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Jeder Patient ist verschieden...
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... und jeder Patient reagiert unterschiedlich auf Therapien

lassen sich in Untergruppen
aufteilen und individuell behandeln.

) ) diagnostische Tests
Patienten mit J

derselben Erkrankung



Personalisierte Medizin
Die Behandlungen auf Patientengruppen zuschneiden

Ziel der personalisierten Medizin ist, die Patienten zu identifizieren, die am
wahrscheinlichsten von einem Medikament profitieren.

Personalisierte Medizin soll auch solche Patienten identifizieren, die auf ein

Arzneimittel nicht ansprechen, um ihnen eine unndtige Behandlung und schadliche
Nebenwirkungen zu ersparen.



Personalisierte Medizin
Ein (bekanntes) Beispiel
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Aufgrund des morgendlichen Nichternwertes oder des Blutzuckerwertes vor dem Essen
entscheidet der Diabetiker, wie viel Insulin er injiziert.
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Brustkrebs - Bestimmung des ER- / PR-Status im
Tumorgewebe:

Mit molekularbiologischer Diagnostik werden der Status des
Ostrogen- und Progesteronrezeptors bestimmt.

Die Therapieempfehlung leitet sich von diesen Ergebnissen
ab.






15 - 25 % der Brustkrebstumoren weisen eine HER2-
Uberexpression auf (,HER2 positiver Brustkrebs®).

Das Medikament Herceptin hemmt HER2.

Herceptin verbessert nachweislich die Heilungsrate
und verlangert das Gesamtiberleben.

Herceptin hat deutlich weniger Nebenwirkungen als
die herkdbmmliche Chemotherapie.



Ablauf des HER2 Testverfahrens
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Magenkrebs

Magenkrebs - haufigste krebsbedingte Todesursache

= Jedes Jahr werden weltweit Gber eine Million Falle von Magenkrebs
diagnostiziert.

= Die mittlere Uberlebenszeit betragt heute zwélf Monate.

= 16 bis 22 % der Tumoren weisen eine HER2-Uberexpression auf.



Mutationen verstehen
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Angriffspunkt: BRAF-Mutation

BRAF
= Papillary 60-70 %
= Anaplastic 83 %

BRAF > 50 %

BRAF 7-8%

BRAF ~70 %




Vor Behandlung

Nach 15 Tagen
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Erwiesener Uberlebensvorteil

Resultate aus klinischen Studien mit Zelboraf bei

5_. S’ BRAF-positivem metastasierendem Melanom
r g : » = Bei 52% der Patienten schrumpfte der Tumor um 30%
* ¢ oder mehr.

‘;"-_‘ - = Die Patienten lebten durchschnittlich mindestens

sechs Monate, bis ihre Erkrankung fortschritt.



Hepatitis-C-Infektion (HCV)

Weltweit sind 180 Millionen Menschen infiziert.

HCV-Infektionen sind die haufigste Ursache
far Leberkrebs und Leberinsuffizienz.

Die Differenzierung nach Genotypen 1, 2 und 3 flihrte zur
Individualisierung der Therapie. Die Heilungsrate flir Genotyp 2
und 3 wurde deutlich verbessert.

Ein hoher Bedarf besteht immer noch beim schwer zu
behandelnden HCV-Genotyp 1.



Hepatitis-C-Infektion

Die Therapiedauer betragt zwischen 16 und 72 Wochen je nach HCV-Subtyp,
Viruslast und dem Ansprechen des Patienten auf die Therapie.

»

Dauer in Wochen

16 24 32 40 48 72

*. bei schnellem Ansprechen



Personalisierte Medizin

Herausforderungen

Es ist keine leichte Aufgabe.

Wir stehen erst am Anfang.

Es wird fur viele Medikamente diagnostische Tests geben, aber nicht far alle.

Wir missen viele Fragen von Patienten und Arzten beantworten.



Vorteile der personalisierten Medizin

Patienten
Beste Behandlung

Arzte

Maximaler Nutzen
bei minimalen
Nebenwirkungen

Kostentrager
Effizienter Einsatz
der Medikamente

Behorden
Hohere Wirksamkeit
und Sicherheit




Innovation fiir die Gesundheit



