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CAR-T’s 

Wer führt die virtuellen molekularen  
Operationssäle in den Onkologie-Zentren? 
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tionssäle» zur Generierung genmanipulierter zellulären 
Therapien. Nicht die Verfahren an sich stehen hier pri-
mär zur Diskussion sondern vielmehr eine heikle, ja ge-
fährliche Abhängigkeit von der Pharmaindustrie.
Die grundsätzliche gesellschaftliche Diskussion, wel-
che eine solche Entwicklung auslösen müsste, steht 
noch aus. Würde es sich um ein Verfahren in der 
landwirtschaft handeln, ich bin mir sicher, dass wir 
eine breite kritische öffentliche und parlamentarische 
Diskussion dazu hätten mit bereits ersten angedroh-
ten Unterschriftensammlungen.
Solche hochkomplexen Therapien und ihre Herstel-
lung aber gehören zwingend in die Hände der damit 
vertrauten hochspezialisierten multidisziplinären 
Teams, welche die klare indikationsstellung und auf-
wändige heikle Therapieführung beherrschen und 
den raschen weiteren Fortschritt dieser Therapien 
ohne Rücksicht auf Firmeninteressen weiter vorantrei-
ben. Diese zellulären immun-Therapien müssen kei-
neswegs zwingend durch externe Firmen hergestellt 
werden, sondern können innerhalb von entsprechend 
ausgerüsteten kompetenten Zentren an unseren mit-
einander kooperierenden Universitäten und For-
schungsinstituten genetisch verändert und vervielfacht 
werden. Die wirklichen Kosten sind damit nachvoll-
ziehbar, die Transportwege, Sicherheiten und Resulta-
te werden wie bisher bei Hochdosistherapien, 
Stammzelltherapien und Transplantationen dokumen-
tiert und transparent international publiziert. Noch ist 
es nicht zu spät! 
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Einerseits ist die erfolgversprechende CAR-T-Zell-
Therapie eine epochale Entwicklung zur gezielten 

wirksameren Behandlung und hoffentlich auch häufi-
geren Heilung von verzweifelten Patienten nach Versa-
gen bisheriger etablierter Therapien. Andererseits 
findet dadurch fast unbemerkt und in enormem 
Tempo eine ebenso fundamentale und folgenschwere 
Veränderung in unserer Zusammenarbeit und Abhän-
gigkeit von der pharmazeutischen industrie statt.
Worum geht es? Es geht um diese hochaktiven zellulä-
ren CAR-T-Zell-immuntherapien mit genetisch verän-
derten autologen T-Zellen der Patienten. Wir 
überlassen den Firmen die bei uns entnommenen au-
tologen noch gesunden T-Zellen unserer erkrankten 
Patienten, welche diese Firmen in ihren dafür instal-
lierten hochspezialisierten labors mit Viren genetisch 
gezielt manipulieren und vermehren, damit sie als Teil 
sehr komplexer und hochspezialisierter Therapiever-
fahren eingesetzt werden können. Noch sind wir ganz 
am Beginn dieser Entwicklung aber die ersten Pflöcke 
sind durch die FDA bereits eingeschlagen: sie hat  
diese sehr anspruchsvollen und heiklen zellulären 
Therapien als kommerzielle Angebote wie andere her-
kömmliche Medikamente akzeptiert und damit Fakten 
geschaffen, welche nun den Rest der Welt in wohl un-
vorbereiteten Nachvollzug zwingen könnten. 
Was in herausragenden akademischen Krebszentren 
der USA entwickelt wurde, ist – zu unser aller Verblüf-
fung – in ultrakurzer Zeit ohne weitere Diskussionen 
auf dem «Medikamenten-Markt» gelandet. Medial 
werden neben den enormen therapeutischen Erwar-
tungen und Hoffnungen vor allem der in den USA  
fixierte unerhörte Preis von 450 000.-$ diskutiert. 
Was hier vielmehr passiert ist - bildlich gesprochen - 
der Einzug der Pharmaindustrie in unsere Spitalzentren 
mit der Übernahme der «molekularen virtuellen Opera-
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