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Generelle Überlegungen - Glossar

Personalisierte Medizin
Integriert patientenindividuelle Daten in die Therapieplanung

Ziel: Holistische, patientenspezifische Therapie

Personalisierte Medizin (Onkologie)
U.a. Einsatz von molekularer Diagnostik 
Ziel: Zugang zu Standardtherapie und 
klinischen Studien

Präzisionsonkologie
Einsatz von molekularer Diagnostik 
Ziel: Zugang zu experimenteller Therapie, 
Vorstellung im MTB, klinischen Studien



Der Status Quo: Personalisierte Medizin

Quelle: FDA Website 02/2026 – zusammengestellt mit ClaudeAI



Das Versprechen: Personalisierte Medizin

Personalisierte
Therapie

Weniger
Nebenwirkungen

Bessere
Wirksamkeit Kosteneffizienz



Personalisierte Medizin: Was bedeutet das?
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Die ESMO Perspektive: Wen testen?

• …empfiehlt die ESMO die Durchführung einer Tumor-NGS bei fortgeschrittenem nicht-squamösem nicht-kleinzelligem Lungenkrebs 

(NSCLC), Prostatakrebs, Darmkrebs, Cholangiokarzinom und Eierstockkrebs. 

• Darüber hinaus wird empfohlen, die Tumor-NGS in klinischen Forschungszentren und unter bestimmten, mit den Patienten 

besprochenen Umständen durchzuführen. 

• In diesem aktualisierten Bericht hat der Konsens innerhalb der Gruppe zu einer Ausweitung der Empfehlungen geführt, sodass nun auch 

Patienten mit fortgeschrittenem Brustkrebs und seltenen Tumoren wie gastrointestinalen Stromatumoren (GISTs), Sarkomen, 

Schilddrüsenkrebs und Karzinomen unbekannter Primärursache (CUP) einbezogen werden.

• …empfiehlt die ESMO die Durchführung einer Tumor-NGS zur Erkennung tumoragnostischer Veränderungen bei Patienten mit 

metastasierten Krebserkrankungen, bei denen Zugang zu passenden Therapien besteht. 



Generelle Überlegungen

Personalisierte Medizin (Onkologie)
U.a. Einsatz von molekularer Diagnostik 
Ziel: Zugang zu Standardtherapie und 
klinischen Studien

Präzisionsonkologie
Einsatz von molekularer Diagnostik 
Ziel: Zugang zu experimenteller Therapie, 
Vorstellung im MTB, klinischen Studien



Was erreichen wir mit Präzisionsonkologie heute?
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Was erreichen wir mit Präzisionsonkologie heute?

1145 Patients 
enrolled 

779 Patients 
assigned

(68%) 

500 Patients were 
treated

(43% / 64%) 

165 patients w. 
clinical benefit

(14%/21%/33%) 



Was bedeutet das für MTBs?

• Das Versprechen, dass sich genomisch-informierte Medizin außerhalb des 

klinischen Standards nachhaltig in patientenrelevanten Endpunkten niederschlägt 

ist (bis jetzt) nicht zu halten.

• Molekulare Tumorboards müssen

• Diese Realität akzeptieren und klar nach innen und außen kommunizieren

• Ihre Empfehlungspraxis wiederholt kritisch hinterfragen

• Ziel eines MTBs muss es sein, die Patienten zu identifizieren, die tatsächlich von 

experimenteller Therapie profitieren können. 

• Innovation ist auch aufzuhören, was nicht funktioniert.



Wie geht es gemeinsam weiter?



Was können wir in Zukunft erreichen?

Adapted from D. Thomas, ESMO 2023



Welche Fragen müssen wir uns 2026 stellen?

Welche Informationen erwarte ich?

Habe ich Zugang zu
qualitätsgesicherter
Diagnostik?

Habe ich 
entsprechende 
Expertise?

Haben meine 
Patienten Zugang 
zu Therapie

Teste ich 
leitliniengerecht?

Informiert die 
Testung mein 
therapeutisches 
Management?

Screene ich für 
klinische Studien?



Personalisierte Medizin: Was bedeutet das?



Das Modellvorhaben nach §64e

Im Rahmen des Modellvorhabens zur Genomsequenzierung (MV GenomSeq) werden 

Personen mit Seltenen Erkrankungen oder Krebserkrankungen untersucht. Es geht darum, 

genetische Veränderungen zu identifizieren, die diese Krankheiten potenziell verursachen 

könnten. Dies ermöglicht eine frühzeitige und genauere Diagnose sowie maßgeschneiderte 

Behandlungen, die individuell auf die genetischen Besonderheiten der Patientinnen und 

Patienten zugeschnitten sind.



Das Modellvorhaben: Was können wir erwarten?
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Take Home

• Ehrliche Bestandsaufnahme: Genomisch-informierte Medizin jenseits des klinischen Standards erreicht 

nur eine Minderheit der Patienten MTBs müssen diese Realität akzeptieren, transparent kommunizieren 

und ihre Empfehlungspraxis kritisch evaluieren. I

• Nachhaltigkeit durch Fokussierung: Der Weg zu einer patientenrelevanten Präzisionsonkologie führt über 

gezielte Patientenselektion und konsequente Rückbindung an klinische Studien – nicht über maximale 

Testung, sondern über maximalen Nutzen.

• Ohne regulatorische Lösungen bleibt Präzisionsonkologie ein Versorgungsversprechen: Die zentralen 

Engpässe sind nicht nur medizinisch-wissenschaftliche, sondern auch regulatorische Gegebenheiten. 

Wissenschaftliche Evidenz allein kann die Translationslücke nicht schließen, wenn die politischen 

Rahmenbedingungen nicht bedacht werden.



Let’s Discuss

cwestpha@med.lmu.de
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