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Personalisierte und prazise Krebsmedizin

,Krebsmedizin heute: praventiv, personalisiert, prazise, partizipativ” das ist das Motto des DKK
2016. Wir sprachen mit Kongressprasidentin Prof. Angelika Eggert Uber die Aspekte Prézision und

die Partizipation.

Die Aspekte Prazision und die Partizipation sind Teil des Mottos un-
ter dem der DKK 2016 steht. Wie sehen Sie die Bedeutung dieser Be-
griffe?

Prof. Dr. Angelika Eggert: Wir erleben derzeit, dass das Wort Pra-
zisionsmedizin nach der personalisierten Medizin das neue
Trendwort ist. Und es gibt vielleicht auch tatsichlich etwas
besser wieder, was wir da machen. Gerade wenn die Sprache auf
die personalisierte Medizin kam, hat man von Kollegen haufig
gehort, dass es diese ja bereits seit den 1950er Jahren gébe. Wo-
bei die Interpretation aber eher dahin ging, dass man sich um
jeden Patienten individuell kiitmmere, zwar nicht in der Aus-
wahl der Medikamente, aber im Sinne eines ganzheitlichen
Therapiekonzepts.

Das ist natiirlich auch richtig, aber die Prézision beschreibt
vielleicht mehr, dass man fiir jeden Patienten und jede Erkran-
kung mafigeschneidert das richtige Behandlungskonzept findet,
und das in allen Bereichen der Therapie. Préizisionsmedizin be-
deutet in der Chemotherapie, dass man fiir den individuellen
Patienten genau die richtige Dosis findet, und hierbei auch in-
dividuell Toxizititen und Stoffwechselwege beriicksichtigt. In
der molekular gezielten Medizin bedeutet Prazision die richtige
Medikation auf der Basis der molekulargenetischen Eigenschaf-
ten des speziellen Tumors. Und in der Strahlentherapie ist das
beste Beispiel fiir mich die Protonentherapie, bei der man ja ver-
sucht, mehr Strahlenintensitdt auf den Tumor zu richten und
die Streustrahlung im Gewebe méglichst zu reduzieren. In der
Chirurgie versucht man ebenfalls die Operationstechniken so-
weit zu verbessern, dass man auch in Geweben, wo das nicht so
einfach ist, zu kompletten Tumorresektionen gelangt. In all die-
sen Bereichen hat also das Wort Prézision eine Bedeutung, die
wir auf dem Kongress auch reflektieren wollen. Vom Begriff der
personalisierten Medizin entfernt man sich mittlerweile mehr
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und mehr, weil man erkennt, dass hiermit etwas Personliches
impliziert ist, was in diesem Zusammenhang aber eigentlich gar
nicht richtig ist. Wir brauchen das zwar auch, aber hier ist das
Ganze eher im psychosozialen Bereich und in der Atmosphire
gelegen. Was mit dem Begriff personalisiert in den letzten Jah-
ren beschrieben wurde, ist aber eigentlich prézise und nicht per-
sonalisiert.

Und wie sieht es mit der Partizipation aus, speziell in der Padiatrie,
die ja Ihr Fachgebiet ist?

Eggert: Auch in Bereich der Padiatrie ist die Partizipation ein
wichtiges Thema, das bei den Eltern anfangt. In der Pddiatrie
ist eine Krebstherapie aber immer auch eine Familientherapie,
in die man stets die ganze Familie mit einbeziehen muss - nicht
nur die Eltern, sondern auch die Geschwisterkinder. Gerade sie
sind von der Erkrankung ebenfalls maximal betroffen und ste-
hen plétzlich nicht mehr im Zentrum der Familienaufmerksam-
keit. Sie fithlen sich daher teilweise vernachldssigt und miissen
mit ihrer neuen Rolle erst einmal zurecht kommen.

Partizipation hat fiir mich aber auch etwas mit Patientenkom-
petenz zu tun. Also wie bekomme ich es hin, dass der Patient so
gut informiert ist, dass er Entscheidungen richtig reflektieren
und aktiv mit diesen umgehen kann? Das muss in unserem Be-
reich fiir die einzelnen Altersgruppen unterschiedliche Pro-
gramme nach sich ziehen. Einem Fiinfjdhrigen kann ich die The-
rapieentscheidung nicht selbst iiberlassen, ein zehn- oder zwolf-
jahriges Kind kann mit seiner Meinung aber durchaus schon
mit einbezogen werden. Man kann also nicht {iber den Kopf des
Kindes hinweg entscheiden, nur weil es noch unter 18 Jahren
und somit rechtlich nicht verantwortlich ist.

Ein weiterer Bereich, der bei uns in der Padiatrie im Hinblick
auf die Partizipation wichtig ist, ist die Nachsorgesprechstun-
de, in der wir unser Patienten recht lange verfolgen. Auch hier
miissen wir die richtigen Angebote machen und lernen, wie der
Bedarf bei den Uberlebenden einer kindlichen Krebserkran-
kung ist.

In der Erwachsenenonkologie ist das zwar nicht nach der Al-
tersgruppe gestaffelt, aber hier kommen dann Fragen dazu, mit
denen wir uns ebenfalls auf dem Kongress befassen miissen. Bei-
spielsweise mit dem Migrationshintergrund und der Frage, ob
wir Patientenkompetenz in unterschiedlichen kulturellen Hin-
tergriinden auch unterschiedlich aufbauen miissen.

Das Interview fiihrte Dr. Johannes Weil}
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