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Unter dem Titel des Editorials fand im Oktober
2013 ein 1 1 tdgiges interdisziplindres Symposi-
um an der Universitat Witten/Herdecke (UW/H)
statt. Das Symposium diente neben der vertieften
Auseinandersetzung mit dem gewdhlten For-
schungsschwerpunkt ,Integrative und personali-
sierte Gesundheitsversorgung (IPGV)* der Fakul-
tat fir Gesundheit [1], vor allem dazu, einen
Beitrag zur intensiv gefiihrten Debatte um die
Verbesserung unseres Gesundheitssystems zu
leisten, in der der Patient gegenwdrtig nur noch
eine Randerscheinung zu sein scheint.
Individualisierung ist eine wichtige Perspektive
fiir die kiinftige Entwicklung des Gesundheits-
systems, wobei es 2 stark kontrastierende, aber
gleichermaf3en wichtige Konzepte von Individu-
alisierung in der Medizin gibt, die bisher jedoch
noch kaum miteinander in Diskurs gebracht wor-
den sind:

1. Die ,personalisierte* oder ,individualisierte*
Medizin fokussiert auf individuelle genetische
und molekulare Marker, um die Gesundheits-
versorgung zu verbessern, indem bei Diagno-
se, Therapie und Prdvention die molekularen
und biologischen Besonderheiten von Indivi-
duen zunehmend beriicksichtigt werden kén-
nen. Personalisierte Medizin wird vor allem
von der Industrie und von einigen akademi-
schen Forschungszentren vorangetrieben.

2. Die ,personenzentrierte” und in diesem Sinn
ebenfalls ,individualisierte* Medizin versucht,
bei Diagnose, Therapie und Prdvention die
ganze Person ins Auge zu fassen, d. h. unter Be-
riicksichtigung von physischen, psychologi-
schen, sozialen, spirituellen und anderen As-
pekten von Individuen. Sie wird mehrheitlich
in psycho-sozialen, komplementdren und
integrativen Richtungen der Medizin praktiziert
und entspricht den hdufig artikulierten Be-
diirfnissen von Patienten nach ganzheitliche-
ren Formen der Medizin.

Im Gesundheitsforschungsprogamm der Bundes-

regierung ist personalisierte Medizin ein sog. Ak-

tionsfeld neben anderen, wie der Erforschung
von Volkskrankheiten durch den Aufbau von

Zentren der Gesundheitsforschung Demenz,

(DZNE) Krebszentrum, Diabetes, Herz-Kreislauf,

Sepsis oder der Versorgungsforschung. Hier heifSt

es ganz zu Beginn: ,Das Verstdndnis grundlegen-

der Krankheitsmechanismen wdchst, eine auf die
individuellen Bediirfnisse und Voraussetzungen
zugeschnittene Medizin wird greifbar“. Aus den
weiteren Ausfiihrungen inklusive einer Video-
einspielung wird deutlich, dass hier ausschlieR-
lich ein Verstdndnis im Sinne der Version 1 vor-
liegt [2].

Gefordert wird die kooperative Zusammenarbeit
der Akteure entlang der Wertschopfungskette
mit dem Ziel ist, Innovationen zu beférdern und
die Translation zu beschleunigen, um individua-
lisierte Diagnostik- und Therapieverfahren ziigig
in die Anwendung zu bringen.

Die unbedingt notwendige , personenzentrierte*
und in diesem Sinn ebenfalls ,individualisierte*
Medizin bleibt auf der Strecke. Im Sinne einer hu-
manistischen Bedeutung muss auch der Tatsache
Rechnung getragen werden, dass Menschen als
Personen nicht nur durch molekularbiologische
Varianten verstanden werden kénnen und wol-
len, sondern umfassender als Individuen im Ge-
samtzusammenhang ihrer biologischen, psycho-
logischen, geistigen, sozialen, &konomischen,
kulturellen und spirituellen Dimensionen [1]
Wir brauchen deshalb einen breiten gesellschaft-
lichen Dialog, an dem sich alle Versicherte, Pa-
tienten, Forscher, Arzte, Pflege und andere Ge-
sundheitsberufe bis hin zu den Unternehmen
beteiligen. Die in diesem Heft ausgewdhlten Bei-
trage des Symposiums sollen dazu einen Beitrag
leisten.

Der Beitrag von Kettner [3] stellt die ethische und
kommunikative Bedeutung der , personalisierten
Medizin“ heraus. Er zeigt dabei methodische
Moglichkeiten auf, wie ethische Wertkonflikte,
wie sie mit der Durchsetzung der personalisier-
ten Medizin einhergehen, analysiert werden kon-
nen. Nicht nachvollziehbar ist danach, wie wenig
unternommen wird, um die angeblichen Haupt-
nutznieRer der personalisierten Medizin, die
Biirger als potentielle Patienten, zu Wort kom-
men zu lassen. Mit dem heiklen Thema der Be-
stimmung von Kriterien fiir eine ethisch ange-
messene Priorisierung individualisierter Thera-
piemafnahmen und den Herausforderungen bei
der Anwendung befasst sich der Beitrag Schleid-
gen und Marckmann aus dem Institut fiir Ethik,
Geschichte und Theorie der Medizin der LMU
Miinchen [4]

Ein Beitrag von Studierenden zusammen mit
einer Patientin [5] macht deutlich, wie der Pa-
tient sich selbst erlebt - dngstlich, fremdbestimmt,
umgeben von undurchschaubaren Strukturen
und an der Fachsprache der Arzte scheiternd. Das
macht ihn passiv und unfihig, die héchst persén-
lichen Angelegenheiten seiner Gesundheit ver-
antwortungsvoll mit zu gestalten.

Aktuelle Aspekte der personalisierten Medizin
aus Sicht einer gesetzlichen Krankenkasse und
die Herausforderungen bezogen auf das Versi-
cherungssystem, werden von Schoch und Wiir-
demann von der TK beleuchtet [6]. Dabei wird als
die wohl groRte Herausforderung die Frage
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gestellt, ob sich das System der solidarischen Krankenversiche-
rung unter dem Einfluss der personalisierten/stratifizierenden
Medizin verdndern wird? Aus der Perspektive des Gesundheits-
systems wird von Geraedts [7] festgehalten, dass die gesetzli-
chen Rahmenbedingungen fiir eine integrative und personen-
zentrierte und fiir das System belegter mafSen vorteilhafte
Gesundheitsversorgung zum Teil geschaffen wurden, deren
breitflachige Implementierung jedoch noch ausstehe.
Resiimierend bleibt derzeit festzuhalten, dass wir den begonne-
nen Diskurs fortsetzen miissen, um am Ende zu einer Balance
der unterschiedlichen Interessen zum Wohle fiir die Patienten
zu kommen.
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