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Personalisierung und Individualisierung der Krebstherapierapie



repns - Glot es die individuelle

> Crironiscrie Myeloiscne Leurérmie (CVIL)

chnllsselcrnirornosorn Priladelonia-
Chromosom
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CIMIL

— Individualisierung der
Therapie

nilacdeloriacrirornosorn posiiy — Glivec, U, .

Philladelonizacnrornosorn negaily — nerkormrmnlicre
Criernoineraple

, frinzeltige Transplantation?

Viele Fragen olelpern offer
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Prustrens — rlormornrezepiorer

FUr Antinorrmonineraple Voralsseizurg
Gelien als préadixiive Marker
Antinorrontherapie pei Osirogern positiver

Peatientinnern Starndard
Welcrnes Praparsal xann aucr scnader —
welcnes st vorn Voriell?
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Her2 neu — Uberexpression

Genetlscner Marker pel 20% aller Frauern mit Brustikreos

(L

Monorlonaler AntikOrper Hlercepiln entwickelt

\ientinnen it frinern und forigescriritien
re0s WIrKsafm

(L

[

Tarmoxifen kontraindiziert — Aromatasehemmer vor
Voriell
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Glot es genetiscne Marrer?

Her2 neu — Uberexpression bei 22% der Patienten
Therapie mit rlerceptin

rn26%

Senkung Steroerisiko
c erléoem Lrr 16 Monete
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Verlangerungy Gesarmnil
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In Kombination mit CHT



Darmirens — genetiscne Marker

K - RAS Mutation oracliiiver Marker flr das
Ansoprecnen auf EGFR - Modulaioren

el forigescriritienern Darmikrens einseizoar
EroliLe unc Vectinlx derzelt vornancdern

In Yornoinatilon zur Cnermotneraple oder als
Monoirneraple

Hautveranderungen zeigen Wirksamkelt an



Darmirens — genetiscne Marker

> BRAFF —Mutation =zls neuer Marker filr
das Ansprecnien alf EGFR — Modulatorer)
2009 erkarnnt

> Bel Mutatlon sind EGFR — Modulaitoren
rlcht wirkser
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> Vorteile fiir Erhaltungstherapie
anzunehmen

o Daten fir Gesarmntioerlenan aozuwarter)
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o> Wer orofitiert — Wer nicnt?




NSCLC — Ernaliungsinerapla
Permeirexed (Alimia ®)

> Blomarrer - Triymicylatsyniraetase
vorreliert mit dern Ansprecnien auf Alirnte






> Ernaltungstnerapie
> Neue zielgerichtete Therapien

o Pradirtive Marlker
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In Deutscnland vor einigen Janrer

Neachn einigen Janrern Zulassungsenizug
Gruncd - schneinpare Unwirksarrngelt
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> Ernaltungstnerapie
> Neue zielgericritete Trierapier

> Pradiktive Marker
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> CYP2D6 Hemmer varmindearn
Wirlsarnizelt von Tzarmosdrarn)

> Aniticleprassival und Hmr)rjrrjre Jeger
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Brustkrens — St ellenvver cler

> niedrige uPA/PAI-1

— =ine Cnsmotnaraols

> hohe uPA/PAI-1

— Proflitiaran von zidjuvanter CrlT mit CMIF

r1issa durern mmodarna O T
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o Varoassarung o= rEU
Wardarn aryzres
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Brusrirans — OvarsenlltZ i)
Gnirl = Anzilogz

an 2lnfluss auf Pate der Criernotnerzplie -
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dingten Amenorrrioar)
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o Malnen BElntliss auf Zeit nis zurn Wiedereinseatzen d
Menstruation
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o Neue Metnoder und Tecrinologien des Ovarscriutzas

arforderlicn
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Trippal nagativa MO

PARP-1 (Po /#&JJLJQ“)JJQ Pol /m—\rrpq Ist
Hapzrztiranzym vor Elnzalstrangoriicnan)
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Jel Patientinnen mit trivoel negativen Turnoren haufig

Beginn Pnase 11T Studie mit 8S1-201 2009
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o Andloganasanamiming - Bavacizuman

2 In Frﬁl]n]er theraple In omoination mit CHT —
sic ermrmu Verpesserung das prograssionsfrelarn
Uberleberns
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Prostatararzinorn — Was giot es
Neles?
o Intarmictiarends rlormonoloc, gz da
PSA =20 ng/ml 6Mo - wenn PSA <4 ng/ml

ontinuierlicn weiter ocer Pause ¢ l)JJ
PSA =10 ng/rr

> keine Unterschiede beziiglich PSF und

Lebensqualitat




Prostatararzinorm —Was giot es
Neles?

> Erstmalig Ubarlabansvortall durch
Vazinlerungstne rupls gezsigt - Provenyse

uUned Pocianviris paslaria Lnmlninaraols

> Zulassung von Provengex wird angestrebt
Phase III Studie mit PROSTVAC-VF

geplant




° Adjuvaniz Theraple mit Gamclitabin alleins
odar 2ls xomplnisria Radiocnamotnarapla

JﬁJHJJJIJJ—‘f a HRadlocnamotnaraols st
[HzICnnar

> Kein Uberlebensvorteil gegeniiber

alleiniger Chemotherapie
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Chnemotne EJI)J—‘ it odar onns
mizdarmolelularen rlzozrin EnosGEprin

Enoxaprin in halber therapeutischer Dosis
Thromboembolische Komplikationen

wurcern verhindert
Vortelle fllr Gesarmtiberlener
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Alcr pel anderen “rer Darren alnzUserzern

OSSP {rfonzicern nze darzan .

callganornnmarn




o Tumormarier CALZS- Anstlag onna Bascnwardsan
o Frinzsltlgs Tnarapla das Pazidivs 2 odar nain?
J
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Kein Vorteil fiir Gesamtiiberleben bei frilhzeitiger
Therapie

eine Berlcrsicritigung von Patienter
ocler or)srcule Pezi

It] ter), die 2in lorales
Lazidiy erlitten




Crniemotneraplenedingie
Ubelkeit — Ingwer hilft

o Przisa I1/100 Studia zin 644 ipepspatiantarn

(e

> 0,5-1 O— 1,5 zusatzlicr) zu Standard-
Sntiernatikurn - 3 Tage vor und 3 Tage rizcrh

Criermotrieraoie

> 40% Reduktion der Ubelkeit -




fmg\_nrllru, sport und ¥reps

Kann eine Anderung des Lebensstils das
Riickfallrisiko senken?

ng - 50% @dlm'rbn

o rmoclerzte sportllche Betdtig L
Sterplicrnl«eitsrisivo

Pezidivrisivo uncd S5-Janre-
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> Vorwilegend ¢ r)rlrm/hﬁrw Kost, ¢ rge r\Verz
gesattigier Fetisduren, Einfacnzucier,
verarpeltetes Fleiscn

J J\Jierlrue itarmnin D — Spiegel unglinstig pej

Darrmirans
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