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Wenn von Megatrends in der Medizin 

die Rede ist, dann darf das Adjektiv perso-

nalisiert neuerdings in keiner Diskussion 

mehr fehlen. Die Medizin der Zukunft 

soll sich stärker als bisher dem einzelnen 

Menschen mit seinen genetischen Anlagen 

und Lebensumständen zuwenden. Und sie 

soll Medikamente nicht mehr nach dem 

Gießkannenprinzip verteilen, sondern be-

rücksichtigen, ob der Patient schwarz oder 

weiß, männlich oder weiblich ist, damit 

die Nebenwirkungen der „Blockbuster-

Therapie“ nicht größer sind als die Ne-

benwirkungen.

An dieser Stelle der Diskussion folgt 

allerdings unweigerlich der mahnende 

Hinweis der Zweifl er, dass sich eine maß-

geschneiderte Medizin für die Industrie 

nicht rechnet bzw. nur von wenigen Rei-

chen bezahlt werden kann. Ebenso sicher 

kontern dann die Befürworter der Persona-

lisierung, dass eine ausreichend detaillierte 

Kenntnis genetischer Veranlagungen und 

individueller Lebensumstände letztlich zu 

einem Paradigmenwechsel des Gesund-

heitswesens führen wird: Prävention statt 

Reparatur, oder - wenn das nicht möglich 

ist - doch wenigstens Früherkennung statt 

Bekämpfung irreparabler Spätschäden. 

Und das sei dann allemal die preisgüns-

tigere Alternative.

Darüber wird zu diskutieren sein, denn 

jeder der  beiden Standpunkte ist richtig 

und falsch zugleich. Für eine ausführliche 

und überaus lesenswerte Behandlung des 

komplexen Themas sei auf die Buchreihe 

im Kasten unten verwiesen.  In diesem Bei-

trag soll  zunächst ein besonders wichtiges 

Detail herausgegriffen werden: Warum 

wird die Individualisierung und Perso-

nalisierung der Medizin gerade jetzt so 

hochgekocht? Ist es nicht seit jeher ärzt-

liches Selbstverständnis, den einzelnen 

Patienten als Individuum zu betrachten, 

seine Symptome, Krankengeschichte und 

persönlichen Lebensumstände in alle dia-

gnostischen und therapeutischen Entschei-

dungen einzubeziehen? Die Vermutung 

drängt sich auf, dass der neue Hype etwas 

mit der gerade jetzt überschäumenden 

Datenfl ut des „omics“-Zeitalters zu tun 

haben könnte. Auffallend ist jedenfalls, 

dass kein Lehrbuch oder Fachartikel über 

personalisierte Medizin ohne Hinweis auf 

den Zusammenhang mit dem Human-Ge-

nom-Projekt und seinen Folgeprojekten 

der Genomics und Epigenomics, Proteo-

mics und Metabolomics auskommt. Um 

es kurz zu machen: Hier scheint in der Tat 

des Pudels Kern zu liegen.

Am Beginn des 21. Jahrhunderts ist 

die Medizin in der Lage, den Patienten 

Personalisierte Medizin und Prävention

Je mehr man misst…
… desto „persönlicher“ wird das individuelle Krankheitsprofil. Was in dieser schlichten Form der 
Aussage fast trivial klingt, erweist sich bei genauer Betrachtung als die eigentliche Essenz des 
Begriffs personalisierte Medizin. Ist dieser neue Trend also nur eine Frage der Datenmenge?

Die Buchreihe der „Dresdner Palaisge-

spräche“ wird seit zehn Jahren von einem 

vierköpfi gen Wissenschaftlerteam herausge-

geben und hat 2008 einen bemerkenswerten 

Richtungswechsel vollzogen. Ging es in den 

Bänden 1 bis 11 vorwiegend um technische 

Themen rund um die medizinische Bildge-

bung und Datenverarbeitung, so dominieren 

nun die großen Trends mit hoher politischer 

Relevanz. 

Nach „Gesundheitswesen 2025“ und „Mo-

dellgestützte Therapie“ folgten 2010 zwei 

Bände über die personalisierte Medizin. Wer 

die Bände 14 und 15 gelesen hat, kann auf  

hohem Niveau über die zahlreichen Facetten 

dieses noch etwas schillernden Begriffes 

mitdiskutieren, ob aus medizinischem oder 

ökonomischem, soziologischem oder daten-

technischem Blickwinkel.

Bei rund 50 eigenständigen Kapiteln ver-

schiedener Autoren muss es nicht verwundern, 

dass sich einige grundsätzliche Argumente 

wiederholen, aber das kann bei einem so 

neuen Thema nicht schaden. Am Ende bleibt 

die wohl begründete Erkenntnis, dass Medizin 

schon immer personalisiert war, und dass wir 

dennoch am Beginn einer ganz neuen Medi-

zinära stehen.

Ein Beispielkapitel des Herausgebers dieser 

Zeitschrift steht mit Genehmigung des Verlags 

in der Trillium-Bibliothek (www.trillium.de) zum 

kostenlosen Download bereit. Es lohnt sich 

aber, beide Bände zu kaufen: Der Preis von je 

25 Euro ist mehr als gerechtfertigt.
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mit noch nie dagewesener Detailtiefe zu 

durchleuchten und zu vermessen und dabei 

Dinge zu entdecken, die womöglich gar 

niemand wissen wollte. Ein Beispiel ist der 

radiologische Ganzkörperscan, bei dem 

jedes Knötchen in jedem beliebigen Organ 

Anlass zur Besorgnis sein kann, was mögli-

cherweise eine Fülle von bildgebenden und 

biochemischen Untersuchungen zur Folge 

hat. Ähnlich verhält es sich mit den im-

mer größeren Laborprofi len und sonstigen 

Messwerten, die dem Arzt heute zur Verfü-

gung stehen. Das farbige Wertemuster im 

obigen Bild verdeutlicht den Zusammen-

hang zwischen der  Menge der erhobenen 

Daten und der „Individualisierung“ eines 

Falles: Würde man nur einen Test durch-

führen, beispielsweise die Messung des 

Blutzuckers (Glucose), so könnte man aus 

rein theoretischen Überlegungen heraus 

nur drei Gruppen bilden: Normal (weiß), 

erhöht (rot) oder erniedrigt (blau).  Misst 

man dagegen mehrere Werte, so erhält man 

auch mehrere Gruppen.

Die Reduktion von komplexen Krank-

heitsbildern auf einen einzigen Messwert 

ist der Schlüssel zum wirtschaftlichen 

Erfolg der Blockbuster-Medizin. Kon-

zentriert man sich beispielsweise aus-

schließlich auf die Erhöhung des Chole-

sterins, so erhält man zwangsläufi g zwei 

große Gruppen, nämlich „Gesunde“ und 

„Infarkt-Gefährdete“. Kann man dann 

alle Gefährdeten davon überzeugen, einen  

Cholesterinsenker einzunehmen, dann ist 

das Milliardengeschäft  gesichert. Aus der 

Sicht der personalisierten Therapie ist ein 

solches Geschäftsmodell nicht sinnvoll. 
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Als sinnvollen Schritt zur Stärkung der Krank-

heitsvorbeugung und -früherkennung hat der 

Verband der Diagnostica-Industrie (VDGH) das 

Programm zur Förderung der gesundheitsbe-

zogenen epidemiologischen Forschung an 

Hochschulen begrüßt. Die neue Initiative des 

Bundesministeriums für Bildung und Forschung 

(BMBF) biete – so VDGH Geschäftsführer Dr. 

Martin Walger (Photo) – eine hervorragende 

Grundlage, den Nutzen präventiver Maßnah-

men datengestützt nachweisen zu können.

Das Förderprogramm zielt darauf ab, die 

Entstehung und den Verlauf von Krankheiten 

besser zu verstehen. Politik und Wissenschaft 

wollen diese Erkenntnisse für die Individuali-

sierung der medizinischen Versorgung und 

die Prävention nutzbar machen. In der För-

derbekanntmachung des Ministeriums heißt 

es dazu: „Durch verstärkte Prävention werden 

die Gesundheit des Einzelnen verbessert, die 

Leistungsfähigkeit der Gesellschaft gesteigert 

und die Kosten reduziert.“ Der VDGH begrüßt, 

dass durch den Ausbau der Epidemiologie 

auch der Vergleich zwischen Primärprävention, 

die auf Verhaltensänderungen der Menschen 

setzt, und Sekundärprävention, also der Früh-

erkennung von Krankheiten, möglich wird. Das 

Förderprogramm passe damit zu der bereits im 

Koalitionsvertrag postulierten Absicht der Bun-

desregierung, für ihre angekündigte Präventi-

onsstrategie bestehende Vorsorgemaßnahmen 

zu analysieren und zu bewerten. 

„Die Chance, den Nutzen der Krankheitsfrüh-

erkennung anhand konkreter Berechnungen 

nachzuweisen, sollte aufgegriffen werden“, 

betonte Walger. Die Forschungsförderung 

des BMBF ist auf eine Dauer von sechs Jah-

ren angelegt.

Förderprogramm erschließt Nutzen der Prävention

Messung von zehn Laborwerten und physiologischen Kenngrößen  an einigen 100 Patienten einer 

Stoffwechselstudie (Ausschnitt). Erhöhte Werte sind rot, erniedrigte blau gefärbt. Mithilfe eines 

Clusterverfahrens wurden die Patienten (Spalten) nach Ähnlichkeit sortiert. 

Man erhält Gruppen von ähnlichen Fällen, die in der Regel bestimmten Krankheitsbildern entspre-

chen. Je mehr Werte man misst, desto  größer wird zwangsläufi g die Zahl der Gruppen, bis am Ende 

jeder Patient eine eigene Gruppe bildet bzw. seine eigene Krankheit hat. Dieses Phänomen bezeich-

net man – zumindest aus informationstechnischer Sicht – als „Individualisierung“ der Medizin.

(Studiendaten von Prof. A. Berg, Univ. Freiburg und Prof. M. Vogeser, Univ. München, Auswertung 

im Rahmen eines Förderprogramms der DGKL e.V.)
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Ein Trend im Gesundheitswesen heißt Privatisierung. Im Fokus der Fachta-

gung Kommunales Krankenhausmanagement steht dagegen das erfolg-

reiche Management von Krankenhäusern in öffentlicher Trägerschaft. 

Auch kommunale Krankenhäuser können durch effi zientes Management 

und Kooperations- und Fusionskonstrukte langfristig und tragfähig ge-

führt werden. Das ist enorm wichtig, denn die Häuser der Kommunen 

machen einen großen Anteil der öffentlichen deutschen Krankenhäuser 

aus und tragen zusammen mit den anderen öffentlichen Kliniken die 

Hauptlast der stationären Gesundheitsversorgung. Mit ihrer gemein-

wohlorientierten Zielsetzung versorgen sie die Bevölkerung fl ächen-

deckend und wohnortnah. 

Um die Zukunft zu meistern, sind also 

innovative Strategien und Konzepte 

gefragt, die die Qualität der medizi-

nischen Versorgung nicht einschrän-

ken. Die Fachtagung „Kommunales 

Krankenhausmanagement“ des Fo-

rum MedTech Pharma bietet eine informative Plattform, um sich mit 

den Verantwortlichen aus Versorgungseinrichtungen, Unternehmen 

und Politik auszutauschen und aktuelle Beispiele und Entwicklungen 

in der kommunalen stationären Krankenversorgung mit Vertretern der 

Gesundheitswirtschaft und -wissenschaft zu diskutieren. 

Fachtagung „Kommunales Krankenhausmanagement“ des Forum MedTech Pharma 

13. Oktober 2010, 10:30 bis ca. 17:30 Uhr, Fabersaal, Nürnberger Akademie

Misst man nämlich wie im Bild auf der 

vorherigen Seite gezeigt zehn Werte, so 

erhält man bereits zahlreiche Gruppen, 

und das Muster wird recht unübersichtlich. 

Immerhin sind aber noch typische Kon-

stellationen erkennbar, die ein Arzt deuten 

kann, z.B. erhöhte Glucose mit oder ohne 

Erhöhung von Insulin.

Mit dem Anbruch des Genom- und Post-

genomzeitalters hat sich diese Situation 

geradezu dramatisch verändert. Es ist heute 

problemlos möglich, mit einem einzigen 

Biochip oder einer Hochdurchsatzsequen-

zierung Tausende bis Zehntausende von 

Messwerten zu erhalten. Mit Verfahren der 

Bioinformatik kann man auch hier eine 

Sortierung nach Ähnlichkeit vornehmen 

und erhält sogar andeutungsweise Gruppen 

mit ähnlicher Färbung. Für wissenschaft-

liche Studien sind diese neuen Techniken 

von unschätzbarem Wert, weil sie mit we-

nigen Experimenten  Erkenntnisse liefern, 

für die früher ein Forscherleben nicht aus-

gereicht hätte. 

Auch für die diagnostische und pharma-

zeutische Industrie sind die Messverfahren 

des „omics“-Zeitalters ein Segen, liefern 

sie doch Biomarker und Medikamente für 

komplexe Erkrankungen – allen voran 

Krebs und neurodegenerative Syndrome 

– die der Medizin bisher verschlossen 

blieben .

Ob solche Verfahren allerdings geeignet 

sind, Diagnosen oder prädiktive Aussagen 

für Einzelpersonen im Sinne einer per-

sonalisierten Therapie oder Prävention 

zu machen, ist derzeit noch Gegenstand 

der Forschung. Fachleute halten es am 

ehesten für wahrscheinlich, dass die 

Massentests zum Screening eingesetzt 

werden könnten, um dann doch wieder 

kleinere Werteprofi le für gezielte Frage-

stellungen herauszufi ltern. Hier liegt die 

Schnittstelle zwischen personalisierter 

Medizin und Prävention: Je mehr Wer-

te man misst, desto gezielter kann man 

vorbeugen bzw. desto früher kann man 

therapeutisch eingreifen. Aber desto 

verwirrender wird auch das Bild, das der 

Arzt interpretieren muss. Und desto teurer 

wird auch die Diagnostik.  Ob es sich 

bei gesamtwirtschaftlicher Betrachtung 

am Ende rechnet, weil Therapiekosten 

einge spart werden, lässt sich nicht aus 

dem Bauch heraus, sondern nur durch 

umfangreiche Studien beantworten. 

Diesem Ziel dient auch das auf S.159 

vorgestellte BMBF-Projekt. Dass es vom 

Verband der Diagnostica-Industrie begrüßt 

wird, ist nachvollziehbar, denn sollte das 

Ergebnis positiv ausfallen, so würde dies 

eine gewaltige Verschiebung der Gesund-

heitsausgaben – weg von der Therapie und 

hin zur Diagnostik – bedeuten. 

Grundsätzlich ist eine solche Umvertei-

lung weder gut noch schlecht. Wenn da-

durch Leiden gemindert werden können, 

ist es gut. Wenn der Patient aber unter der 

Verunsicherung der Datenfülle mehr leidet 

als unter dem Unwissen um mögliche Ri-

siken, dann ist es schlecht. Letztlich wird 

er diese Entscheidung am Ende höchst per-

sönlich, sprich „individualisiert“ treffen 

müssen. 

gh

Messung von Genexpressionsdaten bei Leukä-

miepatienten. Wie im Bild auf S.159 repräsentiert 

jeder Farbpunkt einen Messwert, nur sind es hier 

einige Millionen Daten (Ausschnitt).


