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Liebe Patientinnen und Patienten, liebe Angehorige,

die Fortschritte in der Krebsmedizin in den letzten Jahrzehnten sind groB3. Zwei
zentrale Fragen waren und sind Antrieb fir Forschung und Medizin: ,Wie entsteht
Krebs im menschlichen Korper?“ und ,Wie kann Krebs erfolgreich behandelt wer-
den?“. Noch konnen nicht alle Einzelheiten vollstandig beantwortet werden, aber
viele wertvolle Erkenntnisse wurden hinzugewonnen. Parallel dazu gab es groBe
Fortschritte in der medizinischen Technik, die es heute ermdéglichen, Untersuchun-
gen und die Entwicklung neuer Medikamente zu beschleunigen.

Heute wissen wir, dass nicht jeder Mensch gleich auf eine bestimmte Krebstherapie
reagiert. Neben individuellen genetischen Faktoren liegen die Griinde dafir auch in
den biologischen Eigenschaften des jeweiligen Tumors — sie werden als Biomarker
bezeichnet. Der Begriff Prazisionsmedizin steht fir eine Therapie, die diese Merk-
male mittels moderner Diagnostik analysiert und dabei helfen kann, die Wahr-
scheinlichkeit des Therapieansprechens genauer vorherzusagen.

In dieser Broschiire méchten wir Thnen und Ihren Angehérigen das heute aner-
kannte Konzept der Prazisionsmedizin vorstellen und Sie Gber die Bedeutung von
Biomarkern fir eine passgenaue immuntherapeutische Behandlung bei Krebs
informieren.

Wir wiinschen Thnen alles Gute.

Ihr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team

Vorwort



1- PRAZISIONSMEDIZIN

Prazisionsmedizin —
eine Begriffserklarung

Die Vielzahl der Forschungsanstrengun-
gen der letzten Jahrzehnte haben
Erfolge in den unterschiedlichen Fach-
bereichen der Medizin hervorgebracht.
So gibt es heute moderne Verfahren bei
der Untersuchung von Krebserkrankun-
gen (Diagnostik), die es ermdglichen,
den Krebs genauer zu beleuchten und so
bestimmte Merkmale (Biomarker) zu
entdecken. Dies hat auch Auswirkungen
auf die Behandlung, also die Auswabhl
einer geeigneten Therapie, die sich mog-
lichst passgenau gegen den Krebs rich-
ten soll. Werden die Ergebnisse einer
solchen genauen Diagnostik bei der
Therapieauswahl und -entscheidung
berticksichtigt, wird das mit dem Begriff
Prazisionsmedizin beschrieben.

Hier wird auch deutlich, dass beides,
Diagnostik und Behandlung, wie bei
einem Fahrradtandem zusammen-
gehoren.

Das Zusammenspiel von Therapie und
Diagnostik ist nicht neu. Schon seit jeher
untersuchen Medizin und Naturwissen-
schaft Erkrankungen genau, um so die
beste Behandlung fiir Patient:innen aus-
zuwdbhlen. In der Krebsmedizin hat das
Wissen Uber die Erkrankung in den
letzten Jahren stark zugenommen, so
dass immer mehr Merkmale bei Untersu-
chungen entdeckt werden, fir die es eine
passende Behandlung gibt. Dabei wer-
den meist Gewebeproben, die aus dem
Korper entnommen werden, untersucht.



Abb. 1 Das Konzept der Prazisionsmedizin — prazise Diagnostik
fiir eine passgenaue Therapie
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Bei einigen Krebsarten kann auch eine
Blutprobe verwendet werden.

In spezialisierten Laboren (Pathologie)
werden dann die Gewebe- und Blutpro-
ben auf die besonderen Merkmale
gepruft. Bei den Merkmalen sprechen
Mediziner:innen und Wissenschaftler:in-
nen von biologischen Markern oder ein-
fach abgekiirzt von ,Biomarkern®. Die
Biologie als ,Wissenschaft vom Leben®
bildet also die Grundlage der Diagnostik
und der Biomarker ist ein bestimmtes
Merkmal. Jeder Mensch ist einzigartig
und so sind diese Biomarker auch von
Mensch zu Mensch und bei den verschie-
denen Krebsarten unterschiedlich. Daher
ist es notwendig, jeden Krebs im Labor

genau zu betrachten. Nur dann kann
auch eine Behandlung ausgewdahlt
werden, die sich mit Hilfe der Biomarker,
moglichst passgenau gegen den Krebs
des jeweiligen Menschen richtet.

Vereinfacht konnte das Vorgehen der

Prazisionsmedizin mit dem Satz beschrie-

ben werden: Die passende Therapie fiir
die richtige Patientin, den richtigen
Patienten, zum besten Zeitpunkt.

In den folgenden Kapiteln thematisiert
diese Broschiire, wie der Ansatz der Pra-
zisionsmedizin bei der Immuntherapie
schon heute Anwendung findet und
warum die Biomarker PD-L1 und MSI fiir
die Therapie eine wichtige Rolle spielen.
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Zusammenfassung

Jeder Mensch ist einzigartig,

so auch die Krebserkrankung des
einzelnen Betroffenen. Daher
muss jeder Krebs individuell

auf biologische Merkmale
(Biomarker) untersucht werden.

Prazisionsmedizin beschreibt das
Zusammenspiel von modernen
Untersuchungsverfahren
(Diagnostik) und der Behandlung
von Krebs.

Ziel der Prazisionsmedizin ist
die Auswahl und Anwendung
einer passgenauen und
individuellen Krebstherapie
auf Basis von Krebsgewebe-
untersuchungen.






Unser Immunsystem erkennt und
bekampft Bakterien, Parasiten, Viren
und andere Krankheitserreger in unse-
rem Korper. AuBerdem hat unser
Immunsystem aber auch die wichtige
Aufgabe unsere eigenen Korperzellen zu
Uberwachen und bei einer Erkrankung zu
beseitigen. Daher stellt unser Immun-
system auch eine korpereigene Waffe
gegen den Krebs dar!

Eine Krebszelle entsteht aus einer gesun-
den Korperzelle, wenn biologische Pro-
zesse fehlgesteuert sind. Durch diese
Fehlsteuerung verdndert sich die Krebs-
zelle und kann deutliche Unterschiede zu
einer gesunden Korperzelle aufweisen.
Diese Verdnderungen helfen dem Krebs
sich im Korper auszubreiten, machen die
Krebszellen aber auch fiir das Immun-
system als Angriffsziel sichtbar, da sie als
korperfremde ,Eindringlinge” wahrge-
nommen werden. Je groBer die Verdnde-
rung im Vergleich zur gesunden Kérper-
zelle, desto sichtbarer ist sie fur das
Immunsystem — das Immunsystem wird
dann in Alarmbereitschaft versetzt.
Ursachen fur eine Verdnderung von
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2. Wirkprinzip der Immuntherapie

gesunden Korperzellen zu Krebszellen
konnen u. a. Rauchen oder UV-Strah-
lung, aber auch erblich bedingte Fak-
toren sein. Diese Faktoren kdnnen eine
Verdnderung im Erbgut der Zelle bewir-
ken, wodurch dann die oben genannten
fehlgesteuerten biologischen Prozesse
entstehen.

Wie hdngen Immunsystem
und Immuntherapie zusammen?

Das Immunsystem unseres Korpers ist
sehr komplex, und wird durch viele
Faktoren gesteuert. Hierzu gibt es auf
der Oberflache der Immunzellen
verschiedene Strukturen (Rezeptoren),
welche als Ein- oder Ausschalter fiir eine
Immunreaktion dienen kénnen. Diese
Schalter sind wichtig, um den Kérper
vor einer Schadigung durch das Immun-
system zu schitzen.

Krebszellen kennen diesen Ausschalt-
mechanismus und nutzen diesen, um
Immunzellen auszubremsen und sich so
vor dem Immunsystem zu verstecken.
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Abb. 2 Immuntherapie am Beispiel der Checkpoint-Blockade PD-1/PD-L1 (vereinfachte Darstellung)

Krebszellen nutzen PD-1, um dem Immunsystem zu entkommen.
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aktiven Immunzelle das passende Gegenstiick fiir den PD-1-Rezeptor, PD-1-Rezeptor der Immunzelle wird diese inaktiviert.
hier den Ligand PD-L1. Die Krebszelle kann sich ungehindert vermehren.

Die Immuntherapie blockiert das Zusammenkommen von PD-1 und PD-L1, die Immunzelle bleibt aktiv.
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Gabe von Antikérpern im Der PD-1-Antikérper bindet an den PD-1-Rezeptor
Rahmen der Krebstherapie der Inmunzelle. Die Krebszelle kann nicht mehr an
die Immunzelle andocken, um sie zu inaktivieren.
PD-1-Antikorper (Immuntherapie) Die Immunzelle bleibt aktiv und kann die Krebszelle
bekdmpfen.

Durch die Gabe von PD-1-Antikérpern (Immuntherapie)
konnen die Krebszellen die Immunzellen nicht mehr bremsen.



Was macht die Immuntherapie
so einzigartig?

Das Besondere an der Immuntherapie
ist, dass sie dem korpereigenen Immun-
system dabei helfen kann, den Krebs zu
bekdmpfen, in dem sie das Ausbremsen
der Immunzellen verhindern.

Welche Mechanismen sind fur die
Immuntherapie von Bedeutung?

Das An- und Ausschalten der Immunre-
aktion funktioniert Giber das sogenannte
Schlissel-Schloss-Prinzip:

Unsere Immunzellen tragen auf ihrer
Oberflache sowohl An- als auch Aus-
schalter. Einer dieser Ausschalter ist das
sogenannte PD-1. PD-1 steht fir pro-
grammierter Todes-Rezeptor (engl. Pro-
grammed death receptor) und stellt in
diesem Mechanismus das Schloss dar.
Der Schlussel zu diesem Schloss ist das

sogenannte PD-L1 (programmed death
ligand, deutsche Ubersetzung: program-
mierter Todes-Ligand), welcher auf der
Oberflache von Krebszellen aber auch
Immunzellen getragen wird. Durch

das Zusammenkommen von Schlissel
(PD-L1) und Schloss (PD-1) wird die
Immunzelle umgehend abgeschaltet
und ihre Arbeit ausgebremst.

Dieser Mechanismus kann eine ent-
scheidende Rolle dabei spielen, dass das
Immunsystem eine Krebszelle nicht
mehr bekdmpfen kann.**

Eine Reihe von Immuntherapien haben
genau dort ihren Angriffspunkt. Sie
blockieren das Zusammenkommen von
PD-1 und PD-L1 und verhindern so das
Abschalten der Immunzelle. Diese bleibt
weiterhin aktiv und kann Krebszellen
weiter bekampfen.
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Zusammenfassung

Krebszellen entstehen aus gesun-
den Korperzellen, wenn biolo-
gische Prozesse in der Zelle
fehlgesteuert sind. Das fihrt
dazu, dass sich Krebszellen von
gesunden Zellen unterscheiden
und fir das Immunsystem
sichtbar werden.

Fehlgesteuerte Prozesse ent-
stehen durch Anderungen in der
zelleigenen Erbinformation,
welche wiederum durch z.B. Rau-
chen, UV-Strahlung oder erblich
bedingt hervorgerufen werden
konnen.

Das Immunsystem ist in der
Lage, Krebszellen zu identifizieren
und zu bekdampfen.

Krebszellen nutzen Ausschalter,
um das Immunsystem aus-
zubremsen. Dies erfolgt durch
das Zusammenkommen der
Oberflachenstrukturen PD-1 und
PD-L1 nach dem Schlissel-
Schloss-Prinzip.

Immuntherapien verhindern

das Zusammenkommen von

PD-1 und PD-L1 und helfen so
dem Immunsystem, weiter gegen
Krebszellen kampfen zu kdnnen.






Was ist ein Biomarker?

Ein Biomarker ist ein biologisches
Merkmal einer Erkrankung und kann
mittels Gewebeuntersuchungen in der
Pathologie bestimmt werden. Bei
Krebserkrankungen kénnen bestimmte
Merkmale der behandelnden Arztin,
dem behandelnden Arzt dabei helfen,
die passgenaue Therapie fiir Patient:in-
nen auszuwdhlen. Fur die Anwendung
der Immuntherapie spielen die Bio-
marker PD-L1 (Programmierter Todes-
Ligand; siehe Kapitel 2) und MSI
(Mikrosatelliteninstabilitat) eine
wichtige Rolle® , weshalb diese Broschiire
beispielhaft nur diese beiden Biomarker
behandelt.

Welche Bedeutung hat
der Biomarker PD-L1 fir die
Immuntherapie?

Wie in Kapitel 2 beschrieben, bremst
das Zusammenspiel der Zelloberflachen-
strukturen PD-L1 und PD-1 den Angriff
des Immunsystems auf Krebszellen. Die
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3. Biomarker in der Immuntherapie

Wirkung einer Reihe von Immunthera-
pien besteht darin, PD-1 und PD-L1 zu
blockieren und so das Abschalten des
Immunsystems zu verhindern. Die
Immunzelle bleibt also weiter aktiv im
Kampf gegen den Krebs.

In einer Vielzahl von klinischen Studien
konnte gezeigt werden, dass die Wirkung
von Immuntherapien mit der Menge an
PD-L1 auf der Oberflache von Krebs- und
Immunzellen zusammenhdngen kann.
Daher ist es fir den behandelnden Arzt,
die behandelnde Arztin wichtig, die
Menge an PD-L1 im Krebsgewebe in
einem pathologischen Labor bestimmen
zu lassen, um anhand des Ergebnisses
die fir die Patientin oder den Patienten
passende Therapie auswdhlen und
anwenden zu kénnen.

In diesem Fall ist die Menge von PD-L1
ein Biomarker, der dabei hilft, die
Wirksamkeit und damit die Erfolgs-
chancen der Immuntherapie ein-
zuschatzen.

1
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Was bedeutet
Mikrosatelliteninstabilitat (MSI)
und warum dient es als
Biomarker fiir die
Immuntherapie?

Fehlfunktionen in den biologischen
Prozessen einer gesunden Korperzelle
konnen dazu flhren, dass sich diese zu
Krebszellen veréndern. Die Ursache fiir
das Auftreten dieser Fehlfunktionen
kann auf Ver@nderung der zelleigenen
Erbinformation zurlickgefiihrt werden,
welche z.B. erblich bedingt sein kann
(siehe Kapitel 2) oder im Rahmen der
Zellteilung entstehen kann.

In den Erbinformationen der Zelle sind
alle Baupldane fir die zellularen Struk-
turen gespeichert. Jedes Mal, wenn eine
Zelle sich teilt, muss erst die Erbinforma-
tion verdoppelt werden, damit beide
neuen Zellen die vollstandige und iden-
tische Erbinformation enthalten. Diese
Verdopplung ist ein komplexer Prozess,
bei dem es zu Fehlern kommen kann.

Der menschliche Korper besitzt ein
Reparatursystem in jeder einzelnen
Zelle, welches Veranderungen in der
Erbinformation korrigiert. Bei bestimm-
ten Krebserkrankungen ist dieses Repa-
ratursystem allerdings auBer Kraft
gesetzt, wodurch es zur Anhdufung von
Fehlern in bestimmten Abschnitten der
Erbinformation kommt. Diese Fehler-
anhdufung wird als Mikrosatelliteninsta-
bilitat oder kurz MSI bezeichnet.?



Als Folge davon zeigen Krebszellen

mit Mikrosatelliteninstabilitat besonders
viele Unterschiede zu gesunden Koérper-
zellen und werden vom Immunsystem
besonders gut als ,,bosartig” erkannt
und bekampft (siehe Kapitel 2).

Verschiedene klinische Studien konnten
zeigen, dass Patient:innen bei bestimm-
ten Krebsarten mit Mikrosatelliteninsta-
bilitat (u.a. Darmkrebs; siehe Kapitel 4)
besonders gut von einer Immuntherapie
profitieren."12

Vor Therapiebeginn ist es daher fir die
behandelnde Arztin, den behandelnden
Arzt wichtig zu wissen, ob eine Mikrosa-
telliteninstabilitat vorliegt. Die entspre-
chende Untersuchung wird wie bei PD-L1
anhand von Gewebeproben in der
Pathologie durchgefihrt und der oder
die Behandler:in kann anhand des
Ergebnisses die passgenaue Therapie
festlegen.

Im folgenden Kapitel erfahren Sie, bei
welchen Krebsarten der PD-L1- oder
MSI-Status eine Rolle fiir die Immun-
therapie spielen.
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Zusammenfassung

PD-L1 und MSI sind wichtige Biomarker fiir die Auswahl
und Anwendung der passgenauen Immuntherapie:
Sprechen Sie daher mit Ihrer behandelnden Arztin,
Ihrem behandelnden Arzt tiber mogliche Untersuchun-
gen Ihres eigenen PD-L1- bzw. MSI-Status.

Beide Biomarker werden anhand von Gewebeproben
in der Pathologie untersucht.

PD-L1 ist eine Oberflachenstruktur auf Krebs- und
Immunzellen und ein Hauptbestandteil des Abschalt-
mechanismus der Immunreaktion. Anhand der Menge
an PD-L1 im Krebsgewebe kann Thre Arztin oder

Ihr Arzt einschdtzen, ob eine Immuntherapie fir Sie
geeignet ist.

Mikrosatelliteninstabilitat (MSI) entsteht durch
das Anhdaufen von Fehlern in der Erbinformation bei
bestimmten Krebsarten (z.B. Darmkrebs).

Je mehr Fehler auftreten, desto unterschiedlicher ist
die Krebszelle zur gesunden Koérperzelle und desto
besser erkennt sie das Immunsystem. Bei Krebsarten
mit Mikrosatelliteninstabilitat kann daher eine Immun-
therapie eine erfolgsversprechende Behandlungsoption
sein.

13
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/. Relevanz von PD-L1 und
MSI bei einzelnen Krebsarten

Wie bereits im vorangegangenen Kapitel
beschrieben, bieten bestimmte Merk-
male im Krebsgewebe (Biomarker) die
Maoglichkeit die erfolgversprechendste
Therapie fir Patient:innen auszuwdhlen.
Dazu muss die Testung vor Therapie-
beginn auf Basis von Gewebe- und/oder
Blutproben durch einen oder eine Patho-
log:in durchgefiihrt werden. Genauere
Informationen zum Zusammenspiel der
behandelnden Arztin, des behandelnden
Arztes und der Pathologie erfahren Sie
im anschlieBenden Kapitel 5.

Wie in Kapitel 3 beschrieben, spielen
fur die Immuntherapie vor allem zwei
Biomarker eine entscheidende Rolle
fur die Therapieentscheidung: PD-L1
und Mikrosatelliteninstabilitat (MSI).

Sowohl PD-L1 als auch MSI wurden

in zahlreichen klinischen Studien zusam-
men mit entsprechenden immunthera-
peutischen Medikamenten untersucht.

Die Studienergebnisse konnten zeigen,
dass die Biomarker PD-L1 und MSI bei
bestimmten Krebsarten zur Einschat-
zung der Wirksamkeit und des Therapie-
erfolgs herangezogen werden kénnen.

Der Biomarker PD-L1 spielt u.a. bei fol-
genden Krebsarten eine wichtige Rolle

fur die Anwendung von Immuntherapien:

e Lungenkrebs

o Osophagus- und Magenkrebs

e Blasenkrebs

e Gyndkologische Krebsarten

e Krebsarten des Kopf-Hals-Bereichs

Der Biomarker MSI spielt u.a. bei
folgenden Krebsarten eine wichtige
Rolle fiir die Anwendung von Immun-
therapien:

e Darmkrebs
e Magenkrebs
e Gebdrmutterkrebs

Zusammenfassung

Sprechen Sie mit Ihrem behan-
delnden Arzt, ihrer behandeln-
den Arztin iiber mégliche Bio-
markeruntersuchungen zu PD-L1
und Mikrosatelliteninstabilitat
(MSI).

MSI und PD-L1 kénnen wichtige
Merkmale bei Ihrer Krebserkran-
kung sein und den behandelnden
Arzt:innen dabei helfen, die fur
Sie beste Therapie auszuwdhlen.

15
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5. Therapieentscheidung — auf die

gemeinsame Expertise verschie-
dener Fachbereiche kommt es an

Um eine fir den betroffenen Menschen
optimale und prdazise Therapieentschei-
dung treffen zu knnen, kommt es auf
die Zusammenarbeit von Spezialist:in-
nen aus allen medizinischen und pflege-
rischen Abteilungen an. So kann eine

ganzheitliche, bestmdgliche und interdis-

ziplindre Versorgung angeboten werden.
Im Mittelpunkt steht dabei immer der
oder die Patient:in.

Onkologie und unterstiitzende
fachdarztliche Bereiche: Die Onkologie
beschaftigt sich mit der Behandlung von
Krebserkrankungen. Onkologie bezeich-
net demnach die Lehre von Krebs und
befasst sich mit der Entstehung, Ent-
wicklung und Behandlung von Krebs-
erkrankungen. Je nach betroffenem
Organ werden Onkolog:innen durch
Fachdrzt:innen bei Diagnose und
Therapie unterstitzt:

e Gastroenterologie: Thre Aufgaben
umfassen die Diagnose, Therapie
und Pravention (Vorbeugung) von
Erkrankungen der zum Verdauungs-
system gehorenden Organe.

e Pneumologie: Dieser Bereich befasst
sich mit der Diagnose und Therapie
von Lungenerkrankungen.

e Urologie: Hier stehen Erkrankungen
von zum Beispiel Blase und Niere im
Mittelpunkt.

e Dermatologie: Dieser Bereich
befasst sich mit Erkrankungen der
Haut.

Radiologie: Friiher auch ,,Rontgenarzt®
genannt, ist die Radiologie vorwiegend
bei der Auswertung der diagnostischen
Untersuchungen involviert, also bei der



Befunderstellung der Rontgenbilder
oder der CT- und MRT-Untersuchungen
(CT: Computertomographie/MRT:
Magnetresonanztomographie).

Chirurgie: Ihre Kernaufgabe ist die
Durchfiihrung von Operationen, also der
operativen Behandlung von Krankheiten
und Verletzungen.

Fir eine bestmdgliche Therapie mussen
zundchst zahlreiche Fragen geklart
werden. Zur Beantwortung dieser sind
Termine bei verschiedenen Fachdrzt:in-
nen erforderlich. Die Hausdrztin oder
der Hausarzt ist in vielen Fdllen bei
Beschwerden die erste Anlaufstation.

Fallt bei der hausdrztlichen Untersu-
chung ein ungewodhnlicher Befund auf,
so erfolgt in der Regel eine Uberweisung
zu einem oder einer Onkolog:in oder

THERAPIEENTSCHEIDUNG - 5

Abb. 3 Zusammenspiel verschiedener Fachbereiche bei der
Therapie und Versorgung von Krebspatient:innen
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Organspezialist:in (z.B. Gastroenter-
olog:in, Pneumolog:in, etc.). Zur weiteren
Diagnosesicherung, sprich der Absiche-
rung, um welche Erkrankung es sich
handelt, wird die Entnahme einer Gewe-
beprobe, beispielsweise durch eine
Biopsie, veranlasst.

Bei der Biopsie werden kleine Gewebe-
teile oder Flissigkeiten (Biopsat)
entnommen. Die enthommene Probe
wird anschlieBend zur weiteren Unter-
suchung in die Pathologie geschickt,

wo Tests zur Krankheitsdiagnosestellung
aber auch zur Bestimmung von Bio-
markern wie PD-L1 und MSI durch-



Abb. 4 Entnahme kleiner Gewebeteile oder Fliissigkeiten (Biopsat)

mittels Biopsie

&———— Biopsienadel

Haut

Tumor

gefuhrt werden. Ein wichtiges Instru-
ment, um das Gewebe zu untersuchen,
ist dabei das Mikroskop.

Das entnommene Gewebe wird in winzi-
gen, einzelnen Teilen unter dem Mikros-
kop von einer Pathologin, einem Patho-
logen genau betrachtet. Das kann Auf-
schluss Gber Infektionen, Entziindungen,
Krankheiten und vieles mehr geben.

Durch eine weitere Aufarbeitung des
Gewebes gelingt es der Pathologie, Bio-
marker nachzuweisen. Dafir wird das
entnommene Probenmaterial begutach-
tet und zundchst mit Blick auf Krebs-

Organ

zellen und entsprechende Oberflachen-
strukturen, beispielsweise den Biomarker
PD-L1, untersucht.

Die gewonnenen Ergebnisse werden von
der Pathologie anschliefend in Form
eines Befundberichts zurlick an den
behandelnden Arzt, die behandelnde
Arztin geschickt. Darauf basierend wird
gemeinsam mit dem oder der Patient:in
die am besten passende Therapie fest-
legt. Die Pathologie spielt daher eine
zentrale Rolle in der Prazisionsmedizin,
um im Zusammenspiel mit allen Fach-
bereichen die beste Therapieoption zu
finden.

THERAPIEENTSCHEIDUNG - 5

Zusammenfassung

Fir eine passgenaue Therapie,
mussen zahlreiche Fragen geklart
werden. Dafr sind verschiedene
Termine bei unterschiedlichen
Facharzt:iinnen notwendig

(z.B. Onkologie, Radiologie,
Chirurgie, etc.).

Zur Diagnosesicherung und Bio-
marker-Bestimmung wird in der
Regel Krebsgewebe mittels einer
Biopsie entnommen und zur
Untersuchung in die Pathologie
geschickt.

Sprechen Sie mit ihrer behan-
delnden Arztin, Ihrem behan-
delnden Arzt Gber mogliche
Biomarker, die fur die Wahl Ihrer
Therapie entscheidend sein
konnen.
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6 - WEITERFUHRENDE INFORMATIONEN

6. Weiterfuhrende Informationen

Infonetz Krebs
infonetz-krebs.de

Informationsnetz fiir Krebspatienten
und ihre Angehdorigen (INKA)
INKAnet.de

Krebsinformationsdienst (KID)
krebsinformationsdienst.de

Unabhdngige Patientenberatung
Deutschland (UPD)
unabhaengige-patientenberatung.de

Deutsche Krebsgesellschaft e. V. (DKG)
krebsgesellschaft.de

Weitere hilfreiche Adressen und
Informationen zum Thema Krebs
und Leben mit der Erkrankung,
finden Sie auf krebs.de.
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