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Onkologische Therapie 

Bestrahlung Chemotherapie Immuntherapie



Pharmac. Ther. Vol. 64, pp. 529-564, 1994

Immuntherapie



Das adaptive 
Immunsystem

• Lymphozyten erkennen 

Pathogene (Infektionen, 

Tumor)

• Erkennung individueller 

Oberflächeneigenschaften 

(Antigene)

• Spezifische Bekämpfung 

über Antikörperbildung 

oder direkte Zelltötung



Die Immunologische Synapse

Int. J. Mol. 

Sci. 2023 Kite Pharma, Inc.



Chimeric- Antigen Receptor T-Cell : 
modifizierte T- Lymphozyten

Der moderne CAR- T Rezeptor wird aus drei Domänen 

zusammengesetzt: 

Ziel- Anker: CAR- T Zell werden auf die Erkennung eines 

spezifischen Antigens festgelegt

Costimulationsdomäne: CAR –T proliferieren, langes 

Überleben

Aktivierungsdomäne: T- Zell Aktivierung, Ausschüttung 

von Botenstoffen (Zytokinen) und Bekämpfung der 

Zielzellen

Wuxi App Tec



CAR- T: modifizierte T- Lymphozyten

Wiley et al. BJH, 2020

Int.J.Mol.Sci 2023,24, 
15688



Der Herstellungsprozess

1. Indikationsstellung, Tumorboardempfehlung durch 

CAR- T Zentrum

2. Sammlung von Lymphozyten aus dem Blut 

(Apherese)

3. Genetische Modifikation und Kultivierung der T- 

Zellen im Labor

4. Chemo- Vortherapie (Lymphodepletion) über 3-5 

Tage vor Infusion der CAR- T Zellen

5. Infusion der CAR – T Zellen: Proliferation, 

Tumorbekämpfung

„vein to vein“ ca. 3-4 
Wochen



Bench to bedside

Erster Einsatz moderner CAR- T Zellen 
gegen 
B- lymphatische akute Leukämie



Anwendungsgebiet der CAR- T Therapie

Aktuell 6 zugelassene 
CAR- T Produkte in 
Deutschland, die alle 
gegen B- Zell bezogene
Leukämien / 
Lymphdrüsenkrebs
eingesetzt werden

Kymriah® (tisagenlecleucel) Akute Leukämie, aggressive 
Lymphome

Yescarta® (axicabtagene
ciloleucel)

Akute Leukämie, aggressive 
Lymphome

Tecartus® (brexucabtagene
autoleucal)

Mantelzell Lymphom, Akute 
Leukämie

Breyanzi® (lisocabtagene
maraleucel)

Aggressive Lymphome

Abecma® (idecabtagene
vicleucel)

Multiples Myelom

Carvykti® (ciltacabtagene
autoleucel)

Multiples Myelom



Herausforderungen im Einsatz der CAR T 

1. Logistik

• Behandlung an spezialisierten Zentren

• Sammlung der Lymphozyten, Aufbereitung

• Produktherstellung und Lieferung

Sterner. Blood Cancer Journal 2021



Herausforderungen im Einsatz der CAR T 

1. Logistik

2. Nebenwirkungen

• Zytokin- Syndrom:

Fieber, Schüttelfrost, Kreislaufschwäche



Herausforderungen im Einsatz der CAR T 

1. Logistik

2. Nebenwirkungen

• Zytokin- Syndrom:

• Nervensystem

• Blutbildung

• Infektionen



Herausforderungen im Einsatz der CAR T 

1. Logistik

2. Nebenwirkungen

3. Wirkverlust

Nature Rev. 2023



Bispezifische Antikörper-
Überbrückung der immunologischen Synapse



Curr Hematol Malig Rep 16, 218–233 (2021)

Bispezifische Antikörper- eine neue 
Überbrückung der immunologischen Synapse

• Synthetische Antikörper 
richten sich gegen 
Oberflächen der 
Tumorzellen 
→„off the shelf“-
Therapie

• Über eine zweite Domäne 
werden T- Zellen zum 
Tumor gezogen

➢ Aktivierung, 
Proliferation, 
Tumorzelltod



Das Multiple Myelom

Krankheitsverlauf:

Wechselnde Phasen von 

Krankheitskontrolle 

(Remission) und erneuter 

Symptomatik 

(Progress) unter Therapie 

oder im therapiefreien 

Intervall 

Goldschmidt, Dtsch Arztebl 2021



Immuntherapie beim Multiplen Myelom

Mit konventionellen Therapiemodalitäten sind 

nach mehrfacher Vortherapie immer kürzere 

Intervalle einer Krankheitskontrolle zu erwarten

Zulassung zur Immuntherapie aktuell nach 

≥ 3 Vortherapien

Warum brauchen wir eine zusätzliche Therapiemodalität in 
der Myelombehandlung?



CAR- T in der Behandlung des Multiplen Myeloms

Wirksamkeit von Cilta- Cel (Carvikty®) und Ide- Cel (Abecma®) 

nach ≥ 3 Therapielinien bestätigt

Cartitude- 4 Studie untersuchte Carvikty (Cilta- Cel) bei Patienten mit 

multiplem Myelom mit 1-3 Vortherapielinien



CAR- T in der Behandlung des Multiplen Myeloms

Cartitude- 4 Studie

• Multizentrische Phase III- Studie

• Endpunkt Progressionsfreiheit (PFS)

• 419 Patienten eingeschlossen

• Alter der Patienten 27-78 Jahre



CAR- T in der Behandlung des Multiplen Myeloms

Cartitude- 4 Studie

• Hohe Ansprechraten unter Carvikty

• CAR – T spezifische Nebenwirkungen 

waren gering ausgeprägt



CAR- T in der Behandlung des Multiplen Myeloms

Cartitude- 4 Studie



CAR- T in der Behandlung des Multiplen Myeloms

Cartitude- 4 Studie



Bispezifische Antikörper Multiples Myelom-

Teclistamab
Ergebnisse der Zulassungsstudie 

(Teclistamab Monotherapie nach ≥3 Vortherapielinien):

• Alter 33- 84 Jahre

• Ansprechrate 63%

• Nebenwirkungen ähnlich CAR –T 

• Infektionen, Blutbildveränderung 

• Fast keine Zytokin- Syndrome/ Neurologische Nebenwirkung

Moreau et al. NEJM 2022



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
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