
Ein 79-jähriger Patient mit bekanntem metastasiertem
malignem Melanom wurde bei seit einigen Tagen redu-
ziertem Allgemeinzustand, starkem Husten und Koor-
dinationsstörungen vorstellig. Der Patient hatte zum
Aufnahmezeitpunkt insgesamt 4 Gaben des PD-1-Inhi-
bitors Pembrolizumab erhalten (Erstgabe 4 Monate vor
stationärer Aufnahme). Da man aufgrund der beschrie-
benen Symptomatik einen bronchopulmonalen Infekt
vermutet hatte, war der Patient zuvor auswärts frus-
tran i. v. antibiotisch behandelt worden. Bei uns wurde
nun eine Computertomografie (CT) durchgeführt.
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▶Abb. 1 CT-Aufnahmen a Transversalebene b Sagittalebene.

FRAGEN

Was sehen Sie in den CT-Bildern?
Welche Diagnose stellen Sie?
Was ist Ihre Therapie?
Erläutern Sie den Pathomechanismus.

Pneumo-Quiz

Braegelmann C et al. Testen Sie Ihr Fachwissen… Pneumologie 2018; 72: 757–759 757

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Befunde
▪ Symmetrische, peripher und Unterlappen-betonte,

interstitielle Veränderungen
▪ Peribronchiale Wandverdickungen

Diagnose
Immun vermittelte, toxische Pneumonitis

Therapie
Prednisolon (1mg/kg Körpergewicht, oral) führte in-
nerhalb weniger Tage zu einer erheblichen Besserung
der Beschwerden sowie des Korrelats im CT (▶Abb. 3).
Empfehlung: 1–2mg Prednisolon/kg KG/Tag [1].

▶Abb. 2 CT-Aufnahmen a Transversalebene b Sagittalebene.

Auflösung …

▶Abb. 3 5 Tage nach Beginn der Glucocorticoidtherapie (Prednisolon 1mg/kgKG): deutliche Regredienz im CT a Transversalebene b Sagittal-
ebene.
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Erläuterungen
In der Therapie des metastasierten malignen Mela-
noms sind anti-PD1-Antiköper eine vielversprechende
Behandlungsoption, da sie anti-Tumor-Immunreaktio-
nen auslösen. Viele Tumorzellen verfügen über die Fä-
higkeit, der Immunantwort zu entkommen, indem sie
Liganden wie PD-L1 exprimieren. Diese Liganden inak-
tivieren zytotoxische T-Zellen durch Bindung an deren
PD-1-Rezeptoren. PD-1-Inhibitoren interferieren hier
und stellen die Fähigkeit der T-Zellen wieder her, die
malignen Zellen zu detektieren und zu zerstören [2].

Das Nebenwirkungsprofil der Therapeutika erklärt sich
direkt durch ihren Wirkmechanismus: Die entfesselte
T-Zell-Antwort führt zu verschiedenen autoimmun-
vermittelten Reaktionen [3]. Laut Herstellerangaben
von Pembrolizumab erlitten 2% der Patienten (32 von
1567) 4,3 Monate nach Erstgabe (Median) eine Pneu-
monitis. Eine Studie aus dem Jahr 2016 beschreibt
Pneumonitiden in 11% der mit PD-1-Inhibitor behan-
delten Patienten, wobei hier ¾ der Patienten den PD-
1-Inhibitor im Rahmen einer Kombinations-Immunthe-
rapie erhalten hatten [4]. In einer Studie zur Sicherheit
von PD-1-Inhibitoren führte die pulmonale Toxizität
der Therapie zu mehreren Todesfällen [5].

Aufgrund der klinischen Erfolge wurden PD-1-Inhibito-
ren bei weiteren Tumorentitäten zugelassen – was eine
steigende Anzahl an Patienten mit entsprechenden
Nebenwirkungen erwarten lässt. Die immunologische
Pneumonitis sollte bei „therapierefraktärer Pneumo-
nie“ differenzialdiagnostisch in Betracht gezogen wer-
den.
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