Herausforderungen fiir die
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Es gibt bislang keine einheitliche Definition des Begriffs
,Individualmedizin“!. Indes zeichnen sich zwei Aspekte in
der individualisierten Medizin ab:

1. genbasierte Medikamente: Dank der Fortschritte in
der Gen- und Genomforschung gibt es auf das Individuum
abgestimmte (personalisierte) Medikamente und medizin-
technische Produkte, die noch zielgenauere Therapien und
Hilfestellungen ermoglichen;

2. die personliche Entscheidung von , Konsumenten” in
der Gesundheitswirtschaft: Der Wettbewerb im grofier wer-
denden Gesundheitsmarkt fithrt zu mehr Vielfalt und Diffe-
renzierung im Gesundheitswesen und bei den Angeboten
des Gesundheitsmarkts. Gleichzeitig ergeben sich mehr
Wahlmoglichkeiten fiir den Einzelnen.

Sowohl der medizinische als auch der 6konomische
Aspekt stellen markante Entwicklungen dar, an denen un-
ser Gesundheitssystem und damit zwangsldufig eine gestal-
tende Gesundheitspolitik weder vorbeikommen koénnen
noch wollen. Dementsprechend sind sowohl die ,Indivi-
dualisierung der Medizin” als auch die ,,Gesundheitswirt-
schaft” zwei der Schwerpunkte, die das Bundesforschungs-
ministerium in seinem neuen, Uber acht Jahre laufenden
,Gesundheitsforschungsprogramm*? setzt. Die Forderung
der Gesundheitsforschung, wie z.B. auch in der Entwick-
lung pharmazeutischer Produkte und Entwicklungen der
Medizintechnik, sind nach unserer Uberzeugung geeignet,
eine Verbesserung der medizinischen Versorgung sowie
eine Starkung der Gesundheitswirtschaft zu bringen.
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Es ist erwiesen, dass technische und wissenschaftliche Inno-
vationen ein Motor fiir gesellschaftliche Entwicklungen und
politische Entscheidungen sind. Zugleich stehen technische
und gesellschaftliche Entwicklungen in einer Wechselwir-
kung: Der technologische Wandel veridndert die Gesellschaft
ebenso wie das Leben des Individuums und gleichzeitig tibt
die Gesellschaft Einfluss darauf aus, welche Innovationen,

Produkte, Prozesse und Strukturen sich etablieren.?

Wir verzeichnen heute bereits einen wachsenden Markt
der genbasierten Medizin:

— weltweit entwickeln Diagnostik-Unternehmen Tests.
Die Prognose (von PricewaterhouseCoopers) fiir den
Markt fiir Biomarker-Test lautet: Wachstum um 5 Pro-
zent auf 50 Mrd. US-Dollar pro Jahr bis 2012, wobei das
Segment Gentests mit 14 Prozent am stirksten wichst;*

- zurzeit entfallen 20 Prozent der weltweiten Umsitze mit
Krebsmitteln (52 Mrd. US-Dollar) auf Wirkstoffe, die in
Verbindung mit genetischen Tests angewendet werden;®

— die grofden, weltweit fithrenden Pharmafirmen fithren so
gut wie keine Entwicklung von Krebsmedikamenten
mehr durch, die nicht mit der Suche nach sogenannten
genetischen Markern als Hinweisgeber auf die Wir-
kungsweise der Substanzen verbunden wird.®

Ganz offensichtlich vollzieht sich ein Paradigmenwechsel:
Der genbasierte, individualisierte Ansatz ist nicht mehr
aufzuhalten.” Im Zuge dessen ist es ein Ziel unserer Ge-
sundheitspolitik, das Potenzial der individualisierten gen-
basierten Medizin optimal zu nutzen, damit sie der medizi-
nischen Versorgung in unserem Land zur Verfligung steht.
Hinzu kommt als weiterer Aspekt die Kostenbegrenzung,
die zwingend einen moglichst effektiven Einsatz von Medi-
kamenten verlangt.

Ich teile die Auffassung, dass der individualisierte phar-
mazeutische Ansatz in der Lage ist, Fehlbehandlungen zu
vermeiden, die Diagnose und Heilung von Krankheiten zu
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verbessern und die Kostenexplosion im Gesundheitssektor
zu dampfen.®

Die Fragestellung, der sich die Politik stellen muss, lau-
tet: Wie lassen sich die Moglichkeiten der individualisier-
ten Medizin effektiv in Diagnostik und Therapie umzuset-
zen? Welche organisatorischen Voraussetzungen, neue
Strukturen und Institutionen mussen wir schaffen, um sie
in unser Gesundheitssystem zu transferieren?’

Notwendig ist es, flichendeckend und d. h. zumindest bun-
desweit in zentralen Krankenhiusern, Unikliniken etc. In-
stitutionen bzw. Abteilungen einzurichten, in denen eine
DNA-basierte Diagnose und Therapie durchgefithrt werden
kann.

Wahrscheinlich geht das mit einer zunehmenden Spezia-
lisierung von Kliniken und medizinischen Zentren und In-
stitutionen einher. Die universitire und klinische Ausbil-
dung unserer Arzte und Pharmazeuten muss angepasst
werden, es ergeben sich neue Anforderungen an die Apothe-
ken und vor allem an die Zulassungsbehorde.

Charakteristisch fiir die genbasierte Medizin ist das Zu-
sammenwirken von Test und Medikament. Gentests, die
heute vielfach nicht ohne Grund kritisch gesehen werden,
tibernehmen eine wichtige Rolle in unserem Medizin-
betrieb und werden selbstverstindlich auf der Tagesord-
nung stehen, weil sie fiir viele Patienten aus medizinischen
Griinden unverzichtbar sind. Deshalb brauchen wir ent-
sprechende Regelungen und Kontrollinstrumente zum Um-
gang mit den schiitzenswerten persénlichen Daten.

Erste gesetzgeberische Konsequenz/Antwort auf die Fort-
schritte in der Gen- und Genomforschung ist das am
1.2.2010 in Kraft getretene Gendiagnostikgesetz. Es umfasst
auch Regelungen, die eine hohe Qualitit fiir genetische Un-
tersuchungen und Analysen gewihrleisten.
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Gesundheitswirtschaft ist einer der grofiten und erfolg-
reichsten Zweige der deutschen Wirtschaft. (Jahresumsatz
ca. 250 Mrd. Euro, 4,5 Mio. Beschiftigte. Uberdurchschnitt-
lich viele gut qualifizierte Arbeitsplitze, gro3e Potenziale
auch fur die Entwicklung pharmazeutischer Produkte).

In der dlter werdenden Gesellschaft steht eine grofier
werdende Nachfrage nach medizinischen Leistungen einem
zunehmend umfangreichen Angebot gegeniiber: z. B. im Be-
reich der Pflege, bei der Patientenberatung, bei Vorsorgeleis-
tungen und auch bei neuen Medikamenten.

Patienten und Versicherte setzen individuelle Priferen-
zen. Die Anbieter von Gesundheitsleistungen miissen den
anspruchsvolleren und differenzierten Bediirfnissen der Pa-
tienten gerecht werden. Und dies alles wird sich dann auch
in breiteren Wahlmoglichkeiten fiir Versicherte/Patienten
in der Gesundheitsversorgung und -vorsorge niederschla-
gen.

Wir stirken die Wahlmoglichkeiten z. B. im Rahmen der
anstehenden Gesundheitsreform, indem wir u.a. eine en-
gere Kooperation von GKV/PKV anstreben. Dafiir schaffen
wir jetzt eine verniinftige und tragfihige Basis fur eine bes-
sere und umfangreichere Zusammenarbeit. Dabei geht es
zunichst um Zusatzversicherungen z.B. fiir die Chefarzt-
behandlung, Zahnersatz, Auslandsversicherung, Ein-/Zwei-
bettzimmer.

Dartiber hinaus soll die engere Kooperation zwischen 6f-
fentlichen und privaten Trigern die Versorgung durch Spe-
zialisten und mit anderen Sonderleistungen auch fiir gesetz-
lich Versicherte ermoglichen. Weitergehend ist dabei
grundsitzlich auch an eine Versorgung mit besonderen in-
novativen Medikamenten oder Hilfsmitteln zu denken.

Der GKV-Leistungsumfang wird in dem wachsenden und
immer differenzierteren Gesundheitsmarkt nicht alle Leis-
tungen umfassen konnen. Vielmehr wird das Angebot zuneh-
mend tiber das von der GKV abzudeckende Segment hinaus-
gehen. Neben dem Kostendruck ist dies ein weiterer Faktor,

365



Rolf Koschorrek

der tiber kurz oder lang zu einer , GKV-Grundversorgung”
fihrt, die von den Versicherten durch privat zu finanzierende
(oder zu versichernde) Zusatzleistungen erginzt werden.

Anmerkungen

! Matthiessen, Peter F.: Paradigmenpluralitit und Individualmedi-
zin. In: Ders. (Hrsg.): Patientenorientierung und Professionalitit.
Festschrift 10 Jahre Dialogforum Pluralismus in der Medizin. Bad
Homburg 2010, 86ff.; ferner Willich, Stefan N.: Individualmedizin —
Utopie oder Chance? In: ebd. 113ff.

2 Rahmenprogramm Gesundheitsforschung der Bundesregierung,
Deutscher Bundestag, 17. Wahlperiode, Drucksache 17/4243, Akti-
onsfeld 2 Die Forschungsherausforderung: Individualisierte Medi-
zin, Aktionsfeld 5 Die Innovationsherausforderung: Gesundheits-
wirtschaft.

3 Biiro fiir Technikfolgen-Abschitzung beim Deutschen Bundestag,
TAB-Brief Nr. 37, Juli 2010, Schwerpunkt: Innovationen im Ge-
sundheitswesen, 5ff.

4 Kutter, Susanne: Medikamente nach Maf}. In: Wirtschaftswoche
vom 17.5.2010.

5 Hoffmann, Siegfried /Telgheder, Heike: Die schwierige Suche
nach einem guten Krebsmittel. In: Handelsblatt vom 6.4.2010.

¢ Ebd.

7 Kutter (wie Anm. 4); ferner Matthiessen (wie Anm. 1).

8 Hoffmann / Telgheder (wie Anm. 5).

® Deutscher Bundestag. 16. Wahlperiode, Bericht des Ausschusses
fir Bildung, Forschung und Technikfolgenabschitzung (18. Aus-
schuss) gem. §56a der Geschiftsordnung. Technikfolgenabschat-
zung (TAB), Zukunftsreport, Individualisierte Medizin und Ge-
sundheitssystem, Drucksache 16/12000.

366





