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Individualisierte Medizin: "Segen oder Fluch"
Hardy Muller, Wissenschaftliches Institut der TK fur Nutzen und Effizienz
im Gesundheitswesen — WINEG

Situation

Der Begriff "Individualisierte Medizin" (IM) erfahrt derzeit im
Gesundheitswesen eine beachtliche Entwicklung. Die Suchmaschine
Google lieferte hierzu am 16. Juni 2010 47.000 Treffer. Anfang Januar
2011 sind es uber 80.000. Direkt zu dem Thema erschienen im Jahr
2000 10 wissenschaftliche Publikationen, 2005 waren es 93 und aus dem
Jahr 2010 liegen 910 Veroffentlichungen vor (PubMed). Mit dem "neuen
Paradigma" werden hohe Erwartungen verknupft: individualisierte
Medizin als Revolution und "Medizin der Zukunft" (z. B. EPMA 2011).

Was verbirgt sich dahinter? Zunachst fallt auf, dass der Begriff in
vielfaltigen Formen  benutzt wird. Einfuhrend werden zwei
Hauptdefinitions-Merkmale der individualisierten Medizin skizziert: die
sogenannte "Stratifizierung" der Medizin (Husing et al. 2008) sowie die
starkere Einbeziehung und Verantwortung des Individuums bei der
medizinischem Behandlung (Nuffield Council on Bioethics 2010).

Nach einer Einschatzung zur Entwicklung und zum Inhalt der
Individualisierten Medizin sind die Konsequenzen fur das System der
Krankenversicherung wie fur den einzelnen Patienten zu diskutieren.
Wurde in der Vergangenheit hauptsachlich auf die moglichen Vorzuge
einer individualisierten Medizin in der (Fach-)Offentlichkeit eingegangen
(die IM als deus ex machina zur Bewaltigung medizinischer
Herausforderungen), so ist mittlerweile festzustellen, dass die Diskussion
zunehmend differenzierter ausfallt. Sowohl auf die Chancen wie auch die
Risiken ist einzugehen.

Drangende Fragen

Individualisierte Medizin fuhrt zu einer optimierten Therapie-Auswahl und
besseren Therapie-Effekten bei den Patienten. Die Effizienz der
Verfahren wird erhoht. Biomarker-basierte Erkenntnisse nehmen rapide
zu. Mit dieser Entwicklung sind viele Hoffnungen verbunden und eine
schnelle Umsetzung der Erkenntnisse fur eine bessere Behandlung von
Patienten ist zu fordern und zu fordern. Zu fragen ist, welche Relevanz
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dieses Wissen fur die konkrete Patienten-Versorgung in Zukunft haben
wird? Welche Hurden bestehen fur die Translation?

Im Rahmen der individualisierten Medizin kommen haufig teure
Medikamente z. B. in der Onkologie, zum Einsatz. Der Nutzen fur die
Patienten ist nicht immer belegt, oft ist er nur marginal. Berechnungen fur
die USA ergeben, dass die Kosten eines intensiven und extensiven
Einsatzes der neuen Onkologika die derzeitigen finanziellen Mittel zur
Behandlung von Krebs um das 100-fache Ubersteigen wirde (Fojo,
Grady 2009). Wird dadurch die IM zur Gefahr fur die Finanzierbarkeit des
Gesundheitssystems insgesamt?

Durch die individualisierte Medizin wird jedes Medikament zum "orphan
drug". Mit dem AMNOG sind gerade diese - mit einem Umsatz unter 50
Mio. Euro - aus einer Nutzenbewertung ausgenommen worden.
Konterkariert die IM die erst in den letzten Jahren in Deutschland
entwickelten Grundlagen der evidenzbasierten Medizin und darauf
fulRender Nutzenbewertungen? Welche Anforderungen sind an die
evidenzbasierte Medizin zu richten um den Herausforderungen der IM zu
genugen? Ist die "individualisierte Medizin contra evidenzbasierte
Medizin?" (Novartis 2005) oder ist sie nicht zwingende Voraussetzung fur
IM? (Arnold, Bokemeyer 2010).

Besteht dartUber hinaus im Zuge der IM nicht auch die Gefahr einer
"Orphanisierung" von Kosten: die IM-Arzneimittel sind "per se" teurer,
eine Preisdiskussion verbietet sich aus ethischen Grunden und dem
Aspekt des budget impacts?

Statistische Risiken werden durch die IM zu personlichen Risiken mit
weitreichenden Konsequenzen fur die Praxis der Patienteninformation. In
den letzten Jahren wurden  Qualitats-Standards  fur  gute
Patienteninformationen erstellt und rechtlich weitergehend normiert. Es
stellt sich die Frage, ob eine IM prinzipiell in der Lage ist, die
Qualitatsanforderungen an eine "Gute Praxis Gesundheitsinformation”
(Klemperer et al 2010) zu erfullen? Falls sie dazu prinzipiell nicht in der
Lage ist, da die notwendigen Informationen fur eine angemessene
Information angesichts der Vielzahl der Fall-Konstellationen nicht
adaquat erstellt und aufbereitet werden konnen, bedeutete dies eine
Limitation oder sogar das Aus fur die IM?

Last but not least sind ethische Uberlegungen zu Wunsch und
Wirklichkeit der IM anzustellen. IM erhoht das medizinische Kennen und
das diagnostische und therapeutische Konnen. Wie weit ist das "Mussen"
fur uns alle entfernt? Droht die Gefahr einer "Gesundheits-Pflicht"?
(Eberbach 2010)



IM: Segen oder Fluch? Differenzierte Diskussionen uber das Fur und
Wider bieten die Voraussetzung, damit sich letztlich die segensreiche
Wirkung der IM ausbreitet.
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