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EDITORIAL.

Prasiden

Geschatzte Leserinnen, geschéatzte Leser

Jeweils im Herbst wird vom Bund bekannt gegebentionen und Patienten oft sehr stark. Ich mdchte im Zusammen
wieviel Prozent die Pramien der Krankenversicheruhgeig mit der Diskussion zu den Kosten der Medikamente doch
ansteigen werden. Dieses Jahr ist dieser Anstieg besobhedenken geben, dass die Kosten fir die Medikamente Eledi
ders hoch, namlich um durchschnittlich 8,7 %; entsficee einen Anteil von rund 12 % der gesamten Gesundheitskoste
chend hoch war denn auch der Aufschrei Uber diesénZder Schweiz ausmachen. Ware es deshalb nicht angezeigt, bel
satzbelastung bei den Lebenshaltungskosten. Bei dden Sparmdglichkeiten nicht auch auf die Ubrigen 88 % zu
Suche nach den Grinden fir die erwahnte Kostenstibauen, statt einzig die Medikamente anzuprangern?
rung stehen bald einmal die Kosten fur die Medikani2aseThema Gesundheitskosten wird uns wohl auf Dauer beglei
und im speziellen diejenigen fur die sehr teuren Kretes: und auch wir Patientinnen und Patienten sind gefordert. So
medikamente im Fokus. Oft werden in diesem Zusawiel ist klar: Wir brauchen die Medikamente fir die Behandlung
menhang auch die CAR-T-Zell Therapien genannt. des Multiplen Myeloms! Und wenn auch zunehmend ethische
Damit sind die Blutkrebspatienten und im besonder&nagen (EWieviel ist ein zuséatzliches Lebensjahr wert?e) mit in
auch wir Myelom-Patienten/Innen direkt angesproctiba Diskussion kommen, an den medizinisch erfolgreichen Thera:
und konfrontiert, werden doch die CAR-T-Zell Therapien fuhren kein Weg und keine Diskussion vorbei.
bis jetzt in erster Linie bei bésartigen Bluterkrankungi@ssen Sie mich zum Schluss eine vielleicht etwas gewagte Mei
eingesetzt. Es besteht unter Fachleuten kein Zweifehdag vertreten. Unsere Patisgrorganisation leistet einen wert
riber, dass die CAR-T-Zell Therapien einen enormewadifert-Beitrag nicht nur zur Unterstiitzung der Myelom-Betroffe
schritt bei der Blutkrebsbekampfung darstellen. Es isen, sondern auch zur Kosteneinsparung im Gesundheitsbereich
somit legitim und nachvollziehbar, dass wir als Myeldmsere gegenseitigen Informationen bei den Gruppentreffen und
Patienten/Innen davon profitieren wollen und dass diesere Anleitungen fur eine selbstverantwortliche Verhaltens
Kosten dafiur halt eine notwendige Konsequenz sindveise wie z. B. viel Bewegung oder ein angemessener Umgang
Damit soll aber keineswegs die Meinung vertreten weit Nebenwirkungen kénnen durchaus zur Kostendampfung
den, dass uns als direkt Betroffene die Kostenfolgerdiragen. Und auch die emotionatershiitzung leistet einen
Therapien egal sind. Wir sind uns bewusst, dass dieBahtrag fiir den Therapie- und Genesungsverlauf.
tuell wieder heftig diskutierten Gesundheitskosten sBli diesen Anstrengungen lassen wir nicht nach. Die Beitrage in
wohl Auswirkungen auf die Behandlungsmoglichkeitiasem Bulletin zeigen dies in verschiedener Weise auf. Ich freue
mit teuren Medikamenten haben kénnen. Die aus unsieferwenn das Bulletin 2023 auf Ihr Interesse stésst und den
Sicht oft bemiihenden Anstrengungen um entspreclgenviinschten Nutzen erzielt.
de Kostengutsprachen sind dafiir Anzeichen genug und /6‘7'707

2 nebenbei gesagt, belasten diese die betroffenen-Pakienzliche Gris«~ R N

Florin Rupper, Prasident MPS



Neuigkeiten beim Multiplen Myelo
Bericht vom ASH-Kongress 2022

Ein Beitrag von Dr. Jan Frenking und Prof. Dr. Marc-Steffen Raab; Hei
ger Myelomzentrum, Medizinische Klinik V, Universitatsklinikum Heidelberg
und Nationales Centrum fir Tumorerkrankungen Heidelberg

Die 64. 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-\4erstaltung tauschten sich tiber 20 000 Arzte und
Wissenschaftler zu aktuellen Themen der klinischen und experimentellen
For-schung bei hamatoonkologischen Erkrankungen aus.

ASH

Das Multiple Myelom ist eine hdmata Bispezifischer
gische Krebserkrankung, die auf e Antikorper
Plasmazellentartung im Knochenmay N\ aitaetarels
zuriickzufihren ist. Heutzutage ist dieN [ 1 a1 o)
Erkrankung i. d. R. sehr gut behandef§ eSS el
jedoch ist ihr weiterer KrankheitsverlaNgrSy st tars
oft durch wiederkehrende Ruckfélle u Talquetamab
zunehmende Therapieresistenzen dge
kennzeichnet. Neue, insbhesondere im

Zielstruktur

GPRC5D/CD

CAR-T-Zell Therapie

Bei der CAR-T-Zell Therapie werden
T-Zellen aus dem Blut von Patienten ge
wonnen, genetisch verandert und
schliesslich mittels Infusion zurlickge
geben. Durch die Ausbildung eines so
genannten chiméren Antigenrezeptors
(CAR) kbénnen diese veranderten T-Zellen
Myelom-Zellen erkennen, binden und eli

muntherapeutische Ansatze fihren Elit der Entwicklung von bispezifischemnieren. Die gegBTMA gerichteten
einer kontinuierlichen Prognoseverbemtikdrpern, die sich gegen FcRHBAR-T-Zell-Produltie-CelundCilta-
serung. Diese bildeten daher einen G&RC5D und andere Zielstrukturen ricklstellen mittlerweile eine gut etablier
thematischen Schwerpunkte der AStén, geht die Hoffnung einher, dass auetirherapieform bei Patienten mit Multi
Beitrdge. Diese und weitere wichtidgpei Patienten mit Rickfall nach voranggem Myelom in fortgeschrittenen-The
Erkenntnisse zum Thema Multiplgangener BCMA-gerichtetEherapie rapielinien dar und zeichnen sich durch
Myelom werden im Folgenden von dgre bestimmte bispezifische Antikdrpeine gute Wirksamkeit und ein adaqua
Autoren zusammengefasst. oder auch CAR-T-Zell Therapie) zukunémSicherheitsprofil aus. Sowohl Ide-Cel
weitere attraktive Therapieoptionen zails auch Cilta-Cel sind zugelassen nach
Bispezifische Antikdrper Verfuigung stehen. Zudem wird deutliohindestens drei Vortherapien und die
Bispezifische Antikdrper besitzen zwiksiss Kombinationstherapien mit bispéerfugbarkeit nimmt mit dem Ausbau
Bindungsstellen, die gegen spezifisctiischen Antikbrpern zu einem weitder Produktionskapazitaten stetig zu.
Oberflachenproteine gerichtet sind ureh Paradigmenwechsel fliihren kénnt
eine Verbindung von kérpereigenen Irinsichtlich auftretender NebenwirkuESZa\aSI A= H =Tolo [V SAVATSI STV SiV]e
munzellen (T-Lymphozyten) mit Myelagen liegt ein Augenmerk insbesond@@lEEeE:
Zellen bewirken. Im Zuge der raumlictzeri der Vermeidung von Infektionen URe[E@E]
Annaherung beider Zelltypen kommtaer lberschieRenden Immunreaktif oSN EIISEEEEIT))
zur Immunzellaktivierung und Elimin{€RS) zu Therapiebeginn. CC-95266 (BMS-986393)GPRC5I]
rung der Myelom-Zellen.




Ein potenzieller Nachteil der CAR-T-rdelll Herstellungsprozessen sowie desondere Blutbildverdanderungen und
Therapie gegentiber bispezifischen Amwendung in friilheren Therapielinigriusionsreaktionen zu nennen. Der
tikérpern ist der aufwendige und kostelmeachtliche Fortschritte, sodass davitirkstoff konnte evtl. als Uberbrii
intensive Herstellungsprozess, der afiszugehen ist, dass in wenigen Jahmeungstheraip oder als Behandlungsan
mehrere Wochen umfasst und die Gater Einsatz auch bei weniger stark veatz bei Patienten mit Therapieresisten
von Uberbrickenden Therapien notwdrehandelten Myelompatienten erfolgeen nach BCMA-gerichte#®rtherapie
dig macht. Eine beeindruckende \ferkiird. Einzug in den klinischen Alliaien.
zung der Herstellungszeit ist durch den Mezigdomidiehort zur Gruppe der heu
sogenannten NEX-T-Prozess moglid¥eitere neuartige Therapieanséatzeen, als Tablette verabreichten Cereblon-
Ein Beispiel fur ein resultierendéseben der bereits angesprochenen Theodulierenden Substanzen (CELMoD),
CAR-T-Zell-Produkt mit einer Herstedpie mit bispezifischen Antikérpern udig als Weiterentwicklung der bekannten
lungszeit von 56 Tagen ist CC-98638AR-T-Zellen wurden weitere neuartidedikamente Lenalidomid und Pemali
(BMS-986354), welches im Rahmen Eierapieansatze thematisiert. domid angesehen werden kénnen. Im
ner Phase-1-Studie getestet wurde. Diedakafusp Alfest ein FusionsproteirRahmen der laufenden Phase-1/2-Stu
Studiendaten wurden von der Arbeitsus einem Botenstoff (Interferon alfa-atip CC-92480-MM-001 wurde Mezigdo
gruppe um Costa vorgestellt. Es wundied einem Antikdrperfragment. Das sodd allein oder in Kombination mit BPexa
eine Gesamtansprechrat€ElImmunzytokine ist in der Lage, CD88thason bei Patienten mit Multiplem
vd'| 98,1 % erzielt, wobgositive Myelomzellen zu binden und ddgelom untersucht. Daten aus dieser
2¢ 5% der Patienten eifelltod auszulésen. Ergebnisse einer Phudie wurden von der Arbeitsgruppe
plettes Ansprecherse-1/2-Studie zudntersuchung der-geum Richardson vorgestellt. Untersucht
oC 'r besser erreichteneigneten Dosis, Sicherheit und Wirksawurden 101 Patienten mit zahlreichen
Zudem zeigte sich einvorkeit bei Patienten mit Multiplem Myeldviertherapien, von denen ca. ein Drittel
teilhaftes Sicherheitspro wurden von der Arbeitsgruppe um Vbglreits eine gegeBCMA gerichtete
fil. Ein schwerwiegendes Zytokinfreisebrgestellt. 30 Patienten mit mindestefitierapie erhalten hatte. Erreicht wurde
zungssyndrom bzw. neurologiscldeei vorangegangenen Therapielinieme Gesamtansprechrate von 39,6 %.
Nebenwirkungen fanden sich jeweils manrden mit dem vierwo-chentlich-veHaufige unerwiinschte Ereignisse mit ei
bei einem der 55 behandelten Patientabreichten Medikament Hamdelt. In nem héheren Schweregrad umfassten
Zusammenfassend zeigen sich auf ddiesem Patientenkollektiv wurde einre Germinderte Blutzellwerte und Infekte.
Gebiet der CAR-T-Zell Therapie mit sEEmtansprechrate von 43 % verzeichiideé Rate an hdhergradigen, nicht-hama
Etablierung von neuen Zielstrukturém relevanten Nebenwirkungen sind inslogischen Nebenwirkungen war ver-

Allogene
Stammzelltransplantatioistammzelltransplantation von einem verwandten oder unverwandten Spender
Amyloidose: Oberbegriff fur Krankheiten mit Einlagerung von Amyloid, d.h. atypischen EiweilK

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

Antigen: Struktur, die dem Koérper Efremde erscheint und das Immunsystem zur Bildung v
Antikdrpern anregt.

Autologe

StammzelltransplantatioRiickiibertragwg eigener blutbildender Stammzellen nach Hochdosistherapie

Bispezifische AntikdrperAntikérper mit zwei Bindungsstellen, die gegen spezifische Oberflachenproteine

gerichtet sind und eine Verbindung von korpereigenen Immunzellen (T-Lymphoz
mit Tumorzellen bewirken

CAR: Chimarer Antigenrezeptor

CAR-T-Zell Therapie:  Die CAR-T-Zell Therapie ist eine Krebsimmuntherapie, bei der die T-Zellen des Pa
entnommen und gentechnisch so verandert werden, dass sie hach Riickgabe in d
Patienten Krebszellenanken und abtéten kénnen.

CD38-Antikorper: Daratumumab, Isatuximab

Chimare: Organismus aus genetisch unterschiedlichen Zellen

Erhaltungstherapie: Therapie zur Erhaltung des durch die vorangegangene Behandlung erreichten Therg

Fatigue: (franz.), ausgesprochen (EFatieke: Mudigkeit, schwere Erschdpfung




gleichsweise gering. Weitere Studieie Daratumumab-Kombination mit eimathmedauer definiert werden kann. Die
werden insbesondere das Potenzial v@iheren Rate an Blutbildveranderunggtudie EUK NCRI Myeloma Xle umfasste
Mezigdomid als Bestandteil von Koméinherging, war die Rate an schwerenter anderem 1248 Patienten, die nach

nationstherapien untersuchen. Infektionen und die Rate an nebenwitbschluss der Hochdosisphase entwe
kungsbedingten Therapieabbriichen vaer eine Lenalidomid-Erhaltungstherapie

Erstlinientherapie bei élteren gleichbar. Die Kombination Daratunibekamen oder nur beobachtet wurden.

Patieten mab, Lenalidomid und DexamethagBanerell ist festzuhalten, dass die Erhal

Die Mehrheit der Patienten mit ne(®wei Zyklen) stellt somit ein sicherésngstherapie auch nach mehreren Jah
diagnostiziertem Multiplem Myelom istd wirksames Therapieschema bei@&n mit einem deutlichen Vorteil- hin
Uber 65 Jahre alt. Ein nicht unwesentiren und gebrechlichen Patienten dasichtlich der Dauer bis zum Wiederauf

cher Anteil erflllt die Kriterien der sog. treten der Erkrankung (PFS) assoziiert
EFrailtys, was mit korperlicher Gebrdethaltungstherapie nach autologer war. Dies gilt sowohl fir Patienten mit
lichkeit Ubersetzt werden kann. Bei distammzelltransplantation Standard- als auch Hochrisiko-Myelom.

ser Patientengruppe muss besondekbschlieRend wird auf einen Vortrag dier weiteren Verladfeutete sich nach
sensibel der mogliche Nutzen mit dénbeitsgruppe um Pawlyn eingegangdrei Jahren jedoch zumindest bei Ratien
Risiken der Therapie abgewogen wBie Lenalidomid-Erhaltungstheragan mit MRD-Negativitat nach der Frans
den. Im Rahmen der Phase-3-Studiid standardmafdig bei Patienten naplantation ein Nachlassen dieses Effek
EIFM2017_03« wurde die Wirksantkethdosistherapie und autolog&s an. Weitere Studien sind notwendi
und Sicherheit einer Therapie mit-Dagtammezelltransplantation durchgefiihum die optimale Einnahmedauer in |
tumumab, Lenalidomid und zwei Zykleie aktuell empfohlene durchgehend&ngigkeit von Patienten- und Kran
Dexamethason mit der Einnahme v@imnahme bis zum Wiederauftreten deitsmerkmalen bestimmen zu kdnneh.
Lenalidomid und Dexamethason-(foirkrankung und das potenzielle Neb&usammenfassend kann man festhalt
laufend) bei insgesamt 295 Patientairkungsspektrum von Lenalidomied fidass es derzeit erhebliche FortschrltB ULLETIN
mit einem mittleren Alter von 81 Jahresn im klinischen Alltag bei Patienten bé&i der Therapie des Multiplen Myeloms

verglichen. Der entsprechende ASH-Bmi Verunsicherung und reduzierter Tlgébt, insbesondere auf dem Gebiet der

trag wurde von der Arbeitsgruppe umapietreue. Fir die behandelnden Ariztenuntherapien. Es bleibt zu hoffen,

Manier prasentiert. Die Gesamtastellt sich die Frage, welche Subgruppass durch die Kombination von etab

sprechrate der Daratumumab-Kombinen Patienten besonders von der ErHarten und neuen Therapieanséatzen eine

tion lag bei 89 % im Vergleich zu 77 %ungstherapie profitieren und ob modHeilung der Erkrankung in greifbare

ter Lenalidomid/Dexamethason. Obwalhlerweise eine risikoangepasste Eiahe rickt.

Quelle: DLH info 77

Immunmodulatorische
Arzneimittel: Lenalidomid, Pomalidomid, Thalidomid

Inhibitor: Hemmestoff

Lymphozyten: bestimmte weil3e Blutkdrperchen; unterschieden werden B- und T-Lymphozyten

Maligne: bdsartig

Monotherapie: Behandlung mit nur einer Substanz

MRD: Minimale Resterkrankung (Minimal Residual Disease)

Neutropenie: Mangel an bestimmten weil3en Blutkérperchen (neutrophile Granulozyten)

PFS: Progression Free Survival, Uberleben ohne Fortschreiten der Erkrankung. Gemei
Wesentlichen die rickfallfreie Zeit

Phase 1-, 2-, 3-, 4-StudigNeue Arzneimittel durchlaufen in ihrer Einwicklung verschiedene, aufeinander auf
Studienphasen

Proteasom-Inhibitoren: Bortezomib, Carfilzomib, Ixazomib

Refraktar: Kein (ausreichendes) Ansprechen auf die Therapie oder Krankheitsfortschreiten
der Therapie

Rezidiv: Ruckfall
T-Zellen: andere Bezeichnung fir T-Lymphozyten; siehe auch Lymphozyten

Zytogenetik: Mikroskopische Untersuchung von Zahl und Aufbau der Chromosomen




Wie Blutkrebs

Kropivsek K, Kachel P, Goetze S et al.: Ex vivo drug response heterogeneity
reveals personalized therapeutic strategies for patients with multiple myeloma.

EFFEKTIVER
BEHANDELL.

Das Wichtigste in Kirze:

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 Knochenma,
biopsien im Hochdurchsatzverfa
ren hunderte von Wirkstoffen und
Kombinationen davon.

Diese Tests zeigen, welche

Behandlungsoptionen mit beste
henden Therapeutika bei welche
Patientinnen und Patienten mogli
waren.

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

Das Multiple Myelom ist ein selten®ackgasse gesucht ... und gefunden. lhre
Blutkrebs, bei dem sich krankhafte-Pl&tudie dazu wurde soeben in der+ach
mazellen unkontrolliert vermehren-Plagitschrift Nature Cancer veroffentlicht.
mazellen sind eine spezielle Form von

weissen Blutzellen und im Knochenm@&ikpsiematerial unter der Lupe

und den Lymphknoten dafiir zustandje Forschenden nutzen dazu einHoch
Antikdrper zu bilden. Sie sind also-wiclurchsatz-Screening-Verfahren, das
tige Zellen des Immunsystems. ETH-Professor Berend Snijder in den
Trotz einer steigenden Zahl an zugelasrgangenen Jahren entwickelt hat. Die
senen Medikamenten und Behandiungsrschenden nennen es Pharmakosko
ansatzen wie der Immuntherapie ist ¢iee. Damit testen sie ausserhalb des
Krankheit nach wie vor nicht heilbar. Kdrpers, wie gut die Krebszellen der
Eine der Schwierigkeiten ist, dass deatientinnen und Patienten auf welche
Krebs trotz Behandlung haufig wied&ehandlungsmethoden ansprechen.
kehrt. Oft macht eine Behandlung diehrere hundert unterschiedliche Be
Krebszellen resistenter gegen die eingg@andlungsmethoden (verschiedene
setzten Medikamente, bis schliessligiebsmedikamente und Kombinationen
nach mehreren Behandlungsrunden lagvon) kénnen sie auf einer Platte und
ne wirksamen Behandlungsoption@neinem Durchgang gleichzeitig unter
mehr verfiigbar sind. Die mittlere Leuchen. Daraus, wie die Zellen reagieren,
benserwartung von Patientinnen uteiten sie ab, bei welchem Patienten wel
Patienten nach der Diagnose betragte Behandlungsmethode am meisten
funf Jahre. Erfolg verspricht.

ETH-Forschende haben deshalb aufl@zu werden die Zellen aus den-Biop
ner von ihnen entwickelten Screeningjen in jede der 384 Vertiefungen auf der
Plattform nach Auswegen aus dieselatte gegeben. In jede der Vertiefungen



Zellen aus einer Knochenmarksbiopsie eines Patienten mit Multiplem Myelom. Rot gefarbt sind gesunde T-Zellen respektive Monozyten, griin
und gelb die Plasmazellen. (Bild: Berend Snijder Lab / ETH Zurich)

geben die Forschenden eine andenaterschiedlichen Substanzen sowmRatienten herauszufinden. (EZuerst wer

Kombination von Wirkstoffen. Nach Bimuntherapien ausgesetzt werdesen wir die Methode allerdings noch mit

Stunden farben die Wissenschaftldbaraus, wie die Zellen reagierten; leikéinischen Versuchen weiter validieren

innen und Wissenschaftler mit verschien sie schliesslich ab, bei welchemiissene, sagt der Forscher.

denen Antikdrpern, und mittels autorm@atienten, welcher Patientin welch€inftig mdchten er und sein Team die

tisierter Mikroskopie werten sie digehandlungsmethode am meisten BRiattform auch dahingehend weiterent

Reaktion jeder einzelnen Zelle aus. #6ig verspricht. wickeln, um feste Tumore untersuchen

Deep Learning-Algorithmus identifizi€mijder hat die Pharmakoskopie-Platt kénnen. Feste Tumore mussen im

und Klassifiziert die Zelltypen. Dfarm schon friher bei &hnlichen Studigimterschied zu Blutkrebs zuerst bis zu

gesamte Ablauf ist weitgehend automiaber Lymphome und Leukamie erfofinem gewissen Grad aufgelost werden,

tisiert. reich eingesetzt. Fur die Studie ddamit die Zellen auf die Platte der-Phar
Myeloms mussten er und sein Team siakoskopie-Plattform verteilt werden

138 Biopsien individuell ausgetestet allerdings anpassen. kdénnen. Zurzeit arbeiten Snijder und sei

Damit haben die Forschenden 138 Kno ne Mitarbeitenden daran, das Screening

chenmarksbiopsien von 89 Myelom-Réoffnung auf effektivere Behandlungarerfahren unter anderem fur die Unter

tientinnen und Patienten genau untdden ETH-Forschenden ist es in diesechung von Hirntumoren anzupassen.

sucht. Die Patientenkohorte deckte aBtudie sogar gelungen, neue effektivere

Krankheitsstadien ab: von soeb@&ehandlungsoptionen ausfindig zu Quelle: ETH Newsletter

diagnostiziert und unbehandelt bis himachen. Welche das sind, ist fur jeden

zu Spatstadium mit mehrfacher Beharthtienten anders. Der Ansatz ist also ein

lung. Musterbeispiel fiur personalisierte

Ziel der Forschenden war es, in jeder ditedizin.

zelnen Biopsie zu beobachten, wie @ier neue Ansatz ist laut Snijder auf die

Krebszellen reagieren, wenn sie dilinik tibertragbar und kann somit Arz

zugelassenen Wirkstoffen und Wirkinnen und Arzten helfen, friihzeitig die

stoffkombinationen von bis zu videste Option fir ihre Patientinnen und 7



e CARTFZELLI
THERAPI

kannt und auch in den Dokumenten aur lag ich jetzt halblébig im Spital und
wahnt waren, die ich zuvor untersehri@ meinem damaligen Zustand der-Unzu
ben, aber nur rasch uUberflogen hatfdedenheit schimpfte ich tber Alles und
Dann ging es mit mir langsam der Halezles. Heute schame ich mich fir mein
zu. Ich verlor die Kontrolle Gber meierhalten. Denn ich weiss, dass Pflegen
Ausscheidungen und herrschte meide, Arzte und meine Frau alle ihr Bestes
Pflegenden, die versuchten, mich auf tliemich gaben, woflr ich mich heute fir
Fusse zu stellen, unflatig an, beschimpfeine damalige Ungeduld und mein ge
te Arztinnen und Arzte. Eine Weile wuldessiges Benehmen entschuldige.
ich dann auf die Intensivstation verleGnhdlich konnte ich im Tiefenau-Spital in
und . wie mir spater jemand gestanddie Reha aufgenommen werden, wo ich
Alles hat gut angefangen. Bei der Ergchnete man mit meinem maoglicheneder gehen, schliesslich Treppenstei
nahme und spéter auch nach dem Sppkitus. gen und endlich fit genug gemacht wur
taleintritt bei der Re-Transplantatidrgendwie kam ich mit Muhe und dad&, dass man mich gegen Ende 2022
meiner T-Zellen habe ich mich stets gn#ichtigen Aufwands und Einsatzestlassen konnte. Nach der Entlassung
gefihlt. meiner Arztinnen, Arzte und Pflegepaus dem Spital konnte ich direkt ins fer
Ein Zimmergenosse, der mir in der-Gesanen langsam wieder in die Gegenwtigteingerichtetaeue Heim einziehen.
sung um zwei Wochen voraus wayriick. Nach einer von mir als ewigzwischen bin ich dabei, mich hierlang
konnte das Spital nach einigen Tagempfundenen Zeit wurde ich ins Tiesam zu erholen. Erfreulicherweise hat
verlassen und versprach, mich demau-Spital verlegt, wo man mich ndte Therapietrotz der durchgemachten
nachst zu besuchen. Als er damiut- und Blutplattchen-Transfusionésebenerscheinungemlas Ziel erreicht:
erschien, stellt er fest, dass ich MUkefpappelte. Wie mir meine Onkologin nach einigen
hatte, auf den Beinen zu stehen und beder Zwischenzeit hatte meine tapfaxachkontrollen bestatigen konnte, ist
seinem nachsten Besuch eine Wocheu Marlene praktisch im Alleingamgin Multiples Myelom tatséchlich nicht
spater musste er zusehen, wie ich imnuaiseren Wohnungsumzug nach Bernmehr nachzuweisen. Ich werde in-lang
schlechter zwég war. ganisieren und durchfuhren mussesam langer auseinander liegenden Peri
Nun ginges mir rasch schlechter, bis Ries im Zeitraum, wo der Umzug gepladen Uberwacht und freue mich tber
einem vdlligen korperlichen und geistiar, da wir doch gutglaubig gehofft haheine sich nach und nach bessernde
gen Zusammenbruch. Es zeigten steln, dass ich das Spital nach wenig@esundheit.
8 ' Nebenwirkungen, die in der Literatur WWochen gesund verlassen wirde. Doch Urs Peter Zumbrunnen
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Kommentar zum
Bericht UGber die
CAR-T-Zell
Therapie

Wie die Geschichte des Patienten ein

drucklich zeigt, kbnnen an sich typische
Nebenwirkungen einer CAR-T-Zel 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 moglichen Komplikationen
aufzuklaren. Dies ist umso wichtiger bei
alteren Patienten und bei Patienten mit
grosser Krankheitslast (GEviel Myelome
da solche Nebenwirkungen in dies;&
Situationen haufiger t
verstarkt auftreten ké
nen. Dies war bei dies
Patienten ausgepri
der Fall.

)(JLLETIN

Es ist aber stets wichr
darauf hinzuweise
dass solche Nebenv
kungen zeitlich limiti
sind und dass sich
Patienten nach CAk-i-
Zell Therapie davon auch wieder erholeprof. Thomas Pabst,
Dies ist auch beim Patienten der Fal hef_a_rz_t, Klinik far

. . edizinische
und es ist erfreulich, dass er aktuell klagnkologie,
auf dem Weg der Besserung ist. Inselspital Bern

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 Uber die
erlittenen Nebenwirkungen zu Etrostene
vermag, kann allerdings nur der Patient
selber beurteilen.

Prof. Dr. med. Thomas Pabs$}




Prof. Dr. Jutta Hubner,

Professur fUr Integrative Onkologie,
Universitatsklinikum Jena,

Klinik far Innere Medizin Il

Foto: UKJ/Schroll)

BEGLEITENDE
THERAPIEN
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FUR PATIENTEN MIT TUMORERKRANKUNGEN

Im Zuge der zunehmenden Patienten@eschlecht, Alter und mdglichen Nebé&n. Zu unterscheiden sind dabei das
tonomie stellen sich Krebspatientemrkungen...heilen zu kdnnen. Diesekrafttraining zur Starkung der Muskeln,
haufig die Frage, was sie im Rahmen \dersprechen ist nicht serids, da sich di@as Ausdauertraining sowie die -Star
Erkrankung und Therapie fur sich selbgtzelnen Krebserkrankungen bei damg von Geschicklichkeit und Beweg
tun kdnnen, sodass sie gut auf die Beerschiedenen Patienten unterscheidichkeit u.a. zur Vorbeugung gegen Stir
handlung ansprechen und die Nebenwind die Vertraglichkeit einer Therage. Angestrebt wird, im Verlauf der
kungen gemildert werden. Diese Fragghangig ist von eventuell vorliegendkrebstherapie die Bewegungsmafnah
nach begleitenden Therapien ist mit demderen Erkrankungen. men zeitlich und bezlglich der Bean
behandelnden Onkologen zu bespha Vergleich hierzu ist die komplemespruchung zu verstarken. Bewegung
chen, da Nebenwirkungen der begleité@ire Medizin mit der Schulmedizin-abg@nn Therapienebenwirkungen wie
den Therapie und Wechselwirkungstimmt und unterstiitzt diese. Ihr Ziel i&tbelkeit und Erbrechen mildern und ge
mit den eingesetzten Krebsmedikamé¥ebenwirkungen der Krebstherapie gen Muskel- und Gelenkbeschwerden,
ten nicht ausgeschlossen werden-komildern und den Patienten bei der Théerstopfung sowie Erschopfung {Fati
nen. Dabei kann die begleitende Thewpie zu unterstiitzen. gue) helfen.

pie die Wirkung der Krebsmedikamente Aufgrund der Krankheit und Therapie ist
sowohl schwachen als auch verstark&ewegung und Ernéhrung der Nahrstoffbedarf von Krebserkrank
. Der Schwerpunkt der begleitenden Men gro3. Um diesen zu decken,-emp
Komplementarmedizin versus dizin bei einer Krebstherapie liegt in deghlt sich eineusgewogene Ernéh
Alternative Medizin Bereichen EBewegunge und CEErnahrungDiese beinhaltet sowohl Makro- als
Im Kontext der begleitenden TherapiaterBewegundzwSportwerden alle auch Mikronahrstoffe. Zu den Makro
fallen oftmals die Begriffe der EAlte@lRnahmen verstanden, die von den Rahrstoffen zahlen Kohlenhydrate, Ei
tiven Medizine und der EKomplemertiénten ohne korperliche und mentaleiRe und Fette, zu den Mikron&hrstof
medizine. Uberlastung durchgefiihrt werden-kofen Vitamine und Spurenelemente.
Die Alternative Medizin gibt vor, mit Meen und Spaf machen. Hierunter fall&&hrend einer Krebstherapie ist ein
dikamenten oder Methoden, wie zB.aich das Spazierengehen, die ArbeitGawichtsverlust zu vermeiden. Es-emp
ner Krebsdiat, die die schulmedizinisdBarten, im Haushalt (bei entsprechenflehlt sich, haufig kleine Mahlzeiten
Therapie ersetzen, alle Krebspatientekdrperlicher Beanspruchung, wie zeBizunehmen.

unabhangig von weiteren ErkrankungEensterputzen), das Radfahren und LBie Kohlenhydrate stellen den gréf3ten




Teil der benétigten Kalorien. Eine-tibdbelkeit und Erbrechen Muskel- und Gelenkbeschwerden

maéaRige Zuckeraufnahme sollte vermielngwer * Bewegung
den werden; jedoch spricht nichts dage- gekihltes Ingwerwasser mit Honig Gymnastik, die alle Gelenke betrifft,
gen, hin und wieder auch mal ein Stiickder Zitrone v. a. bei Schwierigkeiten, morgens

Kuchen oder eine StiRigkeit zu essen. - sehr anregende Wirkung und ggf. das Bett zu verlassen

Bei den Fetten sollten pflanzliche Fettéusldsung von Schlafstérungen « Warme

bevorzugt werden. Zu denken ist insbe- ob Ingwer zu dem Ubelkeitsmedika Vitamin D bei Mangel (Kontrolle des
sondere an Omega-3-Fettsduren, die iment Aprepitant (Emend®) passt, ist Vitamin D-Spiegels; der untere Nor
Fisch vorkommen. Sie kénnen bei Tasunklar, Patienten sollten es vorsichtigmalWert liegt bei 30 ng/ml)
empfindungsstérungen an Handen ungrobieren und den Ingwer wieder e eventuell Enzympraparate p w
FuiRen (Polyneuropathie) sowie bei Fativeglassen, wenn die Ubelkeit eher (am besten ein Mono- . o

gue und Muskelmasseverlust helfen. schlechter wird praparat aus Bromelain;
Fleisch und Milch an sich stellen keiBewegung relativ teuer)

Problem dar, da sie essenzielle AmindEntspannungsverfahren Fatigue

sauren beinhalten, die vom Kérper-ben@dkupunktur / Akupressur / * Bewegung

tigt werden. Laser-Akupunktur e Training

Im Vergleich zu einer ausgewogenen Eundschleimhautentziindung » Omega-3-Fettsauren
nahrung bietet eine vegetarische uadMundhygiene durch vielfaches Spue Ingwer (s. oben)

vegane Ernahrungsweise wahrend einden am Tag « Koffein und Verwandtes (u. a.

Krebstherapie keine Vorteile; die Be-bei Spulen mit Medikamenten derenKaffee, Schwarzer Tee, Gruiner Tee
handlung wird nicht positiv beeinflusstAnwendungsvorschriften beachten ¢ Ginseng (hohe Kosten, da 2 000 m
Vielmehr kann es zu Mangelerscheinun Pfefferminztee pro Tag genommen werden misse
gen bezuglich der Eiweil3e, aber auch zuSalbeitee (kann Mundtrockenheit Polyneuropathie

Vitamin B12- und Eisenmangel kommeauslésen) e« Bewegung BULLETIN
der ausgeglichen werden muss. In jedemKamillentee (kann MundtrockenheitErgotherapie fir das gezielte Training
Fall sind die behandelnden Arzte von eausldsen) von Handen und FulRen

ner vegetarischen oder veganen ErnaHlissiger Honig (fur die Mundschleim-Omega-3-Fettsduren

rung zu informieren, sodass eine gegehaut aggressiver Manuka-Honig solGChemobrain

benenfalls auftretende Anamie korrekte nicht verwendet werden) « Komplexeres Bewegungstraining
eingeordnet werden kann. Durchfall (z. B. Tanzen, Yoga, Tai-Chi, Qigong)
Ausdrucklich hinzuweisen ist daraefProbiotika (vorsichtige Nutzung beiMusikmachen

dass Krebs nicht ausgehungert werdeiratienten mit durch die BehandlumdgSpielen und Réatseln

kann! Zwar bendtigen Krebszellen viddtark beeintrdchtigtem Immunsystem)

Zucker; dies trifft aber auch auf alle tbJoghurt, Kefir, Buttermilch Zu vermeidende Lebensmittel

rigen Korperzellen zu. Entsprechendekochte Mdhren und Medikamente

fihrt ein massiver Nahrungsverzicht zigeriebener Apfel Einige Lebensmittel und Arzneimittel

einem gravierenden Abbau der KérpeBanane sollten bei der Einnahme von Krebsme

masse und schlimmstenfalls zum Toa. alles, was erfahrungsgemalf eine Vdikamenten vermieden werden, da es zu
stopfung hervorruft Wechselwirkungen mit den Medikamen

Einfache Hilfsmittel wahrend » Nicht verwendertieilerde (mindert ten kommen kann.

einer Krebstherapie die Wirksamkeit von Krebsmedika Hierzu z&hlt die Grapefruit, deren Bitter

Neben schulmedizinischen Medikamermmenten, die Gber den Magen-Darmstoff Naringin in den Leberstoffwechsel
ten kdnnen ergdnzende MaflRnahmen zoder die Vene verabreicht werden, @éngreift, ebenso wie das gegen leichte
Behandlung der Nebenwirkungen einesie diese bindet und Uber den Darnbis mittlere Depressionen genutzte

Krebstherapie zum Einsatz kommeraus dem Koérper leitet.) Johanniskraut.
Diese sind im Folgenden aufgefihrt. Verstopfung Von der Anwendung von Mistelpréapara
« geriebener Apfel ten, denen eine Wirkung auf das Immun

« Ballaststoffe mit viel Fllssigkeit system nachgesagt wird, wird bei Pa
* Bewegung tienten mit Blutkrebserkrankungen ab
* Abkdmmlinge der Milchzuckerprépageraten, da es sich um Krebserkrankun
rate, wie z.B. Macrogol/Movicol® (sgen des Immunsystems handelt und
verursachen weniger Blahungen) nicht die Efalschene Zellen stimuliert

werden sollen. _
Quelle: DLH info
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Hintergrundinformation zu Blutkrebs

Das Blut ist unser (ELebenssads erfilllt eine Reihe von lebenswichtigen Aufgaben im Kérper. Doch es kan
eine Bedrohung darstellen, zum Beispiel, wenn sich die Zellen des Blutes unkontrolliert vermehren. Man spric
dann von (EBIutkrebse. Dieser Sammelbegriff vereint verschiedene Krebserkrankungen des blutbildenden Syst
also des Knochenmarks.

Die gesunden Zellen des Blutes 1. Leukamie bekampfen. Ahnlich wie bei Leukamie
Das Blut besteht zu ungeféhr 55 % &ey Begriff ELeukdmies stammt aus dgmaten auch bei malignen Lymphomen
Blutflussigkeit, dem Plasma, und zu 4&%echischen und bedeutet (Eweisdesweissen Blutzellen ausser Kontrolle.
aus Blutzellen. Diese werden im- Kriglute. Er bezieht sich auf die massenh@ftch sie entarten in einem relativ
chenmark, der (EBlutfabrike, laufend pmduzierten unreifen weissen Blutzellgpéaten Reifestadium und werden €ELym
gebildet. Das Knochenmark ist eifleeukozyten), die bei einer Leukdmiepihomzellens genannt.
schwammartige Substanz im Innern ddut zirkulieren. Je nachdem, welchgin Lymphom kann im gesamten Lymph
Knochen. Der Rohstoff fuir die Produktiemwicklungslinie die erntten Leuko system entstehen, d. h. im Knochenmark,
der Blutzellen sind die Blutstammzellegten angehdren und ob die Krankhaén Lymphknoten, den Mandeln (Fonsil
Aus ihnen reifen Uber mehrere-Zwasch oder eher langsam voranschreitefy) und im lymphatischen Gewebe. Die
schenschritte die funktionstiichtigewerden vier Gruppen von Leukamien upmphomzellen kénnen auch lymphati
Blutzellen heran, von welchen es dteischieden: die chronische lymphasiche Organe wie beispielsweise die Milz
Typen gibt: die roten Blutkérperchenhe und die akute lymphatische Leukifallen und sich dort ansammeln.
(Erythrozyten), die weissen Blutkérpemie (CLL bzw. ALL) sowie die chronis8rdbst in nichtlymphatischen Organen
chen (Leukozyten) und die Blutplattcheayeloische und die akute myeloischée beispielsweise im Gehirn, im Ma
(Thrombozyten(. Letztere sind fur dieukamie (CML bzw. AML). gen/Darm, in der Leber oder der Lunge
Blutgerinnung zustandig, die roten Blueuk&amien machen in der Schweiz 2,tnen Lymphome heranwachsen. Sie
kérperchen fur den Sauerstofftranspatier Krebsfalle aus und zahlen damitkdéinnen sich relativ langsam (indolent)
im Blut und die weissen Blutkérperchdan seltenen Krebserkrankungen. Rimed unaufféllig oder aber schnelt (ag
fur die Abwehr von Infektionen. Bei glahr erkranken im Durchschnitt 1080@essiv) und von Symptomen begleitet,
sunden Menschen werden von jeddParsonen neu an Leukamie, 580 Persntwickeln,. je nach Lymphomtyp, von
Zelltyp genau so viele produziert wie mn versterben daran. Rund jede uwdichem es Uber 60 verschiedene gibt.
tig. Bei Blutkrebs gerat die Steuerujegler zweite Betroffene ist alter als Maligne Lymphome sind die sechsthéu
dieser Produktion ausser Kontrolle ubahre. Doch Leukdmie kommt auch bgste Krebsart in der Schweiz und ma
gewisse, sogenannte (Eentartetes-Zeltindern und Jugendlichen vaie ist chen 4,4 % von allen neu diagnostizier
pen nehmen tberhand. bei dieser Altersgruppe gar der haufigeé® Krebserkrankungen aus. Durch
Krebs. Fast jedes dritte krebskranke Kauthnittlich 1780 Personen erhalten pro
Drei Hauptgruppen von Blutkrebs leidet unter Leukamie. Jahr die Diagnose, 550 versterben an
Generell werden die Krebserkrankungehlaligne Lymphome einem Lymphom.
des Blutes in drei Hauptgruppen untédaligne Lymphome sind bdésartigeMultiples Myelom
teilt: Bei detheukémiersind die ZellenErkrankungen des Lymphsystems, Bas Multiple Myelom wird umgangs
in einem frihen Entwicklungsstadiunem wichtigen Teil des kdrpereigensprachlich auch EKnochenmarkkrebse
entartet und zirkulieren im Blut. Bei d&bwehrsystems. Denn Uber die Lympjenannt, da die Plasmazellen im Kno
Lymphomersammeln sich Krebszellegefasse und die Blutbahn erreichen dieenmark betroffen sind. Plasmazellen
in den Lymphknoten oder anderen @dwehrzellen (weisse Blutzellen od#nd eine Form der weissen Blutzellen.
weben, beiMultiplen Myelowermeh Lymphozyten) den ganzen Korper, 8ie produzieren Antikdrper, die fur die
12 ren sich Krebszellen im KnochenmarKrankheitserreger und Giftstoffe Zmmunabwehr gebraucht werden. Bei
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einem Multiplen Myelom vermehren s&thwéacht die kdérpereigene Immunabird das Knochenmark mittels Transpl
die Plasmazellen unkontrolliert, marehr. Krankheitserreger wie Bakterigtion von eigenen (autologe Blutstam
spricht von EMyelomzellens. Viren und Pilze kbnnen sich einfachezéfhitransplantation) oder fremden -Blu
Myelomzellen kénnen den Abb