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Individualisierte Medizin

Wahrend meiner friiheren klinisch-
wissenschaftlichen Tatigkeit als Diabe-
tologin haben wir strukturierte Behand-
lungs- und Schulungsprogramme ent-
wickelt, um dem einzelnen Patien-
ten zu ermdglichen, eigene Therapie-
ziele zu definieren und die Insulin-
therapie selbststandig den individuellen
Bedrfnissen anzupassen. Die Patien-
ten sollten ihren persénlichen Lebens-
stil trotz ihrer chronischen Krankheit
verwirklichen kénnen. Das wirde ich
zweifelsohne individualisierte Medizin
nennen.

Die Evidenzbasierte Medizin ist expli-
zit auf den individuellen Patienten aus-
gerichtet und sie definiert sich aus-
drucklich auch Gber die Berticksichti-
gung individueller Patientenwerte bei
medizinischen Entscheidungen. Perso-
nalisierung im Sinne der Evidenzba-
sierten Medizin bedeutet heute Ein-
beziehung der Patienten in die Defi-
nition von Therapiezielen und in die
Auswahl von praventiven, diagnosti-
schen und therapeutischen Verfahren.
Die Konzepte der Partizipativen Ent-
scheidungsfindung und der Informier-
ten Entscheidungen von Patienten fiir
oder gegen medizinische MaBnahmen
ist nach meinem Verstandnis im wah-
ren Sinne des Wortes ,individualisierte”
bzw. ,personalisierte” Medizin.

In den letzten Jahren wurde je-
doch zunehmend versucht mit Schlag-
worten wie ,personalisierte”  bzw.
Lindividualisierte” Medizin die Bedeu-
tung von Biomarkern zu popularisieren
und neue teure medizinische Verfah-
ren zu vermarkten. Verdeckt sollte da-
mit auch wieder einmal eine Lockerung

Z. Evid. Fortbild. Qual. Gesundh. wesen (ZEFQ)

des wissenschaftlichen Nutzennachwei-
ses fur vermeintliche Innovationen ge-
bahntwerden. Die 12. Tagung des Deut-
schen Netzwerks Evidenzbasierte Me-
dizin hatte daher das Thema ,EbM
und Individualisierte Medizin” aufge-
griffen.

Das vorliegende Themenheft fasst ei-
nige wesentliche Beitrdge der 12. Jah-
restagung zusammen. Herr Windeler,
gibt einen, in gewohnter Weise, poin-
tierten und klarenden Beitrag zur Defi-
nition von ,,individualisierter Medizin”,
ordnet den Begriff in die bereits ver-
flighare Terminologie der Evidenzbasier-
ten Medizin ein und zeigt die Gren-
zen des postulierten neuen Konzeptes
auf. Seine stringenten Ableitungen ma-
chen deutlich, dass qualitativ hochwer-
tige randomisiert-kontrollierte Studien
gerade flr Biomarker-basierte Interven-
tionen unverzichtbar bleiben.

Herr Ludwig zeigt am Beispiel der On-
kologie die mégliche Rolle von Biomar-
kern und zielgerichteten Wirkstoffen
flr eine bessere Versorgung von Patien-
ten. An markanten Beispielen illustriert
er den Missbrauch dieser Konzepte und
die Irrefihrung durch verzerrte Dar-
stellung von Studienergebnissen. An
den Beispielen aus der Onkologie wird
aber auch deutlich, dass eindrucks-
volle Fortschritte durch die neuen Ver-
fahren zweifellos méglich sind. Umso
wichtiger ist die zeitnahe systemati-
sche Dokumentation von Nutzen und
Schaden in qualitativ hochwertigen
Studien.

Herr Koch vertieft den Aspekt der Kom-
munikation von Risiken zu Pradikto-
ren, seien es bereits etablierte oder
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neue genetische Marker. Er skizziert die
Verantwortung der Medien aber auch
der Wissenschaftler und Wissenschaft-
lerinnen fir eine verstandliche, nicht
verzerrte, glaubwirdige und vollstan-
dige Information tber Studiendaten.
Frau Kollek, Frau Buyx und Kollegen
beschreiben die ethischen Aspekte der
Biomarker und speziell der genetischen
Marker fur die klinische Medizin und
diskutieren deren gesellschaftliche Aus-
wirkungen.

Ergdnzend sei hier erwdhnt, dass
zum Thema Individualisierte Medizin
bereits friher Artikel in der ZEFQ
publiziert wurden. Dazu zahlt der Bei-
trag von Frau Husing (Individualisierte
Medizin - Potenziale und Handlungs-
bedarf. ZEFQ 104 (2010) 727-731)
und der Artikel von Herrn Trampisch

und Mitarbeiterinnen (Patientenstrati-
fizierung: Wechselwirkungen zwischen
Diagnostik und Therapie. ZEFQ 105
(2011) 514-518).

Insgesamt prasentiert sich die Diskus-
sion der Biomarker-basierten, zielge-
richteten Therapien in einem traditio-
nellen, um nicht zu sagen, tradierten
Rahmen der Patientenversorgung. Die
neuen Entwicklungen patientenzen-
trierter Medizin im Sinne der informier-
ten Patientenentscheidungen werden
dabei nicht bertcksichtigt. Patienten
fordern seit Jahren Evidenzbasierte Pa-
tienteninformationen und  Entschei-
dungshilfen. Gerade in der Onkologie
mit ihren zahlreichen verfrihten und
verfehlten Erfolgsmeldungen bei oft-
mals marginalem Nutzen bei gleich-
zeitig bedeutsamem Schaden ist es
erstaunlich, dass Evidenzbasierte Pati-

Jiirgen Windeler zum Mitglied der Schriftleitung der ZEFQ

berufen

Die Elsevier GmbH als Besitzerin der Zeitschrift
flr Evidenz, Fortbildung und Qualitdt im Ge-
sundheitswesen (ZEFQ) hat auf Empfehlung
des bisherigen Schriftleiterteams (H. Geidel,
H.H. Raspe und G.Ollenschldger) Prof. Dr.
Jirgen Windeler zum Mitglied der
Schriftleitung der ZEFQ berufen.

Jlrgen Windeler hat die Berufung
angenommen.
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Jirgen Windeler unterstltzt die ZEFQ schon
viele Jahre zundchst als Mitglied des wis-
senschaftlichen Beirats, seit September 2010
- in seiner Funktion als Leiter des Instituts
fur Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen (IQWIG) - als Mitglied des
Herausgebergremiums.

Das bisherige Schriftleitungsteam, die Her-
ausgeber und die Redaktion der ZEFQ
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enteninformation und Patientenbetei-
ligung an therapeutischen Entschei-
dungen in keiner Weise thematisiert
werden.

Zu fast allen onkologischen Behand-
lungen fehlen Entscheidungshilfen. Es
wdre ein groBer Erfolg, wenn den
Anspriichen der Patienten und Pati-
entinnen auf informierte Entscheidun-
gen neben den durchaus spannenden
neuen technischen Entwicklungen im
Bereich der Biomarker-basierten, zielge-
richteten Therapien, eine ebenso groBe
Aufmerksamkeit gezollt wirde. Damit
wlrde eine ernsthafte Auseinanderset-
zung mit den individuellen Wiinschen
der Patienten erfolgen und die indivi-
dualisierte Medizin an Glaubwrdigkeit
gewinnen.

ZEFQ-Service: In

eigener Sache

begrtiBen die Berufung Jirgen Windelers sehr
und danken daf(r, dass der Verlag, insbeson-
dere Herr Bernd Rolle als Verantwortlicher,
dem Wachstum der ZEFQ durch die Erweite-
rung der Schriftleitung Rechnung getragen
hat.

www.elsevier.de/zefq



