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Krebs Krebs -- ein ernstes ein ernstes 
internationales Probleminternationales Problem

•• Weiterer Anstieg der ErkrankungsfälleWeiterer Anstieg der Erkrankungsfälle

•• Zweit häufigste TodesursacheZweit häufigste Todesursache

•• Steigt in den Steigt in den hochentwickeltenhochentwickelten
industriellen Ländern am stärkstenindustriellen Ländern am stärksten

•• In den USA über dem 80. Lebensjahr die In den USA über dem 80. Lebensjahr die 
häufigste Todesursachehäufigste Todesursache



Krebs Krebs -- in Deutschland ernst in Deutschland ernst 
genommengenommen

•• Nationaler KrebsplanNationaler Krebsplan
•• Erste Nationale KrebskonferenzErste Nationale Krebskonferenz
•• Schaffung von OrgankrebsSchaffung von Organkrebs-- und Tumorzentrenund Tumorzentren
•• Einrichtung regionaler TumorkonferenzenEinrichtung regionaler Tumorkonferenzen
•• Forderung nach Zertifizierung von Einrichtungen Forderung nach Zertifizierung von Einrichtungen 

und Praxenund Praxen
•• Forderung nach KooperationForderung nach Kooperation



Krebs Krebs -- ein ökonomisches ein ökonomisches 
ProblemProblem

•• Neue molekularbiologische SubstanzenNeue molekularbiologische Substanzen
•• Neue Erkenntnisse der Neue Erkenntnisse der supportivensupportiven TherapienTherapien
•• Neue molekularbiologische Neue molekularbiologische UntersuchungsUntersuchungs--

methodenmethoden
•• Steigende Patientenzahlen und Steigende Patientenzahlen und ÜberlebensÜberlebens--

zeitenzeiten
•• Dezentralisierung und Niveauunterschiede der Dezentralisierung und Niveauunterschiede der 

KrebstherapieKrebstherapie



Krebs Krebs -- das Badewannenprinzipdas Badewannenprinzip



Krebs Krebs -- gleiche Chemotherapien gleiche Chemotherapien 
für UNGLEICHEfür UNGLEICHE

•• Studienbasierte Datenlage Studienbasierte Datenlage –– die Statistik die Statistik 
entscheidetentscheidet

•• Überlebenszeit, Zeit bis zum Progress, Überlebenszeit, Zeit bis zum Progress, 
Remmissionszeit usw. Remmissionszeit usw. –– statistische statistische 
MessgrößenMessgrößen

•• SIII Leitlinien darauf aufgebautSIII Leitlinien darauf aufgebaut
•• Zur Zeit als Standard angesehen Zur Zeit als Standard angesehen –– es gilt sie es gilt sie 

umzusetztenumzusetzten



Personalisierung und Individualisierung der KrebstherapiePersonalisierung und Individualisierung der Krebsthe rapie

ASCO 2009, May 29ASCO 2009, May 29 --June 2, 2009, Orlando, FloridaJune 2, 2009, Orlando, Florida



Krebs Krebs -- Gibt es die individuelle Gibt es die individuelle 
Krebstherapie?Krebstherapie?

•• Chronische Chronische MyeloischeMyeloische Leukämie (CML)Leukämie (CML)

•• Schlüsselchromosom Schlüsselchromosom PhiladelphiaPhiladelphia--
chromosomchromosom





CML CML –– Individualisierung der Individualisierung der 
TherapieTherapie

•• Philadelphiachromosom positiv Philadelphiachromosom positiv –– GlivecGlivec, u. a., u. a.

•• Philadelphiachromosom negativ Philadelphiachromosom negativ –– herkömmliche herkömmliche 
Chemotherapie, frühzeitige Transplantation?Chemotherapie, frühzeitige Transplantation?

•• Viele Fragen bleiben offenViele Fragen bleiben offen



Brustkrebs Brustkrebs –– HormonrezeptorenHormonrezeptoren

•• Für Antihormontherapie VoraussetzungFür Antihormontherapie Voraussetzung
•• Gelten als Gelten als prädiktiveprädiktive MarkerMarker
•• Antihormontherapie bei Östrogen positiven Antihormontherapie bei Östrogen positiven 

Patientinnen StandardPatientinnen Standard
•• Welches Präparat kann auch schaden Welches Präparat kann auch schaden ––

welches ist von Vorteil?welches ist von Vorteil?



Brustkrebs Brustkrebs –– Gibt es genetische Gibt es genetische 
Marker?Marker?

•• Her2 neu Her2 neu –– ÜberexpressionÜberexpression

•• Genetischer  Marker bei 20% aller Frauen mit BrustkrebsGenetischer  Marker bei 20% aller Frauen mit Brustkrebs

•• MonoklonalerMonoklonaler Antikörper Antikörper HerceptinHerceptin entwickeltentwickelt

•• Bei Patientinnen mit frühem und fortgeschrittenem Bei Patientinnen mit frühem und fortgeschrittenem 
Brustkrebs wirksamBrustkrebs wirksam

•• TamoxifenTamoxifen kontraindiziertkontraindiziert –– AromatasehemmerAromatasehemmer von von 
VorteilVorteil



Brustkrebs Brustkrebs –– Her2 neu Her2 neu 
ÜberexpressionÜberexpression

Score 3+Score 3+





Fortgeschrittener Magenkrebs Fortgeschrittener Magenkrebs ––
Gibt es genetische Marker?Gibt es genetische Marker?

•• Her2 neu Her2 neu –– Überexpression bei 22% der PatientenÜberexpression bei 22% der Patienten

•• Therapie mit Therapie mit HerceptinHerceptin

•• Senkung Sterberisiko um 26%Senkung Sterberisiko um 26%
•• Verlängerung Gesamtüberleben um 16 MonateVerlängerung Gesamtüberleben um 16 Monate

•• In Kombination mit CHTIn Kombination mit CHT



Darmkrebs Darmkrebs –– genetische Marker genetische Marker 

•• K K –– RAS MutationRAS Mutation prädiktiverprädiktiver Marker für das Marker für das 
Ansprechen auf EGFR Ansprechen auf EGFR -- ModulatorenModulatoren

•• Bei fortgeschrittenem Darmkrebs einsetzbarBei fortgeschrittenem Darmkrebs einsetzbar

•• ErbituxErbitux und und VectibixVectibix derzeit vorhandenderzeit vorhanden

•• In Kombination zur Chemotherapie oder als In Kombination zur Chemotherapie oder als 
MonotherapieMonotherapie

•• HautveränderungenHautveränderungen zeigen Wirksamkeit anzeigen Wirksamkeit an



Darmkrebs Darmkrebs –– genetische Marker genetische Marker 

•• BRAFF BRAFF ––MutationMutation als neuer Marker für als neuer Marker für 
das Ansprechen auf EGFR das Ansprechen auf EGFR –– Modulatoren Modulatoren 
2009 erkannt2009 erkannt

•• Bei Mutation sind EGFR Bei Mutation sind EGFR –– Modulatoren Modulatoren 
nicht wirksamnicht wirksam



NichtkleinzelligerNichtkleinzelliger Lungenkrebs Lungenkrebs ––
was gibt es  Neues?was gibt es  Neues?

•• ErhaltungstherapieErhaltungstherapie

•• Neue zielgerichtete TherapienNeue zielgerichtete Therapien

•• PrädiktivePrädiktive MarkerMarker



NichtkleinzelligerNichtkleinzelliger Lungenkrebs Lungenkrebs ––
ErhaltungstherapieErhaltungstherapie

•• Vorteile für Erhaltungstherapie Vorteile für Erhaltungstherapie 
anzunehmenanzunehmen

•• Daten für Gesamtüberleben abzuwartenDaten für Gesamtüberleben abzuwarten

•• Wer profitiert Wer profitiert –– Wer nicht?Wer nicht?



NSCLC NSCLC –– ErhaltungstherapieErhaltungstherapie
PemetrexedPemetrexed ((AlimtaAlimta ®®))

•• BiomarkerBiomarker -- ThymidylatsynthetaseThymidylatsynthetase

korreliert mit dem Ansprechen auf korreliert mit dem Ansprechen auf AlimtaAlimta





NichtkleinzelligerNichtkleinzelliger Lungenkrebs Lungenkrebs ––
was gibt es Neues?was gibt es Neues?

•• ErhaltungstherapieErhaltungstherapie

•• Neue zielgerichtete TherapienNeue zielgerichtete Therapien

•• PrädiktivePrädiktive MarkerMarker



NichtkleinzelligerNichtkleinzelliger Lungenkrebs Lungenkrebs ––
die Geschichte von die Geschichte von IressaIressa

•• In  Deutschland vor einigen Jahren In  Deutschland vor einigen Jahren 
zugelassenzugelassen

•• Nach einigen Jahren ZulassungsentzugNach einigen Jahren Zulassungsentzug
•• Grund Grund -- scheinbare Unwirksamkeitscheinbare Unwirksamkeit
•• Besseres Ansprechen in Asien als in der Besseres Ansprechen in Asien als in der 

übrigen Weltübrigen Welt



NichtkleinzelligerNichtkleinzelliger Lungenkrebs Lungenkrebs ––
die Geschichte von die Geschichte von IressaIressa

•• Wirksamkeit nur bei Wirksamkeit nur bei AdenokarzinomenAdenokarzinomen mit mit 
EGFR MutationenEGFR Mutationen nachgewiesen, hier nachgewiesen, hier 
hochwirksamhochwirksam

•• Status ist immer zu bestimmenStatus ist immer zu bestimmen



NichtkleinzelligerNichtkleinzelliger Lungenkrebs Lungenkrebs ––
was gibt es Neues?was gibt es Neues?

•• ErhaltungstherapieErhaltungstherapie

•• Neue zielgerichtete TherapienNeue zielgerichtete Therapien

•• PrädiktivePrädiktive MarkerMarker



Brustkrebs Brustkrebs –– was gibt es  was gibt es  
Neues?Neues?

•• CYPCYP22D6 D6 HemmerHemmer vermindern vermindern 
Wirksamkeit von Wirksamkeit von TamoxifenTamoxifen

•• Antidepressiva und Präparate gegen Antidepressiva und Präparate gegen 
Hitzewallungen sollten vorsichtig Hitzewallungen sollten vorsichtig 
eingesetzt werdeneingesetzt werden



Brustkrebs Brustkrebs –– Stellenwert der Stellenwert der 
Biomarker Biomarker uPAuPA /PAI/PAI--11

nodalnodal negativnegativ

•• niedrige niedrige uPAuPA/PAI/PAI--11
–– Keine ChemotherapieKeine Chemotherapie

•• hohe hohe uPAuPA/PAI/PAI--11
–– Profitieren von Profitieren von adjuvanteradjuvanter CHT mit CMFCHT mit CMF

•• Verbesserung der Ergebnisse durch moderne CHT Verbesserung der Ergebnisse durch moderne CHT 
werden erwartetwerden erwartet



Brustkrebs Brustkrebs –– OvarschutzOvarschutz mit mit 
GnRHGnRH -- AnalogaAnaloga

•• Keinen EinflussKeinen Einfluss auf Rate der Chemotherapie auf Rate der Chemotherapie --
bedingten bedingten AmenorrhoenAmenorrhoen

•• Keinen EinflussKeinen Einfluss auf Zeit bis zum Wiedereinsetzen der auf Zeit bis zum Wiedereinsetzen der 
MenstruationMenstruation

•• Neue Methoden und Technologien des Neue Methoden und Technologien des OvarschutzesOvarschutzes
erforderlicherforderlich



Brustkrebs Brustkrebs –– fortgeschrittene fortgeschrittene 
StadienStadien

•• TrippelTrippel negative MCnegative MC -- neue Substanz PARP neue Substanz PARP -- HemmerHemmer

•• PARPPARP--11 ((PolyPoly--ADPADP--RoboseRobose--PolymerasePolymerase) ist ) ist 
Reparaturenzym  von Einzelstrangbrüchen Reparaturenzym  von Einzelstrangbrüchen 

•• Bei Patientinnen mit Bei Patientinnen mit trippeltrippel negativen Tumoren häufignegativen Tumoren häufig

•• Beginn Phase III Studie mit BSIBeginn Phase III Studie mit BSI--201201 20092009



Brustkrebs Brustkrebs –– fortgeschrittene fortgeschrittene 
StadienStadien

•• AngiogenesehemmungAngiogenesehemmung -- BevacizumabBevacizumab

•• In Erstlinientherapie in Kombination mit CHT In Erstlinientherapie in Kombination mit CHT ––
signifikante Verbesserung des progressionsfreien signifikante Verbesserung des progressionsfreien 
Überlebens Überlebens 



Nierenzellkarzinom Nierenzellkarzinom ––
fortgeschrittene Stadienfortgeschrittene Stadien

•• AngiogenesehemmungAngiogenesehemmung -- BevacizumabBevacizumab in in 
Kombination mit Interferon alpha2aKombination mit Interferon alpha2a

•• In Erstlinientherapie alleiniger Gabe von In Erstlinientherapie alleiniger Gabe von 
Interferon alpha2a überlegenInterferon alpha2a überlegen



Prostatakarzinom Prostatakarzinom –– Was gibt es Was gibt es 
Neues?Neues?

•• Intermittierende Hormonblockade Intermittierende Hormonblockade 
PSA >20 ng/ml 6Mo PSA >20 ng/ml 6Mo -- wenn PSA <4 ng/mlwenn PSA <4 ng/ml
kontinuierlich weiter oder Pause biskontinuierlich weiter oder Pause bis
PSA >10 ng/mlPSA >10 ng/ml

•• keine Unterschiede bezüglich PSF und  keine Unterschiede bezüglich PSF und  
LebensqualitätLebensqualität



Prostatakarzinom Prostatakarzinom –– Was gibt es Was gibt es 
Neues?Neues?

•• Erstmalig Überlebensvorteil durch Erstmalig Überlebensvorteil durch 
VakzinierungstherapieVakzinierungstherapie gezeigtgezeigt -- ProvengeProvenge®®
und Pockenvirus basierte Immuntherapieund Pockenvirus basierte Immuntherapie

•• Zulassung von Zulassung von ProvengeProvenge®® wird angestrebtwird angestrebt
Phase III Studie mit PROSTVACPhase III Studie mit PROSTVAC--VF VF 
geplantgeplant



Bauchspeicheldrüsenkrebs Bauchspeicheldrüsenkrebs ––
Was gibt es Neues?Was gibt es Neues?

•• AdjuvanteAdjuvante Therapie mit Therapie mit GemcitabinGemcitabin alleine alleine 
oder als kombinierte Radiochemotherapieoder als kombinierte Radiochemotherapie

•• Kombinierte Radiochemotherapie ist Kombinierte Radiochemotherapie ist 
machbarmachbar

•• Kein Überlebensvorteil gegenüber Kein Überlebensvorteil gegenüber 
alleiniger Chemotherapiealleiniger Chemotherapie



Bauchspeicheldrüsenkrebs Bauchspeicheldrüsenkrebs ––
fortgeschrittenes Stadiumfortgeschrittenes Stadium

•• Chemotherapie mit oder ohne Chemotherapie mit oder ohne 
niedermolekularem niedermolekularem HeparinHeparin EnoxaprinEnoxaprin

•• EnoxaprinEnoxaprin in halber therapeutischer Dosisin halber therapeutischer Dosis
•• ThromboembolischeThromboembolische KomplikationenKomplikationen
wurden verhindertwurden verhindert

•• Vorteile für GesamtüberlebenVorteile für Gesamtüberleben
•• Auch bei anderen Krebsarten einzusetzenAuch bei anderen Krebsarten einzusetzen
•• OSP Kronach hat daran teilgenommenOSP Kronach hat daran teilgenommen



Eierstockkrebs Eierstockkrebs ––
fortgeschrittenes Stadiumfortgeschrittenes Stadium

•• Tumormarker CA125Tumormarker CA125-- Anstieg ohne BeschwerdenAnstieg ohne Beschwerden

•• Frühzeitige Therapie des Frühzeitige Therapie des RezidivsRezidivs ja oder nein?ja oder nein?

•• Kein Vorteil für Gesamtüberleben bei frühzeitiger Kein Vorteil für Gesamtüberleben bei frühzeitiger 
TherapieTherapie

•• Keine Berücksichtigung von Patienten, die ein lokales Keine Berücksichtigung von Patienten, die ein lokales 
oder operables Rezidiv erlittenoder operables Rezidiv erlitten



Chemotherapiebedingte Chemotherapiebedingte 
Übelkeit Übelkeit –– Ingwer hilftIngwer hilft

•• Phase II/III Studie an 644 KrebspatientenPhase II/III Studie an 644 Krebspatienten

•• Mindestens 3 Mindestens 3 ChemotherapeutikaChemotherapeutika

•• 0,5 0,5 –– 1,0 1,0 –– 1,5g zusätzlich zu 1,5g zusätzlich zu StandardStandard--
antiemetikumantiemetikum -- 3 Tage vor und 3 Tage nach 3 Tage vor und 3 Tage nach 
ChemotherapieChemotherapie

•• 40% Reduktion der Übelkeit40% Reduktion der Übelkeit



Ernährung, Sport und KrebsErnährung, Sport und Krebs
Kann eine Änderung des Lebensstils das Kann eine Änderung des Lebensstils das 

Rückfallrisiko senken?Rückfallrisiko senken?

•• moderate moderate sportlichesportliche Betätigung Betätigung -- 50% Reduktion 50% Reduktion 
Rezidivrisiko und 5Rezidivrisiko und 5--JahreJahre--SterblichkeitsrisikoSterblichkeitsrisiko

•• Vorwiegend pflanzliche Vorwiegend pflanzliche KostKost, geringer Verzehr , geringer Verzehr 
gesättigter Fettsäuren, Einfachzucker, gesättigter Fettsäuren, Einfachzucker, 
verarbeitetes Fleischverarbeitetes Fleisch

•• Niedriger Niedriger Vitamin DVitamin D –– Spiegel ungünstig bei Spiegel ungünstig bei 
DarmkrebsDarmkrebs



Krebs Krebs –– geht es in der geht es in der 
individuellen Krebstherapie 2010 individuellen Krebstherapie 2010 

weiter?weiter?



JA! JA! -- Welche Faktoren sind die Welche Faktoren sind die 
Passagiere welche sind die Fahrer?Passagiere welche sind die Fahrer?

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!Vielen Dank für die Aufmerksamkeit!

Dr. Martina Stauch, Onkologische Schwerpunktpraxis Dr. Martina Stauch, Onkologische Schwerpunktpraxis 
KronachKronach--Sonneberg, 21.08.2009Sonneberg, 21.08.2009


