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Vor dem Hintergrund, dass die personalisierte Onkologie im-
mer mehr Patientinnen und Patienten eine zielgenaue Tumorthe-
rapie mit optimiertem Nutzen-Risiko-Benefit ermdglicht, stand
die diesjdhrige Frithjahrstagung der Deutschen Gesellschaft fiir
Hématologie und Medizinische Onkologie e.V. (DGHO) an 3 vir-
tuellen Terminen unter der Uberschrift «Herausforderungen in
der Onkologie - personalisierte Therapiesteuerung».

Im ersten Themenkomplex wurden «Methoden der Therapie-
steuerung» diskutiert und hier unter anderem die Rahmenbedin-
gungen fiir eine erweiterte Molekulardiagnostik, die Evidenzlage
zum klinischen Stellenwert der Positronenemissionstomografie
(PET) sowie die Bedeutung von Patient-Reported-Outcomes
(PRO) bei der personalisierten Therapiesteuerung onkologischer
Erkrankungen présentiert. In der Diskussion wurde unter ande-
rem deutlich, dass Deutschland insbesondere beim routinemafi-
gen Einsatz der PET - trotz vorliegender positiver Daten zu vielen
Entititen — mittlerweile international hinterherhinkt. Der Zugang
zur genetischen Charakterisierung der Tumoren ist durch die feh-
lende Regelfinanzierung nicht fiir alle Patientinnen und Patienten
gesichert.

Der zweite Teil befasste sich interdisziplindr mit «Beispielen
gelungener Therapiesteuerung und Perspektiven» in der Onkolo-
gie, darunter die aktuellen Ansétze beim Mammakarzinom, beim
multiplen Myelom und bei der chronischen myeloischen Leuka-
mie (CML). Das frithe Mammakarzinom ist derzeit das Paradebei-
spiel fiir die Moglichkeit, anhand des Ansprechens auf eine neo-
adjuvante Therapie die weitere adjuvante Therapie zu steuern.
Umsetzungen beim nichtkleinzelligen Lungenkarzinom und beim
Melanom stehen vor der Tiir. Am Beispiel des multiplen Myeloms
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konnte konkret gezeigt werden, dass Deutschland beim Einsatz
der PET als wichtiges bildgebendes Instrument der Therapiesteu-
erung im internationalen Vergleich deutlich autholen muss. Bei
der fiir die zielgerichtete onkologische Behandlung paradigmati-
schen CML gehen die Therapieziele fiir einen Grofiteil der Betrof-
fenen heute weit {iber das Erreichen einer Remission hinaus: Ne-
ben dem Erreichen einer nahezu normalen Lebenserwartung gilt
die Therapiesteuerung in Remission auch dem Erhalt bzw. Zuge-
winn von guter Lebensqualitit sowie nach Moglichkeit auch der
Realisierung von Therapiefreiheit, womit eine weitgehende Wie-
derherstellung der Lebensqualitit gelingen kann.

Im dritten Part der Frithjahrtagung diskutierten Expertinnen
und Experten aus Medizin, Wissenschaft und Gesundheitspolitik
schlieSlich «Therapiesteuerung: Umsetzung in der Versorgung.
Dabei standen besonders Fragen und Aspekte wie «<Kommen in-
novative Instrumente zur Therapiesteuerung in der Versorgung
an?», «Bewertung von Arzneimitteln (und Methoden) fiir kleine
Patientengruppen» sowie «Bewertung von Methoden und Arznei-
mitteln aus Sicht der Patientinnen und Patienten» im Fokus.

Der Vorstand der DGHO bedankt sich bei allen Referentinnen
und Referenten fiir Thr Engagement. Gleichsam gilt der Dank den
Teilnehmenden, die an allen 3 Terminen der Frithjahrstagung zur
intensiven inhaltlichen Diskussion beigetragen haben.
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