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Auf der Suche
nach Ursachen
und Therapien

Die Myelodysplastischen Syndro-
me, kurz MDS, sind bdosartige
Krebserkrankungen des blutbil-
denden Systems im Knochenmark.
Bei MDS ist die normale Blutbil-
dung gestort. Der Korper kann aus
Stammzellen nicht mehr ausrei-
chend reife und funktionstiichtige
Blutzellen bilden. Dies fiihrt im
Blut zu einem Mangel an normalen
roten Blutzellen, weifSen Blutzel-
len oder Blutplittchen. Es konnen
je nach Erkrankung aber auch zwei
oder alle drei Blutzellreihen er-
niedrigt sein. Die meisten Patien-
ten sind nach der Diagnose lebens-
lang auf die hiufige und regelma-
fRige Gabe von Blutkonserven an-
gewiesen.

Ursdchlich werden MDS in zwei
Gruppen eingeteilt: priméire For-
men und sekundére (therapieasso-
ziierte) Formen. Patienten mit pri-
médren MDS bilden mit ca. 90 Pro-
zent den grofiten Anteil. Als Ursa-
che werden hier bésartige Mutatio-
nen (chromosomale, genetische
und/oder epigenetische Verédnde-
rungen) der blutbildenden Stamm-
zellen im Knochenmark ange-
nommen, die im Laufe des Lebens
zufillig, aufgrund bestimmter ge-
netischer Veranlagungen oder
durch Umwelteinfliisse (ionisie-
rende Strahlung, chemische Gifte)
erworben werden. Patienten mit
sekundiren MDS bilden mit ca. 10
Prozent eine vergleichsweise klei-
ne Gruppe. Bei diesen Patienten
wird die Erkrankung auf eine vor-
hergehende héamatologische Er-
krankung oder Krebsbehandlung
mit Chemo- oder Strahlentherapie
zuriickgefiihrt. In den meisten Fél-
len der primdren und sekundiren
MDS kann die tatsdchliche Ursache
allerdings nicht exakt bestimmt
werden.

Risiko-Scores wie der IPSS und
IPSS-R ermoglichen die Einschit-
zung der Prognose des Patienten
hinsichtlich Uberleben und Pro-
gressionsrisiko in eine Akute Mye-
loische Leukdmie (AML). Je nach
Risikofaktoren ergibt sich ein in-
dividuelles Therapiekonzept, das
aus alleiniger Beobachtung, unter-
stiitzender und/oder MDS-spezifi-
scher Therapie sowie allogener
Stammzellentransplantation beste-
hen kann. Zurzeit sind MDS medi-
kamentos nicht heilbar. Die einzige
Chance auf Heilung stellt eine allo-
gene Stammzellentransplantation
dar, fiir die aber nicht jeder Patient
aufgrund von Faktoren wie hohem
Alter, mangelhafter Fitness oder
dem Fehlen geeigneter Spender
geeignet ist.

Bei der Forschung an neuen
Therapieansitzen zielen Institutio-
nen wie das BioPharma Unterneh-
men Bristol-Myers Squibb (BMS)
auf korpereigene Botenstoffe ab,
sodass Zellen bei MDS-Patienten
zu normalen Blutzellen heranrei-
fen kénnen. ,,Unser Ziel ist es im-
mer, die Lebenserwartung und
-qualitdt von Betroffenen weiter zu
verbessern“, sagt Remo Gujer, BMS
General Manager Schweiz und
Osterreich. Diesem Ziel dient auch
die von BMS entwickelte und
finanzierte Multi-Stakeholder-In-
itiative Blood and Beyond, an der
Experten aus den Bereichen Ha-
matologie und Blutmanagement,
Krankenpflege, Patientenvertre-
tung, Gesundheitsokonomie und
Krankenhausmanagement beteiligt
sind.
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ier bis fiinf von 100.000
V Personen erkranken in Eu-

ropa an Myelodysplasti-
schen Syndromen (MDS). Bei den
Uber-70-Jihrigen sind es mehr als
30 Personen und das mediane Er-
krankungsalter bei Diagnosestel-
lung liegt bei etwa 75 Jahren. ,,Man
kann von einer Krankheit des Al-
ters sprechen, die meistens einen
chronischen Verlauf hat und oft-
mals inkurabel ist“, stellt Peter Va-
lent, Klinische Abteilung fiir Ha-
matologie und Himostaseologie
MedUni Wien, AKH Wien, fest. Bei
der Auswahl der Therapieoptionen
sei das Alter laut Valent der wich-
tigste und erste Faktor: ,,Wahrend
bei jungen Patienten alle thera-
peutischen Moglichkeiten ausge-
schopft werden sollten, sind bei &l-
teren Menschen hoch intensive
Therapien teilweise weder sinnvoll
noch zumutbar.“ Oftmals werde
auch zu friih therapiert und eine
Wait-&-Watch-Strategie wire der
richtige Ansatz: ,Es gilt, den Pa-
tienten ganzheitlich zu betrachten,
bevor es zu Diagnose und Thera-
pieentscheidung kommt.*

Holistische Betrachtung

Die Bedeutung einer holistischen
Herangehensweise betont eben-
falls Reinhard Stauder, Univ.-Kli-
nik fiir Innere Medizin V, MedUni
Innsbruck: ,,Wir setzen stark auf
ein geriatrisches Assessment, um
dltere Menschen in all ihren Di-
mensionen mit strukturierten und
validierten Scores zu erfassen. Da
geht es um Merk- und Denkféhig-
keiten, den Erndhrungsstatus, die
Sturzneigung, depressive Tenden-
zen und vieles andere mehr - und
um die Frage, inwieweit individu-
elle Einschrankungen Prognose-
faktoren fiir den Krankheitsverlauf
sind.“ Sehr wichtig sei es, Friihfor-
men der Erkrankung zu erkennen;
auf Animie (Blutarmut) und Fa-
tigue (anhaltender Miidigkeit, Er-
schopfung und Antriebslosigkeit)
werde dabei ein besonderes Au-
genmerk gelegt. Im Fokus der rich-
tigen Versorgung steht laut Stau-
der stets die Lebensqualitit: ,,Wir
miissen dem Patienten die urarztli-
che Frage stellen: Wie geht es Ih-
nen? Es ist wichtig, den Betroffe-
nen zu horen, und die meisten sind
gerne bereit, sich zu 6ffnen und
mitzuteilen.“ Elfi Jirsa, Prasidentin
der Myelom Lymphom Hilfe Oster-
reich, kann dies nur unterstrei-
chen: ,,Die Stimme des Patienten
ist essenziell. Nur er kann seine Le-
bensqualitdt beurteilen und z. B.

entscheiden, ob er eine Therapie
mit all ihren Folgen mittragen
mochte.“ Dazu brauche es den in-
formierten Patienten, der mit dem
Arzt im Austausch steht und fun-
dierte, verldssliche Informationen
bekommt. Sehr hilfreich sind laut
Jirsa Patiententagebiicher, MDS-
Onlinekurse und die Unterstiit-
zung durch Selbsthilfegruppen (In-
fos: https://myelom-lymphom.at).

Kontakt nicht verlieren

Die Bedeutung des regelméfiigen
Abfragens der Patientenbefindlich-
keit betont auch Sigrid Mach-
herndl-Spandl, Leitung Himatoon-
kologisches Zentrum Ordensklini-
kum Linz Elisabethinen: ,,Das pas-
siert regelméflig in den Ambulan-
zen, die aber leider aus allen N&h-
ten platzen. Insofern ist hier eine
verstarkte Zusammenarbeit mit
niedergelassenen Arzten wesent-
lich. Wir diirfen den Kontakt zum
Patienten nicht verlieren, wenn
wir dem MDS auf der Spur bleiben
wollen.“ In Oberosterreich setzt

man in diesem Sinne auch stark
auf die Vernetzung mit den Regio-
nalkliniken der 00 Gesundheits-
holding, u.a. um Standardvorge-
hen abzugleichen und Studien fiir
verschiedenste Abteilungen zu-
ginglich zu machen.
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Gipfelgesprich
in Seftensielien

Gedanken zum Okonomischen
Aspekt der Krankheit bringt Anna
Vavrovsky von der Academy for
Value in Health in die Diskussion
ein: ,,Wir betrachten die direkten
Kosten durch Diagnose und Be-
handlung, die indirekten, etwa in
Form der Auswirkungen auf den
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Medianes Erkrankungsalter
bei Diagnosestellung

WEISSBUCH ZUKUNFT DER GESUNDHEITSVERSORGUNG

Die 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten finden vom 14. — 16.
Oktober 2020 statt. In diesen Tagen
wird der Verein Praevenire mit dem
Weiflbuch ,Zukunft der Ge-
sundheitsversorgung" so-
wohl Vorschldge zur Opti-
mierung der Gesundheits-
versorgung prasentieren als
auch mit Top-Experten an
seiner Weiterentwicklung
arbeiten. Seien auch Sie da-
bei, melden Sie sich an und diskutieren
Sie mit! Informationen zu Programm
und Anmeldung unter:

www.praevenire.at

Die traditionell vor dem offiziellen Teil
der Gesundheitstage stattfindenden
Gipfelgesprache mit Top-
Expertinnen und -Experten
zu verschiedenen Themen
der Gesundheitsversorgung
wurden zum urspriinglichen
Termin der Gesundheits-
tage, Ende Mai, abgehalten.
Im Oktober sind im Vorfeld
der 5. Praevenire Gesundheitstage im
Stift Seitenstetten weitere Gipfel-
gesprache geplant.
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Arbeitsprozess von Betroffenen
und Angehorigen sowie die intan-
giblen Kosten durch Einbuflen der
Lebensqualitit und Schmerzen,
die freilich schwer zu bewerten
sind. Die Summe der drei Katego-
rien macht es aus.“

Kosten und Nutzen

Die wesentliche Frage ist fiir Vav-
rovsky, welcher Krankheitsverlauf
und Therapieeinsatz wie viel an
Kosten verursacht und wie sich
diese Kosten beeinflussen lassen:
»Wobei es nicht um Einsparungen
geht, sondern um die Frage nach
der bestmoglichen Gesundheit pro
Euro.“ Fiir einen optimalen Res-
sourceneinsatz pladiert ebenfalls
Elisabeth Pittermann, Gesund-
heitssprecherin des Pensionisten-
verband Osterreichs: ,,Man muss
natiirlich auch &dltere Menschen so
behandeln, wie sie sich das wiin-
schen und wie die Medizin dazu in
der Lage ist. Das darf nicht am Geld
scheitern. Ressourcen und Thera-
pien sollen so eingesetzt werden,
dass sie die Belastungen der Pa-
tienten und der Angehérigen mog-
lichst minimal halten.“

Was die Therapiekosten aus
Sicht des Einkaufers betrifft, weist
Gernot Idinger, Leiter der Anstalts-
apotheke Pyhrn-Eisenwurzenklini-
kum Kirchdorf Steyr, auf aktuelle
Problematiken hin: ,Patienten
miissen das Recht auf die bestmdog-
liche Therapie haben. In der Kran-
kenhauspharmazie haben wir die
Sorge, ob bei innovativen teuren
Medikamenten sichergestellt ist,
dass nicht 6konomische Uberle-
gungen im Wege stehen.“ Laut
Idinger sollten dbzgl. Entscheidun-
gen nur durch ein Expertengre-
mium aus Medizinern und Phar-
mazeuten gefillt werden: ,Es ist
nicht gut, wenn hier Personen
ohne medizinisches Fachwissen
und Verantwortung mitreden.“
Nachdenklich macht Idinger eine
in Corona-Zeiten moglicherweise
nachlassende Bereitschaft, fiir
kostspielige Arzneimittel Geld aus-
zugeben, sowie eventuelle krisen-
bedingte Engpésse bei Blutkonser-
ven. Beziiglich Letzterem kann
Christof Jungbauer, Med. Leiter,
Osterreichisches Rotes Kreuz, Blut-
spendedienst W, NO und Bgld.,
Entwarnung geben: ,Die Versor-
gung ist in Westeuropa und insbe-
sondere Osterreich sehr gut sicher-
gestellt. Blutprodukte werden nie
so knapp, dass ein Patient deshalb
nicht versorgt werden kénnte und
zu Schaden kommt.“



