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Der Faktor Mensch

L,Es ist wichtiger zu wissen, welche Person
eine Krankheit hat, als zu wissen, welche
Krankheit eine Person hat.” So lehrte es be-
reits der antike Arzt Hippokrates. Heute,
2400 Jahre spater, belebt die Wissenschaft
diesen Gedanken neu: Unsere Erkenntnisse
Uber genetische Unterschiede zwischen den
Menschen werden kiinftig die Basisfureine
personalisierte Medizin bilden. Denn: Etwa
30 bis 80 Prozent der Patienten haben
heutefureine Reihe haufiger Erkrankungen
keinen Nutzen von ihren Medikamenten -
manche Arzneimittel oder ihre Dosierung
sind fureinzelne Patienten sogargefahrlich.
Fraglos ware ein Paradigmenwechsel hin zu
einergezielten, evidenzbasierten und perso-
nalisierten Medizin ein grofer Fortschritt.

Schon heute konnen Arzte auf Grund-
lage von Genvarianten des Patienten be-
stimmte Medikamente auswdhlen. Eine
wichtige Erkenntnis besteht darin, dass be-
stimmte Genvarianten Auswirkungen dar-
auf haben, wie ein Mensch auf einen Wirk-
stoff anspricht. Daraus hat sich ein neues
Forschungsgebiet entwickelt: die Pharma-
kogenetik oder Pharmakogenomik. Sie zielt
darauf ab, Medikamente und Dosierungen
aufdas Erbgut des Patienten abzustimmen.
So kenntman genetische Varianten, diesich
daraufauswirken, wie Kranke auf Choleste-
rinsenker, gerinnungshemmende Medika-
mente, Aids-Medikamente, Antidepressiva
und andere weitverbreitete verschreibungs-
pflichtige Arzneien ansprechen.

Neue Diagnoseverfahren eroffnen zu-
dem die Mdglichkeit, Krebserkrankungen
gezielter zu bekampfen. Die Grundlage da-
fur bilden molekulargenetische Untersu-
chungen an den Tumoren selbst. Als Parade-
beispiel fir diese Form von personalisierter
Medizin gilt Herceptin - ein therapeutischer
Antikorper, den Arzte zur Behandlung einer
bestimmten Form von Brustkrebs einset-

zen. Diese Tumore zeichnen sich dadurch
aus, dass sie auf der Oberflache der Tumor-
zellenin groRen Mengen ein Protein namens
HER2 produzieren, welches das Zellwachs-
tum stimuliert. Herceptin kann die Funkti-
on des Proteins und damit das Wachstum

Neue Diagnoseverfahren
eroffnen die Moglichkeit,
Krebserkrankungen
gezielter zu bekampfen

des Tumors storen. Gleichzeitig aktiviert es
die korpereigenen Immunzellen, um die
Krebszellen abzutdten.

DerWirkstoff geht auf Forschungenvon
Axel Ullrich zurlck, Direktor am Max-
Planck-Institut fir Biochemie in Martins-
ried. Seinem Modell einer kombinierten
molekularen Diagnostik und Therapie fol-
gen inzwischen weitere Ansatze in der Be-
handlung von Krebserkrankungen.

Die Hoffnung, aus der Entzifferung des
Humangenoms unmittelbar rasche Fort-
schritte in der Medizin zu erzielen, hat sich
bisher kaum erfullt. Die Zahl der monoge-
nen Erkrankungen -also jener Krankheiten,
die von einem Defekt in einem einzelnen
Gen herrlihren -istvergleichsweise gering;
die Erkrankungen selbst finden sich eher
selten. Die meisten der verbreiteten Krank-
heiten sind dagegen mit Mutationen meh-
rerer Gene verbunden.

Zudem spielen die Regulation der Gene
und eine Vielzahl von Umweltfaktoren
eine bedeutende Rolle bei der Auspragung
von Krankheiten. Flr einige chronische
Leiden wie Koronare Herzkrankheit, Dia-
betes oder Alzheimer weif manallerdings,
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dass bestimmte genetische Varianten das
Risiko fur eine Erkrankung erhohen. Ent-
sprechende Untersuchungen konnen eine
Grundlage schaffen, um Praventivmap-
nahmen fur jene Patienten zu entwickeln,
die eine Veranlagung fur eine bestimmte
Krankheit haben.

Um aus dem individuellen Genom eine
tragfahige Prognose abzulesen, muss die
Wissenschaft allerdings noch weitere Fak-
toren kennen. Es geht darum, die genomi-
schen Informationen mit dem Phanotyp,
alsomitdenverschiedenen Merkmalen des
betreffenden Organismus, zusammenzu-
bringen. Technologien zur Erstellung mole-
kularer Fingerabdriicke, etwa Transkrip-
tom-, Proteom- und Metabolom-Analysen,
mussen genomische und genetische Test-
verfahren erganzen.

In der Praxis werfen die neuen Metho-
den viele Fragen auf - etwa die Sequenzie-
rung individueller Genome, wie man sie vo-
raussichtlich in weniger als zwei Jahren fur

Die Politik muss eine
Debatte zu Fragen
der personalisierten
Medizin anstofien

nuriooo US-Dollar bekommt: Schiitzen die
Firmen die genetischen Daten ihrer Kunden?
Haften sie fur Fehlprognosen und Missinter-
pretationen? Bisherfehltin Deutschland ein
rechtlicher Rahmen fur derartige Testange-
bote. Ebenso mangelt es an verbindlichen
Standards fur die Zulassung von pradikiti-
ven Tests und an einer Informationspflicht
Uberdie Moglichkeiten und Grenzen deran-
gebotenen Dienstleistungen.

Insgesamt sollte sich das Rechtssystem auf
diese Thematik einstellen: Es muss Fragen
der genetischen Privatsphare klaren, etwa
ein Recht auf Datenschutz und Selbstbe-
stimmung fur genetische Risikotrager. Ge-
regelt werden muss auch der Zugriff auf
solche Daten durch Kranken- und Renten-
versicherungen, Arbeitgeber und andere
potenzielle Interessenten.

Dazu muss die Politik eine 6ffentliche
Debatte zu Fragen der personalisierten
Medizin anstoRen. Wollen wir unser Ge-
nom und unsere molekularen Eigenschaf-
ten uUberhaupt kennen? Wollen wir sie
preisgeben? Wollen wir in unsere medizi-
nische Zukunft schauen? Wollen wir unse-
ren Lebensstil auf unser Genom abstim-
men? Wollen wir ein biologisch planbares
Leben? Wollen wir den optimierten Men-
schen?All diese Fragen haben mit unserem
Selbstbild zu tun. Sie beriihren rechtliche
ebensowie grundlegende ethische Aspek-
te unserer Existenz.

Esstelltsichauchdie Frage, wiedie Me-
dizin selbst mit den neuen Maoglichkeiten
umgehen soll: In der klinischen Praxis sind
die Methoden erst in wenigen konkreten
Anwendungen angekommen. Entscheidend
flr ihren breiten Einsatz werden klinische
Erfolge sein. Molekulargenetik und System-
biologie mussen Teil der medizinischen Aus-
bildung werden. Nur so kdnnen Arzte eine
auf molekularen Markern basierende Diag-
nostik richtig interpretieren und entspre-
chende Therapien einleiten. Dazu kommt,
dass Mediziner auch im Gesprach mit den
Patienten starkeraufjeden Einzelnen einge-
henundihnausfuhrlich Gberdie Interpreta-
tionunddie Konsequenzen molekulargene-
tischer Diagnosen aufklaren mussen.

Kurz: Der Faktor Mensch wird in der per-
sonalisierten Medizin starker zum Tragen
kommen - besonders, wenn es um die Pra-

vention von Krankheiten geht, in derdie Ei-
genverantwortung des Einzelnen eine be-
deutende Rolle spielt. Soll es oder darf es

Wollen wir unseren
Lebensstil auf unser
Genom abstimmen?

eine Verpflichtung zur Gesundheit" geben?
Sozialwissenschaftliche Untersuchungen
konnten in diesem Kontext hilfreich sein.

Zugleich muss man prifen, wie effektiv
die neuen Methoden sind und wie sie im
Vergleich mit konventionellen Therapien
wirken. Nur dann haben Arzte, Patienten
und auch die Krankenversicherungen eine
Entscheidungsbasis, wieviel Molekularme-
dizininder Praxistauglich istund zu echten
Verbesserungen fuhrt. Jeder Experte muss
sich fragenlassen, welchen Mehrwert seine
Ansatze und Methoden der personalisierten
Medizin flr den Patienten und fur die Ge-
sellschaft als Ganzes bringen.

Die Medizin erlebt einen Paradigmen-
wechsel, von der Behandlung Kranker hin
zur Vorbeugung und Vorhersage von Er-
krankungen. Aber der Weg dorthin ist noch
weit. Auch in diesem Punkt gab bereits Hip-
pokrates eine kluge Empfehlung: ,Fihrtdie
gesunden Menschen behutsam, um sie vor
Krankheit zu bewahren.”
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