Trainingslager fur Immunzellen

Reutlingen Prof. Jérg Mittelstat trainiert an der Hochschule Reutlingen Immunzellen und moéchte in Zukunft
individuelle Krebstherapien leichter zuganglich machen. Im Interview erklart er, wie das geht. Von Anton Bandomer

ie Ginge sind orange. Ab
und zu verlaufen
schwarz-gelbe Warnbin-
der iiber den Boden. Im
Gebaude Nummer 2 an der Hoch-
schule Reutlingen befinden sich
nicht nur die Labore der natur-
wissenschaftlichen Fakultit , Life
Science®, sondern auch das Biiro
von Professor Dr. Jorg Mittelstat.
Seit August hat er, in Zusammen-
arbeit mit der Carl-Zeiss-Stiftung,
ein neues Forschungsprojekt an-
gestoflen, durch das Krebsthera-
pien in Zukunft schonender und
kostengiinstiger werden sollen.

Siidwest Presse: Herr Mittelstat, ha-
ben Sie schon mal {iber Ihren eige-
nen Tod nachgedacht?

Prof. Dr. Mittelstat: Ja, klar. Das ge-
hort zum Leben dazu. Und wenn
man sich, so wie ich, mit Krank-
heiten, die lebensbedrohlich sind,
beschiftigt, setzt man sich erst
recht mit dem Tod auseinander.
Das ist eine ganz wichtige Sache.
Aufierdem hat da fast jeder auch
Erfahrungen aus der eigenen Fa-
milie.

Haben Sie bei lhrer Arbeit die zu-
kiinftigen Patienten im Kopf?

Ich behandele selbst keine Patien-
ten. Ich mache die Forschung,
entwickle Methoden und Werk-
zeuge. Und diese erlauben dann
spiter Arzten oder anderen Wis-
senschaftlern, Therapien zu ver-
bessern. Aber ja, meine Motivati-
on ist ganz klar, mit meiner Ar-
beit etwas zu schaffen, das die Si-
tuation von Krebspatienten
verbessert. Hitte ich die Motiva-
tion nicht, wire meine Arbeit
hiufig auch einfach zu frustrie-
rend.

Warum kann die Arbeit frustrierend
sein?

Man hat ja doch viele Riickschli-
ge und gerade in der Krebsfor-
schung hat man als einzelner
Wissenschaftler oft nur einen
kleinen Anteil an einem langsa-
men Entwicklungsprozess. Mir
hilft es deswegen, ein klares Ziel
vor Augen zu haben. Ich weif3,
wie viel Leid Krankheiten wie
Krebs verursachen konnen. Das
motiviert mich, nach neuen Lo-
sungen zu suchen.

Ihre Arbeit soll die individualisierte
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Prof. Jorg Mittelstat in seinem Bliro an der Hochschule Reutlingen. Das Schaubild oben links auf seinem Bildschirm zeigt eine T-Zelle, wie sie

an einer Krebszelle andockt.

Krebstherapie verbessern. Wie muss
man sich eine individuelle Therapie
vorstellen?

Unser Immunsystem kann in der
Regel sehr gut unterscheiden, was
fremd und was eigen ist. Krebs-
zellen erkennt es aber hiufig
nicht. Seit einigen Jahren gibt es
nun die Moglichkeit, Patienten
bestimmte Immunzellen, soge-
nannte T-Zellen, zu entnehmen.
Diese T-Zellen k6nnen im Labor
so verandert werden, dass sie
Krebszellen gezielt erkennen und
zerstOren konnen. Dieses Verfah-
ren hat sich seit einigen Jahren als
CAR-T-Zell-Therapie etabliert.

Was ist das Besondere an lhrem Pro-
jekt?

Die Art und Weise des Herstel-
lungsverfahrens. Denn die ent-
scheidet, welche Eigenschaften
die CAR-T-Zelle hat, also wie gut
sie die Krebszellen erkennt, wel-
che Wirksamkeit sie hat und vor
allem, wie lange sie im Korper ak-
tiv ist. In unserem Verfahren wol-
len wir die Immunzellen unter
moglichst dhnlichen Bedingun-
gen trainieren, wie sie diese auch
im Korper antreffen wiirden. Wir
forschen dabei also an einem neu-

en, moglichst effizienten Herstel-
lungsverfahren in der Krebsthe-
rapie.

Aber das Verfahren kann dann nur
bei Leukdmie angewendet werden,
oder?

Nein, das ist so nicht richtig. Das
Verfahren soll generell zur Her-
stellung unterschiedlicher Zell-
therapeutika nutzbar sein, die zur
Behandlung verschiedener Krebs-
arten oder Autoimmunerkran-
kungen eingesetzt werden kon-
nen. Momentan, und da haben Sie
recht, sind Leukdmien aber das
Haupteinsatzfeld von CAR-T-Zel-
len.

Warum?

Vor etwas mehr als zehn Jahren
haben Arzte an der University of
Pennsylvania Kinder mit Blut-
krebs zum ersten Mal mit diesem
neuen Verfahren behandelt. Die
Kinder waren austherapiert. Das
bedeutet, dass alle Behandlungs-
moglichkeiten bereits erschopft
waren, ohne dass Hoffnung auf
Besserung bestand. Die Kinder
haben CAR-T-Zellen verabreicht
bekommen und es war faszinie-
rend zu sehen, welche deutlichen

Verbesserungen sich bei den Pa-
tienten gezeigt haben. Zum Bei-
spiel gibt es eine Patientin, die
nun seit iiber 10 Jahren in Remis-
sion ist, also ohne nachweisbare
Erkrankung lebt. Das bedeutet,
wenn bei dieser Therapie alles
optimal verlduft, kann eine einzi-
ge Behandlung ausreichend sein.
Das ist revolutionir.

Aber nur 5 Prozent aller Krebspa-
tienten erkranken an Blutkrebs.

Ja, bei ungefihr 95 Prozent aller
Krebspatienten bilden sich soli-
de Tumore. Das sind feste Struk-
turen, die man mit bildgebenden
Verfahren nachweisen oder zum
Teil sogar ertasten kann. Bei so-
liden Tumoren ist alles ein biss-
chen schwieriger. Denn die Tu-
more haben oft eine Art Hiille, die
die Wirkung von CAR-T-Zellen
abstoppen und eine Immunant-
wort unterbinden kann. Das ist
eine ganz andere Hausnummer,
da ran zu kommen. Wir versu-
chen deswegen mit unserem Her-
stellungsverfahren Immunzellen
besser zu trainieren, sodass sie
auch bei soliden Tumoren erfolg-
reich sein kénnen. Aber das ist si-
cherlich noch eine Herausforde-
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rung auf lange Zeit.

Das klingt doch eher zuriickhaltend.
Ja, da kann man nur bescheiden
rangehen. Wir hoffen aber mé6g-
lichst bald einen Prototyp fiir un-
ser neues Herstellungsverfahren
zu entwickeln. Unser Ziel ist es
auch, ein kostengiinstigeres Ver-
fahren zu finden. Denn aktuell
kostet so eine Behandlung bis zu
einer halben Million Euro und da-
von entfillt ein bedeutender An-
teil auf die Herstellung. Und ich
finde, das sollten wir aus gesell-
schaftlicher Perspektive nicht ak-
zeptieren.

Wissenschaft leicht
verstéandlich

Die Hochschule Reutlingen organi-
siert unter dem Titel ,Wissenschaft
flr dich und mich® eine Vortragsreihe.
Am Dienstag, 12. November, spricht
Prof. Jorg Mittelstat Gber den aktuel-
len Stand der Krebsforschung und ihre
Herausforderungen. Ebenfalls wird
Prof. Michael Lauxmann tber indivi-
duelle Horprothesen sprechen. Beginn
ist um19.30 Uhr in der Kreissparkasse.






