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Erörterten bei einem Praevenire-Gipfelgespräch auf der Schafalm den gesellschaftlichenMehrwert der CAR-T-Zelltherapie: Thomas Czypionka (13), Gunda Gittler (14),
Richard Greil (7), Remo Gujer (15), Andreas Huss (4), Gernot Idinger (12), Martina Jeske (16), Elfi Jirsa (17), Hannes Kaufmann (10), Hanns Kratzer (2), Ulrich Lübcke (11),
CorneliaMoser (5), BernhardRupp (6), Josef Smolle (3), Edgar Starz (1), Thomas Szekeres (9), JensWeidner (8). [ Peter Provaznik, Gerhard Gattinger, Stefan Liewehr, Die FotografenMG ]

Durchbruch bei Blutkrebstherapie
Praevenire. Experten diskutierten in Alpbach den gesellschaftlichen
Mehrwert und die Finanzierung der innovativen CAR-T-Zelltherapie.

F
orscher, Ärzte, Pharmaindu-
strie, aber vor allem Blut-
krebspatienten setzen große

Hoffnungen in die innovative
CAR-T-Zelltherapie. CAR steht für
„Chimärer Antigen-Rezeptor“. Bei
dieser zielgerichteten Individual-
therapie für Krebspatienten wird
eine T-Zelle - eine weiße Blutzelle,
die der Immunabwehr dient - gen-
technisch so verändert, dass sie Tu-
morzellen angreift. Eine Revolution
gegenüber der Chemotherapie, bei
der Zellwachstum generell atta-
ckiert wird. In Österreich ist die
CAR-T-Technologie noch relativ
jung. Zurzeit gibt es noch wenig kli-
nische Erfahrung und die Zahl der
behandelten Patienten ist über-
schaubar. Wohl auch, weil nur
sechs Zentren zur Durchführung
dieser neuen Therapieform in der
Lage wären.

In Zukunft wird der Bedarf an
CAR-T-Therapien auch in Österreich
ansteigen. Dementsprechend groß
ist der Diskussionsbedarf, vor allem
bezüglich Finanzierbarkeit dieser
neuen Behandlungsmethode. Auf
der Schafalm trafen sich Vertreter
der Industrie, Ärztekammer, Apo-
theke, Krankenhaus und Patienten,
um ihre jeweiligen Sichtweisen dar-
zulegen und Lösungen anzuregen.

Hohe Effektivität

„Das Spannende an CAR-T-Thera-
pien ist der völlig neuartige Thera-
pieansatz. Für Krebspatienten eine
Verbesserung hinsichtlich Lebens-
erwartung und Lebensqualität“,
sagte Remo Gujer, General Manager
des Pharmaunternehmens Bristol
Myers Squibb (BMS), das bereits seit
vielen Jahren an zellulären Thera-
pien forscht. Die Heilungschancen
mittels CAR-T-Therapie sprechen
Bände. „Die dauerhafte Ansprechra-
te liegt bei 40 bis 50 Prozent - das ist
gegenüber konventionellen Thera-
pien, die fünf bis sieben Prozent er-
reichen, eine enorme Steigerung“,
sagte Richard Greil, Klinikvorstand
der Universitätsklinik für Innere
Medizin III der Uniklinik Salzburg.

Elfi Jirsa von der Selbsthilfe-
gruppe Myelom Lymphom Hilfe Ös-
terreich, klärt Patienten über die
CAR-T-Zelltherapie wertfrei und gut
verständlich auf. „Wir haben dazu
Onlinekurse entwickelt, die sehr gut
angenommen werden. Neben dem

Patienten benötigt auch das Umfeld
Aufklärung.“

Verbesserungswürdig ist der
Umstand, dass CAR-T-Zelltherapien
derzeit noch ganz hinten in den the-
rapeutischen Empfehlungen liegen
und damit erst nach vielen Vorthe-
rapien durchgeführt werden. Die
Experten verschwiegen auch die
Nebenwirkungen nicht. „Häufig se-
hen wir eine passagere Nebenwir-
kung, weil die B-Zellen sehr stark
zerfallen und Zytokine freisetzen“,
sagte Thomas Czypionka vom Insti-
tut für Höhere Studien. „Daher wird
eine CAR-T-Therapie derzeit nur sta-

tionär angeboten“, ergänzte Greil.
„Es braucht intensivmedizinische
Bedingung zur Durchführung.“

Finanzierungs-Töpfe

Die CAR-T-Therapie erscheint auf
den ersten Blick als sehr hochprei-
sig. Hannes Kaufmann, Vorstand
der Abteilung Zentrum für Onkolo-
gie und Hämatologie am Standort
Klinik Favoriten, betonte, dass man
sich bei der Preisdiskussion stets
den Nutzen vor Augen führen müs-
se. „CAR-T-Zelltherapie trägt zur
Heilung bei, insofern ist der Preis
für den Nutzen gerechtfertigt.“
Häufig werde in der Preisdiskussion
die Zielgruppe übersehen. „Das We-
sentliche ist, dass die richtigen Pa-
tienten CAR-T-Therapien bekom-

men“, sagte Gernot Idinger von der
Anstaltsapotheke Oberösterreichi-
sche Gesundheitsholding GmbH.

Da CAR-T-Zelltherapie als „Arz-
neimittel“ zugelassen und gehan-
delt wird, kommen die Geldmittel
aus Arzneimittel-Budgets. Laut
Martina Jeske, Leiterin der Apothe-
ke des Landeskrankenhauses-Univ.-
Kliniken Innsbruck, wäre eine ganz-
heitliche Finanzierung sinnvoller.
Sie forderte spezielle Budgettöpfe
für innovative und preislich heraus-
fordernde Medikamente und Be-
handlungen. Auch Andreas Huss,
Obmann der Österreichischen Ge-
sundheitskasse, könnte sich eine
Budgettopf-Variante vorstellen, um
innovative Medikamente finanzier-
bar zu machen. „In jedem Fall müs-
sen wir in Partnerschaft mit der
Pharmaindustrie eine vernünftige
Preisgestaltung erzielen.“

Die Experten waren sich einig,
dass die Kosten für CAR-T in abseh-
barer Zeit fallen werden. „Viele teu-
re Krebsmedikamente werden ge-
nerisch. Dadurch kommt es zu Ein-
sparungen, die für innovative The-
rapien genutzt werden können“,
nannte Gunda Gittler, Apotheken-
leitung Krankenhaus der Barmher-
zigen Brüder Linz, ein Beispiel. Mit
mehreren Indikationen sind die
Möglichkeiten der Kostenreduktio-
nen erheblich. Wichtig sei, dass die
unterschiedlichen CAR-T-Produkte
differenzierte Preise erzielen, bei
denen der Wert je nach Indikation
und in Relation zu den Wirkungen
und Konkurrenzprodukten ermit-
telt werde. „Wenn sich die Indika-
tionen wie geplant erweitern, muss
auch die Industrie den Zentren ent-
gegenkommen und sich Kostenmo-
delle überlegen“, sagte Edgar Starz,
Einkauf Leitung bei der Steiermärki-
schen Krankenanstalten GmbH, der
sich für ein breites Finanzierungs-

model starkmachte, bei dem Effek-
tivitätsüberlegung im Fokus stehen.
In jedem Fall bedarf es laut Josef
Smolle, ÖVP-Abgeordneter zum Na-
tionalrat, eine zügige Entwicklung
Richtung transparenter, marktfähi-
ger Preise. „Denn CAR-T ist nicht
das einzige Produkt in der Pipeline,
es drängen auch andere innovative
Therapien nach, deshalb müssen öf-
fentliche Hand und Industrie an
einem Strang ziehen.“ Das funktio-
niere, wenn es darum gehe, Patien-
ten die besten Therapien zugänglich
zu machen. „Aber bei der Preisge-
staltung zieht man in unterschied-
liche Richtungen. Hier ist ein
Kompromiss notwendig.“ Thomas
Szekeres, Präsident der Österreichi-
schen Ärztekammer drückte auf die
Euphoriebremse. „Die Frage nach
der Leistbarkeit der Therapieform
ist eine politische Entscheidung und
durch Covid-19 stehen die Finanzie-
rungsstrukturen unter Druck.“

Offene Baustellen

Für die Eigenherstellung und Zerti-
fizierung im universitären Bereich
fehlen tws. die Grundbedingungen
sowie Patentrechte müssen berück-
sichtigt werden. Greil betont, dass
Uni-Kliniken nicht über die notwen-
digen Ressourcen für eine qualitativ
hochwertige Umsetzung verfügen.
Starz ergänzte: „Die Technologie ist
aufwendig und komplex. Man trägt
als Produzent große Verantwor-
tung.“ Auch Bernhard Rupp, Leiter
der Abteilung Gesundheitspolitik
der AK NÖ, warnte vor Kostenfal-
len: „Lizenzgebühren sind bei der
Kalkulation nicht berücksichtigt.“
Auch rechtlich gäbe es Hürden, weil
die Produktion genehmigungs-
pflichtig ist. Es benötige im Vorfeld
eine intensivere Zusammenarbeit
mit der Industrie. Die Herstellung
von CAR-T-Zellen könne nur auf
dem Gebiet klinischer Studien erfol-
gen, um die Erkenntnisse später mit
einem Industrie-Partner zur An-
wendungsreife zu bringen.
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Mehrwert für
Gesellschaft und
Patienten
Derzeit sind in Europa von der
Europäischen Arzneimittel
Agentur EMA zwei CAR-T-The-
rapien zugelassen. Thomas
Czypionka vom Institut für Hö-
here Studien gab Einblick in die
wichtigsten Erkenntnisse der
CAR-T-Zelltherapie. Er erklärte
unter anderem die Funktions-
weise. „Körpereigene T-Zellen
des Patienten werden im Labor
entnommen und gentechnisch
so verändert, dass sie an der
Oberfläche einen Rezeptor für
das Antigen exprimieren und
dem Patienten rückinfundiert
werden. So können sie im Kör-
per die B-Zellen angreifen, in-
dem sie direkt mit dem Rezep-
tor an das Antigen andocken
und ihr zytotoxisches Pro-
gramm durchführen.“ Die Vor-
teile der CAR-T-Zelltherapie lie-
gen auf der Hand: Die Therapie
muss nur ein einziges Mal vor-
genommen werden. Die infun-
dierten CAR-T-Zellen bleiben
dauerhaft im Körper. Einerseits
bedeutet das geringere Kran-
kenhausaufenthaltskosten, an-
dererseits spricht Remo Gujer,
Geschäftsführer für Österreich
und der Schweiz von Bristol
Myers Squibb, auch von einem
wichtigen Aspekt für den ge-
sellschaftlichen Mehrwert für
Krebspatienten, dass sie dank
CAR-T-Therapien die Chance
haben, wieder in den normalen
Alltag zurückzukehren. „Den
Beruf wieder ausüben zu kön-
nen, ist von besonderer Bedeu-
tung“, sagte Gujer.

Für Betroffene bietet die
neue Behandlungsmethode
weitere Vorteile. Bei Patienten,
bei denen andere Therapien
erfolglos angewandt wurden,
kann z. B. erreicht werden, dass
die Erkrankung nicht mehr
nachweisbar ist. Dadurch ent-
fallen für diese Patienten lang-
wierige konventionelle Behand-
lungsmethoden und damit auch
Kosten und Belastungen unge-
richteter Therapieversuche.

Grundlagen-
forschung
stärker fördern
CAR-T wird in Zukunft an Be-
deutung gewinnen, sei es mit
möglichen Therapieeinsätzen,
aber auch mit neuen CAR-T-Ge-
nerationen, die Effektivität und
Verträglichkeit verbessern. Die
CAR-T-Therapie ist ein gutes
Beispiel für eine Therapie mit
hohem Patientennutzen. Es
steckt viel Grundlagenfor-
schung dahinter. Umso wichti-
ger ist für das Gesundheitssys-
tem die Teilnahme an klini-
schen Studien. Hier hat Öster-
reich Nachholbedarf. Die Politik
ist gefordert, stärker in die
Grundlagenforschung zu inves-
tieren. Anderenfalls droht die
Gefahr, bei Innovationen nicht
dabei zu sein. Das hätte nega-
tive Folgen für den Wirtschafts-
standort Österreich. Die Thera-
pieeinsatzgebiete werden sich
in absehbarer Zeit ausweiten.
Laut Czypionka vom Institut
für Höhere Studien, befindet
sich eine CAR-T-Zelltherapie ge-
gen das Multiple Myelom im
Zulassungsverfahren. „Hier se-
hen wir ebenfalls gute Ergeb-
nisse in den medizinischen
Outcomes.“ Zusätzlich gibt es
klinische Studien auch bei indo-
lenten Lymphomen (langsam
wachsende Lymphomen).


