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Liebe Leserinnen und Leser!

Seit 15 Jahren ist das Osterreichische Pio-
nierunternehmen TissueGnostics im Bereich
Precision Medicine u.a. auch fiir Krebszent-
ren auf der ganzen Welt erfolgreich tatig.

Big.

Durchschnittlich haben wir alle eine wach-
sende Lebenserwartung, und es gibt einen
globalen Trend hin zu mehr Wohlstand.
Gleichzeitig wéchst in der Weltbevolke-
rung signifikant die Anzahl der Patienten
mit schweren Erkrankungen, wie etwa
Krebs. Insgesamt gibt es fiir eine effiziente
Bekampfung dieser Krankheiten mit klas-
sischen Mitteln zu wenig Ressourcen an
Arzten, Institutionen und Therapieméglich-
keiten. Eine der grofen Herausforderungen
unserer Zeit ist es also, durch Forschung,
fortlaufend optimierte Diagnosemethoden
und Therapien die Prognose fiir alle Be-
troffenen — unabhéngig von ihren Einkom-
mensverhéltnissen — zu verbessern.

Editorial
Precision Medicine, made in Austria

Data.

Die fortschreitende Digitalisierung ermég-
licht in noch nie dagewesenem Ausmal3,
Daten von Patienten zu sammeln und zu
analysieren. Durch die immer genauere
Auswertung einer Vielzahl von biomo-
lekularen Messdaten werden prézisere
Diagnosen ermdglicht; man spricht daher
in diesem Zusammenhang oft auch von
technologiegetriebener Medizin oder auch
von ,precision medicine”. Engagierte Wis-
senschafter entwickeln neue, meist quan-
titative Verfahren, die zu Meilensteinen bei
der Diagnostizierung und personalisierten
Behandlung von Krebs werden.

Ein hervorstechendes Beispiel dafiir ist
das 2003 gegriindete Wiener Unternehmen
TissueGnostics, das heute international t4-
tig ist und tiber Niederlassungen in der EU,
USA und China verfiigt. Dieses Dossier wur-
de im Auftrag und unter Mitwirkung von
TissueGnostics sowie weiteren fithrenden
wissenschaftlichen Institutionen realisiert.

Future.

Forschung und Entwicklung im Bereich
Prézisionsmedizin zahlt sich sicher in
jeder Hinsicht aus. Arbeiten wir daran,
dass die bestmdéglichen Rahmenbedingun-
gen fir die Wissenschaft, die Forschung
und daraus entstehende Unternehmen
geschaffen werden! Sorgen wir dafiir,
dass es mdglichst viele qualifizierte Bio-
informatiker gibt, damit es einerseits
mehr ,Investigator Initiated Trials” geben
kann und letztendlich allen Patienten
kiinftig noch schneller und effektiver ge-
holfen wird. Passen wir mit effizienteren
Diagnose- und Behandlungsmethoden
unsere teilweise verkrusteten Gesund-
heitssysteme den individuellen Patienten-
bediirfnissen an, am besten aber, ohne
.€wige Patienten” zu generieren ...

Eine spannende Lekttlire wiinscht
Oliver Jonke

Inhalt

L

Kampf dem Krebs! 3

- Aufbruch ins Zeitalter L
der Prazisionsmedizin

Vorwort

Dossier: 4
Prazisionsmedizin

Portrait
Wiener Unternehmen bringt
Forschern den Durchblick

Coverfoto: © TissueGnostics

6 Round Table

Experten diskutieren tiber
personalisierte Medizin

TissueGnostics-CEO Rupert
Ecker sieht Revolution

11  Préazisionsmedizin
Wie genau der neue Zugang
zur Medizin funktioniert

12  Globaler Blick

© medianet/Joe Haider

16 Fakten
Wie sich die Medizin
weiterentwickelt

medianet-Rundruf bei inter-
nationalen Universitdten

Impressum

Medieninhaber:

medianet Verlag GmbH

1110 Wien, BrehmstraBe 10/4. OG
http://www.medianet.at

Diese Sonderausgabe wurde von medianet
unter Mitwirkung von TissueGnostics erstellt.

Konzept: Oliver Jonke (Herausgeber)
Kontakt: o0.jonke@medianet.at

Leitender Redakteur dieser Ausgabe:
Martin Rummele (rim)

Lektorat: Christoph Strolz Grafik/Produktion:
Raimund Appl, Peter Farkas Fotoredaktion/
Lithografie: Beate Schmid Druck: Ferdinand
Berger & Séhne Ges.m.b.H., 3580 Horn
Erscheinungsort: Wien Stand: August 2018

© PantherMedia/Miriam Kaina

Fir den Inhalt verantwortlich:
Rupert Ecker, TissueGnostics

Abo, Zustellungs- und
Adressanderungswiinsche:

abo@medianet.at
oder Tel. 01/919 20-2100




medianet.at ‘

MEDIANET DOSSIER 3

Medizin-Revolution

Individualisierte Medizin wird in den kommenden Jahren
das Gesundheitswesen grundlegend verandern.

Gastkommentar
eee Von Rupert Ecker

WIEN. Ein Airbus A380 ist
eine hochkomplexe und sehr
wertvolle Maschine. Damit
sie fliegen kann, miissen nicht
nur vier Millionen Einzeltei-
le zusammengebaut werden,
es miissen auch Dutzende
mechanische, hydraulische,
elektrische und elektronische
Untersysteme miteinander
kommunizieren und aufeinan-
der abgestimmt arbeiten.
Kommt es in einem der Sys-
teme zu einem Defekt, beginnen
die Flugzeugingenieure nicht
einfach wahllos Komponenten
auszutauschen, in der Hoffnung,
den Fehler zu beheben, sondern
auf die Stérungsmeldung folgt
erst eine detaillierte Fehler-
analyse. Ziel ist es, die genaue
Ursache eines Fehlers sowie den
Mechanismus, der zur Stérung
gefiihrt hat, zu erkennen und zu
verstehen — um darauf gezielt
reagieren zu kénnen und die Ur-
sache des Problems zu beseiti-
gen. Wenn etwa ein Haltebolzen
bricht, wird er nicht nur ausge-
tauscht, sondern die Ingenieure
versuchen zu verstehen, warum
der Bolzen {iberhaupt gebro-
chen ist. Ubertragen auf biologi-
sche Systeme — Zellen, Gewebe,
Organe und Organismen —, ist
das die Kernidee der personali-
sierten Medizin.

Paradigmenwechsel

Dieses Schlagwort geistert
derzeit durch viele Fach- und
Publikumsmedien. Man spricht
sogar von einer Revolution oder
einem Paradigmenwechsel im
Gesundheitssystem, der das
Potenzial hat, die bestehende
Versorgung komplett auf den
Kopf zu stellen. Dabei ist der
Begriff an sich irrefithrend,
weil er vermittelt, dass sich ein
Arzt um eine bestimmte Person
kiimmert. Eigentlich geht es

© medianet/Joe Haider

mehr um eine ,individualisierte
Medizin” oder besser gesagt
Prézisionsmedizin.

Die Idee dahinter: Menschen
sind unterschiedlich und kén-
nen ganz unterschiedlich auf
verschiedene Medikamente re-
agieren. Oft entscheiden kleine
Unterschiede dartiber, ob eine
Therapie wirkt oder nicht. Doch
was tun? Es macht nicht nur
wenig Sinn, sondern ist auch
unethisch und teuer, wenn ein
Arzt versucht, mittels systema-
tischen Ausprobierens heraus-
zufinden, auf welche Medika-
mente jemand anspricht. Gen-
analysen und die Untersuchung
molekularer Biomarker kénnen
hier helfen und herausfiltern,
welcher Typ Patient jemand ist.

Biomarker sind definierte,
messbare, biologische Merkma-
le, die Hinweise auf bestimmte
korperliche Vorgange geben.
Werte wie Kérpertemperatur
oder Blutdruck, aber auch
Eigenschaften auf molekular-
biologischer Ebene wie Gense-
quenzen, Proteine und Enzyme.

D o
/

r

Einige davon kennen wir schon
langer, andere werden gerade
erst eruiert. Erforscht werden
vor allem die Auswirkungen
der unterschiedlichen Marker.
Sie sind wiederum die Basis
fiir die Entwicklung neuer Me-
dikamente. Wenn spéter dann
entsprechende Medikamente
vorliegen, kann man mafSge-
schneidert therapieren. Man
kann unerwilinschte Wirkungen
und Nebenwirkungen redu-
zieren und moglicherweise
Wechselwirkungen mit anderen
Medikamenten ausschliefSen.
Das spart Geld und vor allem
individuelles Leid.

Debatte iiber Kosten

In Zeiten von immer knapper
werdenden 6ffentlichen Budgets
im Gesundheitsbereich kénnte
das eine Revolution bedeuten.
Mit solch einer zielgerichteten,
individualisierten Therapie
kénnen moglicherweise selbst
chronische Krankheiten geheilt
werden. Damit das moglich ist,
braucht es allerdings Kosten-

wahrheit im Gesundheitswesen,
die derzeit vielfach fehlt. Werden
irgendwo Kosten sinnvoll ge-
senkt, bedeutet das noch nicht,
dass das Geld auch wieder fiir
die Therapie zur Verfiigung steht
und andere Therapiebereiche
deshalb reduziert werden.

Wird Science-Fiction real?
Wie sich das in Zukunft ent-
wickelt, ist offen. Freunde der
Science-Fiction-Serie ,Star Trek”
—im deutschsprachigen Raum
besser bekannt unter dem Titel
»~Raumschiff Enterprise” — ken-
nen ein mogliches Bild: Der
Serienarzt hat einen , Tricorder”
und scannt einen Patienten,

))

Genanalysen und
molekulare Biomar-
ker konnen helfen
herauszufinden,
welche Medikamente

Juir etnen Patienten

optimal sind. Das
spart Geld und Leid.

¢

misst alle Gesundheitsparame-
ter, diagnostiziert die Erkran-
kung dann in Sekundenschnelle.
Vor einigen Jahren hat die
US-IT-Firma Qualcomm einen
Wettbewerb ausgerufen und
ein Preisgeld in der Hohe von
zehn Millionen Dollar fiir jenen
Techniker in Aussicht gestellt,
der als erster einen funktionie-
renden Tricorder entwickelt.
Anders formuliert: die Zukunft
hat gerade erst begonnen.

Rupert Ecker
CEO TissueGnostics
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CSI-Krebs: So findet man
die passende Therapie

Ein Wiener Unternehmen will die Diagnose in der Medizin revolutionieren: Neue
Technologie analysiert Zellen und verhilft so zu zielgerichteten Therapien.

eee Von Martin Riimmele

in blasses Blau zieht
sich tiber den Bild-
schirm - es sind
Krebszellen einer
Gewebeprobe, dazwi-
schen braune Einsprengsel, Ab-
wehrzellen, die aber vom Tumor
lahmgelegt sind. Das Compu-
terprogramm der Wiener Firma
TissueGnostics ermoglicht
es, zu analysieren: Wo in der
Probe ist die Zahl der Krebs-
zellen besonders hoch? Wo
sind wie viele Abwehrzellen?
TissueGnostics hat ein Verfah-
ren zur automatischen Charak-
terisierung von Tumorgewebe
entwickelt und damit die
Grundlage fiir die oft zitierte
.personalisierte Medizin” der
Zukunft geschaffen.
Vereinfacht dargestellt, klingt
die Entwicklung simpel: Damit
man tiberhaupt zielgerichtete
Therapien in der Medizin ein-
setzen kann, muss man nicht
nur eine Krankheit diagnosti-
zieren, sondern viel genauer,

Zielgerichtet
Mit der neuen Technik kann besser
garantiert werden, dass jene Patien-
ten, gegen deren Tumor ein bestimm-
tes Medikament wirkt,
dieses auch
bekommen.
Gleichzeitig kann
ausgeschlossen
werden, dass
durch eine
falsche Diagnose
jemand mit
einem Préparat
behandelt wird,
das nicht

wirkt.

© TissueGnostics (2)

um welche Art es sich handelt.
Oft unterscheidet sich etwa ei-
ne bestimmte Krebsart wieder-
um in vielen Details. Lasst sich
diese genau bestimmen, kann

man auch die richti-
gen Medikamente

]
-~

zielgenau einsetzen. Doch wie
bestimmt man diese vielen
Details?

Komplexe Diagnose
+Ein Pathologe bestimmt an-
hand von Gewebeproben heute

nicht nur, um welche Krebsart
es sich handelt; wenn zum
Beispiel ein ganz bestimmtes
Krebsgen aktiv ist, das dazu
fuhrt, dass an der Oberfla-
che der Zellen ein spezielles
Eiweil’ gebildet wird. Nur
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manche Wirkstoffe erkennen
es und koénnen so den Tumor
bekampfen”, sagt Rupert Ecker,
Geschaftsfiithrer von Tissue-
Gnostics. Aber die Diagnose

dieser EiweiRe ist nicht einfach.

Der studierte Zellbiologe war
fiir seine Diplomarbeit im For-
schungslabor fiir Urologie der
Medizinuniversitat Wien einst
tagelang damit beschaftigt, am
Computer in Gewebeschnitten
Zellen genau zu bewerten — eine
miihsame und vor allem auch
fehleranféllige Arbeit, da die
Unterschiede oft minimal sind.
Ein Pathologe erkennt Proteine
mithilfe von Antikérpern, die
mit einem Farbstoff gekoppelt
sind. Je mehr von einem spezi-
ellen Eiweif8 vorhanden ist, um-
so mehr Antikérper docken an,
umso stédrker die Farbreaktion.
Allerdings ist die Einschétzung

))

War arbeiten sehr
eng mit Unwversitd-
ten zusammen und,
helfen so auch 1
der imternationalen
Krebsforschunyg.

Rupert Ecker
CEO TissueGnostics

der Farbintensitét sehr subjek-
tiv. Und: Es gibt bis zu 30.000
verschiedene Proteine.

Gefragte Software hilft
Also machte sich Ecker daran,
eine Software zu entwickeln, bei
der die Bilder aus dem Mikro-
skop automatisch ausgewertet
werden — rasch und mit hoher
Zielgenauigkeit. Vor 15 Jahren
wurde dann das Unternehmen
TissueGnostics aus der Taufe
gehoben und nahm einen kome-
tenhaften Aufstieg. Heute ver-
wenden Universitaten und For-
schungseinrichtungen in ganz
Europa, den USA und in China
die Software des Unternehmens.
Sie wird 14ngst nicht nur in der
Onkologie, sondern auch etwa
in der Neurologie und Derma-
tologie eingesetzt. An die 1.000
wissenschaftliche Publikationen
wurden bereits veréffentlicht.
TissueGnostics wird auf-
grund der Kernkompetenz im
Bereich automatisierter Mikro-
skopie und Gewebszytometrie
immer 6fter als Industriepart-
ner zu Forschungsinitiativen
eingeladen und unterstiitzt
die Forschung in Richtung
personalisierter Medizin. Bis-
her wurde man zur Teilnahme
in vier EU-gef6rderten Marie
Sklodowska Curie Innovative
Training Networks eingeladen,
in denen unterschiedliche,
translationale wie technische
Aspekte und Grundlagen der
Préazisionsmedizin erarbeitet
werden (siehe rechts).

¥
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Analyse
Spezielle
Software zur
medizinischen
Bildanalyse
schafft die Basis
fUr die individu-
alisierte Medizin
der Zukunft und
hilft, Millionen
an Daten zu
ordnen.

._/f

Unterstiitzung fiir Forschung in der EU

Digital Pathology

TissueGnostics war Partner bei der
»+Academia and Industry Collaborati-
on for Digital Pathology” (AIDPATH),
ein internationales Projekt zur Ent-
wicklung effizienter und innovativer
Produkte fur die digitale Pathologie.
AIDPATH war von 2013 bis 2017 ein
IAAP Marie Curie Action European
Union’s FP7 Framework-Programm.

Calcium Sensing Receptor

Das CaSR Biomedicine European
Training Network (ETN) ist ein in Wien
angesiedeltes Projekt, das die Rolle
eines einzelnes Molekdls, des CaSR
(Calcium Sensing Receptor), in einer
Reihe von physiologischen Prozessen
und Krankheiten untersucht und ein
einzigartiges, multidisziplinares und
intersektorales Trainingsprogramm
entwickelt.

Breakfree from Cancer

Das Européische Ausbildungs-
netzwerk ,ALKATRAS — Breakfree
from Cancer” ist eingebettet in ein
etabliertes internationales For-
schungsprogramm: Die Européische
Forschungsinitiative fur anaplastische
Lymphomkinase (ALK)-bedingte
Malignome. Das ist ein Netzwerk von
13 Forschungspartnern.

Cell Migration Studies

InCeM ist ein internationales PhD-
Programm, das Nachwuchswissen-
schaftlern die Moglichkeit bietet, ihre
forschungs- und unternehmerischen
Fahigkeiten und damit ihre Karri-
ereaussichten zu verbessern. Der
priméare Forschungsschwerpunkt ist
die Zellmigration, ein fundamentaler
biologischer Prozess, der im gesam-
ten menschlichen Korper auftritt.
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Helmiat Kinckor

Diagnostik morgen:
Molekule als Basis

medianet-Herausgeber Oliver Jonke im Round Table-
Gesprach mit flhrenden Experten und Wissenschaftern
aus dem Bereich der Prazisionsmedizin.

er Begriff ,Perso-
nalisierte Medizin”
ist eigentlich falsch,
sind sich die Ex-
perten des Round

Table-Gesprachs einig. ,Perso-
nalisierte Medizin” mache jeder
niedergelassene Allgemein-
mediziner genauso wie jeder
Arzt, der beispielsweise nach
der traditionellen chinesischen
Medizin arbeitet: ,Er widmet
sich der Person des Patienten,
redet mit ihm und sammelt In-
formationen”, sagt Renate Kain,
Leiterin der Pathologie der
Universitatsklinik in Wien.
Doch darum gehe es bei der
personalisierten Medizin eben
nicht, weshalb der oft verwen-
dete Begriff auch irrefithrend
ist. Kain: ,Heute geht es da um
die Einbeziehung von Unmen-
gen an Daten, Vergleichsdaten
und entsprechenden Analy-
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sen.” Personalisierte Medizin
habe deshalb nichts mit der
Zuwendung des Arztes zu tun,
sagt Georg Stingl, emeritier-
ter Professor des Instituts fir
Dermatologie an der Medizin-
universitdt Wien, und empfiehlt
stattdessen die in der Wissen-
schaft verwendeten Begriffe
LPrazisionsmedizin”, ,Stratifi-
zierte Medizin” oder ,Individu-
alisierte Medizin"”.

Krankheitsunterschiede

Im Grunde - und hier zeige
sich der Unterschied zur Zu-
wendungsmedizin des Arztes
—handle es sich um eine stark
technologiegetriebene Medizin,
die den Menschen oder die
jeweilige Krankheit in der mole-
kularen Gesamtheit betrachte,
sagt Stingl. Erfasse man in-
dividualisierte Unterschiede,
koénne man mit der Therapie

zielgerichtet ansetzen. Ein ein-
faches Beispiel sei etwa, dass
dhnliche, aber unterschiedliche
Erkrankungen gleiche Sympto-
me zeigen kénnen. Erst mit der
genauen Analyse zeige sich der
Unterschied. Stingl: ,Neuroder-
mitis — in der Fachwelt als ato-
pische Dermatitis bekannt — hat
etwa drei grof3e Sdulen mit der
gleichen klinischen Manifestati-
on. Aber der Ausldser ist jeweils
unterschiedlich. Wenn wir diese
Unterschiede erfassen kénnen,
wissen wir auch, wo wir mit der
Behandlung als erstes ansetzen
konnen.” Das gelte auch fiir vie-
le entziindliche Erkrankungen.

Hohe Kosten

Hier zeige sich allerdings auch
das Problem der Entwicklung,
wenn jeder Patient sein eigenes,
individuell passendes Medika-
ment bekommt. ,Das ist eine

Horrorvorstellung, weil wir uns
das gar nicht leisten kénnen”,
sagt Stingl und betont, dass er
das aber auch fiir gar nicht n6-
tig halt. Wichtig sei, dass man
uberhaupt entsprechende Me-
dikamente entwickeln und pas-
send einsetzen kann. Der Vorteil
sei die Analyse von Daten und
deren Einsatz in der Entwick-
lung neuer Medikamente, sind
sich die Experten einig.

Wie wichtig die neuen An-
séitze sind, erkenne man daran,
dass die Zahl der Krebserkran-
kungen immer mehr zunimmt.
Die Griinde liegen im ungesun-
den Lebensstil, Umweltthemen
und vor allem der demogra-
fischen Entwicklung — mit
zunehmendem Alter steigt das
Risiko von Mutationen und
Tumoren. Nicht zuletzt deshalb
nehmen auch die Wissenschaft
und die Pharmaindustrie das

Die Teilnehmer

Renate Kain
Head of Department of Pathology,
Medical University Vienna

Bettina Zelger
Head of Department of Pathology,
Medical University Innsbruck

Helmut Klocker
Head of Urology Research,
Medical University of Innsbruck

Georg Stingl
Former Head of Department of
Dermatology, Medical Univ. Vienna

Richard Moriggl

Scientific Director Ludwig
Boltzmann Institute for Cancer
Research, Vienna

Rupert Ecker
CEO TissueGnostics

Moderation: Oliver Jonke
Herausgeber medianet
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Es gibt in Osterreich viel zu wenige

Pathologen. Wir brauchen fiir den Ausbau
der indirvidualisierten Medizin Teams
und Zentren. Dafiir fehlt aber derzeit

noch die Finanzierung.

Bettina Zelger

))

(¢

Indiwvidualisierte Medizin hilft uns, 2u

kldren, wo wir etwa eine aggressive
Krebstherapie einsetzen miissen und
wo wir etnen Tumor vielleicht sogar
unbehandelt lassen konnen.

Helmut Klocker

(¢

© medianet/Joe Haider (4)
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Thema Krebs verstéarkt ins Vi-
sier. Das zeige sich auch bereits
in den vergangenen Jahren, be-
richtet etwa Kain: ,Was in den
vergangenen Jahren entwickelt
wurde und die Pharmaindus-
trie hier leistet, ist schon sehr
bemerkenswert. Die thera-
peutischen Moglichkeiten, die
sich hier aufgetan haben, sind
enorm. In den vergangenen 15
Jahren haben wir etwa in der
Onkologie Quantenspriinge
erlebt. Wir haben Dinge gese-
hen, die bisher unvorstellbar
waren.” Es zeige sich aber auch
hier, dass die Kosten dadurch
kraftig steigen.

Sparpotenzial bringe umge-
kehrt aber genau der zielgerich-
tete Einsatz der teuren Therapi-
en, sagt Helmut Klocker, Leiter
des Forschungslabors der Uro-
logie an der Medizinuniversitat
Innsbruck. ,Unser Ziel in der

Forschung ist es ja, dass wir die

Therapien und damit die Mittel
auch moglichst effizient einset-
zen. Wo ich keinen Benefit fiir
den Patienten erwarte, sollte
ich die jeweilige Therapie gar

nicht einsetzen. Im Extremfall,
etwa bei einem Prostatakar-
zinom, kann man dann auch
klaren, wo man wirklich eine
aggressive Krebstherapie ein-
setzen muss und wo man den
Tumor vielleicht unbehandelt
lassen kann, weil er sehr lang-
sam wéchst und ungeféhrlich
ist.”

Allerdings sollte man in
dieser Diskussion auch die
Preispolitik der Hersteller
hinterfragen, regt Richard
Moriggl, Professor fiir Funk-
tionelle Krebsgenomik an der
Veterindrmedizinischen Uni-
versitiat und Medizinischen
Universitat Wien, an. ,Manche
Produkte, die etwa Uberlebens-
raten erhohen, sind sehr teuer;
es kann aber sein, dass sie in
der Herstellung sehr billig sind.
Manchmal ist der Forschungs-
aufwand der Grund, aber nicht
immer.” Sicher ist in jedem
Fall, dass die individualisierte
Medizin die Medizin als sol-
che massiv verandert, ist Kain
iiberzeugt. Das zeige sich auch
im Bewusstsein aller Forscher
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und Wissenschafter — auch in
Osterreich. ,Das betrifft ja nicht
mehr nur die Krebsmedizin,
sondern alle Erkrankungen.

Es gibt Erkrankungen, wo wir
noch nicht wissen, wie sie
verlaufen und hier enorme
Fortschritte in den kommenden
Jahren bevorstehen.”

Bessere Rahmenbedingungen
Um das zu schaffen, miissten
allerdings auch Rahmenbe-
dingungen geschaffen wer-
den, fordern die Experten im
medianet-Round Table. Oster-
reich engagiere sich zwar jetzt
starker im Thema Big Data
und der wissenschaftlichen
Nutzung von Daten, es fehle
allerdings die Verkniipfung mit
der medizinischen Forschung.
In der Folge fehlen dann auch
die wirtschaftlichen Mittel
dafiir, kritisieren die Experten.
+Es gibt in Osterreich etwa
viel zu wenige Pathologen. Wir
brauchen fiir den Ausbau der
individualisierten Medizin
mehr Teams und Zentren. Da-
fir fehlt aber derzeit noch die

Finanzierung”, betont Bettina
Zelger, Leiterin des Instituts fiir
Pathologie an der Universitat
Innsbruck. Auch der noch recht
neue Beruf des Bioinformati-
kers werde in Osterreich noch
viel zu wenig ausgebildet. Ge-
rade diese Fachleute seien aber
enorm gesucht und kénnten
sich derzeit die besten Jobs auf
der ganzen Welt aussuchen.

Die Folge: Gibt es gute Leute in
Osterreich, werden sie ins Aus-
land abgeworben. Umgekehrt
fehlen aber in Osterreich die
Mittel, um gute Leute zu halten
oder tiberhaupt aus dem Aus-
land anzuwerben, sind sich die
Universitidtsprofessoren einig.

Strategie fehlt

Sie fordern deshalb auch eine
nationale Strategie ein: ,Oster-
reich hat in den vergangenen
zehn Jahren verschlafen, Bioin-
formatiker auszubilden”, sagt
Moriggl. Lander wie Indien,
China und die USA und andere
seien hier wesentlich weiter
und hétten damit auch die Res-
sourcen fiir die Forschung und

))

Dass jeder Patient sein individuelles Medi-
kament bekommit, 1st etne Horrorvorstel-
lung. Das konnen wir uns nicht leisten. Im
Grunde brauchen wir das aber nicht. Es
geht darum, bessere Mittel zu entwickeln.

¢

Georg Stingl

9% °
e\

))

Wir stellen Forschern und Arzten Werk-
zeuge zur Verfiigung, wm die molekularen
Grundlagen von Krebs und anderen
Krankheiten besser zu verstehen und,
spezifische Therapien zu entwickeln.

Rupert Ecker
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Entwicklung neuer Produkte.
Moriggl: ,Wir brauchen in
Osterreich eine internationale
Strategie unter der Einbindung
von Fachleuten und miissen ein
Bewusstsein fiir die Moglich-
keiten schaffen, die sich hier
bieten.” Stingl wird noch deut-
licher: ,Ich kenne kein Land,
wo das Bewusstsein fiir die
Potenziale der Wissenschaft so
wenig in der Politik verankert
ist, wie in Osterreich. Wir ha-
ben derzeit auch gar kein eige-
nes Wissenschaftsministerium.
Das wiirden wir aber brauchen,
damit auch das Bekenntnis fir
wissenschaftliche Forschung
da ist.”

Unter dem Strich fehlen dann
namlich auch die 6ffentlichen
—und letztlich privaten — Mit-
tel flir die Forschung. Bis auf
wenige Highlights wie das vom

Pharmakonzern Boehringer
Ingelheim finanzierte Institut
fiir molekulare Pathologie oder
das IMBA in Wien gebe es im
internationalen Vergleich wenig
Mboglichkeiten in Osterreich.

In den USA wiirden etwa gan-
ze Universitdtsinstitute und
Zentren im Bereich der Indivi-
dualisierten Medizin finanziert
— offentlich und privat.

Neue Moglichkeiten

Genau das sei allerdings auch
wichtig, damit ein Land wie
Osterreich hier nicht den An-
schluss verpasse. Hilfe kann
und will etwa das Unterneh-
men TissueGnostics bieten, das
nach Angaben von CEO Rupert
Ecker versucht, den Wissen-
schaftern neue Werkzeuge zur
Verfligung zu stellen. ,Wir
arbeiten an Standardisierun-

))

Was wr mn den vergangenen Jahren
hier schon erlebt haben, war unglaub-
lich. In der Onkologie hat es etwa
Quantenspriinge gegeben, die vorher

unvorstellbar waren.

Renate Kain

(¢

© medianet/Joe Haider (2)

))

Wir brauchen in Osterreich eine
mnternationale Strategie unter der
Einbindung von Fachleuten und
maiissen eirn Bewusstsein fiir die Moglich-
keiten schaffen, die sich hier bieten.

Richard Moriggl

gen und kooperieren dazu mit
internationalen Universitaten”,
sagt Ecker. Man arbeite etwa
daran, neue Biomarker, Kenn-
zeichen der Tumore, zu entde-
cken, die beispielsweise eine
Vorhersage ermdglichen, ob ein
Patient auf eine Therapie an-
spricht oder nicht. ,Gleichzei-
tig konnten solche Biomarker
auch Zielsubstanzen fiir neue
Therapien sein.” Doch auch da-
fiir brauche es entsprechende
Mittel und Férderungen. ,Wir
stellen Forschern und Arzten
Werkzeuge zur Verfiigung, um
die molekularen Grundlagen
von Krebs und anderen Krank-
heiten besser zu verstehen und
spezifische Therapien zu ent-
wickeln”, ist Ecker iiberzeugt
und sieht sein Unternehmen
hier gut aufgestellt.

Die Experten sehen aller-
dings noch eine weitere Her-
ausforderung auf die einzelnen
Staaten zukommen - die breite
Umsetzung der Erkenntnisse
und Entwicklungen. ,Es stellt
sich die Frage, wie wir das zu
den Patienten bringen. Wie
organisiert man die Spitédler?

(¢

Wo schaffen wir entsprechen-
de Zentren? Aber auch, wie
machen wir der Offentlichkeit
iiberhaupt transparent, dass
es hier enorme Mdglichkeiten
und Chancen, aber auch mogli-
cherweise Umbriiche im System
gibt”, fragt Klocker. Hier bedir-
fe es groRer nationaler, aber
auch internationaler Anstren-
gungen, denn die Wissenschaft
entwickle sich rasant weiter.

Wichtige Debatte

Fazit der medianet-Exper-
tenrunde: Individualisierte
Medizin — oder besser: Prazisi-
onsmedizin — hat das Zeug, die
Medizin grundlegend zu verdn-
dern und damit auch die The-
rapie von bisher unheilbaren
Krankheiten zu ermdglichen.
Das wird allerdings die Wis-
senschaft, die Universitéten,
die Gesundheitssysteme und
damit die gesamte Gesellschaft
vor enorme Herausforderungen
stellen, die mdglichst rasch dis-
kutiert werden miissten. Doch
leider fehle dafiir noch das Be-
wusstsein — innerhalb der Poli-
tik und in der Gesellschaft.
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Wissen macht gesund

Je mehr man uber die genetischen Parameter eines Patienten

weil3, umso besser kann man ihn therapieren.

eee Von Martin Riimmele

NOTTINGHAM. Mohammad
Ilyas ist Molekularpathologe
an der University of Notting-
ham in England und Experte in
Sachen Prazisionsmedizin. Im
medianet-Gespréch skizziert
er, wie das Wissen tiber die
genetischen Parameter eines
Patienten bei der Wahl der
Therapie und damit bei den
Heilungschancen helfen kann.
,Die medizinische Behand-
lung erfolgt in der Regel auf
der Basis statistischer Wahr-
scheinlichkeiten”, sagt er. Und
weiter: ,Wenn also ein Patient
mit Krankheit Y mit Therapie X
behandelt wird, basiert diese
Entscheidung auf langjahriger
Erfahrung oder auf Daten aus
klinischen Studien, die zeigen,
dass Krankheit Y am ehesten
auf Behandlung X anspricht.
Jeder Arzt weil jedoch, dass
nicht alle Patienten identisch
reagieren, und in der Tat kann
fiir einige Patienten mit der
KrankheitY die Behandlung Z
wirksamer sein.”

Individuelle Therapie als Ziel
Das ultimative Ziel der Medizin
sei es, jeden Patienten gezielt
individuell und nicht nach der
Wahrscheinlichkeit zu heilen,
eben personalisiert. Diese Be-
trachtung beinhaltet auch die
ganzheitliche (diagnostische)
Betrachtung des Patienten. Fiir
eine wirklich personalisierte
Medizin sind Informationen

in mindestens sechs verschie-

denen Kategorien erforderlich.

Diese sind die ,6 Ps der Prazi-

sionsmedizin®:

e Pridispositionsinformatio-
nen geben Auskunft {iber das
Risiko, eine Krankheit zu ent-
wickeln; sie wiirden aus der
Analyse der Keimbahn-DNA
des Patienten gewonnen.

e Pharmakogenetische Infor-
mationen geben Auskunft

Krebsgenetik
Die ,6 Ps"

der Krebsge-
netik sind fur
Forscher llyas:
Pradisposition,
Profil, Prognose,
Prediction, Phar-
makogenetik
und Pharma-
kotherapie.

dariiber, wie eine Person auf
ein bestimmtes Medikament
anspricht, und wiirden gleich-
falls aus der Analyse der
Keimbahn-DNA des Patienten
gewonnen.
e Profilinformationen geben
Infos liber spezifische Veran-
derungen, die aufgrund der
Krankheit eingetreten sind,
und wiirden aus einer umfas-
senden Analyse des erkrank-
ten Gewebes (einschlieflich
der Analyse von DNA, RNA
und Protein) abgeleitet wer-
den.
Prognostische Informationen
geben Auskunft tiber die Bio-
logie der Krankheit und deren
wahrscheinlichen Verlauf; sie
wiirden auch aus eingehen-
den Analysen des erkrankten
Gewebes gewonnen werden.
Prddiktive Informationen
bieten Informationen zu
den Therapien, die zur spe-
zifischen Behandlung einer
Krankheit eingesetzt werden
koénnten; wiederum aus einer
umfassenden Untersuchung
des erkrankten Gewebes zu
gewinnen.

¢ Mittels pharmakotherapeu-
tischer Informationen wer-
den krankheitsspezifische
Molekiile identifiziert, die
therapeutische Ziele bei der
Behandlung sein kénnen.
Diese Informationen wiirden
ebenfalls aus der umfassen-
den Analyse des erkrankten
Gewebes gewonnen werden.

Analyse des Gewebes

Die Pathologie kann als die ,Un-
tersuchung von Krankheiten”
definiert werden und beinhaltet
in der Praxis die Analyse er-
krankten Gewebes zur Erstel-
lung einer Diagnose. In seiner
grundlegendsten Form wird in
der Pathologie das erkrankte
Gewebe im Mikroskop betrach-
tet. Anhand seines Erschei-
nungsbilds kann ein erfahrener
Pathologe die zugrundeliegende
Erkrankung erkennen. In den
vergangenen Jahren hat jedoch
der technologische Fortschritt
die Datenmenge, die aus der
Gewebeanalyse gewonnen wer-
den kann, dramatisch erhoht,
und manche Untersuchungen
erfolgen bereits automatisiert.

Forscher
Mohammad
llyas ist Moleku-
larpathologe an
der Universitat
von Nottingham
und Experte

fUr Prazisions-
medizin.

© Mohammad llyas

[

Insbesondere Techniken wie
Next Generation Sequenzierung
(NGS) ermdglichen nun eine sehr
detaillierte Analyse von DNA
und RNA aus gesundem und
krankem Gewebe. Entwicklun-
gen in der Proteomik erlauben
gleichfalls eine sehr detaillierte
Analyse der Proteine sowie Zyto-
mik die objektive, automatisierte
Analyse von Geweben. Die aus
Genomik, Proteomik und Zyto-
mik resultierenden Big Data kén-
nen mittels neuester Methoden
des Data Mining analysiert und
neue klinisch bedeutungsvolle
Muster in den Daten identifiziert
werden. Diese Methoden reichen
von neuartigen Algorithmen der
Kinstlichen Intelligenz (K1) zur
Analyse digitalisierter Gewebe-
bilder bis hin zu ausgefeilten
bioinformatischen Ansétzen zur
kontextualisierten Analyse aller
Daten. Diese Merkmalsmuster
lassen sich in eine der,,6 P“-
Kategorien einordnen, wodurch
die Pathologie eine entscheiden-
de Rolle bei der Bereitstellung
von Daten spielt und so ermégli-
chen kann, dass personalisierte
Medizin Realitét wird.
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Nicht nur in Europa, auch in Asien, Afrika, Sidamerika und Nordamerika
arbeiten Forscher mit Biomarkern, um individuelle Fragen zu beantworten.

eee Von Martin Riimmele

ersonalisierte Medizin

und Prézisionsmedi-

zin gebe es im Grund

schon lange, und es

wird heute erwartet,
dass man so weit wie moglich
die Konzepte der Prézisionsme-
dizin in der Forschung verwen-
det, sagt Beatrice Knudsen, Pro-
fessorin fiir Biomedical Sciences
and Pathology am Cedars-Sinai
Medical Center in Los Angeles,
im Interview mit medianet. In
einem Rundruf durch sechs
globale Forschungszentren zeigt
sich, dass die Themen Personali-
sierte Medizin bzw. Prézisions-
medizin tiberall ganz oben auf
der Tagesordnung stehen (siehe
ndchste Seite).

Zentraler Bestandteil

Die Aufnahme von genetischem
Wissen in die Patientenversor-
gung sei bereits ein wichtiger
Teil der klinischen Forschung
und Behandlung in der Umge-
bung von Boston, sagt etwa der
dortige Forscher, Thomas J. Die-
fenbach, Ko-Direktor des Ragon
Institute Imaging Core of MGH,
MIT and Harvard. Dort gebe
es bereits seit 2001 ein Partner
Healthcare Personalized Me-
dicine Center, das die Nutzung
genetischer und genomischer
Informationen fir die klinische
Praxis und die Ausbildung von
Arzten unterstiitzt und erleich-
tert. Die Finanzierung derarti-
ger Programme gehore bereits
zu den operativen Budgets von
amerikanischen Forschungs-
kliniken. ,Im Jahr 2016 vergab
das National Institute of Health
(NTH) Millionen von Dollar fir
die Einrichtung von vier weite-

ren Zentren innerhalb des na-
tionalen Netzwerks von Health
Care Provider Organizations,
die das Kohorten-Programm der
Precision Medicine Initiative
(PMI) implementieren”, sagt Die-
fenbach. Im Bereich von Boston
befinden sich die Personalisierte
Medizin bzw. Prazisionsmedizin
bereits in einem fortgeschritte-
nen Stadium der Eingliederung.

Forderungen in Brasilien

Auch in Sidamerika gibt es
entsprechende 6ffentliche For-
derprogramme. In Brasilien
schreibt etwa die staatliche
Stiftung ,CNPq“Programme
zur Erforschung spezifischer
Krankheiten aus, wie Regene-
rative Medizin oder auch Friih-
erkennung und Behandlung
von Krankheiten, sagt Henning
Ulrich, Professor fiir Biochemie
an der Universitdt Sdo Paulo.

))

Die TissueGnostics-
Systeme werden
meiner Meimung
nach tmmer mehr an
Bedeutung in Grund-
lagen- und ange-
wandter Forschung
gewinnen und, sollten
wmn keinem Patholo-

gielabor fehlen.

Henning Ulrich
Universitdt
Sdo Paulo

© TissueGnostics

Seine Arbeitsgruppe arbeitet im
Bereich von regenerativer Me-
dizin und neurodegenerativen
Erkrankungen. ,Hier sind préa-
zise histologische Aufnahmen
und Analysen von Hirnschnitten
notwendig”, schildert er und be-
tont dabei auch, das System des
osterreichischen Unternehmens
TissueGnostics zu verwenden.
+.Meine Meinung ist, dass die
TissueGnostics-Systeme immer
mehr an Bedeutung in Grund-
lagen- und angewandter For-
schung gewinnen werden, und
auch in keinem Pathologielabor
fehlen dirfen.”

HIV-Fokus in Afrika

In Afrika wird die Personali-
sierte Medizin unter anderem
verwendet, um neue Therapien
gegen HIV-Aids zu entwickeln.
Nicht alle Menschen reagieren
gleich auf das HIV-Virus, und
man kénnte hier von jenen Per-
sonen lernen, die aufgrund ihrer
Gene das Virus in Schach halten
konnen, sagt Zaza Ndhlovu von
der Universitat KwaZulu Natal
in Stidafrika. Die stidafrikani-
sche Regierung finanziert iiber
den Medical Research Coun-

cil (MRC), der dem NIH in den
USA entspricht, Gesundheits-
forschung in Siidafrika. ,Das
MRC finanziert eine Reihe von
Gesundheitsforschungspro-
grammen, einschlieBlich derer,
die sich auf Gesundheitsinno-
vationen konzentrieren, durch
strategische Partnerschaften
und Zuschiisse, die von der
Grants Innovation and Product
Development (GIPD) verwaltet
werden.” Die staatliche Finan-
zierung von Genomics-Zentren
in Kapstadt und in Durban ha-
ben hier auch das Potenzial, die
Entwicklung der Personalisier-
ten Medizin im Land zu férdern.

Dieser komme hier entgegen,
dass die afrikanische, traditio-
nelle Medizin Krankheit ganz-
heitlich wahrnimmt. ,GeméaR
der traditionellen Medizin ist
Krankheit nicht nur eine kor-
perliche Storung, sondern es
wird angenommen, dass sie
ein Ergebnis eines Ungleichge-
wichts in den physischen, spiri-
tuellen, moralischen und sozia-
len Bedingungen des Patienten
ist. Daher ist das traditionelle
Patientenmanagement sehr per-
sonalisiert, weil alles von den




© TissueGnostics

14 MEDIANET DOSSIER

medianet.at

individuellen Umstadnden des
Patienten abhéngt.”

Eine Zusammenarbeit von
Industrie und staatlichen Ein-
richtungen hélt auch Makoto
Yawata, Professor an der Yong
Loo Lin School of Medicine der
National University of Singapo-
re, fiir wichtig: ,Ich halte dies
flir verntinftig, da im Wesent-
lichen alle diagnostischen und
therapeutischen Produkte einen
Kommerzialisierungsschritt er-
fordern.” Wie in den Vereinig-
ten Staaten und in Japan seien
auch in Singapur Plattformen
notwendig, um umfassende ge-
netische, phanotypische und
Gesundheitsinformationen von
Patienten zu sammeln, um Diag-
nose- und Behandlungsoptionen
zu optimieren. ,Es wird notwen-
dig sein, Algorithmen zu entwi-
ckeln, um den riesigen Datensatz
von jedem Patienten fiir effekti-
ve klinische Entscheidungen zu
analysieren. Ahnlich wie in den
USA umfasst Singapur mehre-
re Ethnien und daher eine
erhebliche menschliche
Vielfalt. Was die echte
Personalisierte Medi-
zin betrifft, ist dies eine
Herausforderung fiir
die Arzte

))

In China ist Priizi-
stonsmedizin auch
ewn heifses Konzept
und in erner ebenso
wrchtigen Position
wee 1 Furopa.

GuoGuang Ying
Tianjin Medical
University

in diesem Land.” Helfen kénnen
dabei auch Systeme, wie jenes
der Firma TissueGnostics aus
Osterreich.

Eingesetzt wird das auch von
Professor GuoGuang Ying am
Tianjin Key Laboratory of Can-
cer Prevention and Therapy:
,TissueGnostics hat das bis dato
effektivste System zur Gewebe-
bildgebung und Datenanalyse
entwickelt, das Forschern und
Molekulartherapeuten niitzli-
che Werkzeuge fiir die Gewin-
nung wertvoller molekularer
Profilinformationen liefert, die
zur Diagnose von Erkrankungen
und Mechanismen beitragen.”
Das molekulare Profiling sei

der Kern der Prézisionsme-
dizin und werde insbeson-
dere durch genomische,
proteomische und Loka-
lisationsinformationen
verkorpert, die durch
verschiedene Technolo-
gien wie Sequenzierung,
Chipping und Immun-
histochemie-Farbung
nachgewiesen und ge-
sammelt werden.

Partner

Die Systeme der
Osterreichischen
TissueGnostics
sind weltweit

an fihrenden
Universitaten
gefragt, ergibt
ein medianet-
Rundruf in
Amerika, Asien
und Afrika.

©z\Vg. (6)

Siidafrika

Zaza Ndhlovu
Universitat KwaZulu Natal

,Die stdafrikanische Regierung hat
klrzlich mit dem Bau des Africa
Genomics-Zentrums in Kapstadt
begonnen, die sich der Entwicklung
der Personalisierten Medizin im Land
widmen werden. Das Zentrum wird
sich auf Forschung konzentrieren, die
zu einer schnelleren Diagnose und
gezielteren Behandlung von Krank-
heiten wie Bluthochdruck, Schlag-
anfall, Herzerkrankungen, Diabetes
und Krebs fuhren wird. Meine eigene
Forschung, die Personalisierte Medi-
zin zur Folge haben konnte, umfasst
die genetischen und immunologi-
schen Studien von Menschen, die

in der Lage sind, das HI-Virus Uber
viele Jahre ohne Medikamente in
Schach zu halten; sie besitzen einige
einzigartige Immungene. Im Laufe
der Jahre haben wir und andere

die molekularen Merkmale dieser
speziellen Killerzellen identifiziert. Wir
kénnen dieselben Zellen bei vielen
anderen Patienten bei viel niedrigeren
Frequenzen finden. Precision Medi-
cine ist ein sehr teures Unterfangen
und erfordert eine hochspezialisierte
Ausrustung. Unsere groBte Her-
ausforderung bei der Durchfiihrung
innovativer Projekte sind begrenzte
Finanzierungsmoglichkeiten. Ein Un-
ternehmen wie TissueGnostics kann
uns hier helfen, weil die Angebote die
Forschung verbilligen.*

Brasilien

Henning Ulrich
Universitat Sao Paulo

,Die Universitat von Sao Paulo ist

die beste Universitat des Landes

und gehort zu den renommiertesten
weltweit. Das Konzept der Persona-
lisierten Medizin ist fir uns extrem
wichtig in der Medizin. Das der
Universitat angehdérige Klinikum (Hos-
pital das Clinicas) ist das groBte in
Stdamerika mit rund 11.000 Betten.
Die Forschung meiner Arbeitsgruppe
am Institut fir Chemie der Universitat
konzentriert sich auf den Bereich von
Stammzellen, Neurodegeneration
und regenerativer Medizin. Obwohl
wir Grundlagenforschung machen,
liegt der Fokus auf medizinischer
Forschung. So benutzen wir Zellkultu-
ren und Mausmodelle, um pharma-
kologisch aktive Substanzen auf ihre
Wirksamkeit bei Parkinson, Alzheimer
und weiteren neurodegenerativen
Erkrankungen zu untersuchen. Grants
von der S&o Paulo Research Founda-
tion stehen fUr jede Art von Grund-
lagenforschung und angewandte
Forschung zur Verfligung. Projekte im
Bereich der Personalisierten Medizin
kénnen jederzeit in den Gebieten von
Biologischen Wissenschaften und
Gesundheitswissenschaften einge-
reicht werden.”
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Singapur

Makoto Yawata
Yong Loo Lin School of Medicine

»Sowohl die Prazisionsmedizin als
auch die Personalisierte Medizin
werden in der industriellen als auch in
der akademischen biomedizinischen
Forschung in Singapur verfolgt, und
ich betrachte die Standards auf
Augenhohe mit jenen in den USA und
Japan. Die beiden Begriffe werden
oft synonym verwendet, doch ich
denke, dass es an der Zeit ist, die
Unterschiede zu betonen. So wie ich
es sehe, ist ,Prazisionsmedizin® ein
Biomarker oder ein Krankheitsmerk-
mal, das in Diagnose und Therapie
gezielt eingesetzt werden kann.
Manchmal kann ein Biomarker bei
allen Patienten zum Ziel werden, wah-
rend einige andere Falle mit einem
hoheren Risiko verbunden sind. Ein
Beispiel fur ,Personalisierte Medizin“
ist die Identifizierung und Verwen-
dung der Varianten der Bio-Marker in
einem bei der Patientenauswahl und
-behandlung. Das TissueGnostics-
System ermoglicht es uns, Expressi-
onsinformationen als kontinuierliche
Variable zu sammeln, und fuhrt so

zu genaueren Analysen der Biologie
der Krebsprobe. Wichtiger ist, dass
dieses System eine Bewertung des
AusmaBes an Heterogenitat in den
Marker-Expressionsniveaus ermog-
licht. Die Finanzierung von Grund-
lagenforschung fur die Entwicklung
erfolgt in Singapur von der Regierung
in erster Linie vom Ministerium fur Bil-
dung, dem Gesundheitsministerium,
Ministerium fur Handel und Industrie
und dem Buro des Premierministers.”

China

GuoGuang Ying
Tianjin Key Laboratory of Cancer
Prevention and Therapy

.Personalisierte Medizin als ein Kon-
zept fur die Patientenversorgung ist
eigentlich nicht neu, die chinesische
Medizin hat genau auf einer individu-
ellen Philosophie basiert und verwen-
det maBgeschneiderte Rezepte fur
jeden einzelnen Patienten. In China
haben wir einen spezialisierten me-
dizinischen Behandlungsansatz, der
traditionelle und moderne Medika-
mente zur Diagnose und Behandlung
von Krankheiten kombiniert. Precision
Medicine ist meines Erachtens ein
Konzept der Krankheitsbehand-

lung der Zukunft und muss anders
definiert werden, da es auf moleku-
larer Ebene konzentriert sein und auf
molekularen Mechanismen basieren
muss, die hauptsachlich durch bio-
medizinische Grundlagenforschung
hervorgerufen werden. Daher ist
Precision Medicine aus technischer
Sicht nicht ohne die Hilfe modernster
Diagnosetechnologien anwendbar,
um eine drei- oder sogar multidimen-
sionale Darstellung des Zustands
jedes Patienten zu erhalten und um
eine angemessene personalisierte
Behandlung zu erreichen.*

USA

Thomas J. Diefenbach
Ragon Institute of MGH,
MIT and Harvard, Boston

,Boston hat wohl die héchste Kon-
zentration an biomedizinischen For-
schungsinstituten und -Spitélern der
Welt. Die Anzahl klinischer Studien
ist atemberaubend. Die Mission des
Ragon Institute von MGH, MIT und
Harvard besteht darin, die besten
Kopfe zusammenzubringen, wobei
der Schwerpunkt auf der Entwick-
lung eines AIDS-Impfstoffs liegt. Die
Immunantwort ist sehr patientenspe-
zifisch. Unsere Forschungsgruppe
sammelt Blutproben von Patienten
auf der ganzen Welt, um zu ver-
stehen, warum manche Menschen
natdrlich in der Lage sind, das
HIV-Virus unter einem nachweisba-
ren Blutspiegel zu unterdrucken. Da
nur eine von 300 mit HIV infizierten
Personen diese Fahigkeit zeigt, ist
die Notwendigkeit, seltene zellulare

Phanotypen zu verstehen, essenziell.

Das TissueGnostics-System ist ein
unschatzbares Arbeitsmittel, um
SchlUsselfragen in Bezug auf das
Fortschreiten von AIDS in unserer
klinischen Forschung und die Suche
nach seltenen Zellen in Geweben zu
beantworten. Ein groBer Teil der For-
schung beinhaltet die Untersuchung
von Biopsieproben. Die Fahigkeit,
Zellpopulationen unter Verwendung
vieler immunologischer Marker in
Lymphgewebe oder Gewebe von In-
fektionsstellen schnell zu quantifizie-
ren, hilft, die Beziehungen zwischen
diesen Zellen im immunologischen
Kontext besser zu verstehen.”

Beatrice Knudsen
Cedars-Sinai Medical Center,
Los Angeles

,Die Personalisierte Medizin ist unse-
rer Hauptziel am Cedars-Sinai. Um
das Ziel zu erreichen, gibt es etliche
klinische Studien, die die Wirksamkeit
von Medikamenten testen, die bei
manchen Krebsarten sehr erfolgreich
sein kdnnen. Wie an vielen anderen
Universitaten, geht es darum, das
Immunsystem gegen den Krebs zu
aktivieren. Meine Gruppe beschaftigt
sich direkt damit, verschiedene Im-
munzellen im Gewebe zu markieren,
sie zu beobachten und zu vermes-
sen. Wir verwenden die Analysesoft-
ware jeden Tag und fur jedes Projekt.
Die Gewebe werde eingescannt, und
die Digitalbilder sind analysebereit.
Wir verwenden ausschlieBllich die
Analysesoftware von TissueGnostics.
Manchmal missen wir ein bisschen
auch selbst programmieren, aber

wir versuchen gerade, gemeinsam
eine App zu entwickeln, die keine
Programmierkenntnisse bendétigt. Die
Analysesoftware hat etliche Mdg-
lichkeiten, die uns sehr helfen. Zum
Beispiel beschaftigen wir uns gerade
mit Makrophagen im Gewebe. Die
Analysesoftware hat eine Moglichkeit
zur Makrophagenbestimmung, die
es bei anderen Systemen in dieser
Art nicht gibt. Sie ist einfach und
schnell zu lernen. Zusétzlich zur
Software hat TissueGnostics auch ein
fantastisches Customer Service.”
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Die Stufen der Prazisionsmedizin

Nzicht alle Menschen reagierven gleich auf eine entsprechende medikamentose Therapie.
Die Zukunft liegt darin, fiir verschiedene Gruppen die passenden Produkte zu entwickeln.

Neue H]_lfe Vereinheitlichte von

- Stratifizierte Medizin zu Prazisionsmedizin
Medizin

Die Standardtherapie
stot in vielen Bereichen,

N Patienten werden Individueller
wie etwa der Krebs- eingeteilt nach: Patientenlevel:
medizin, an ihre Grenzen. Krankheits- * Genom
Experten gehen davon r( v Mg e * Lebensstil

g ] Risikoprofilen 5 _
aus, dass die Personali- . Kranken
Demographie geschichte
Klinischen ¢ Compliance U
Parametern « Exogene ﬂ & § é 0)

sierte Medizin — genauer
gesagt Prazisions-

medizin — neue Durch- Therapie * Soziodkonomischen Faktoren Begleitender diagnostischer
briiche bringen kann. Da- S,mppekn Biomarker
. * plomarkern

zu braucht es allerdings .

X X * Molekularen Therapie
bei Patienten genaue Subpopulationen
Analysen von Gewebe-
und Blomarkem, um die Nac_hteilige I§eine
fiir sie passende Thera- Wirkung Wirkung

pie finden zu kénnen. W ’ w w ” w www w T
Jeder Patient profitiert von der
Wirkung individualisierten Behandlung

Single Nucleotide Polymorphisms

SNPs sind Stellen im Genom, an denen sich die DNA eines
Teils der Menschheit vom Rest in einem einzelnen Basen-
paar unterscheidet. Solche Stellen finden sich rund alle
500 bis 1.000 Basenpaare, quer iber das Genom verteilt.

Einsatzbereich fiir Personalisierte Medizin

O el [eretis lty o Weltweite Todesfalle 2016 mit spezifischer Todesursache, die
planen es/haben es vor o sich von Risikofaktoren unterscheidet, wie Luftverschmutzung,

Ernahrung und andere Lebensstilfaktoren.

... der Einrichtungen, die Todesursache Todesfélle
O keine formale Persona- Herz-Kreislauf Erkrankungen 17,65 Millionen
O lisierte Medizin-Initiative Krebs 8.93 Millionen
hgben, glauben, dass Erkrankungen der Atmungsorgane 3,54 Millionen
ein solches Programm : -
AN Diabetes 3,19 Millionen
In der Biomarker-Forschun, Wettbewerbsvorteile fur o
g : ; - Demenz 2,38 Millionen
und der translationalen For- sie bringen wrde.
v by s s 690 s Lebererkrankungen 1,26 Millionen
Z (V] oo
relevanten Industriebetriebe Juberkulose Szl M?II!onen
aktiv, weitere 12% planen HIV/AIDS 1,03 Millionen
Malaria 0,72 Millionen

dies oder haben es vor.

Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation

Quellen: Frost & Sullivan, Genomeweb
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