Mensch und Gesundheit

»vyom Ziel der Heilung sind wir weit weg"

Bad Nauheimer Gesprach mit Dr. med. Martin Sebastian

uber die personalisierte Tumortherapie

JPersonalisierte Therapie kann bei be-
stimmten Tumorarten das Leben verlin-
gern”, sagt Dr. med. Martin Sebastian.
Doch Gesundheitsminister Jens Spahn
(CDU) irre mit der Annahme, dass sie
Krebs garantiert besiegen kann. ,Vom gro-
3en Ziel der Heilung sind wir weit weg.”
Sebastian ist der Referent des wvon
Dr. med. Johannes Knollmeyer moderier-
ten Bad Nauheimer Gesprichs Mitte Sep-
tember in den Rdumen der Landeszahn-
arztekammer in Frankfurt-Niederrad. Der
Facharzt fiir Innere Medizin, Himatologie
und medizinische Onkologie sowie Pneu-
mologie und spezielle internistische Inten-
sivmedizin arbeitet seit 2011 als Oberarzt
an der Universitatsklinik Frankfurt. Zudem
ist er Standortsprecher fiir das nationale
Netzwerk Genomische Medizin (nNGM)
in Frankfurt und leitet die Studienambu-
lanz der José-Carreras Ambulanz fiir mole-
kulare Therapien. Der Experte fiir klini-
sche Studien und personalisierte Tumor-
medizin erldutert anhand des Lungenkar-
zinoms, was maglich ist oder sein kann.
Denn es gibt Grenzen — organisatorische,
finanzielle, auch medizinische.

In seinem Vortrag geht es um die Struktur
der Tumorzellen, um Mutationen, die das
Erbgut verdndern. Und Medikamente, die
die Aktivierung der Zellen verhindern
konnen. Ist ein Tumorgenom entschlis-
selt, sagt er, sei es mdglich zu differenzie-
ren. Finf bis zehn Tage dauere es, bis das
Testergebnis des Pathologen vorliegt.

Bei Brustkrebs sei die zielgerichtete Thera-
pie schon frih eingesetzt worden. Von

Ziele

Das nationales Netzwerk Genomische
Medizin (nNGM) hat sich folgende Ziele
gesetzt:

» Implementierung einer qualitatsgesi-
cherten molekularen Multiplex Diag-
nostik in die klinische Routine.

» Qualifizierte, Industrie-unabhingige
Beratung zur therapeutischen Kon-

Lungenkrebskran-
ken hingegen sage
man oft, sie seien
selbst schuld an ih-
rer Krankheit. ,Sie
haben keine Lobby.”
Dabei sind die meis-
ten Patienten, von
denen er an diesem
Abend spricht,
Nichtraucher.

Etwa die 35-J3hri-
ge, in deren rechter
Lunge sich ein Tu-
mor massiv ausge-
breitet hat. Eine
Chemotherapie
brachte keine Ver-
anderung. Nachdem das Ergebnis der Mu-
tationsanalyse vorlag, erhilt die Frau eine
Tablette am Tag — ,ohne Nebenwirkun-
gen". Der gewlinschte Erfolg stellte sich
ein, das Gewebe vernarbte. Seit funf Jah-
ren nimmt sie die Medikamente, kann so-
gar wieder arbeiten, sagt Sebastian. ,Das
einzige, was sie betriibt, ist, dass sie keine
Familie griinden kann.” Das sei zu riskant.
Auch bei dlteren Patienten funktioniere die
personalisierte Medizin, versichert der Ex-
perte seinen Zuhorern. Er geht davon aus,
dass fiir 20 Prozent der Lungenkrebspa-
tienten eine solche Behandlung méglich sei.
Die Nebenwirkungen seien nicht vergleich-
bar mit denen der Chemotherapie. Doch es
konnten sich welche einstellen: etwa Haut-
verdnderungen wie in der Pubertit oder
Durchfall. ,Das ist alles gut zu managen.”

sequenz der Diagnostik/gemeinsame
intersektorale Tumorboars.
» Rascher wohnortnaher Innovations-
transfer zum Patienten,
+ Gemeinsame Evaluation personalisier-
ter Therapien auch nach Zulassung.
Informationen im Internet unter:
www.nngm.de

Erkrankung zu machen.”
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Dr. med. Martin Sebastian: ,Es geht darum, den Krebs zu einer chronischen

Dennoch besteht kein Anlass zur Eupho-
rie: ,Es kann sein, dass in zwei, drei Jahren
ein Tumor an einem anderen Organ
wichst.” Es gehe vor allem darum, Zeit
und Lebensqualitit zu gewinnen — und
,den Krebs zu einer chronischen Erkran-
kung zu machen.”
Am Ende seines Vortrages zihlt der Refe-
rent auf, was notwendig ist, um die For-
schung voranzutreiben: eine flichende-
ckende Versorgung mit Spitzenmedizin,
um auferhalb klinischer Studien Daten
aus der realen Welt gewinnen zu kénnen.
Eine Antwort auf die Frage, was die Ge-
sellschaft sich leisten kann: Eine Behand-
lung koste 8.000 Euro im Monat. Zugleich
fordert Sebastian, dass die aktuellen Er-
kenntnisse bereits in der Fortbildung den
Arzten vermittelt werden sollten, damit
jeder Tumorpatient getestet wird, Seine
Vision: Ein Netz mit Zentren, die Hospita-
ler und Praxen mit ihrem Know-how ver-
sorgen, wie sie das nNGM verfolgt: ,Wir
brauchen eine dezentrale wohnortnahe
onkologische Versorgung mit Netzwerk-
bildung.” Und eine Debatte, wie sie in Eng-
land bereits abgeschlossen ist. Dort sind
die Ausgaben pro Patient gedeckelt. ,Wir
miissen offen Uber Kosten und Nutzen
diskutieren.”

Jutta Rippegather
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