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Molekulares Tumorboard – der heilige Gral?

Personalisierte Medizin

Präzisionsmedizin

Next Generation Sequencing

Künstliche Intelligenz

Machine Learning

Molekular getriebene Therapie

Big Data

Omics

Molekulares Tumor Board

Liquid Biopsy

Molekulares Tumorboard – der heilige Gral?



2000

humanes Genomprojekt

12 Jahre

3 Milliarden US $

2022

Heutzutage kann ein gesamtes 

menschliches Genom

oder Tumorgenom

an 1 Tag sequenziert werden

Kosten ca. 1000 Euro

Molekulares Tumorboard – technische Möglichkeiten



@SEQ_ID (+ other infos: device / MIDs / position / Flow cell)  

GATTTGGGGTTCAAAGCAGTATCGATCAAATAGTAAATCCATTTGTTCAACTCACAGTTT

+

!''*((((***+))%%%++)(%%%%).1***-+*''))**55CCF>>>>>>CCCCCCC65

Tumordiagnostik bald OHNE Morphologie?



MTB Empfehlungen sollten klar in einem Report dargestellt werden, der u. a. 

folgende Dinge enthält:

• „Treibermutationen“ / erworbene Mutationen / „copy number“ Variationen / Fusionsgene / 

Methylierungsprofile / Genexpressionsdaten / Mutationssignaturen

• „druggable targets“ (z. B. Her2, EGFR, ALK, BRAF, PD1 / PDL-1, etc.)

• Molekulare Läsionen, die Resistenz oder erhöhte Toxizität anzeigen / Pharmakogenomik

• Keimbahnmutationen

• Mikrosatelliteninstabilität / genomische Instabilität

• Tumorlast / Mutationslast

• Mögliche klinische Studien

• Interpretation der Ergebnisse und Empfehlung

Luchini C et al. CellPress Reviews 2020

MTB-Empfehlung in der klinischen Praxis



Metastudie zu „Molecular Tumorboards in Clinical Practice“

Zusammenfassung von 40 meistzitierten MTB-Publikationen – insgesamt 6303 Fälle

60 unterschiedliche Typen molekularer Methoden

• 57,4% NGS mit gezielten Gen-Panels

• 16,4% NGS Ganzexomsequenzierung

• 13,1% NGS RNA Sequenzierung

• 4,9% Array CgH

• 3,3% Sanger-Sequenzierung

• 1,6% mRNA / real-time PCR

„akademische 

institutionelle 

Eigenlösungen“

Beispiel Memorial 

Sloan Kettering: 

MSK Impact

Kommerzielle 

Sequenzierkits

Kommerzielle 

Komplettlösungen

Luchini C et al. CellPress Reviews 2020

MTB-Metastudie „state of the art“



Konsensuspapier der Deutschen Krebshilfe Arbeitsgruppe für Molekulare 

Diagnostik und Therapie

NCT / DKTK MASTER Programm

• Molekulare Tumorboards in Deutschland sind v. a. 

an großen Universitäten Zentren / CCCs etabliert.

• Finanzierung wird in B-W z.B. über die Initiative 

der Zentren für personalisierte Medizin in Aussicht 

gestellt.

Westphalen BC et al. European Journal of Cancer 2020

DKH-Konsensuspaier zum MTB
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Anmeldung von Patienten im 

MTB durch Organtumorboards

Zuweisung des Falls an einen 

Entitätenspezialisten im MTB 

und Aufarbeitung / Vorstellung 

des Falls

Erste Empfehlung des MTB, 

insbesondere über 

durchzuführende molekulare 

Analysen

Aktuelles methodologisches 

Spektrum des Mannheimer 

MTB:

• Ganzexomsequenzierung

• Panel-Sequenzierung

Durchführung der Nasschemie 

(Librarypräparation): 

• Pathologie (solide Tumore)

• III. Med. Klinik 

(hämatologische Neoplasien)

Sequenzierung durch NGS Core 

Facility der UMM

Datenauswertung durch 

Bioinformatik

Erarbeitung einer 

Therapieempfehlung des MTB

(designierter Entitätenspezialist)

Ggf. Umsetzung der Empfehlung 

durch den behandelnden 

Kliniker:

• Einschluss in Studie

• Beantragung einer Off-label 

Medikation

• Individueller Heilversuch

Ggf. Hilfe durch:

• Studienzentrale MCC

• DKFZ-Hector Krebsinstitut

Follow up durch MTB

Ablauf eines MTB am Mannheimer Beispiel



• Molekulare Tumorboards (MTB) werden aktuell flächendeckend an 

Universitätskliniken etabliert.

• Ziel ist es, moderne molekulare Hochdurchsatzmethoden zu nutzen, um eine 

personalisierte Präzisionsmedizin für Krebspatienten zu ermöglichen.

• MTB sind aktuell noch „experimentell“, werden aber benötigt, um die neuen 

Möglichkeiten von NGS Techniken für die Kliniken zu etablieren.

• „…Identifikation und Diskussion aller potentiellen Therapiestrategien 

basierend auf molekularen Analysen für Patienten, die nicht auf eine 

Standard- oder Leitlinientherapie ansprechen…“

• „…sollte interdisziplinär sein…“

• „…sollte nicht nur spezifische molekulare Alterationen einschließen, 

sondern alle Merkmale der Patienten…“ 

MTB - Zusammenfassung
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