DIENSTAG, 9. JANNER 2018 (GESUNDHEIT DER STANDARD 11
\)) Bei Krebs hat das kérpereigene
Fehlererkennungssystem versagt.
‘5 '| - \ Die neue Immuntherapie mit
\} ' CAR-T-Zellen reaktiviert die Abwehr.
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»,Eis wird deutlich weniger Chemotherapie geben®

STANDARD: Arzte, die Bluterkrankungen be-
handeln, treffen einander jihrlich, um sich
iiber die international neuen Studienergebnis-
se auszutauschen. Warum ist der ASH-Kon-
gress im Dezember immer ein Fixpunkt fiir Sie?
Jager: Es stimmt, es ist jedes Jahr ein Rie-
senaufmarsch. Heuer waren es 26.000 Teil-
nehmer. In unserem Fachbereich werden
gerade riesige Fortschritte gemacht. Sowohl
klinisch, was die Behandlung von Patien-
ten betrifft, als auch in der Grundlagenfor-
schung. Zudem ist ein Kongress ein wich-
tiger Treffpunkt, um bei internationalen
Projekten dabei zu sein.

STANDARD: Was war fiir Sie bemerkenswert?
Jager: Heuer gab es wirklich viel Bemer-
kenswertes. Neue, zielgerichtete Medika-
mente wie Small Molecules und Tyrosin-
kinasehemmer, aber auch neue Verfahren
wie die CAR-T-Zellen (siehe Kasten) sind
das grofle Thema. Bei Erkrankungen wie
dem multiplen Myelom, der chronischen
lymphatischen Leukédmie, bei eini-

gen Lymphomen, dem Morbus
Hodgkin und der akuten lym-
phatischen Leukdmie zeich-
nen sich neue Optionen ab.
Bei sdmtlichen Medikamen-
tenstudien ist Osterreich
ganz vorn dabei. Niemand
muss fiir die neuesten Medi-
kamente in die USA fahren.
Das ist das Ergebnis der inter-
nationalen Vernetzung, die auf
solchen Kongressen passiert.

STANDARD: In welche Richtung geht es?

Jager: Zum ersten Mal kann ich mir vorstel-
len, dass die Chemotherapie in ein paar Jah-
ren obsolet sein konnte, wir stehen da erst
am Anfang, aber es gibt Hinweise, dass die
Medikamente tatsédchlich die verwundba-
ren Stellen von Krebszellen angreifen.

STANDARD: Wie meinen Sie das genau?
Jager: Einstweilen werden die Medikamen-
te an Patienten ausgetestet, bei denen jede
Therapie davor versagt hat. Sie bekommen
biomolekular wirksame Medikamente.
Small Molecules oder Tyrosinkinasehem-
mer zum Beispiel, die ganz gezielt in Si-
gnalwege der Krebszellen oder ins Immun-
system eingreifen und das Krankheitsge-
schehen stoppen konnen.

STANDARD: Uber personalisierte Medizin re-
det man seit gut zehn Jahren.

Jager: Aber jetzt sehen wir erstmals Medi-
kamente, die das Uberleben von Patienten,
die sonst austherapiert sind, also sterben
wiirden, fiir substanziell lange Zeit verldn-
gern. Wenn sich das auch langfristig be-
wahrheitet, dann konnte es fiir grofiere Pa-
tientenkollektive eine Option werden.

STANDARD: Bisher hat die Wirkung immer nur
eine sehr begrenzte Zeit angehalten.

Jager: Diesmal scheint die Wirkung tieferge-
hender zu sein. Auch das neue Verfahren
mit CAR-T-Zellen ist hochinteressant. Da
gab es beeindruckende Ergebnisse fiir Pa-
tienten mit einem ganz bestimmten, selte-
nen, diffusen B-Zell-Lymphom (DLBCL)
bzw. einer Form von akuter lymphoblasti-
scher Leukédmie (ALL), die auf ihren Ab-
wehrzellen einen bestimmten Marker ha-

Die Studienergebnisse in der Hamatologie lassen vermuten, dass es in
fiinf Jahren weniger Chemotherapie bei Krebstherapien geben wird,
sagt Ulrich Jager, Leiter der Abteilung fiir Himatologie am AKH Wien.
Ein Gesprich tiber den Fortschritt, die Zukunft und die Kosten.
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ben. Fiir diese noch kleine Gruppe ist eine
CAR-T-Zellen-Therapie wirkungsvoller als
alles, was in der Medizin bisher zur Verfi-
gung stand.

STANDARD: Und das jeder bekommen wird?
Jager: Ein grofles Problem ist die Finanzie-
rung. All diese neuen Medikamente sind
extrem kostspielig, und die Frage ist, wie
sich das in einem solidarisch finanzierten
Gesundheitssystem ausgehen wird. Wir ha-
ben beim multiplen Myelom, einer anderen
Form der Bluterkrankung, ein einziges Me-
dikament, das mittlerweile die Halfte unse-
res Budgets ausmacht. Aber es ist medizi-
nisch hochwirksam.

STANDARD: Neue Medikamente:
Das bedeutet auch andere Ne-
benwirkungen, oder?
Jager: Bei den CAR-T-Zellen
lassen sich die Nebenwir-
kungen beherrschen, aberja,
es muss eine Intensivstation
als Back-up geben. Bei den
neuen Medikamenten wie den
Small Molecules oder den Tyro-
sinkinasehemmern stellen wir uns
auch auf andere Situationen ein. Allge-
mein, das zeigen die Studienergebnisse,
scheinen die neuen Therapien relativ gut
vertrdglich zu sein. Wir wissen, wie man
mit den unerwiinschten Wirkungen um-
geht, konnte man sagen.

STANDARD: Ersetzen neue Therapien alte?
Jager: Ja schon, aber das ist ein langsamer
Prozess. Die gute Nachricht: Die Antikor-
per, die vor 15 Jahren auf den Markt gekom-
men sind, werden gerade generisch, also als
Biosimilars erzeugt und verlieren ihren ho-
hen Preis. Rituximab zum Beispiel, ein Me-
dikament, das ein Baustein in vielen Krebs-
therapien ist. Aber es geht auch um Eingrif-
fe ins ganze System.

STANDARD: Wie zum Beispiel?
Jager: CAR-T-Zellen, die mittlerweile von

drei unterschiedlichen Pharmafirmen her-
gestellt werden, konnten eines Tages in Tei-
len die Knochenmarktransplantation erset-
zen. Oft ist es auch so, dass durch die neu-
en Medikamente stationédre Aufenthalte re-
duziert werden. Ich denke, dass die Krebs-
behandlung in Zukunft verstarkt ambulant
gemacht werden wird. Schon jetzt kommen
viele Patienten nur mehr zur tagesklini-
schen Behandlung. Auch auf diese Weise
werden Kosten gespart.

STANDARD: Auf der Konferenz meinten aber
auch viele amerikanische Arzte, dass die
Versicherungen die Kosten fiir

diese extrem teuren Medikamente

immer Gfter verweigern.

Jager: Es wird ein Balanceakt, das r
stimmt. Es werden aber auch
neue Modelle diskutiert, etwa je-
nes, dass Medikamente nur dann
bezahlt werden, wenn sie bei den
Patienten anschlagen und wir-
ken. Dort wo die Wirkung nicht
einsetzt, ibernehmen die Firmen
die Kosten. Ich denke, dass dartii-
ber nachgedacht werden muss.
Jeder Player im Gesundheitssys-
tem wird beitragen miissen - zum
Wohl der Gesellschaft und des
einzelnen Patienten.

STANDARD: In Medikamentenstudien wird
derzeit viel ausprobiert. Bei der chronischen
Iymphatischen Leukdmie laufen verschiede-
ne Studien, die Medikamente unterschiedli-
cher Hersteller kombinieren. Jedes Medika-
ment wdre einzeln zu bezahlen. Wie soll das
gehen?

Jager: Schon, aber es sind Studien, deren Er-
gebnisse hinsichtlich einer optimalen Wir-
kung erst verglichen werden miissen. Die
wirkungsvollste wird sich durchsetzen,
nehme ich an. Oder die, die fiir einen be-
stimmten Patienten mit einem ganz be-
stimmten genetischen Profil passt. Es wire
die Aufgabe von unabhéngiger akademi-
scher Forschung, hier Vergleiche anzustel-

Das korpereigene Abwehrsystem
besteht aus unterschiedlichen
,Kampftruppen®“. Eine wichtige
Rolle spielen die T-Zellen. Bei
bestimmten Krebserkrankungen
funktionieren sie nicht. CAR steht
fiir Chimeric Antigen Receptor und ist
eine Methode, sie im Labor wiederaufzu-
riisten. Der Pharmakonzern Novartis ist
hier Vorreiter, Kymriah der Name der
Therapie.

Kommt ein Patient dafiir infrage, werden
seine T-Zellen durch Blutabnahme und
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CAR-T-Zellen: Die Abwehr wieder scharfmachen

Leukapherese ,geerntet® und
dann in ein Speziallabor des
Pharmaanbieters Novartis ge-
schickt, wo sie gentechnisch so
verdndert werden, dass sie wie-
der funktionstiichtig sind. In der
Folge werden sie an das Spital zurtickge-
schickt und dem Patienten als Einmalin-
fusion verabreicht. In Osterreich wurden
bislang neun Patienten mit CAR-T-Zel-
len behandelt. Die Hélfte der Patienten
kam damit in Remission. Langzeitergeb-
nisse stehen noch aus. (pok)

,»Balanceakt“ nennt
Jager die neuen
Therapien.
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len. Ein Ziel ist, die wirksamen Therapien
zeitlich zu begrenzen. Die Forschung an
Medikamenten wurde ja so gut wie voll-
stdndig den Pharmafirmen tiberlassen, die
staatlichen Férderungen fiir Medikamen-
tenstudien wurden heruntergefahren. Ich
hoffe aber auf Initiativen in der EU und in
Osterreich, die hier eine Art neues Gegen-
gewicht herstellen. Die Ergebnisse sind ja
fiir alle Lander interessant.

STANDARD: Denken Sie nicht auch, dass die
Medikamentenkosten auch durch die Pro-
duktkonkurrenz fallen kénnten?

Jager: Ich denke schon. Die pharmazeuti-
sche Industrie ist aber ihren Aktionédren
verpflichtet. Da greifen herkémmliche
Marktregeln nicht mehr. So wie es eigent-
lich sein sollte.

STANDARD: Ein Fortschritt war, Krebs durch
die Dauergabe von Medikamenten chronisch
zu machen. Auch das ist kostspie-
lig, wenn wir an die Alterspyrami-
de denken.

Jager: Es hat eine Zeit gedauert,
bis wir die Erkenntnisse aus der
Entschliisselung des Genoms
auch nutzen konnten. Das
scheint jetzt in unterschiedli-
chen Bereichen der Fall zu sein.
Fiir uns als Arzte ist es wichtig,
Patienten mit schweren Erkran-
kungen eine Therapie anbieten
zu konnen, die ihre Wirkung in
Studien bewiesen haben.

STANDARD: Wie steht es um die
hdmatologische Forschung in
Osterreich?

Jager: Da sind wir international ganz vorn
mit dabei. Wir an der Med-Uni arbeiten,
wenn es um die genetischen Komponenten
geht, zum Beispiel intensivmit dem CEMM
und dem St.-Anna-Kinderspital zusam-
men. Philipp Staber von der Klinischen Ab-
teilung fiir Himatologie und Hdmostaseolo-
gie der Med-Uni Wien und Gregory Vladi-
mer vom CEMM haben auf dem ASH in At-
lanta eine Studie zu einer extrem aggressi-
ven Form von T-Prolymphozyten-Leuka-
mie mit grofem Aufsehen présentiert. Wir
haben viele gute Leute.

STANDARD: Wie wichtig ist die Vernetzung mit
anderen Kliniken?

Jager: Essenziell, wir nutzen solche Kon-
gresse, um Studien zu akquirieren. Oster-
reich ist ein hervorragender Forschungs-
standort. Ich wiirde mir wiinschen, dass Pa-
tienten sich dessen auch bewusst sind. Bei
uns gibt es in der Beviolkerung immer noch
Vorbehalte, an Studien teilzunehmen. Da-
bei wire das im Anbetracht der Tatsache,
dass sich Krankheitsbilder in viele ver-
schiedene Untergruppierungen aufspalten,
wichtig. Die Teilnahme an Studien ist eine
echte Chance.
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