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Der wohl groRte Beitrag der hippokratischen
Arzteschule fiir unsere heutige gesundheitliche
Versorgung war die Grundlegung einer empi-
risch-rationalen Medizin. Der Gedanke, durch
aufmerksame Beobachtung einer ausreichend
groBen Zahl von Krankheitsverldufen eine Vor-
aussage auch fiir andere Patienten machen zu
kénnen, war durchaus revolutiondr. Er miindete
in den hippokratischen Dreiklang von Diagnose,
Prognose und Therapie. In dieser Reihenfolge?
Die hippokratische Prognose war als Vorhersage
des wahrscheinlichen Krankheitsverlaufs zentra-
ler Bestandteil der drztlichen Kunst. Sie stand als
Grundlage der Therapie vor allem vor, nicht nach
der Therapieentscheidung [1]. In Abwandlung
der bekannten Formulierung des Schweizer In-
ternisten Otto Naegeli ,Vor die Therapie setzten
die Diagnose die unsterblichen Goétter* [2] lieRe
sich also auch sagen ,Vor die Therapie setzten die
Prognose die unsterblichen Gotter”. Beides in
Analogie zum Vers des altgriechischen Philoso-
phen Hesiod: Vor das Gedeihen jedoch haben die
ewigen Gotter den Schweifd gesetzt [3].

Neben die Prognose ist in der Moderne leise ein
weiterer Begriff getreten: Die Prddiktion. Der fei-
ne Unterschied zwischen Prddiktion und Progno-
se verdient Aufmerksamkeit: Wdahrend Prognose
eine Vorausschau iiber den wahrscheinlichen
Verlauf einer bestehenden Krankheit geben will,
auch unter Berticksichtigung von therapeutischen
Optionen, setzt die Pradiktion schon beim gesun-
den Menschen an. Sie ist im Rahmen von Lebens-
versicherungen und Dienstfdhigkeitsbeurteilun-
gen bereits bekanntes Gedankengut. Dabei steht,
neben der Prognose bestehender Krankheiten, die
Beurteilung von individuellen Risikofaktoren wie
Body Mass Index oder Blutdruck und - bei Le-
bensversicherungen erst ab Versicherungssum-
men in groflerer Hohe - auch von genetischen
Merkmalen im Mittelpunkt. Sie ist Grundlage fiir
die Prdamienfestsetzung bei Versicherungsab-
schluss oder die Feststellung der beruflichen ge-
sundheitlichen Eignung.

Welche weiteren handlungsrelevanten Konse-
quenzen ergeben sich aus den Vorhersagen zu
den Auswirkungen der so festgestellten personli-
chen Risikofaktoren, fiir sich genommen und in
ihren Wechselwirkungen? Die Vorhersage der in-
dividuellen Reaktionsweise auf Medikamente ist
eine der groflen Hoffnungen einer personalisier-
ten bzw. individualisierten Medizin: Eine neben-
wirkungsdrmere, weil individualisierte Pharma-
kotherapie, womoglich weiterentwickelt zum
gewebespezifischen Drug-Delivery-System. Eine
prdventive Lebensstilintervention in Abhdngig-
keit von den individuell gegebenen Gesundheits-
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risiken wdre ein weiterer, ebenfalls ehrgeiziger
Ansatzpunkt.

Eine solche ,Personalisierte Medizin“, wie sie ge-
genwdrtig verstanden wird, zielt auf Differenzie-
rung, auf den Einzelfall anvisierende Methoden.
Weitgehend synonyme Bezeichnungen sind indivi-
dualisierte, stratifizierte, prddiktive oder Prdzi-
sions-Medizin. Sie hat ihre Wurzeln in der Moleku-
larbiologie und den damit verbundenen OMIC-
Wissenschaften: Genomics, RNAomics, Epigeno-
mics, Proteomics. Leroy Hood, US-amerikanischer
Molekularbiologe und Mitbegriinder des Instituts
fiir Systembiologie, pragte 2004 das Konzept der
P4-Medizin: Einer pradiktiven, praventiven, perso-
nalisierten und partizipativen Medizin der Zukunft,
Folge eines molekularbiologisch getriggerten Para-
digmenwechsels der modernen Medizin [4,5].

Die Prinzipien einer solchen prddiktiven Medizin
sind dabei bereits jetzt in der Versorgungspraxis
gegenwadrtig: Beispiele sind genetische Untersu-
chungen hinsichtlich eines klinisch asymptomati-
schen Carrier-Status bei auffdlliger familidrer Ana-
mnese oder auch vertraute nicht-genetische Ver-
fahren wie die einfache Blutdruckmessung als
maogliche Risikofaktorbestimmung fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen oder die Erfassung Diabetes-
spezifischer Risikofaktoren. Diese pradiktiven
Verfahren sind in ihrer (sekunddr-)praventiven
Ausrichtung auf die proaktive Mitwirkung der Pa-
tienten vor Ausbruch der Krankheit angewiesenen:
Kernelement der ,,partizipatorischen“ Medizin.
Personalisierte Medizin - nur alter Wein in neuen
Schlduchen? Es bestehen durchaus Besonderhei-
ten der neuen, ,personalisierten” P4-Medizin. Bei
vielen Analyseergebnissen der OMIC-Analysen
handelt sich um ,Zitate* aus unseren personli-
chen genetischen Baupldnen oder um epigeneti-
sche ,FuBnoten* dazu. Damit ist also nicht mehr
die Rede von dueren Wirkursachen, wie das z.B.
bei der genetischen Analyse von mikrobiologi-
schen Krankheitserregern der Fall wére. Vielmehr
ist die Rede von inneren Dispositionen und Sus-
zeptibilitdten, sogenannten Materialursachen [6].
Diese sind zundchst keine Krankheitserscheinun-
gen, sondern lediglich Indikatoren personlicher
biologischer, im Sinne der Gen-Umwelt-Interak-
tion teilweise auch biografischer Gegebenheiten.
Die diagnostischen Optionen scheinen dabei
schneller verfiigbar als die therapeutischen. Fir-
men wie Genetics Technology, Phenogen Scien-
ces oder 23andMe entfalten ihre diesbeziiglichen
Aktivitdten auf dem Gesundheitsmarkt. In den
globalisierten Weiten des Internets sind perso-
nalisierte Genomuntersuchungen bereits Reali-
tdt. Teilweise wird ein direkt kdufliches Testange-
bot ohne Zugangsbeschrankung gemacht, in
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Form von spezifischen DNA Arrays oder auch als vollstandige Ana-
lyse des personlichen Erbgutes (,,full genom sequencing*). So bie-
tet eine Firma fiir wenig Geld Gesundheitsberichte {iber hunderte
von moglichen Gesundheitsgefihrdungen und Veranlagungen an,
zusdtzlich Informationen zu Verwandtschaftsverhdltnissen sowie
zur wahrscheinlichen Reaktibilitdt auf Medikamente [7].

Diese ,,personlichen” Befunde lassen erst nach prddiktiver Inter-
pretation ,personalisierte diagnostische und therapeutische
Aussagen zu, z.B. zu einer Arzneimitteltherapie oder empfohle-
nen Lebensweise. Man sollte sich dabei vor einer medikalisie-
renden bzw. pathologisierenden Sichtweise hiiten, welche gene-
tische Materialursachen einseitig als Defekt interpretiert. Und
welche womaoglich eine Genotyp-Prdvention an Stelle einer ver-
haltens- oder verhdltnisorientierten Phdnotyp-Prdvention setzt
und damit einer Verlagerung von Gesundheit und Gesunden zu
Krankheit und Kranken Vorschub leistet [8].

Bei den schonen, teilweise schon gefdrbten Zukunftshoffnungen
der P4-Medizin gilt also: Nicht jedes ,,P“ ist ohne Abstriche posi-
tiv zu sehen. Was ist bspw. mit den Fillen, in welchen keine per-
fekte pradiktive Aussage gemacht werden kann? Die Ursachen
konnen in der polygenen Natur einer Erkrankung liegen oder
auch in einer Variabilitdt der Ausprdgung von genetischen Se-
quenzen als Proteine. Was ist, wenn eine Prdadiktion zwar mog-
lich ist, eine Prdvention aber ausscheidet? Was ist mit Fdllen,
welche dhnlich wie das oft klinisch stumme Prostatakarzinom
beim Mann zu bewerten sind, welches hdufig erst posthum diag-
nostiziert wird? Wer leistet die notwendigen sachkundigen
und objektiven individuellen Beratungen, wer iibernimmt die
gesellschaftliche Informations- und Diskursverantwortung? Er-
geben sich moglicherweise politische Implikationen durch die
Ausgrenzung von Gentrdagern oder auch Bevolkerungsgruppen
von bestimmten professionellen Tdtigkeiten aufgrund ihres Risi-
koprofils - eine genetische Klassengesellschaft als Spielform ei-
ner ,,Schénen neuen Welt“ (Aldous Huxley)?

Individuelle Gesundheitsdaten mit pradiktivem Charakter ha-
ben ohnehin Konjunktur: Die ,Quantified Self“-Bewegung
nimmt, als weitere Spielform, sehr konkret eine umfassende
Digitalisierung der verfiigharen Daten zu Umwelt und eigenem
Kérper in Angriff. Durch ein solches intensives Self-Tracking sol-
len individuelle Losungen fiir persénliche Fragestellungen in
Sport, Gesundheit und anderen Lebensbereichen gefunden wer-
den (www.quantifiedself.com). Sehen wir ein Empowerment als
Befdhigung zur Eigenverantwortung oder doch nur eine neue
Fixierung auf Expertenwissen? Reicht die Summe der individu-
ellen Gesundheitsinteressen fiir eine gesundheitsforderliche Ge-
staltung der gesundheitsrelevanten Lebenswelten? Noch ist die
Sicht unklar.

Vielfaltige rechtliche, gesellschaftliche und ethische Erwadgun-
gen sind mit der P4-Medizin verbunden. Gefiihrt werden solche
Diskurse bereits: Seitens der Deutschen Gesellschaft fiir Medi-
zinrecht (Einbecker Empfehlungen), von der Deutschen Gesell-
schaft fiir Humangenetik (Stellungnahme zu genetischen Zu-
satzbefunden in Diagnostik und Forschung), vom Nationalen
Ethikrat (Nutzung von prddiktiven Gesundheitsinformationen
bei Einstellungsuntersuchungen), in medizinethischen Diskus-
sionsforen, als gemeinsame Stellungnahme wissenschaftlicher
Fachgesellschaften [9]. Auf europdischer Ebene wurde das Public
Health Genomic European Network (www.phgen.eu) mit EU-
Mitteln geférdert. Von dem PHGEN-Netzwerk wurden u. a. diffe-
renzierte Best Practice Guidelines fiir die Qualitdtssicherung, die
Bereitstellung und die Nutzung von Genombasierter Informa-
tion und zugehorigen Technologien erstellt.
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Die Publikation von Forschungsergebnissen zu Innovationen
und ihre begleitende, auch ethische Reflexion ist wesentliche
Aufgabe unserer Zeitschrift. Themen im vorliegenden Heft sind
die Beteiligung von Patienten an medizinischen Entscheidungen,
die Forderung von Obst- und Gemdiiseverzehr bei Schulkindern,
die Mundgesundheit von berufstdtigen Frauen im Vergleich, die
Patientenzufriedenheit bei onkologischen Erkrankungen, die
hausdrztliche Perspektive zur Darmkrebsfritherkennung, der
elektronische Mutter- bzw. Eltern-Kind-Pass, Kriterien fiir die
Priorisierung medizinischer Leistungen, Auswirkungen des Re-
ferenzpreissystems bei Impfstoffen und, aus aktuellem Anlass,
ein Diskussionsbeitrag zu einem sich abzeichnenden Paradig-
menwechsel in der Bewertung der gesundheitlichen Eignung
von neu einzustellenden Beamtinnen und Beamten. Besonders
wird auch auf die Stellungnahme des Fachausschuss Psychiatrie
des BVOGD zur Novellierung der Gesetze zu Hilfen psychisch Er-
krankter (PsychKG) in den Bundesldndern in diesem Heft hinge-
wiesen. Zudem enthdlt das Heft einen bekannten und doch im-
mer wieder neuen Schwerpunkt: Die Abstracts des 64. OGD-
Kongresses 15.-17. Mai 2014, Magdeburg, dem wieder viel Er-
folg gewiinscht sei!

Liegen die alte hippokratische Medizin und die hoffnungsfrohen
neuen Handlungsfelder der P4 Medizin weit auseinander? Lost
eine P4-Medizin die in sie gesetzten Hoffnungen ein, so wird
sich ihr prddiktives und praventives Potenzial nicht in einer wei-
ter entwickelten Arzneimitteltherapie erschopfen. Die Kenntnis
von personlichen, pradiktiv als Risikofaktoren interpretierten
Merkmalen soll auch neue Impulse fiir partizipative, proaktive,
praventive Handlungsoptionen geben. Sowohl Verhaltenspra-
vention als auch Verhaltnispravention vollziehen sich in intensi-
ver Wechselwirkung mit dem natiirlichen, sozio-6konomischen
und politisch-kulturellen Umfeld. Sie sind schon jetzt wichtiger
Forschungsgegenstand ,herkémmlicher Pravention und Ge-
sundheitsforderung. Verbindungen einer solchen gesundheits-
forderlichen Lebensfiihrung zu den Texten des Corpus Hippocra-
ticum lassen sich ebenfalls miihelos kniipfen. Ob vor die Praven-
tion die unsterblichen Gotter die Prddiktion gesetzt haben,
bleibt offen. Anstrengung und Schweif§ wird jedenfalls auch vor
das Gelingen guter Pradiktion gesetzt sein.
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