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Die Anwendung in der Praxis
„Personalisierte Medizin“ in der Onkologie: Umsetzung zum Nutzen der PatientInnen
Molekularbiologie, Genetik und Biotechnologie haben in Diagnose und Therapie von Krebserkrankungen zu völlig neuen Ansätzen geführt. Krebsforschung und Krebstherapie befinden sich derzeit durch die Etablierung dieser molekularbiologischen und Gen-orientierten Arbeiten und Erkenntnisse in einem gewaltigen Umbruch. Wir wissen heute, dass die Krankheit des einzelnen Patienten ganz spezifische Merkmale hat und diese Merkmale wollen wir identifizieren um die Therapie exakt auf diese Charakteristika zuzuschneiden. Diese individualisierte Behandlung ist unter dem Schlagwort „personalisierte Medizin“ bekannt.

Onkologie spielt(e) wesentliche Rolle bei Entwicklung von organorientierter …

In der Ära der personalisierten Medizin werden sich Therapien bösartiger Erkrankungen zunehmend von den anatomischen Gegebenheiten entfernen (organorientierte Therapie) und sich dafür zunehmend an den individuellen Merkmalen der jeweiligen Erkrankung und des jeweiligen Patienten orientieren.
… zu individueller Therapie

Diese neuen therapeutischen Ansätze nutzen die tumorspezifische Information und die daraus resultierende Identifikation jener Signalwege, die therapeutisch beeinflussbar sind. Dazu ist anzumerken, dass die Onkologie bei der Entwicklung der personalisierten Medizin eine wesentliche Rolle einnimmt. Denn viele Entwicklungen auf dem Gebiet der Onkologie haben seit Beginn der 70er Jahre und vor allem auch in den letzten Jahren diese Strategien nicht nur eingeleitet, sondern auch die Richtigkeit dieses Ansatzes bestätigt. Denn es zeigte und zeigt sich, dass jene Therapieformen, die auf entscheidende Mechanismen der jeweiligen und individuellen Krebsentstehung und –ausdehnung abzielen, in vielen Fällen zu deutlich besseren Ergebnissen führen, als die unspezifische Therapie mittels Chemotherapie allein. 

Maßgeschneiderte Therapie soll breite Anwendung in der Klinik finden
Es sind daher nun international vehemente Bestrebungen im Gange, dieses Konzept der auf den jeweiligen Tumor und seine molekularbiologischen Charakteristika „maßgeschneiderten“ Therapie auf die breite Anwendung in der Klinik auszuweiten. Um dies zu erreichen, werden mit State of the Art-Technologien molekularbiologisch relevante Informationen auf genetischer Ebene entschlüsselt und tumorassoziierte Signalwege und Wachstumsfaktoren analysiert. Diese Information mündet dann direkt in die individuelle Therapie mit Medikamenten, die auf ganz bestimmte, hochspezifische Tumoreigenschaften des Patienten abzielen. 

Personalisierte Tumortherapie wird durch Biologika möglich

In der „personalisierten“ Tumortherapie spielt – mit wenigen Ausnahmen der Chemotherapie, die manchmal nur bei besonderen Charakteristika des Tumors zum Einsatz gelangen kann – die Medikamentengruppe der Biologika eine entscheidende Rolle. Dies sind Substanzen, die mittels hoch komplexer biotechnologischer Methoden hergestellt werden und aus Eiweißmolekülen (Proteinen oder Peptiden) bestehen, die sich gegen entscheidende Strukturen an der Oberfläche der Tumorzelle oder im Inneren von Tumorzellen richten. 

Biologika unterscheidet nicht nur ihre Struktur von den üblichen Chemotherapeutika, sondern auch ihre gezielte Wirkungsweise gegen Tumorzell-assoziierte Strukturen, die das unkontrollierte Wachstum und das unkontrollierte Überleben, die Metastasierung oder die Blutversorgung von Tumorzellen oder Tumorzellverbänden regulieren. Somit richtet sich die Wirksamkeit nicht gegen einen wenig bekannten oder unspezifischen Teilungsmechanismus (wie herkömmliche Zytostatika), sondern gegen klar definierte Angriffspunkte an oder in der Tumorzelle. 

Wo kommen individuelle Therapien in der Praxis schon zum Einsatz?
Solche Konzepte der therapeutischen Nutzung individueller Tumortargets (Anm: spezielle Zielstrukturen auf den Tumorzellen) werden bereits jetzt mit Erfolg bei einer Vielzahl von Erkrankungen eingesetzt und erstrecken sich vom Dickdarmkarzinom (Therapieoptionen: Cetuximab, Panitumumab) über bestimmte Formen von Lymphknotenkrebs (Therapieoption: Rituximab) bis zu Formen des Brustkrebses (Therapieoption: Trastuzumab, Pertuzumab), Lungenkrebs (Therapieoptionen: Erlotinib, Gefitinib, Afatinib; Crizotinib, aber auch Chemotherapie in Abhängigkeit vom histologischen Subtyp), Bindegewebstumoren des Bauchraums (Therapieoptionen: Imatinib, Sunitinib, Nilotinib) und eventuell des Prostatakarzinoms. 
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