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STIEFS SPRECHSTUNDE

Leser fragen —
Experten antworten

PROF. CHRISTIAN STIEF

Liebe Leserinnen und Leser,

als Chefarzt im Miinchner Klinikum GrofRhadern erlebe
ich téglich, wie wichtig medizinische Aufklirung ist.
Doch im hektischen Alltag von Klinik und Praxis bleiben
manchmal Fragen offen. Und: Geht es um ein ,,Tabuthe-
ma®“, trauen sich Patienten héufig gar nicht erst nachzu-
fragen. Meine Kollegen und ich wollen Ihnen daher Ant-
worten geben. Haben Sie auch eine Frage zu einem me-
dizinischen Thema? Dann schicken Sie uns diese zu! Bit-
te fassen Sie Ihr Anliegen kurz zusammen und geben
moglichst Thr Alter an. Schicken Sie uns keine Kranken-
akten. Die Antworten werden auf dieser Seite anonymi-
siert veroffentlicht — aber nicht personlich zugeschickt.

Haben Sie Fragen? Schreiben Sie uns!

Per Mail: mitarbeit.wissenschaft@merkur.de

Per Post: Miunchner Merkur, Redaktion Gesundheit,
Paul-Heyse-StraBe 2-4, 80336 Minchen

Leserin: Wenn sich meine Tochter (43) eine Erkéltung
einfdngt, wird jedes Mal eine tible Bronchitis daraus
und sie bekommt Antibiotika. Dabei raucht sie nicht.
Ist das vielleicht chronisch? Und: Was kann sie tun?

Sehr oft erkaltet: Woher kommt das?

Eine Erkaltung geht sehr oft mit einer Bronchitis ein-
her. Meist ist die primare Ursache ein Virusinfekt. Das
kann jeden treffen —auch den Gestindesten. In der Re-
gelist dann auch keine Antibiotikatherapie nétig und
sinnvoll. Diese wirkt namlich nicht gegen Viren, son-
dern nur gegen Bakterien. Von einer relevanten bak-
teriellen Komponente ist aber nur auszugehen, wenn
sich aus einer Erkaltung ein schwerer Krankheitszu-
stand mit hohem Fieber und erhéhten Entziindungs-
zeichen im Labor entwickelt, méglicherweise sogarim
Sinne einer Lungenentzindung. In so einem Fall be-
darf es unbedingt einer Antibiotikatherapie. Erst
wenn sich solche schweren Infekte hdufen, sollte man
nach den Ursachen suchen. Dies ist aufwendig, da vie-
le Moglichkeiten infrage kommen. Der Lungenfach-
arzt muss abklaren, ob Immunstérungen vorliegen
oder anatomische Veranderungen in Lunge und Bron-
chien; oder auch andere relevante Erkrankungen wie
etwa Diabetes bis hin zu Einflissen am Arbeitsplatz.

Dr. Josef Benedikter

Leitender Oberarzt der Klinik fir Pneu-
mologie und Pneumologische Onkologie
am Klinikum Bogenhausen in Minchen

DIE ZAHL DER WOCHE
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Gegen Grippe geimpft und gleich geschtzt? Nein!
Es dauert rund zwei Wochen, bis der Kérper einen
ausreichenden Impfschutz aufgebaut hat. Sie sollten
sich daher schon im Oktober impfen lassen. Besonders
ratsam ist das far chronisch Kranke, Senioren ab 60,
Schwangere und immungeschwachte Menschen.

Leserin, 73: Im Frihjahr wurde bei mir eine Ruptur
der Supraspinatussehne in der Schulter festgestellt.
Ich habe keine Schmerzen und bin voll beweglich.
Ist da eine Operation unbedingt notwendig?

Sehnenriss in der Schulter: OP oder nicht?

Die Supraspinatussehne ist ein Teil der Rotatoren-
manschette der Schulter. Eine ,,Ruptur”, also ein

Riss, in diesem Bereich kann in hdherem Alter durch
eine Degeneration der Sehne auftreten, ist also eine
VerschleiBerscheinung. Als Folge davon kann sich der
Raum zwischen Schulterdach und Oberarmkopf ver-
engen. Fahrt dies zu Schmerzen, kann man die Eng-
stelle durch eine OP erweitern und so den Schmerz re-
duzieren. Wer keine Schmerzen hat, braucht aber
auch keinen Eingriff. Rekonstruieren lasst sich die de-
generierte Sehne nicht.

Leserin, 77: Ich leide seit zwei Jahren an Arthrose an
FuB- und Handgelenken. Die Schmerzen werden im-
mer schlimmer. Nun habe ich gehért, Arthrose lasse
sich durch Bestrahlungen gut behandeln. Stimmt das?

Arthrose: Hilft eine Strahlentherapie?

Die Strahlentherapie ist besonders fur Patienten,

bei denen Operationen nicht méglich sind, ein mogli-
ches Verfahren zur Schmerzreduktion. Denn durch
die Behandlung werden die Nerven-Endigungen und
die Schmerzrezeptoren geschadigt. Patienten splren
die Schmerzen dann nicht mehr so stark. An der
Arthrose selbst verandert die Therapie aber nichts.

Prof. Volkmar Jansson

Direktor der Klinik und Poliklinik

fur Orthopadie, Physikalische Medizin
und Rehabilitation am Klinikum

der Universitat Minchen

Ein grofBBer Sieg uber den Krebs

FUr Tumorpatienten ist sie
die letzte Hoffnung: eine
Behandlung mit ,CAR-T-
Zellen”. Sie ist die erste in
Deutschland zugelassene
Gentherapie bei Krebs.
Peter Linkert, 65, gehort
nun zu den Patienten,
die in MUnchen damit
behandelt wurden. Und:
Er ist heute krebsfrei.

VON ANDREA EPPNER

Auf diesen Freitag im Januar
hat Peter Linkert, 65, lange
gewartet. Er, bis eben noch
Krebspatient ohne Aussicht
auf Heilung, soll jetzt doch
noch eine Chance bekom-
men. Im Miinchner Klinikum
Grof3hadern sitzt er in einem
Behandlungsraum. All seine
Hoffnung liegt jetzt auf ei-
nem durchsichtigen Plastik-
beutel mit bernsteinfarbener
Flissigkeit. ,Das sind Ihre
CAR-T-Zellen!”, sagt ein Arzt.
Gerade mal ein Schnapsglas
voll. ,Das bisschen soll mich
heilen?”, fragt sich Linkert.

Denn er ist anderes ge-
wohnt: Literweise zellzersto-
render Chemikalien sind be-
reits in seine Adern geflossen
— seit vor fiinfJahren ein Non-
Hodgkin-Lymphom bei ihm
entdeckt worden ist. Lymph-
driisenkrebs. Ein groRer Tu-
mor driickte auf seine Luft-
rohre. Bei der Arbeit im Gar-
ten, daheim in Hersbruck im
Nirnberger Land, bekam er
plotzlich Atemnot. So wurde
der Krebs entdeckt.

Die erste Chemotherapie
schlug an. Zwei Jahre war Lin-
kert tumorfrei. Dann kam
der Krebs zuriick. Diesmal
lieR er sich nicht vertreiben.
Nicht von einer hochdosier-
ten Chemotherapie, die Lin-
kert immer weiter abmagern
lieR und ihm die Kraft raubte.
Auch nicht von der Bestrah-
lung, mit der es die Arzte da-
nach versuchten. Alles ver-
geblich. ,Wir kénnen nichts
mehr fiir Sie tun®, sagten sie
irgendwann. Linkert war
jetzt Palliativpatient.

Erst seit August 2018
ist die Gentherapie
in der EU zugelassen

Im Internet sucht er nach
alternativen Therapien: nach
irgendetwas, das ihm hilft,
die verbleibende Zeit mog-
lichst gut zu leben. Zufillig
liest er dabei auch von ,,CAR-
T-Zellen“: Immunzellen, die
Patienten entnommen und
im Labor auf Tumorzellen ab-
gerichtet werden. Eine Gen-
therapie. Sie konnte auch
ihm helfen, erfahrt er von sei-
nen Arzten in der Uniklinik
Erlangen. Nur: Diese Behand-
lung ist brandneu - und nur
in den USA zugelassen.

Das dndert sich Ende Au-
gust 2018: Die zwei Zelllinien
~Yescarta“, hergestellt von
»Gilead®, und , Kymriah“ von
~Novartis“ werden jetzt auch
in der Europdischen Union
zugelassen. Sofort tiberwei-
sen ihn Linkerts Arzte ans Kli-
nikum GrofRhadern in Miin-
chen. Dort steckt Oberdrztin
Prof. Marion Subklewe mit
ihrem Team schon in den
Vorbereitungen. Sie leitet das
CAR-T-Zellprogramm, das
hier bald anlaufen soll. Sie
fiihrt erste Aufklarungsge-
sprache — auch mit Linkert
und seiner Frau.

Die beiden erfahren, wie
die Therapie abliuft: Subkle-
we erkldrt ihnen, wie die T-
Zellen, also bestimmte Im-
munzellen, per , Leukaphere-
se“ entnommen werden. ,,Sa-
lopp formuliert ist das eine
Art Blutwidsche®, sagt Subkle-
we. Der Patient sitzt auf ei-
nem Sessel, jeweils eine Na-
del in jedem Arm. Von dem

Gehen gemeinsam neue Wege im Kampf gegen Krebs: Peter Linkert, 65, ist einer der ersten Patienten, die im Munchner
Klinikum GroBhadern mit einer neuartigen Gentherapie behandelt worden sind — mit Erfolg. Auf dem Foto nehmen

ihn Oberarztin Prof. Marion Subklewe und Klinikdirektor Prof. Michael von Bergwelt in ihre Mitte.

einen wird das Blut durch ei-
nen diinnen Plastikschlauch
in eine Maschine gesaugt.
Diese filtert die Immunzellen
heraus und leitet den Rest
des Blutes tiber die Nadel im
anderen Arm zuriick in den
Korper. Die Prozedur dauert
etwa drei bis vier Stunden.
Danach, so erfihrt Linkert,
werden diese Zellen eingefro-
ren und in die USA geschickt
— dort sind die Labors der bei-
den groRen CAR-T-Zell-Her-
steller. Linkerts Zellen sollen
nach New Jersey. ,Dort wer-
den sie gentechnisch verdn-
dert“, erklart Subklewe. Und
zwar so, dass die Zellen da-
nach ein bestimmtes EiweiR}
auf ihrer Oberfliche bilden,
den ,,chimeric antigen recep-
tor”, kurz: CAR. Der ist eine
Art Krebs-Sensor. ,,Dieser Re-
zeptor kann spezifisch Leuké-
mie-Zellen und Lymphom-
Zellen der B-Reihe erken-
nen”, sagt Subklewe - Linkert
hat so ein B-Zell-Lymphom.
Aber: ,,Wir hatten damals
null Erfahrung mit dieser
Therapie“, sagt Subklewe.
Und es gibt Risiken: Bei den
allermeisten Patienten losen
die verinderten Zellen einen
mehr oder weniger kriftigen
Zytokinsturm aus. Zytokine
sind Botenstoffe, die zu einer
Entziindungsreaktion  fiih-
ren. Wenn sich die CAR-T-Zel-
len nach der Infusion im Kor-
per vermehren, bilden sie
viel davon. Fast alle Patienten
bekommen daher Fieber. Bei
manchen kommen Knochen-
und Muskelschmerzen dazu,
der Kreislauf kann schwé-
cheln. Ist die Reaktion sehr
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Kleiner Beutel, groBe Hoffnung: Patienteneigene Immun-
zellen werden fur ,Kymriah” gentechnisch so veran-

dert, dass sie Krebszellen zerstoren.

stark, muss eine Antikdrper-
Arznei sie bremsen. Das aber
haben Arzte gut im Griff.
Ahnlich ist das mit einer
zweiten Nebenwirkung, ei-
ner ,Panzytopenie®: Dabei er-
holt sich das Blutbild der Pa-
tienten nach der Therapie
sehr langsam. Sie sind daher
linger = immungeschwicht
und anfillig fiir Infektionen.
Gefiirchtet ist vor allem ei-
ne dritte Nebenwirkung: Die
verdnderten Zellen koénnen
eine neurotoxische Reaktion
auslosen, also zu Entziindun-
gen im Gehirn fiihren. Die
Folgen reichen von zittern-
den Hinden iiber Krampfan-
falle bis hin zu Koma und Tod
- wenn das Hirn gefihrlich
anschwillt. Erkennt man die
ersten Anzeichen, koénne
man aber mit Kortison gegen-
steuern, sagt Subklewe. In
den ersten Wochen nach der
Therapie werden Patienten
daher penibel iiberwacht, im-
mer wieder auf Anzeichen ge-
prift. Schon zuvor wird ihr
Nervenwasser untersucht.
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Trotz aller Risiken — Linkert
entscheidet sich fiir die The-
rapie. Er hat wenig zu verlie-
ren, aber viel zu gewinnen.
,Das war wie ein Sechser im
Lotto“, sagt er. Ende Oktober
2018 geht es los: Immunzel-
len werden aus seinem Blut
gewaschen. Danach heil3t es
warten, vier bis sechs Wo-
chen lang — und hoffen, dass
ihm der Krebs diese Zeit lasst.

Am 11. Januar ist es dann
endlich so weit. Schon ein
paar Tage zuvor ist Linkert
wieder nach Miinchen ge-
kommen. Er hat eine milde
Chemotherapie bekommen.
Das soll es den verdnderten
Zellen leichter machen, sich
zu vermehren, erkliart Sub-
klewe. Dazu miissen sie zu-
rick in Linkerts Korper: Die
Arzte verbinden den kleinen
Beutel hierfiir tiber Plastik-
schliuche mit dem Dauerka-
theter in seinem Hals.

Wenig spiter flieRen die
Zellen in seine Adern. Nach
drei Minuten ist der Beutel
leer — und es passiert: erst

Infos fiir Patienten: Krebsinformationstag am 26. Oktober in Miinchen

In der Krebsmedizin geht der Trend weg von

Standardtherapien und hin zu Strategien, die
auf den Einzelnen zugeschnitten sind. Diese
Entwicklung greift der Krebsinformationstag
in Munchen auf. Er findet am 26. Oktober von

9 bis 17.30 Uhr im Klinikum GroBhadern (Mar-

chioninistraBBe 15, Horsaalbereich) statt. Ver-
anstalter sind der Krebshilfeverein ,Lebensmut”,

.. PRegekrafte
Angehdrige Arzte
Interessiarte

das LMU-Klinikum Munchen und die Bayeri-
sche Krebsgesellschaft, in Kooperation mit
dem Comprehensive Cancer Center Minchen.

Der Krebsinfotag bietet Expertenvortrage zu
vielen Krebsarten, Stande und Diskussionsrunden:
So wird unter anderem Prof. Michael von
Bergwelt bei einer Podiumsdiskussion zu dem
topaktuellen Thema ,Prazisionsmedizin:
Herausforderungen und Chancen” mit dabei sein
(16 Uhr, Horsaal ). Er informiert Sie zudem
mit Privatdozentin Dr. Johanna Tischer in
einem Vortrag zur ,Zelltherapie: Stammzell-

transplantation

und CAR-T-Zell-
Krebs 3 Therapie” (14 Uhr,
Informationstag Horsaal vil).
019 .
S isut shtn: Vollstandiges
Patienten Programm und

Anmeldung:
www.krebsinfotag-
muenchen.de.
Oder per

E-Mail an:

info@krebsinfotag-muenchen.de.

Per Post an: lebensmut e.V., Klinikum der
Universitat MUnchen, Marchioninistr. 15,
81377 Munchen. Per Tel.: 089/ 4400-74918.
Die Teilnahme ist kostenfrei, die Veranstalter
freuen sich aber Uber Spenden an: lebensmut
e.V., Stadtsparkasse Miinchen, Stichwort:
Krebsinfotag 2019, IBAN: DE51 7015 0000
1003 8272 25, BIC: SSKMDEMM.
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mal nichts. Linkert greift
zum Handy. ,.Sie sind drin®,
tippt er. Die Whatsapp-Nach-
richt ploppt auf dem
Smartphone seiner Frau auf.
,Um 13.05 Uhr“, erzdhlt sie.
Das weil} sie noch genau, das
Bild der Nachricht hat sich
ihr mitsamt Datum und Uhr-
zeit eingebrannt. Sie machte
sich damals sehr grofde Sor-
gen um ihren Mann.

Linkert hofft, dass seine Im-
munzellen als hochspeziali-
sierte Anti-Tumor-Einheit zu-
rickgekehrt sind; dass sie
sich gut vermehren, Tumor-
zellen aufstobern und aus-
schalten - in jedem Winkel
des Korpers. Bald merkt Lin-
kert, dass sie loslegen: Er be-
kommt Fieber, vier Tage lang.

Linkert ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit
vom Krebs geheilt

»Sonst ging es mir gut®, er-
zahlt er. Seine aufgeriisteten
Immunzellen verstehen ih-
ren Job. Bald ist Linkert, den
Arzte schon aufgegeben hat-
ten, tumorfrei. Das ist er bis
heute. ,Er ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit geheilt®,
sagt Subklewe.

Doch das hat auch seinen
Preis: Eine CAR-T-Zell-Thera-
pie ist extrem aufwendig. Die
Kosten liegen derzeit zwi-
schen 300000 und 400 000
Euro, sagt die Expertin.

Linkert hat sie das Leben
gerettet. Heute, zehn Monate
spiter, ist er wieder zur Kon-
trolle in Miinchen. Sein Blut
hat sich immer noch nicht
vollstdndig erholt. Er ist noch
infektanfillig, schldgt sich
schon ldnger mit einer Ent-
ztindung der Nebenhdhlen
herum. Im August hatte er so-
gar eine Lungenentziindung.
Beides hat ihn zuriickgewor-
fen. Linkert ist immer noch
schméchtig und geschwicht.
Der Husten nervt ihn. Jetzt
soll ein Antibiotikum helfen.
Aber: Er ist auch zuversicht-
lich. Er trdumt von Reisen,
ins Baltikum oder nach Skan-
dinavien. Er will wieder Golf
spielen und an seinem Handi-
cap arbeiten. Noch fehle ihm
,der notige Drive“. Er
nimmt’s gelassen und lacht:
»Im nichsten Jahr.“

Ein Video zur Therapie

gibt es hier: www klinikum.uni-
muenchen.de/Medizinische-Kli-
nik-und-Poliklinik-Ill



