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Personalisierte 
Medizin



• Definition: was ist personalisierte Medizin?
• Was geht personalisiert werden ?
• Was kostet es ?
• Bedeutung in der Onkologie



Was ist personalisierte Medizin ?
Wir fragen die Ärzte

Befragung von 152 Ärzten in D, GB und USA

• individuell

• präzise

• speziell



Der Begriff „Personalisierte Medizin“ wird seit einigen Jahren verwendet, um einen Paradigmenwandel in der 
Medizin zu beschreiben. 

Durch gezielte Prävention, systematische Diagnostik und den Einsatz maßgeschneiderter Therapien und 
Wirkstoffe soll die Wirksamkeit und Qualität der Behandlung deutlich verbessert werden.

Wir fragen Dr. Google



„Jeden Menschen individuell bestmöglich zu behandeln“ 
…“Die personalisierte Medizin erfasst die biologischen und 
Lebensstilfaktoren des Einzelnen und leitet hieraus den Weg zu 
maßgeschneiderten Therapien ab.“

Bestmögliche Prävention, Diagnostik und Therapie –
„maßgeschneidert“

Wir fragen die Politik



Massgeschneidert – Individuell - präzise

Voraussetzung: Krankheit muss „bekannt“, erforscht sein

…nur was ich kenne, kann ich behandeln

Individuelle Prävention z.B. bei Erbkrankheiten (BRCA-Mutation, Lynch-Syndrom)

Individuelle Diagnostik präzise Diagnostik, Gen-/Proteinanalysen

Individuelle Therapie auf dem Boden der präzisen Diagnostik



Benötigen wir das überhaupt?

Durchschnittlicher Anteil Patienten, für die ein bestimmtes Medikament 
ineffektiv ist, nach Indikation



Nebenwirkungen
Therapie erfolglos



Personalisierte Onkologie – am Beispiel des Pankreaskarzinoms



Personalisierte Onkologie – am Beispiel des Pankreaskarzinoms

Voraussetzung: Krankheit muss „bekannt“, erforscht sein

Individuelle Prävention z.B. bei Erbkrankheiten (BRCA-Mutation, Lynch-Syndrom)

Individuelle Diagnostik präzise Diagnostik, Gen-/Proteinanalysen

Individuelle Therapie auf dem Boden der präzisen Diagnostik



Molekulare Alterationen sind bekannt….

p16 98%

K-ras/BRAF 95% (5%)

p53 70%

DPC4/SMAD4 55%

BRCA2 7-10%

Mismatch Repair Genes 4%

STK11 (Peutz-Jeghers) 5%

AKT2, AIB1, c-myc, 

c-MYB amplifiziert

KRAS und p53 Mutation:

Reprogrammierung:

Steigerung Glukose Metabolismus

und Glutamin Metabolismus

Aminosäurestoffwechsel:

BCAT2-vermittelter BCAA Katabolismus



Risikofaktoren sind (fast alle) bekannt…

• Keimbahnmutationen (BRCA, Lynch)

• Nikotinabusus

– auch Passivrauchen

• Adipositas

• chronische Pankreatitis

– hereditäre cP

• Diabetes mellitus

• Verwandte 1.Grades

individuelle Prävention möglich 
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Adeno-

karzinom

1007 mutierte Gene
Jones, Science 2009

Vorläuferläsionen sind bekannt



PanIN 3
0,1 cm

Aber: Frühdiagnose nicht möglich, trotz der Zeit…

0,5 cm Ø

109 Tumorzellen



Zielgerichtete Medikamente ?

p16 98%

K-ras/BRAF 95% (5%)

p53 70%

DPC4/SMAD4 55%

BRCA2 7-10%

Mismatch Repair Genes 4%

STK11 (Peutz-Jeghers) 5%

AKT2, AIB1, c-myc, 

c-MYB amplifiziert

Pharma-Industrie

Klinische Studien

Testen

Kosten für die Therapie



• RR: 23% Olaparib vs. 12% Placebo
• Sekundäres PFS: 13,2 mo Olaparib vs. 9,2 mo Placebo

Standard-Chemotherapie BRCA-mutiertes Pankreaskarzinom

4,6% der Patienten mit BRCA-Mutation

Zielgerichtete Medikamente ? BRCA-Mutation



Technik-getrieben
Investitionen (auch in Automatisation)

Analyse: Gewebe und Blut



Pankreaspanel



Wie sieht der Befund aus ?

Geht an wenigen Zellen
TAT: zehn tage
Kosten: 3200,00 €

Was kostet die Therapie ?
4.635,00 £
pro 28-Tage-Zyklus



Liquid Biopsy geht auch…

Kleineres Panel, tiefere Sequenzierung

22 untersuchte Gene

Folgende Gene wurden mittels Parallelsequenzierung (Next Generation Sequencing) auf

Basensubstitutionen, Indels (kleine Insertionen und Deletionen) und Gen-Kopienzahlvariationen

(Amplifikationen, Deletionen) untersucht:

Exons: BRAF, DPYP, PDGFRA, EGFR, KRAS, NRAS, KIT, POLE; Hotspots: AKT1, ALK, CTNNB1,

ERBB3, ESR1, FOXL2, GNA11, GNAQ, IDH1, IDH2, MET, RAF1, RET; Whole Coding Region: ERBB2,

PIK3CA, TP53



Initiale Tumorbiopsie

Diagnose

„genetic profiling“

First line

therapy

Rezidiv:

Re-Biopsie, erneutes genetic profiling

zielgerichtete Therapie

Wie sieht die Zukunft aus?

liquids

Molekularer Tumorboard



Qualy-Berechnung für jede Therapie:
Berechnung der gewonnenen Lebensjahre 
mit der entsprechenden Lebensqualität
Bspl.: Therapie führt zu drei zusätzlichen Lebensjahren 
mit einer Lebensqualität von 0,9; Qualy-Wert: 2,7

Kosten der Therapie (direkt und indirekt)

Kosten-Qualy-Verhältnis: ICER: incremental cost effectiveness ratio

ICER = Kosten Therapie B - /Kosten der Therapie A : Qualy Therapie B – Qualy Therapie A

Willingness to pay (festgelegter Schwellenwert)

Kosten – Nutzen Berechnung

Qualy



Willingness to pay: 150.000 $

Orlaparib ist effektiv (Annahme: kein Tumorrezidiv)



Wert eines statistischen Lebensjahres: 158.448 Euro

Willingness to pay: gesellschaftliche Akzeptanz



Pishvaian, Lancet Oncol 2020

n = 1082 Patienten mit Pankreaskarzinom Identifikation von 282 

Biomarkern, die

zielgerichtete Therapien ermöglichten

Pankreaskarzinom: Lohnt sich die Testung ?

BRCA1 BRCA2 CHK2 BRIP1 ATM NBN PALB2 RAD51 BARD1 MRE11A

RAD50 RAD51D



KV

ASV

nNGM (Lunge)

Wer zahlt die Diagnostik ?

ambulant / stationär



geschätztes Marktvolumen personalisierte Medizin 2022 und 2030
(in Milliarden US-Dollar)

Lohnt es sich ?



Hilft KI?



Massgeschneidert – Individuell – präzise – in der Onkologie

Voraussetzung: Krankheit muss „bekannt“, erforscht sein    erfüllt

Individuelle Prävention z.B. bei Erbkrankheiten (BRCA-Mutation, Lynch-Syndrom)

Individuelle Diagnostik präzise Diagnostik, Gen-/Proteinanalysen erfüllt 

Individuelle Therapie auf dem Boden der präzisen Diagnostik beginnt - Medikamente

Die Gesellschaft muss sich das leisten können – individuelle Entscheidung






