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Glasknochen .
Ein Gendefekt macht |
Knochen so zerbrechlich |
wie Glas. Ein Betroffener
erzahlt Giber sein Leben




Multiples Myelom —
Krebs im Knochenmark
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THERAPEUTIKA SIND IM VERGANGENEN JAHR AUF DEN MARKT GEKOMMEN

Das Multiple Myelom ist eine bosartige
Verdnderung der Plasmazellen. Es macht nur
1 Prozent aller Krebserkrankungen aus. In der
EntwicklungvonBehandlungsmoglichkeiten konnten
in den vergangenen Jahren enorme
Fortschritte erzielt werden. Alleine 2016 sind
fiinf neue Therapeutika auf den Markt gekommen.

» Gesunde Plasmazellen sind fiir un-
seren Korper tiberlebenswichtig, weil
siedasImmunsystembeider Bekdmp-
fung von Infektionen unterstiitzen.
Das tunsie, indem sie Antikorper pro-
duzieren, sogenannte Immunglobuli-
ne. Erkrankt man am Multiplen Mye-
lom, entarten diese Plasmazellen. Ihre
Zahlim Knochenmark nimmt zu, was
die normale Blutbildung hemmt. Die
bosartigen Myelom-Zellen bilden
zwar weiterhin ein Immunglobulin,
dieses hat aber nicht mehr die Funkti-
on der Infektionsabwehr. Es wird als
Paraprotein oder M-Protein bezeich-

net und kann im Blut und im Harn
nachgewiesen werden.

Das Multiple Myelom macht nur 1
Prozentaller Krebserkrankungenaus.
Die Inzidenz steigt mit zunehmenden
Alter. ,Uber die Ursachen weifs man
relativ wenig. Eine genetische Veran-
lagung, radioaktive Strahlung und
vermutlich Insektizide und Pestizide,
wie sie in der Landwirtschaft benutzt
werden, diirfteneine Rollespielen®, er-
klirt der Himatologe Stefan Whrer.
Dazu gibt es zwar keine kontrollierten
prospektiven Studien, jedoch weisen
epidemiologische Daten darauf hin. »
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DIAGNOSE. Beiden meisten Patienten
und Patientinnen wird die Diagnose
erst gestellt, wenn bereits Beschwer-
den auftreten. Diese konnen von Per-
son zu Person variieren. Ein besonders
signifikantes Merkmal sind Knochen-
schmerzen. Rund 70 Prozent der Be-
troffenen klagen laut Patienteninfor-
mation des AKH Wien dartiber. Ein
hiufiges Problem beim Knochen-
markkrebs ist die Anfilligkeit gegen-
tiber bakteriellen Infekten, vor allem
Lungenentziindungen und Harn-
wegsinfekten. Typische, aberunspezi-
fische Symptome, sind auflerdem Mii-
digkeit und Schwiche.

Nach der Diagnosestellung sind meh-
rere Faktoren zu berticksichtigen, um
fir die individuelle Situation die Be-
handlung festzulegen. Beriicksichtigt
werden insbesondere das Stadium der
Erkrankung, Alter, Begleiterkran-
kungen und Komplikationen vonsei-
ten des Myeloms. In den meisten Fil-
len verlauft die Krankheit sehr lang-
sam. ,Wird sie im Frithstadium er-
kannt, ist es deswegen sogar moglich,
eine Zeit lang abzuwarten und nur zu
beobachten®, sagt Wohrer. Wenn
aber Symptome auftreten oder der Pa-
tient aufgrund seiner Befundkonstel-
lation ein erhohtes Risiko trigt, wird
sofort mit der Behandlung begonnen.

STAMMZELLTRANSPLANTATION. Die
wichtigste Frageist, ob die Person eine
autologe Stammzelltransplantation
erhalten kann. Ungefihr ein Drittel
der Betroffenen ist fiir dieses Behand-
lungskonzept, beidemdiekorpereige-
nen Stammzellen transplantiert wer-
den, geeignet. ,In erster Linie hingt
das davon ab, wie fit der Patient ist.
Hat er keine zusitzlichen Erkrankun-
gen und ist noch nicht tiber 70 Jahre
alt, wiirde man eine Transplantation
anpeilen®, so Wohrer.

Zunichst wird eine Chemotherapie in
Standarddosierung durchgefithrt, um
das Myelom zuriickzudringen. Im
Anschluss erfolgt die Gewinnung der
Stammzellen aus dem Blut, die dann
eingefroren werden. Die betroffene
Person erhilt eine Hochdosistherapie,
mit der das gesamte Blutsystem zer-
stort wird. AnschlieBend werden die
eigenen Stammzellen wieder infun-
diert, also direkt in die Vene gespritzt.
Der Vorgang ist zwar aufwendig und
belastend, das Risiko sei aber gering,
sagt der Experte: ,Ein gutes Trans-
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MULTIPLES MYELOM

Das Immunsystem ist die erste Verteidigungslinie des Korpers, die entartete
Zellen erkennt und zerstirt. Bei Patienten mit Multiplem Myelom kann das

Immunsystem seine Aufgabe nicht mehr wahrnehmen.

Gesundes Knochenmark

Aus Hamatopoetischen Stammzellen, die primdr im Knochenmark
vorkommen, kénnen sich samtliche Arten von Blutzellen entwickeln.
Plasmazellen, eine Unterkategorie der weiflen Blutkdrperchen,

produzieren Antikérper, die dem Immunsystem helfen,
invasive Organismen zu bekampfen.

plantationszentrum verzeichnet eine
Sterblichkeitsrate von unter zwei
Prozent.”

VIELE MOGLICHKEITEN. Kommt die
Transplantation nicht infrage, stehen
mehrere Medikamentengruppen zur
Verfiigung. ,StandardmiBig erfolgt
eine orale immunmodulierende The-
rapie in Kombination mit einem Cor-
tison. Wirkt diese nicht mehr, wech-
selt man das Medikament®, so W&h-
rer, derinseiner Praxisin Wiener Neu-
stadt hdmatologische Patienten be-
treut. Als Alternative gibt es
mittlerweile unterschiedliche Sub-
stanzgruppen mit hoher Wirksam-
keit. Alleine im letzten Jahr sind fiinf
neue, bahnbrechende Medikamente
aufden Markt gekommen. , Eine The-
rapie mit immunmodulierenden Sub-
stanzen, Behandlung mittels Antikor-
per, Proteasomeninhibitoren und die
klassische Chemotherapie — wir kon-
nen unseren Patienten wirklich sehr
viel anbieten.” Derzeit werden die
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neuen Substanzen noch in den Thera-
piealgorithmus eingeordnet und best-
mogliche Kombinationen gesucht.
Trotz neuer Behandlungsmdoglichkei-
ten sterben die meisten Menschen
schlussendlicham Multiplen Myelom.
Nur 10 Prozent kénnen mit einer in-
tensiven Therapie geheilt werden,
schitzt Wohrer.

Dochdie Uberlebenszeit ist enorm ge-
stiegen: , Bisvorkurzem hatmannoch
von funf Jahren Uberlebenszeit ge-
sprochen, mitden neuen Medikamen-
ten steuert man jetzt schon zehn Jahre
an.

Knochenmark beim Multiplen Myelom
Beim Multiplen Myelom vermehren sich entartete
Plasmazellen — sogenannte Myelomzellen — unkontrolliert
und breiten sich im Knochenmark aus. 50 wird die Bildung gesunder
Blutzellen gehemmt, was zu einer Verschlechterung der Immunabwehr
fiihrt und auch den Knochen zerstéren kann.
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' »Wir konnen unseren Patienten
wirklich sehr viele
Therapiemog

SELBSTHILFEGRUPPEN. Selbsthilfe-
gruppen wie die Myelom- und Lym-
phombhilfe Osterreich und die Multi-
ples Myelom Selbsthilfe Osterreich
stehen ihren Mitgliedern hilfreich zur
Seite und bieten aktuelle Informatio-
nen tber die Erkrankung, deren Be-
handlung, sowie iiber soziale, komple-
mentdrmedizinische und andere Fra-
gen. Dariiber hinausstellt die Selbsthil-
fegruppe ein wichtiges Forum dar, in
dem sich Betroffene mit Menschen mit
dhnlichem Schicksal austauschen und
von deren Erfahrung lernen kénnen.

— MAGDALENA MEERGRAF

lichkeiten anbieten.t

Stefan Wohrer, Himatologie in Wr. Neustadt



Dina Glanz verschiebt nichts mehr auf spater, sagt sie. Die Niederdsterreicherin
hat Knochenmarkkrebs. Wie sie damit umgeht und was ihr besonders Kraft gibt.

» Das Verschweigen kostet so viel
Energie, das will ich nicht. Die Krank-
heit habe ich und dazu stehe ich®, er-
offnet Dina Glanz das Gesprich. Die
Niederosterreicherin leidet am Multi-
plenMyelom, eine bosartige Verinde-
rung der Plasmazellen im Knochen-
mark. Von der Diagnose im Frithsta-
dium bis zur Stammzelltransplantati-
onsind 30 Jahre vergangen. Jetzt sitzt
Dina Glanz in einem Wiener Eissalon
und erzihlt von ihren Reisen, von ih-
rem Enkelsohn, von ihrer Malerei.

VORSTUFE. Der Verlauf der Erkran-
kung kann sehr unterschiedlich sein.
Bei Dina Glanz wurde eine Vorstufe
diagnostiziert, die monoklonale Gam-
mopathie unbestimmter Signifikanz
(MGUYS). Betroffene erfahren davon
meist durch Zufall. So auch Frau
Glanz, deren aufmerksamer Internis-
tin aufgefallen war, dass ihre Patientin
ungewéhnlich oft an Infekten litt.
»Meine Internistin hat mir mitgeteilt,
dass ich eine Paraproteinimie habe.
Ich hatte den Begriff noch nie gehort
und sie erklirte mir, dass es sich um ei-
ne Immunschwiche handelt”, erin-
nert sie sich. Heute wird das Stadium
der Erkrankung als MGUS bezeich-
net. ,Meine Frage war, wie wird be-
handeltundsiesagte,indiesem frithen
Stadium noch gar nicht, es werden
vierteljihrliche Blutuntersuchungen
gemacht. Die Worter Multiples Mye-
lom oder Krebs sind zu diesem Zeit-
punkt noch nicht gefallen.” Sie gab
sich mit dieser Information vorerst zu-
frieden. Es folgten Kontrolluntersu-

Dina Glanz, Multiples-Myelom-Betroffene

Ich lebe schon so lange mit meiner
Krankheit und dennoch
lerne ich immer noch dazu.

chungen. ,Nach einem Jahr kam von
mir doch die Frage, wie wiirde bei An-
stieg der Werte behandelt? Die Ant-
wort war Chemotherapie. Das hat
mich kurzaus der Bahn geworfen®, er-
zihlt Dina Glanz. Ab diesem Zeit-
punkt ging sie mit dem Bewusstsein
fiirihrerhohtes Krebsrisiko durchs Le-
ben. Ihre grofite Sorge waren ihre bei-
den Kinder, die damals noch im Kin-
dergarten waren. ,,Ich habe mir wirk-
lich immer nur gedacht, die Kinder
miissengrowerden®, erinnertsichdie
zweifache Mutter.

Mit der Zeit entwickelte sich tatsich-
lich das Multiple Myelom. Anfang
2000 stiegen die Werte und es wurde
mit der Gabe von Bisphosphonaten
begonnen.  Auf Grund  von
Kieferosteonekrose — also ein Abbau
der Kieferknochen — setzen die Arzte
die Medikamente 2004 wieder ab.
,»Ichhabe zu diesem Zeitpunkt ein fast
normales Leben gefithrt und mich
durch die Krankheit nicht einschrin-
ken lassen.*

TRANSPLANTATION. Bis die autologe
Stammzelltransplantation folgte. Zu-
nichst wird eine Chemotherapie in
Standarddosierung durchgefithre, um
das Myelom zuriickzudringen. Im
Anschluss  werden  korpereigene
Stammzellen aus dem Blut entnom-
men. Die Patientin erhilt eine Hoch-
dosistherapie, mit der das gesamte
Blutsystem zerstort wird. Nach der
Hochdosistherapie bekommt man die
Blutstammzellen wieder zuriick. Es
folgt eine Erhaltungstherapie. ,Daich

noch von der Transplantation ge-
schwicht war, habe ich mich lange
nicht erholt. Im April hatte ich wieder
eine Lungenentziindung.”

NICHT MEHR SO WIE VORHER. , Leider
wird mein Leben nicht mehrsowerden
wie vor der Transplantation, aber ich
geniePejeden Tag. Man muss sich mit
den Gegebenheiten arrangieren und
das Beste daraus machen. Man darf
nichts mehr auf spiter verschieben.”
Viel Kraft gibt die Familie, besonders
der zweijihrige Enkel Jakob. ,In Kiir-
ze kommt ein weiteresEnkelkind, auf
das ich mich sehr freue, und auf meine
Reisen mochte ich trotz Krankheit
nichtverzichten.“DasReisenist neben
der Malerei ihr grof3tes Hobby.

SELBSTHILFEGRUPPE. Ansonsten en-
gagiertsich Dina Glanz alsstellvertre-
tende Obfrau in der Selbsthilfegruppe
Multiples Myelom Osterreich. Hier
versuchen Betroffene und ihre Ange-
horigen, gemeinsam die Krankheit
und psychische und soziale Probleme
zu bewiltigen, mit dem Ziel, die per-
sonlichen Lebensumstinde zu verin-
dern. , Unsist der Austausch von Pati-
ent zu Patient wichtig. Ich lebe schon
so lange mit meiner Krankheit und
dennoch lerne ich immer noch etwas
dazu dadurch.” Am 16. September
wird der erste NO-Myelomtag in
Wiener Neustadt organisiert, nihere
Infos dazu sind auf der Homepage zu
finden. - MAGDALENA MEERGRAF

geschwacht war, habeich
mich lange nicht erholt .
Dina Glanz, Multiples-Myelom-Betroffene
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Dina Glanz leidet
am Multiplen
Myelom. 30 Jahre
nach der ersten
Diagnose wurden
ihr Stammzellen
transplantiert
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