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Gendiagnostik: Kommen Lebensversicherer in Schieflage?

Gut gemeint, ist nicht
gut gemacht - das Gen-
diagnostikgesetz willdie
Versicherten vor Diskri-
minierung schitzen.
Tatsachlich kann es zur
Folge haben, dass viele
der Lebensversicherer
in Deutschland in den
nachsten Jahre in eine
finanzielle Schieflage
geraten. Damit ware
keinem gedient.

Das im Jahre 2010 in Kraft ge-
tretene Gendiagnostikgesetz
schiitzt die Rechte der Versi-
cherten. Darin ist geregelt,
dass keinem Patienten auf-
grund eines Gentests, der ein
mogliches  Krankheitsrisiko
voraussagt, der Abschluss ei-
ner Lebensversicherung ver-
weigert werden darf. Den Ver-
sicherungsunternehmen wird
das Verbot erteilt, genetische
Informationen zur individuel-
len Risikoabschétzung zu ver-
wenden. Eine Ausnahme bil-
den  Lebensversicherungen
und Berufsunféhigkeitsversi-

cherungen mit besonders ho-
hen Summen.

Private Lebens- und Kran-
kenversicherer haben bisher
immer die Méglichkeit gehabt,
die individuelle Versiche-
rungspramie eines Kunden
seinem Krankheitsrisiko ent-
sprechend festzulegen. An-
tragssteller sind deshalb ver-
pflichtet, Angaben zur Ge-
sundheit wahrheitsgemifl zu
tatigen. Die Versicherungs-
wirtschaft spricht von einem
y<Informationsgleichgewicht
zwischen Versicherer und Ver-
sicherungsnehmer*.

Gendiagnostik: Versicherer war-
nen vor Folgen des Gesetzes.
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Wer nun durch einen Gen-
test weil}, dass er ein erhohtes
Risiko fiir beispielsweise eine
Krebserkrankung hat, darf
dem Versicherer dieses Wissen
nach dem Gendiagnostikge-
setz vor Vertragsabschluss ver-
heimlichen. Menschen mit er-
hohtem Risiko konnten sich
nach einem Gentest gezielt ab-
sichern, befiirchtet jedoch die
Versicherungsbranche. ,Wir
haben zur Zeit rund 100 Le-
bensversicherer in Deutsch-
land. Ein Teil von ihnen kann
durch solche und weitere Re-
glementierungen, die die bis-

herigen Berechnungsgrundla-
gen beeinflussen, in Schieflage
kommen®, befiirchtet Privat-
dozent Dr. Stephan Becher
vom franzosischen Riickversi-
cherer SCOR mit Sitz in Koln.
,Der pradiktive Gentest wirkt
sich in Zukunft ganz erheblich
auf die Prognose von Krank-
heit und Gesundheit aus®, ist
Becher tiberzeugt.

Hinzu komme, dass die ak-
tuelle Niedrigzinsphase fiir die
Versicherungen das Problem
noch verschérfe. ,Wenn es nun
zu einer Verschéarfung der ge-
setzlich legitimierten Informa-

tions-Asymmetrie kommt,
dann ist das Geschiftsmodell
der privaten Lebensversiche-
rer gefdhrdet. Die Konsequen-
zen sind nicht absehbar”,
warnt der Experte des Riick-
versicherers.

Im schlimmsten Fall konn-
ten einige Lebensversicherer
die Basis ihres Geschéftsmo-
dells und damit ihre wirt-
schaftliche Grundlage verlie-
ren. Fir die Versicherten konn-
te das ganz konkret enorme
Einschnitte bei der Auszahlung
ihrer Lebensversicherung be-
deuten.

Segen und Fluch liegen dicht beieinander

Gentests, die eine gesicherte Vorhersage fur personliche Krankheitsrisiken abliefern, gibt es bisher so gut wie nicht. Es muss der
Gendiagnostik in Zukunft gelingen, individuelle Langzeitrisiken abzuschatzen, um diese fur die Krankheitspravention sinnvoll zu nutzen.

Selbst wenn die promovierte
Biochemikerin Anna Carina
Eichhorn per Gentest das Risi-
ko fiir eine bestimmte Erkran-
kung bei einem Menschen
feststellt, ist ihr nicht klar, ob
und wann der Patient auch tat-
sdchlich daran erkranken wird.
Denn die genetischen Fakto-
ren des Betroffenen spielen
nur zum Teil eine Rolle bei der
Krankheitsentstehung.  Tat-
sdchlich héngt der Ausbruch
einer Krankheit von einer Fiille
individueller Stoffwechselbe-
dingungen und Umweltfakto-

ren ab. Die Interpretation der
Daten ist sogar fiir eine Gen-
Expertin wie Dr. Eichhorn zu-
weilen sehr schwierig. ,Es gibt
nur wenige Krankheiten, bei
denen eine Erkrankung durch
eine genetische Untersuchung
sicher vorhergesagt werden
kann wie etwa bei der Eisen-
speicherkrankheit Himochro-
matose*, rdumt die Vorstands-
vorsitzende der humatrix AG in
Pfungstadt ein. Das Biotechno-
logie-Unternehmen entwickelt
Testsysteme fiir Arzte und Apo-
theker zur Vermeidung von

Problembeschreibung

Unwirksamkeiten und Neben-
wirkungen bei medikamento-
sen Therapien und préaventiver
DNA-Diagnostik.

Bei der H&mochromatose
zeigt ein einziges Gen das Er-
krankungsrisiko vor Krank-
heitsausbruch recht prazise
an. In diesem frithen Stadium
ist die Krankheit sehr gut be-
handelbar. Ein Gentest kann
somit schwere Organschidden
verhindern. Doch die meisten
Erkrankungen sind nicht auf
ein einzelnes Gen zuriickzu-
fihren, sondern polygene-

Losungsansatz

Wissensmangel/
Fehlende Fachkompetenz/
Rolle der medizinischen Genetik

Die sinnvolle Interpretation geneti-
scher Daten und die Einbeziehung
dieser Parameter in die Therapiepla-
nung von Patienten ist nicht ohne
statistisches und epidemiologisches
Wissen méglich und machbar. Die
hierfiir notwenige Expertise fehlt
mitunter auch den (fur Gendiag-
nostik qua Gesetz eigentlich haupt-
sachlich verantwortlichen) Arzten.

Die Kenntnisse der Arzteschaft im
Bereich Epidemiologie, medizini-
sche Genetik und medizinische
Statistik sind zu verbessern. Dieses
Verstandnis wird Arzten auch dabei
helfen, sinnvolle von unseriésen
genetischen Untersuchungen zu
unterscheiden und Patienten dem-
entsprechend beraten zu kénnen.
Eine Beriicksichtigung und Star-
kung der medizinischen Genetik

in der Ausbildung von Medizinern
scheint daher unabdingbar.

Interdisziplinaritat und
Spezialisierung

Die Individualisierte Medizin

ist ein extrem interdisziplindrer
Ansatz, der jedoch - aufgrund
der Komplexitat — einer weiteren
Spezialisierung der Beteiligten
(Allgemeinarzte, Facharzte und
Apotheker) bedarf. Diese Spezia-
lisierung und Subspezialisierung
ist nicht von jedem Arzt in allen
Bereichen erreichbar.

Es mussen weitere Aus- und Fortbil-
dungsangebote gefordert werden,
die es den beteiligten Heilberufs-
gruppen erlauben, mit dem Erkennt-
nisgewinn innerhalb ihrer Disziplin
Schritt halten zu kdnnen und den
Patienten entsprechend beraten zu
konnen. Patienten haben das Recht
auf einen Arzt, der ihnen ihre diesbe-
zliglichen Fragen beantworten kann.

(aus dem Positionspapier,Potenzial und Grenzen von Individualisierter Medizin”
der Schweizerischen Akademie der Medizinischen Wissenschaften [SAMW]),modifiziert
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tisch. Das bedeutet, eine Ver-
dnderung der DNA-Sequenz
wird in mehreren Genen ge-
funden.

Die ,direct-to-consumer-
Testings“ (DTC), also Gentests,
die der Verbraucher direkt und
ohne Hinzuziehen eines Arztes
durchfithren kann, sind des-
halb meist sinnlos oder irre-
fithrend. Erst kiirzlich wurde
der Verkauf des DTC-Tests der
amerikanischen Firma 23and-
me verboten. Er war fiir 99 Dol-
lar im Internet erhiltlich. Die
US-Behoérde FDA  (Federal
Drug Administration) verbot
es der Firma, weiterhin medi-
zinische Testergebnisse aus
den Gen-Daten auszuwerten.
Das Unternehmen konnte
nicht beweisen, dass seine me-
dizinischen Ergebnisse sicher
waren oder einen Nutzen hat-
ten. Die Beho6rde befiirchtete
folgenschwere Fehldiagnosen.

Eichhorn begriifit die Ent-
scheidung der FDA: , Eine gen-
diagnostische Untersuchung
muss unbedingt in eine quali-
fizierte Beratung eingebettet
sein. Keiner darf mit dem Er-
gebnis einer solchen Untersu-
chung alleingelassen werden®,

sagt sie.
Ganz prinzipiell mache eine
pradiktive  gendiagnostische

Untersuchung nur dann Sinn,
wenn zum Zeitpunkt der Diag-
nostik geeignete Prdventions-
maflnahmen mit angeboten
werden. ,Wenn gleichzeitig die
Moglichkeit besteht, durch ge-
sunden Lebensstil einem ge-
netischen Risiko vorzubeugen,
ist das unschétzbar wertvoll“,
urteilt Eichhorn.

Den grofSten Nutzen bringt
bislang die ,Pharmakogeno-

E
N

werden.

mik“. Mit Hilfe von Gentests
kann die Wirksamkeit und Ver-
traglichkeit bestehender und
neuer Medikamente fiir den
einzelnen Patienten abgeklart
werden. Sie bieten fiir Arzte
und Apotheker Entschei-
dungshilfen fiir die Wahl einer
auf den Stoffwechsel des Pa-
tienten individuell zugeschnit-

Wer Gesundheit will, muss investieren

Die personalisierte Medizin wird von Kritikern als Marketinginstrument der Pharmaindustrie abgetan. Doch das ist falsch. Fur Patienten kann
eine individuell exakt zugeschnittene Therapie nur Vorteile haben. In Deutschland fehlt aber offenbar bisher der Wille, diese Chance beim

Schopf zu packen.

Bei der Krebstherapie tappen
die Arzte 6fter als ihnen lieb ist
im Dunkeln. Der Grund: Nicht
jeder Patient profitiert von ei-
ner Chemotherapie gleicher-

die Kosten fiir die Genesung
des Patienten konnten dras-
tisch reduziert werden. Viele
unnotige Ausgaben aufgrund
des Nichtansprechens auf ein

maBen. Wa- Arzneimittel
rum das glei- ~Deutschland wiirden  ver-
che Krebsme- brauchteinenande- mieden”, sagt
dikam(.ent bei  ran Spirit undmuss Harald Borr-
dem einen Pa- - . mann, Ge-
tienten gut an- denPatienteninden schéftsfiihrer
schligtundbei  Mittelpunkt stellen” von Roche Di-
dem anderen agnostics
nicht, ist oft Schweiz in Rot-
unklar. kreuz.

Wiissten die Mediziner be-
reits vorher, ob ein Medika-
ment bei einem Patienten
wirkt oder nicht, wire nicht
nur den Schwerkranken ein
groBer Dienst erwiesen. ,Auch

Wie niitzlich personalisierte
Medizin bereits heute schon
sein kann, zeigt sich am Bei-
spiel Brustkrebs. Jede fiinfte
am Mammakarzinom erkrank-
te Frau hat eine besonders ag-

gressive Form, den sogenann-
ten HER2-positiven Brust-
krebs. Inzwischen wissen die
Mediziner, dass eine kleine ge-
netische Variante des Enzyms
CYP2D6 dazu fiihrt, dass bei
der einen Patientin die Thera-
pie gute Wirkung zeigt, wih-
rend sie bei der anderen viel
schlechteren Erfolg hat.

Vor allem fiir die weiteren
Uberlebenschancen ist das
von grofler Bedeutung. Das Ri-
siko, erneut an Brustkrebs zu
erkranken, liegt bei denjenigen
mit der ungiinstigen geneti-
schen Variante bei 50 Prozent
und bei den anderen unter
zehn Prozent.

Fiir die Frauen mit der un-
glinstigen genetischen Vari-

ante steht heute eine persona-
lisierte Therapie zur Verfii-
gung. Per Test konnen die
HER2-Patientinnen  identifi-
ziert werden. Das Leben von
Frauen mit fortgeschrittenem
Brustkrebs kann dadurch ver-
langert werden. Kommt die
Therapie im frithen Stadium
der Erkrankung zum Einsatz,
ist sogar Heilung moglich.

Fiir die Patienten bietet per-
sonalisierte Medizin nur Vor-
teile: Auch die Erfolgsaussich-
ten der Therapie erhdhen sich
— unerwiinschte Nebenwir-
kungen konnen vermieden
werden. Erst wenn ein diag-
nostischer Test feststellt, ob
das Erbgut des Patienten ge-
eignete Biomarker aufweist,

wird ihm das passende Pripa-
rat verordnet. ,Hoffentlich
wird es in wenigen Jahren
deutlich mehr stratifizierte
Arzneimittel-Therapien geben,
die durch initiative Diagnose-
marker und begleitendes La-
bormonitoring gesteuert wer-
den“, hofft Borrmann. Dafiir
wird noch viel Forschung und
Geld notig sein.

»Wir brauchen mehr perso-
nalisierte Medizin, weil die Er-
forschung der Entstehung von
Krankheiten eine riesige He-
rausforderung darstellt. Wir
miissen viel mehr in diagnosti-
sche Forschung investieren
und Bereitschaft zu internatio-
nalen Kooperationen zeigen®,
fordert Borrmann. Um das Po-

tenen Therapie an. Die Zusam-
menhédnge zwischen einem
verdnderten Genotyp und ei-
nem individuell unterschiedli-
chen Ansprechen auf ein be-
stimmtes Medikament sind
bereits heute nach Meinung
der Expertin so erforscht, ,dass
pharmakogentische Tests die
erste gentestbasierte Préaventi-

tenzial der personalisierten
Medizin in Zukunft voll aus-
schopfen zu koénnen, sei auf
Seiten der Forschung und Ent-
wicklung ein hoher Investiti-
onsbedarf erforderlich. ,Der
volkwirtschaftliche Wille, Ge-
sundheit zu fordern, sollte da-
bei das Leitmotiv sowohl in
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Gentests ergeben nach Ansicht von Experten nur Sinn, wenn sie mit einer Praventionsstrategie verbunden
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onsstrategie sind, die Einzug in
die breite Praxis halten“. Viele
der gut etablierten Wirkstoffe
und Substanzen kénnen durch
Gendiagnostik effektiver und
kostensparender  eingesetzt
werden. ,Dieser Aspekt der
Gendiagnostik wird noch viel
zu selten beleuchtet”, meint
Eichhorn.

Deutschland als auch der
Schweiz sein,“ stellt Borrmann
fest. ,Deutschland braucht ei-
nen anderen Spirit und muss
den Patienten in den Mittel-
punkt stellen. AuBerdem ist ein
tragfdhiges Prédventionsgesetz
unbedingt erforderlich®, for-
derter.

Was ist personalisierte Medizin?

Mit personalisierter Medizin
konnen Therapien individuell
auf den Patienten ausgerichtet
werden.

Ziel ist es, die Effektivitdat der
Behandlung zu steigern und
unerwiinschte Effekte zu ver-
ringern oder ganz zu vermei-

den. Denn trotz des medizini-
schen Fortschritts haben viele
therapeutische Malinahmen
heute noch erhebliche Neben-
wirkungen. Die Folge davon ist
eine hohe finanzielle Belas-
tung fiir das deutsche Gesund-
heitssystem.



