Lymph-
gefasse und die Blutbahn erreichen die
Abwehrzellen (weisse Blutzellen oder
Lymphozyten] den ganzen Korper, um
Krankheitserreger und Giftstoffe zu

bekampfen. Ahnlich wie bei Leukamie
geraten auch bei malignen Lymphomen
die weissen Blutzellen ausser Kontrolle.
Doch sie entarten in einem relativ
spaten Reifestadium und werden ,Lym-
phomzellen® genannt.

Ein Lymphom kann im gesamten Lymph-
system entstehen, d. h.im Knochenmark,
den Lymphknoten, den Mandeln (Tonsil-
len) und im lymphatischen Gewebe. Die
Lymphomzellen kénnen auch lymphati-
sche Organe wie beispielsweise die Milz
befallen und sich dort ansammeln.
Selbst in nichtlymphatischen Organen
wie beispielsweise im Gehirn, im Ma-
gen/Darm, in der Leber oder der Lunge
konnen Lymphome heranwachsen. Sie
kdnnen sich relativ langsam (indolent)
und unauffallig oder aber schnell (ag-
gressiv) und von Symptomen begleitet,
entwickeln, - je nach Lymphomtyp, von
welchem es Uber 60 verschiedene gibt.
Maligne Lymphome sind die sechsthau-
figste Krebsart in der Schweiz und ma-
chen 4,4% von allen neu diagnostizier-
ten Krebserkrankungen aus. Durch-
schnittlich 1780 Personen erhalten pro
Jahr die Diagnose, 550 versterben an
einem Lymphom.

3. Multiples Myelom

Das Multiple Myelom wird umgangs-
sprachlich auch ,Knochenmarkkrebs*
genannt, da die Plasmazellen im Kno-
chenmark betroffen sind. Plasmazellen
sind eine Form der weissen Blutzellen.
Sie produzieren Antikorper, die fir die
Immunabwehr gebraucht werden. Bei




einem Multiplen Myelom vermehren sich
die Plasmazellen unkontrolliert, man
spricht von ,Myelomzellen“.
Myelomzellen kdénnen den Abbau von
Knochensubstanz aktivieren. Deshalb
macht sich ein Multiples Myelom haufig
durch Knochenschmerzen und -briiche
bemerkbar. Andere Komplikationen, wie
beispielsweise Durchblutungsstorungen
in den kleinen Blutgefdssen, hdngen mit
den massenhaft produzierten funktions-
unfahigen Antikdrpern zusammen.

In der Schweiz erkranken pro Jahr rund
600 Personen an einem Multiplen
Myelom oder einer anderen bdsartigen
Veranderung der Plasmazellen. Das
durchschnittliche Alter bei der Diagnose
betragt 65 bis 70 Jahre. Lediglich 7% der
Betroffenen sind jinger als flinfzig Jah-
re, wenn sie die Diagnose ,Multiples
Myelom* erhalten.

Unspezifische Symptome

Die Symptome von Blutkrebs entstehen
aufgrund der Konkurrenz zwischen den
sich unkontrolliert vermehrenden Krebs-
zellen und den gesunden Blutzellen. Je
grosser die Zahl der Krebszellen, desto
weniger Platz bleibt fir die gesunden
Blutzellen. Sind zu wenige rote Blutkor-
perchen vorhanden, ist der Sauerstoff-
transport eingeschrankt und die Betrof-
fenen sind kérperlich weniger leistungs-
fahig. Schon bei kleinsten korperlichen
Anstrengungen stellen sich Atemnot und
Herzklopfen ein. Ein Mangel an gesun-
den weissen Blutkdrperchen hingegen

schwacht die kérpereigene Immunab-
wehr. Krankheitserreger wie Bakterien,
Viren und Pilze kdnnen sich einfacherim
Korper vermehren und die Betroffenen
leiden haufiger an Infektionen. Fehlen die
Blutplattchen, ist die Blutgerinnung be-
eintrachtigt und es kommt vermehrt zu
Blutungen wie beispielsweise Nasenblu-
ten, Zahnfleischbluten oder blauen
Flecken auf der Haut.

Haufig sind die Symptome von Blutkrebs
recht unspezifisch. Sie missen nicht
zwingend mit Blutkrebs im Zusammen-
hang stehen, sondern konnen auch
andere Ursachen haben. Klarheit bringt
hier die Abklarung durch einen Arzt.

Neue, vertraglichere
Behandlungsoptionen

Gewisse Formen von Blutkrebs sind
heute heilbar, andere kdnnen dank mo-
derner Therapien soweit unter Kontrolle
gebracht werden, dass ein Leben mit der
Erkrankung bei guter Lebensqualitat
maglich ist. Wieder andere Formen stel-
len fir Medizin und Forschung nach wie
vor grosse Herausforderungen dar.

Zu den wichtigsten Behandlungsverfah-
ren bei Blutkrebs gehdren die Strahlen-
therapie (Radiotherapie), die Chemothe-
rapie und die Hochdosis-Chemotherapie
mit anschliessender Stammzelltrans-
plantation. Die Hochdosis-Chemothera-
pie hat zum Ziel, die Tumorzellen und das
Knochenmark zu zerstéren. Diese Be-
handlung ist kdrperlich sehr belastend.
Nach der Hochdosis-Chemotherapie

wird das Knochenmark mittels Transplan-
tation von eigenen (autologe Blutstamm-
zelltransplantation] oder fremden Blut-
stammzellen (allogene Blutstammzell-
transplantation) neu aufgebaut und es
produziert wieder gesunde Blutzellen.
Es wird intensiv an neuen Therapieansét-
zen geforscht, teilweise sind sie
bereits im Einsatz. Sie kdnnen die her-
kommlichen Therapien ergdnzen oder
werden bei Patienten eingesetzt, fir wel-
che eine intensive Therapie zu belastend
ware. Moderne, sogenannte zielgerichte-
te oder immunmodulierende Therapien
sind in der Regel besser vertraglich. So
eroffnen sich den Blutkrebspatienten
neue Therapieoptionen, die ein Iangeres
Uberleben bei besserer Lebensqualitat
ermdglichen.
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HAMATOLOGIFE

Grosses Blutbild

Blutgefass

rote
Blutkorperchen

) @
weisse Blutkorperchen
Blutplattchen

Bei einem grossen Blutbild wird die An-
zahl Ihrer verschiedenen Blutzellen - al-
so der roten Blutkdrperchen, weissen
Blutkorperchen und Blutplattchen - in
Ihrem Blut bestimmt. Ihre Blutzellen
werden im Knochenmark produziert. Die
Uiberméassige Ausbreitung der Plasma-
zellen im Knochenmark kann normale
Zellen verdrangen, was dazu fiihren
kann, dass Ihr Blut nicht gentigend Blut-
zellen enthalt. Daher muss |hr Blutbild
sorgféltig Gberwacht werden.

Weisse Blutkdrperchen / Leukozyten

Normalwerte: 4800-10'000/pl

Weisse Blutkdrperchen (Leukozyten)
sind an der Bekampfung von Infektionen
beteiligt.

Wenn Sie nicht genligend weisse Blut-
kdrperchen haben, ist Ihr Kérper nicht
mehr so gut in der Lage, sich gegen In-
fektionen und Erkrankungen zu wehren.

Neutrophile

Normalwerte: Segmentkernige
Neutrophile: 1800-7800/ul;
Stabkernige Neutrophile : <700/l
Neutrophile (oder neutrophile Granulo-
zyten) sind ein besonderer Typ von weis-
sen Blutkdrperchen, der bei der Bekamp-
fung von Infektionen eine wichtige Rolle
spielt.

Neutrophile werden im Knochenmark
produziert und dann in den Blutkreislauf
entlassen, Gber den sie dorthin gelan-
gen, wo sie gebraucht werden. Da eine
verminderte Anzahl von Neutrophilen
das Infektionsrisiko erhdht, muss ihre
Zahl wahrend der Behandlung sorgfaltig
Uberwacht werden.

Rote Blutkdrperchen/Erythrozyten

Normalwerte:

Ménner: 4.6-6.2 x 106/l

Frauen: 4.1-5.4 x 106/l

Die roten Blutkdrperchen (Erythrozyten)
transportieren Sauerstoff in die Gewebe
des Korpers. Die Sauerstoffversorgung
Ihres Gewebes hangt davon ab, wie viele
rote Blutkdrperchen Sie haben und wie
gut diese funktionieren. Wenn Sie nicht
geniigend rote Blutkdrperchen haben
[Andmie], kann dies dazu fiihren, dass
Sie sich mude und erschopft fihlen und
kurzatmig sind.

Hamoglobin (Hb)

'\\)\ Hamoglobin-

Molekul

. Sauerstoff bindet an Ham
im Mamoglobin-Molekdl

Blutkorperchen
Normalwerte:

Manner: 14-18 g/dl

Frauen: 12-16 g/dl

Hamoglobin ist ein Protein in roten Blut-
korperchen, das Sauerstoff in alle Berei-
che lhres Korpers transportiert. Niedrige
Hamoglobinwerte kdnnen ein Zeichen
dafiir sein, dass die Myelomzellen die
Produktion von roten Blutkdrperchen
verhindern.

Blutplattchen / Thrombozyten

Blutplattchen bilden einen Pfropf,
um die Blutung zu stoppen

Normalwerte:

150°000-400°000/yl

Blutplattchen (Thrombozyten) sind Blut-
zellen, die bei der Blutgerinnung eine
wichtige Rolle spielen. Wenn Ihr Blut nur
wenige Blutplattchen enthalt, kann das
Risiko fiir gefahrliche Blutungen steigen.
Wenn |hr Blut zu viele Blutplattchen ent-
halt, kann dies das Risiko fur Blutgerinn-
sel erhéhen.



Chemogramm

Fur ein Chemogramm
wird eine Blutprobe
benétigt.

Mit dem Chemogramm wird die Konzen-
tration verschiedener Substanzen im
Blut gemessen. Die Ergebnisse geben
Informationen Uber die Funktion ver-
schiedener Organe (z. B. Nieren und Le-
ber], die vom multiplen Myelom und der
Chemotherapie beeintrachtigt sein kann.

Serum-Protein-Elektrophorese
(SPE) und M-Gradient

M-Gradient

m normal

m Multiples
Myelom

Albumin

Ihr Korper bekampft Infektionen mit An-
tikdrperproteinen (Ig), die von normalen
Plasmazellen hergestellt werden. Ein
Myelom ist eine Krebserkrankung der
Plasmazellen im Knochenmark.

Beim multiplen Myelom stellen die Plas-
mazellen ein entartetes Protein her, das
als M-Protein oder monoklonales Protein
bezeichnet wird. Mit der SPE kann das
M-Protein im Blut von den anderen
Proteinen getrennt und seine Menge be-
stimmt werden. Jeder Typ von Plasma-
zelle stellt nur einen bestimmten Anti-
korper-Typ her.

Ein grosser Zacken, M-Gradient genannt,
weist auf eine grosse Menge an M-Pro-
tein hin. Die Mengen der normalen Anti-
korper kdnnen auch abnehmen.

Calcium

niedriger
Calciumgehalt

Calciumim Blut

Normalwerte: 8.8-10.4 mg/dl

Alle Zellen bendtigen Calcium, um zu
funktionieren. Mit dem Calcium-Bluttest
wird der Gehalt an Calcium im Blut
gemessen. Erhohte Calciumwerte kon-
nen auf Nieren- oder Knochenschaden
hindeuten.

Immunglobuline (Ig) im Serum
Quantitativ
IgA IgM
N¢? N

VAN WL

19G IgE IgD

Die Normalwerte fir die Ig sind:

IgG: 700-1600 mg/dl

IgA: 70-500 mg/dl

IgM: 40-280 mg/dl

IgE: 10-120 U/ml

IgD: <100 U/ml

Mit diesem Test werden die Mengen der
Hauptklassen der Antikérper (Ig) im Blut
gemessen, um zu bestimmen, ob von ei-
nem dieser Ig-Typen zu viel vorhanden
ist. Mit einer Elektrophorese kann dann
bestimmt werden, ob hierfiir Klone (Ko-
pien) bosartiger Plasmazellen verant-
wortlich sind. Die einzelnen Ig-Klassen
werden als IgG, IgA, IgM, IgD und IgE
bezeichnet.

Kreatinin im Serum

es wird eine
Blutprobe benétigt

Normalwerte: 0.57-1.05 mg/dl
Kreatinin ist ein chemisches Abbaupro-
dukt von Kreatin. Kreatin ist eine im Kor-
per hergestellte chemische Verbindung,
die der Energiebereitstellung dient, ins-
besondere in den Muskeln. Wenn die
Niere nicht normal funktioniert, steigt die
Konzentration von Kreatinin im Blut.

Bestimmung der freien Leichtketten

im Serum schwere Kette

leichte Kette
Normalwerte:
freie Leichtkette Kappa: 3,3 - 19,4 mg/I
freie Leichtkette Lambda: 5,7 - 26,3 mg/|
Die Immunglobuline sind aus kleineren
Einheiten, die als schwere und leichte
Ketten bezeichnet werden, aufgebaut.
Diese schweren und leichten Ketten, die
in den Plasmazellen hergestellt werden,
verbinden sich und formen so die voll-
stdndigen Immunglobuline.
Die Plasmazellen produzieren in der Re-
gel mehr leichte Ketten, als erforderlich
ist. Diese Uberzahligen leichten Ketten
gelangen ins Blut und werden dort als
freie Leichtketten bezeichnet.
Die Aktivitat eines Myeloms, also die
Ausbreitung der Plasmazellen, steht in
Verbindung mit der Menge an freien
Leichtketten im Blut. Das Auftreten eines
M-Proteins geht Hand in Hand mit einer
Ubermassigen Produktion eines Typs
von leichter Kette (Kappa oder Lambda).

Quelle: MPS/Takeda
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Basel

Dieses Jahr haben wir auf einen Somme-
revent verzichtet, da ich eine Anfrage der
Krebsliga Basel erhalten habe, ob wir al-
lenfalls bereit waren, an ihrem Sommer-
fest in ihren Raumlichkeiten auf dem Pe-
tersplatz am 22. Juli von 14 bis 16 Uhr mit
einem Stand prasent zu sein.

Seit Bestehen der Gruppe Basel kénnen
wir die Raumlichkeiten der Krebsliga

v
" LacLéman ‘eMontréu

/

Lausanne

K5

Basel unentgeltlich nutzen, da habe ich
selbstverstandlich zugestimmt.

Leider konnte ich aus gesundheitlichen
Griinden nicht personlich teilinehmen, so
hat mich Helmut Sommer zusammen mit
Nadia Leandri und Irene Moser vertreten,
und unser Star-Fotograf Walter Brunner
sorgte fir gute Bilder.

Wir teilten den Stand mit der Lymphom-

Q%O
Winterhur e

St. Gallen
Zirich

NALGRUPPEN

Gruppe, die durch Frau Rosmarie Pfau
vertreten wurde.

Wie aus meiner Erfahrung mit ahnlichen
Events leider nicht anders zu erwarten
war, kam es am Myelom-Stand zu keinem
einzigen Gesprach. Den anderen Gruppen
erging es ahnlich, so wurde es fiir die
SHG-Teilnehmer zu einem kleinen Grup-

pentreffen. Ruth Biihler

I M PS Myelom Patienten
v Schweiz




Bern

Zu Beginn des Jahres habe ich die Leitung der Gruppe von Jeannette Cotting
tbernommen. Unsere monatlichen Treffen finden in den Raumlichkeiten der
Krebsliga in Bern statt. Einige Mitglieder unserer Gruppe besuchen diese Tref-
fen schon seit vielen Jahren. Neben dem regen Austausch (iber die Krankheit,
Therapien und Nebenwirkungen haben wir auch immer Raum fiir persénliche

Ostschweiz / St. Gallen

Die monatlichen Treffen der Gruppe in
St.Gallen bilden das Riickgrat fiir den
Austausch und die gegenseitige
Unterstiitzung bei der Bewéltigung
unseres ,Lebens mit dem Myelom®“.
Die rege Beteiligung (in der Regel acht
bis 12 Personen) und die zum Teil recht
weite Anreise (z.B. aus Davos) bele-
gen, dass die Treffen einem Bedurfnis

entsprechen und einen wertvollen
Gegenwert generieren. Wir freuen
uns, wenn Neuinteressierte davon
profitieren mochten und dazu stos-
sen, nehmen aber auch gleichermas-
sen Anteil, wenn Einzelne aus der
Gruppe aus gesundheitlichen Griin-
den nicht mehr dabei sein kénnen.

Im Rahmen der Treffen bildet die In-

Gesprache und konnen auch mal herzhaft
lachen. Im Marz wurden wir von zwei Ergo-
therapeutinnen besucht, die im Rahmen ih-
rer Abschlussarbeit an der Fachhochschule
Winterthur einen Podcast mit dem Titel ,Von
Krebspatienten flr Krebspatienten" erstellt
haben. Drei Mitglieder unserer Gruppe haben
bei diesem Projekt mitgemacht und der Pod-
cast wurde auf Spotify verdffentlicht. Im
April haben einige Mitglieder unserer Gruppe
das Symposium in Zdrich besucht und fan-
den die Vortrage sehrinformativ. Vor unserer
Sommerpause haben wir uns bei wunderba-
rem Wetter an der Aare in einem kleinen
Restaurant zum Essen getroffen. In ent-
spannter Atmosphare haben wir alle diesen
Anlass genossen. Im Dezember werden wir
sicherlich wieder unseren jahrlichen ,Weih-
nachtsapéro” veranstalten, diese beiden Ver-
anstaltungen sind fest eingeplant. Ansons-
ten bin ich sehr offen flr die Bediirfnisse und
Interessen unserer Gruppe.

Rita Lohri

formation tiber Neues und Aktuelles aus der
.Myelom - Welt* einen wichtigen Teil. Er-
freulicherweise kommen dabei auch wichti-
ge Beitrage aus dem Kreis der Gruppe, was
darauf schliessen lasst, dass sich Einzelne
recht intensiv mit der Krankheit auseinander
setzen. Dies betrifft zunehmend auch das
weite Feld der Nebenwirkungen. Gerade in
diesem Bereich sind die Erfahrungen von
Myelom Betroffenen besonders wertvoll,
weil solche personliche Tipps besser auf die
konkrete Situation eines Myelom Betroffe-
nen eingehen als allgemeine ,Theorien* aus
Fachartikeln und/oder aus dem Internet.
Traditionell ist das Juli Treffen ein gesell-
schaftlicher Anlass in lockerer und frohlicher
Atmosphare. Dieses Jahr besuchten wir das
Didaktische Zentrum fiir Bienenwerte in
Morschwil. Auf einer interessanten Fiihrung
erfuhren wir viel Wissenswertes ber das
Leben und Wirken der Bienen. Wir waren
beeindruckt Gber die Bedeutung der Bienen
im Kreislauf der Natur! Das anschliessende
Grillfest rundete diesen allseits geschatzten
besonderen Anlass auf schéne Art ab.

Florin Rupper
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Zentralschweiz / Luzern

Endlich konnten wir in diesem Jahr
unsere Treffen wieder ohne Einschran-
kungen durchfiihren. Alle zwei Monate
trafen wir uns in ungezwungener Atmo-
sphare in den Rdumlichkeiten der Krebs-
liga Luzern.

Neben dem Austausch von Neuigkeiten
und Diskussionen rund ums eigene Be-
finden, neuen und bewahrten Therapien
wird jeweils auch Wert auf das gesell-
schaftliche Beisammensein gelegt. Nach
dem offiziellen Teil sitzen wir gerne noch
bei Kaffee und Kuchen zusammen und
diskutieren auch einmal Uber anderes
als Uber die Krankheit.

Das Novembertreffen, zu dem jeweils
auch die Partner und Partnerinnen ein-
geladen sind, verbringen wir traditions-
gemass auswarts. Im November 22
besuchten wir den Gletschergarten in
Luzern. Mit dem Besuch der neu gestal-

Zurich

Monatlich trafen sich im Gartenzimmer
der Krebsliga Zirich zwischen acht bis
17 Betroffene. Im Durchschnitt waren wir
14 Personen. Wir sind der Krebsliga
dankbar, dass wir seit Mai dieses Jahres
bei vielen Teilnehmern und intensivem
Gesprachsbedarf zusatzlich ein zweites
Sitzungszimmer benutzen dirfen. So
sind nach einem gemeinsamen, einlei-
tenden Austausch mit allen Teilnehmern
in zwei kleinen Gruppen personlichere
und intensivere Gesprache maglich als
in einer grossen Runde. Bevor man sich
zum anschliessenden gemditlichen Hock
im Restaurant Oase trifft, direkt nach
Hause zuriickkehrt oder an den néchs-
ten Termin eilt, findet eine gemeinsame
Abschlussrunde im Gartenzimmer statt.
Hier kdnnen allfallige Fragen/Themen
nochmals in der gesamten Gruppe auf-
gegriffen werden.

Aktuell umfasst unsere Teilnehmerliste
40 Namen. 7 neue Mitglieder sind dieses
Jahr bis im Oktober zu uns gestossen.
Von einem langjahrigen Mitglied mussten
wir leider im Herbst Abschied nehmen.

teten  Felsenwelt
und den verschiede-
nen Ausstellungen
des Gletschergar-
tens erlebten wir
einen spannenden
und interessanten
Nachmittag. Beim
anschliessenden Zu-
sammensein bei
Kaffee und Kuchen
liessen wir das Tref-
fen ausklingen.

Viele in unserer
Gruppe leben schon
lange mit der Krank-
heit, sie kénnen ein
mehr oder weniger
.normales” Leben
fihren, auch wenn
die meisten in einer

Die breitere Abstiitzung der Organisation
unserer Gruppe hat sich bewahrt: Kon-
taktperson flr Informationen zu unseren
Treffen und Auskinfte beziglich einer
ersten Teilnahme sowie Administratorin
ist Ute. Sie vertritt unsere Gruppe auch
im Vorstand des Zentralvereins. Mehrere
Teilnehmer stellen sich als Moderatoren
zur Verfiigung und flihren kompetent
durch die Gruppentreffen. Ein weiteres
Mitglied unserer Gruppe ist Ansprech-
partner fir die Krebsliga und verwaltet
die Kasse. Heini steht uns mit seinen
nunmehr 22 Jahren Selbsthilfegruppen-
erfahrung weiterhin als aktiver Teilneh-
mer und Berater zur Verfligung.

Alex organisierte erneut unseren Som-
merausflug auf die Ufenau. 40 Personen

Erhaltungstherapie sind. Fir neu diagnostizierte Myelom-
patienten tut es gut zu horen, dass viele Betroffene nach
einer strengen (Chemo-)Therapie wieder eine gute Lebens-
qualitat erreichen kdnnen.

Dass immer wieder Mitglieder den Kampf gegen die Krank-
heit verlieren, zeigt uns, dass unsere Krankheit immer noch
nicht geheilt werden kann. So mussten wir uns auch dieses
Jahr von einem Mitglied fir immer verabschieden.

Heidi Duner

nahmen an diesem beliebten Anlass teil
und erlebten einen herrlichen Sonnentag
auf dem Zirichsee und der Insel. Bei
ausgezeichneter Stimmung und guten
Gesprachen nicht nur zum Thema Mye-
lom liessen wir uns aus der Inselkiiche
verwohnen.

In Absprache mit der Gruppe halt Frau
B. Goldmann im November einen Vortrag
zum Thema ,Schmerzbehandlung mit
THC-haltigem Cannabis®. Im Dezember
werden wir uns nicht in den Gruppenrau-
men treffen, sondern mit unseren Part-
nerinnen und Partnern bei einem feinen
Mittagessen das Jahr gemdtlich ausklin-
gen lassen.

Ute Diem



Genéve et Lausanne

Le groupe MPS Genéve s'est réuni régu-
lierement en 2023. Le nombre de parti-
cipants reste stable & une dizaine de
personne. Les réunions se poursuivent
sur un mode hybride, c’est-a-dire pré-
sentiel et distanciel, permettant d'inté-
grer des membres de cantons plus éloi-
gnés. Ces réunions régulieres continuent
d’offrir un espace s0r et confidentiel ou
les participants peuvent partager leur
quotidien avec la maladie, leurs questi-
onnements et leurs émotions.

Le groupe MPS Lausanne, lui, s’est aussi
régulierement réuni, dans une ambiance
agréable alternant les moments sérieux,
des anecdotes sympathiques ou des ré-
cits de moments heureux. Des échanges
autour de partages de connaissance
suite & des participations a diverses
conférences ont enrichi les conversati-
ons et provoqué des questionnements
intéressants.
De plus, cette année, les groupes MPS
de Genéve et Lausanne ont organisé en-
semble, le 14 octobre 2023 une demi-
journée d'information sur le myélome
multiple au Cube & Morges. Cet événe-
ment, orchestré par des bénévoles dé-
VOUES, a été réalisé en étroite collabora-
tion avec I'AF3M (Association Francaise
des malades du myélome multiple).
Avec plus de 60 participantes et partici-
pants venus de toute la Suisse Roman-
de, I'événement rencontré un vif succes
et a démontré l'intérét autour de cette
maladie.
Les themes abordés ont permis d’éclai-
rer différents aspects du myélome mul-
tiple :
- Comprendre le myélome et ses méca-
nismes,

Le groupe a eu le privilege de recevoir
deux fois la visite de la Dre Mapi Fleury,
pharmacienne clinicienne cadre au
CHUV et répondante pour la Pharmaco-
thérapie du Cancer. Lors de sa premiere
visite, la Dre a abordé la question des re-
meédes complémentaires et du cancer.
Elle a donné une série de recommanda-
tions utiles comme : se méfier des trai-
tements achetés sur internet, vérifier
que les traitements sont fabriqués avec
un contrdle de qualité satisfaisant, se
renseigner sur les effets indésirables

- Les nouveautés en matiere de traite-
ment,

- Les défis quotidiens tels que I'anxiéte,
la fatigue et la douleur, et comment
les affronter.

Nous avaons eu le privilege d’accueillir Dr

Samii, Medecin-adjoint, responsable de

I'unité d’hématologie aux HUG, Dre de

Micheli, Medecin-cadre en oncologie et

soins palliatifs au CHUV, et Noemi Levy,

psychologue. Leur expertise a été pré-
cieuse, et ils ont su répondre aux nom-
breuses questions des patients et pro-
ches présents, apportant ainsi des clari-
fications et des orientations nécessaires.

La présence d'un public varié composé

de patients, de proches aidants, de mé-

decins et de soignants a renforcé la per-
tinence des échanges lors de cette jour-
née.

Il est important de noter qu’au méme

moment, des événements similaires se

déroulaient dans plus de 27 villes de

France et de Belgique, rassemblant plus

de 2800 inscrits. Ces sessions, abordant

les mémes themes au méme moment,
ont créé un élan de solidarité émouvant
au-dela des frontieres.

Sandrine Anken

des traitements et sur les éventuelles in-
teractions médicamenteuses qui peu-
vent nuire aux traitements convention-
nels et surtout, parler avec son médecin
des remedes pris. Lors de sa deuxieme
visite, Dre Mapi Fleury a expliqué les mo-
des de fonctionnement des différentes
molécules utilisées pour traiter le mygé-
lome multiple et décrit la fagon dont
I'équipe médicale faisait le choix du trai-
tement pour le patient. Ces deux séan-
ces ont été tres appréciées et de nom-
breuses questions ont pu étre posées.

DOULEURS

JESTIONS
REPONSES
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