
Interview  Dr. Christian Weißenberger 
 
„Einen Promibonus gibt es nicht bei Krebs” 
 
Jährlich behandelt PD Dr. Christian Weißenberger rund 3.000 Patientinnen und 
Patienten in seinem Zentrum für Strahlentherapie Freiburg, das zu den größten 
Einzelpraxen Deutschlands zählt und auf die Behandlung von Tumoren sowie 
chronischen, entzündlichen und degenerativen Erkrankungen spezialisiert ist. Der 
Experte für Strahlentherapie und Palliativmedizin ist am 18. und 19. Juni zu Gast auf 
dem HanseMerkur EuroMinds Wirtschaftsgipfel und spricht zum Thema 
personalisierte Medizin und Gesundheitskompetenz im Zeitalter der intelligenten 
Maschinen. 
 
Welche Entwicklungen in der personalisierten Onkologie sehen Sie als 
wegweisend an? 
Die Digitalisierung hält mehr und mehr Einzug in die personalisierte Onkologie. 
Exakte molekularbiologische Charakterisierungen, also die Analyse von genetischen 
Veränderungen im Erbgut eines Erkrankten, helfen den Krebsmedizinern 
zunehmend, eine Therapie festzulegen, die hochgradig individuell abgestimmt ist. In 
gewisser Weise gab es auch schon früher eine individualisierte Krebstherapie. Aber 
nur in der Form, dass unterschiedliche Fachärzte unterschiedliche Therapieansätze 
verfolgten, ohne gesicherte, Evidenz-basierte Datengrundlage. 
Die standardisierte Therapie abhängig vom Tumorstadium,  interdisziplinär von 
Experten unterschiedlicher ärztlicher Fachrichtungen besprochen, war da ein großer 
Fortschritt. Die Behandlungsleitlinien sind inzwischen international gültig und 
beruhen auf wissenschaftlich fundierten Studien. Diese „Gleichmacherei“, zumindest 
in Bezug auf gleiche Tumoren und gleiche Stadien, wird jetzt nach und nach abgelöst 
von einer zunehmenden Personalisierung der Behandlung, die auf die 
Erbausstattung eines jeden Patienten oder Patientin schaut. So kann die optimale 
Kombination aus Strahlen-, Chemo- oder Hormontherapie gefunden werden. Optimal 
im Sinne der Wirksamkeit und Verträglichkeit.  
 
Ist eine der drei Behandlungsmethoden besonders herausragend? 
 
Bei den meisten Krebsarten verspricht es die beste Behandlung, wenn alle drei 
Methoden zur Anwendung kommen, also operiert, nachbestrahlt und chemo-
therapiert werden kann. Die Operation entfernt dabei die Haupttumormasse. Um aber 
Tumorzellen in der Umgebung des Tumorbetts abzutöten, kommt die Strahlenthera-
pie zu Hilfe, da nämlich, wo der Chirurg oder die Chirurgin den Schnitt enden lassen 
musste, um keine Nachbarorgane zu verletzen. Vereinzelte Tumorzellen, die sich 
über Blut- oder Lymphbahnen den Weg bereits in den übrigen Körper gebahnt 
haben, erreicht nur die Chemotherapie. 
Leider neigt fast jeder Tumor zur Streuung, was für die Behandlung eine 
Herausforderung ist. Hier kann die Hormontherapie helfen, sofern die Tumorzellen 
hormonabhängig wachsen. Die Hormontherapie zielt nicht in erster Linie auf 
Abtötung der Tumorzellen ab, sondern entzieht den Tumorzellen ihren 
Wachstumsanreiz. Sie versetzt sie quasi in eine Art Winterschlaf. Dieser Schutz vor 
Tumorwachstum hält oft jahrelang an und schenkt den Betroffenen wertvolle Zeit 
unbeeinträchtigt durch Tumoraktivität. 



 
Was lässt sich durch den Einsatz Künstlicher Intelligenz (KI) in der 
Tumorbehandlung erkennen und beschleunigen? 
 
Die Erkenntnisfindung in der Krebsforschung wird beschleunigt, weil wir letztlich 
überschwemmt werden von wissenschaftlichen Daten, zum Beispiel Informationen 
von Wirksubstanzen. Das alles zu analysieren und dabei den Überblick zu bewahren, 
ist eine echte Aufgabe für Künstliche Intelligenz. Mir tun die Kollegen und 
Kolleginnen in der Onkologie übrigens fast etwas leid. Zukünftig haben sie durch die 
molekularbiologischen Erkenntnisse eine solche Vielfalt an Therapien, dass sie 
wahrscheinlich nur noch mit Computerunterstützung die Therapiewahl für ihre 
Patientinnen und Patienten treffen können. 
Wir in der Strahlentherapie haben die Bestrahlungsvolumina schon immer für jede 
Patientin und Patienten individualisiert. Gut möglich, dass zukünftig auch genetische 
und andere Faktoren neben dem Tumorstadium Einfluss auf die Wahl der 
Bestrahlungsdosis haben werden. 
 
Werden die Ärzte irgendwann keinen Einfluss mehr auf die Behandlung haben? 
Stattdessen entscheidet der Algorithmus? 
 
Das hoffe ich nicht. Für mich ist die Therapie das Ergebnis eines therapeutischen 
Bündnisses zwischen Patienten und Arzt. Der Arzt zeigt gemäß der Datenlage und 
seiner Expertise die beste Behandlungsmöglichkeit mit Folgen und Risiken auf. Und 
der Patient oder die Patientin überlegt, ob er oder sie mit der Therapie einverstanden 
ist. Dabei spielen persönliche Prioritäten und der Patientenwunsch eine wesentliche 
Rolle. Algorithmen können immer nur eine Entscheidungshilfe sein. 
 
Setzen Sie künstliche Intelligenz in Ihrem Zentrum ein? 
 
Ja, wir konturieren den Tumor und sein Volumen und zeichnen das Bestrahlungsvo-
lumen mit Hilfe eines Hightech-Programms ein. Leider existiert bis dato noch kein 
klassischer digitaler Zwilling des Patienten, an dem man die Therapie komplett testen 
könnte. Kommt aber bestimmt in naher Zukunft. Wichtig: Die Abschätzung für Risiken 
und Nebenwirkungen durch die Strahlentherapie ist aber im Voraus immer besser 
möglich. 
 
Wo sehen Sie das größte Potenzial von Künstlicher Intelligenz? 
 
Die Prognose ist das, was den Patienten verständlicherweise zunächst am meisten 
interessiert. In diesem Bereich kann die KI sehr helfen, da sie Prognosedaten aus 
vielen Studien zusammenführt. Sie hilft auch bei den Bestrahlungsplanungen oder 
bei der bildgebenden Diagnostik. Die KI kann zum Beispiel Computertomographie-
Bilder nach Auffälligkeiten durchforsten, die dem Radiologen ohne KI vielleicht 
entgangen wären. Beispielsweise ein kleiner, aber suspekter Lymphknoten an einer 
Stelle, an der ihn niemand erwartet hätte. Die KI hilft also bei automatisierten Bildbe-
fundungen und, wie schon beschrieben, beim Konturieren des Tumors für die 



Bestrahlungsplanung. Ich komme als Arzt also immer mehr an den Punkt, dass ich 
kontrolliere und prüfe, ob die Behandlung zur individuellen Situation des Patienten 
passt. Ärzte und Ärztinnen werden dafür von Routineaufgaben entlastet. Der Arzt 
wird vom Macher zum Kontrolleur. Diese Entwicklung ist für Mediziner nicht immer 
einfach.  
 
Wird die Künstliche Intelligenz damit zum handelnden Arzt? 
 
Nein. Noch sitzt der Arzt am Steuer. Dass wir komplett autonom mit 180 km/h über 
die medizinische Autobahn jagen, ist noch lange nicht Realität. Immer wieder kommt 
die Frage auf, ob der Arzt eines Tages komplett durch KI ersetzt wird. Das glaube ich 
aber nicht. Vieles basiert in unserem Beruf auf Intuition. Man sieht einen Patienten 
vor sich und baut ein therapeutisches Bündnis auf. Der Patient wird die Therapie 
besser vertragen, wenn er davon überzeugt ist. Hier geht es um eine empathische 
Ebene, die uns der Computer noch lange nicht abnehmen kann. Für mich sind die 
aktuellen intelligenten KI-Maschinen wie früher Schachcomputer. Sie nehmen zwar 
jede Bewegung auf, haben Daten wie Schachzüge abgespeichert und können diese 
mit aktuellen Befunden kombinieren, aber die ärztliche Intuition können sie noch 
nicht ersetzen. Ein Patient muss sich aufgehoben fühlen. Da geht über Emotionen 
und Empathie. Das ist entscheidend für die Therapie! 
 
Wenn Sie selbst zum Patienten würden? Worauf würden Sie besonderen Wert 
legen? 
 
Ehrlich gesagt, weiß ich das nicht! Aber es gibt eine interessante Studie, für die man 
unter anderem Krebsärzte, Hausärzte und Patienten befragt hatte. Wieviel 
Nebenwirkungen wären Sie bereit zu ertragen für welchen Therapieeffekt? Die 
Krebsärzte sind dabei die kritischsten. Nur für gute Heilungschancen wären sie 
bereit, unter der Therapie zu leiden, während Patienten sich bereits bei vagen 
Chancen auf große Therapierisiken einlassen würden. 
Wäre ich selbst betroffen, würde ich mir jemanden an meiner Seite wünschen, der 
die nötige Distanz hat und mir rationale Ratschläge gibt. Als Betroffener, selbst wenn 
man eigentlich Experte auf dem Gebiet ist, kann man nicht rational entscheiden. Und 
auch ich habe keine Schublade, aus der ich eine besonders wirksame Therapie 
speziell für mich herausziehen könnte.  
 
Sie haben schon viel Prominenz bestrahlt. Welche Erfahrungen haben Sie 
dabei gesammelt? 
 
Viele waren extrem tapfer und haben die Therapie tough weggesteckt. Allerdings 
erhielt ich manchmal, bevor der oder die promintente Patientin oder Patient sich bei 
mir vorstellte, schon zahlreiche Anrufe von ‚Unterstützern‘, die mir sagten, dass bei 
der Behandlung wirklich nichts schiefgehen darf und dass ja auch alles 
Menschenmögliche getan wird. Verständlich einerseits, aber anderseits auch 
anstrengend. Denn, und das ist gut so, es gibt in der Onkologie in Deutschland keine 
Zweiklassengesellschaft. Wir haben in Deutschland bei der Krebsbehandlung einen 
sehr hohen Standard und der steht allen Patientinnen und Patienten uneingeschränkt 



zur Verfügung. Selbst, wenn der Kaiser von China käme, hätten wir keine exklusiven 
Therapien zur Hand. Das gibt es vielleicht in der Mode, aber nicht in der Medizin. 
  



 
Welche Diagnosen oder Behandlungsschritte lassen sich durch KI eher erkennen und deutlich 
beschleunigen? 
Wie bewerten Sie die Rolle von KI in der Onkologie? 
 
Haben Ärzte in Zukunft überhaupt noch Mitspracherecht bei der Behandlung – oder entscheidet 
bald nur noch der Algorithmus? 
Wo sehen Sie das größte Potenzial von KI: In der Bildgebung, in der Therapieplanung oder in der 
Prognoseermittlung? Können Sie ein Beispiel aus der Praxis nennen, dass Sie besonders 
beeindruckt hat? 
Wenn Sie selbst schwer erkranken würden, worauf würden Sie bei der Behandlung besonderen 
Wert legen und was würden Sie ablehnen? Würden Sie selbst KI mehr vertrauen als einem 
erfahrenen Arzt? 
Existiert die Zweiklassenmedizin im onkologischen Alltag tatsächlich? Haben Privatpatienten 
schneller Zugang zu neuen Therapien oder modernen Geräten – etwa bei PET-CT, molekularer 
Diagnostik oder Immuntherapien? Wie handhaben Sie dies in Ihrem Strahlenzentrum? 

 
Wenn Sie in die Zukunft blicken, welche wegweisenden Diagnosemöglichkeiten wollen Sie in 
Ihrem Strahlenzentrum unbedingt anbieten 
 


