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Was treibt die Entwicklung der Personalisierten 
Medizin? 

Technologie ist ein Teil 



männlich weiblich 
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Resultierende Überlegungen 
für das zukünftige 
Gesundheitssystem 
(Megatrends) 

Prävention 
Vorbeugende Maßnahmen, 
um eine Krankheitsentstehung 
und -entwicklung zu verhindern 

Individualisierung 
Auf den einzelnen Patienten 
zugeschnittene Therapieverfahren 
(hohe Effektivität bei reduzierten 
Kosten)  

•Der demographische Wandel führt erkennbar zu erhöhten 
 Anforderungen an das Gesundheitssystem. 
•Die Kombination zunehmender Alterung mit kostenintensivem  
 medizinischen Fortschritt erfordert eine sorgfältige Allokation 
 der Ressourcen. 



Individualisierte Medizin (Personalized Medicine) 

Ziel der Individualisierten Medizin ist es, durch 
modernste Diagnostik und den nachfolgenden Einsatz 
neuer, auf die Bedürfnisse des einzelnen Patienten 
ausgerichteter Therapieverfahren die Effektivität der 
Behandlung zu steigern, unerwünschte Effekte zu 
vermeiden und die Kosten zu reduzieren. 



3/23/2007--Introduced. 
Genomics and Personalized Medicine Act of 2007 –  
Directs the Secretary of Health and Human Services to:  
(1) establish Interagency Working Group  
(2) establish a national biobanking database  
(3) establish a grant program  
(4) improve genetics and genomics training  
(5) contract with the National Academy of Sciences  
(6) conduct an analysis of the public health impact  
(7) expand efforts to educate the public about genomics and its health applications. 
 



9 27.10.2009 

Koalitionsvertrag, Stand 24.10.2009 



Individualisierte Medizin (Personalized Medicine) 
Gesschäftsbericht 2008 Hofmann La Roche 
 





Individualisierte Medizin: 
Stand der Forschung, Möglichkeiten und Grenzen 
 
•Einleitung und Problemstellung 
•Populationsuntersuchungen oder was ist normal? 
•Wie funktioniert die Übertragung in eine Klinik 
•Ist der Ansatz ethisch und /oder ökonomisch vertretbar? 



Individualisierung ist eigentlich ein altes Thema:  
Beispiel Pharmakogenetik 



ß-Rezeptor Antagonisten werden durch CYP2D6 
metabolisiert 

Kardiovaskuläre Pharmakogenomik 
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Nature Reviews in Genetics,  
January 2011 



Mega et al. NEJM 2009; 360: 354 

N=1,389; PM n=375 (27%)    EM=1,014 (73%) 
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CYP2C19 Effekt auf die Klinischen Ergebnisse bei 
ACS-Patienten: TRITON-TIMI 38 

Stent Thrombose 

Tage nach Randomisierung 



Mangelnde Umsetzung in die Behandlung 

CPT 2010 



Individualisierte Medizin – was ist notwendig? 

Voraussetzungen 
 
•Daten aus der Normalbevölkerung 
•Krankheitskohorten 
•Biobanking (DNA, Gewebe) 
•Analytik und Diagnostik 
•Bioinformatik 
•Medizininformatik (digitales Klinikum) 

  



SHIP – Community Medicine 
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Ziele  

1. Prävalenz und Inzidenz häufiger 
Risikofaktoren und Erkrankungen 
 

2. Assozationen und Interaktionen 
häufiger Risikofaktoren und 
Erkrankungen 





SHIP-2/ SHIP-Trend 

• Interview (Lebensstil, Medikation) 
• EKG, Blutdruck 
• Echo 
• US Schilddrüse, Karotiden, Leber 
• Zahnstatus 
• Kardiopulmonale Belastung  
• Endotheliale Dysfunktion 
• Dermatologie 

• Schlaflabor 
• Knochendichte 
• Atem-Gas Analyse 
• OGTT 
• Retina Untersuchung 

Plus Biobank 



Genomweite SNP Analysen Gut charakterisierte Bevölkerung 



Genomweite SNP Chips 

SNP 6.0  
(> 900.000 SNPs) 



Phänotyp  Genotypen 

Zusammenhang 

ChipAnalyse 
genomische DNA 

Genom-weite Associationen – Das Konzept 

SHIP-Studie 

Häufig in Kombination mit anderen großen Studien 



JAMA, July 8, 2009 

Genomweite SNP Analyse 

April 2010 

September 11, 2011 



Ganzkörper MRT 

Genomweite SNP Analysen 

Metabolom Analyse 

Multiple Phänotyp 



3500 Probanden bis April 
2012 

Gloger et al.; Magn Reson Imaging 2010 



kombiniert 
Genotyp Phänotyp Bildgebung 

Nächster Schritt: Übertragung in die Klinik 



Greifswald Approach to Individualized Medicine 

 
 
14 Mio € BMBF 
 
1,4 Mio € Mecklenburg-Vorpommern 

•Einführung in die Universitätsklinik 
•Interdisziplinärer Ansatz 



Die Struktur 



Grundstrukturen 



Probensammlung in klinischer Routineversorgung 
Vanderbilt University, Nashville, USA 
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D.M. Roden 

et al, 2011 



Projekt Bereich 1 

•Personalized Transcriptomics / Proteomics 
 

•Personalized Metabolomics (NMR-Fingerprints) 
 

•Pharmakogenomik 

Innovative analytische Methoden 





Projektbereich 2 

Individualisierte Diagnostik und Therapie 
 
 
•Kardiovaskuläre Erkrankungen (Diastolische Dysfunktion) 
•Zerebrovaskuläre Erkrankungen (Schlaganfall) 
•Renale und renovaskuläre Erkrankungen (Progression) 
•Metabolisches Syndrom (Komorbiditäten) 
•Nichtetablierte Krankheitsbilder: Beispiel Fettleber 
…..und viele mehr: Pulmonologie, Transfusionsmedizin, Anäesthesie 



Vergleich von Patienten und 
gesunden Kontrollpersonen 

Risikofaktoren 
der Erkrankung 

Klinik 

Patienten mit 
Fettleber 

Gesunde 
Kontrollen(SHIP) 

Bildgebung 
Molekularbiologie 



Neue Krankenhausinformatik 

Kombiniert mit Biobank 



 Design and Architektur der elektronischen GANI_MED 
    Forschungsplattform 

Wolfgang Hoffmann 2011 



GANI_MED Forschunsplattform: 
 
• integratiertes Data Warehouse für:  
     - Integration der Klinischen Daten von allen   
       Kohortenpatienten ( individuelles Einverständnis) 
     - Integration von Klinischen Daten der Klinik- 
       patienten (Einverständnis zu Forschung) 
• Generierung eines epidemiologischen Forschungs- 
  Werkzeugs in GANI_MED 

 Design and Architektur der elektronischen GANI_MED 
    Forschungsplattform 



Ein personaliertes prädiktives Modell für das 
Risiko von Bluthochdruck in einer gesunden 

Population: 2011 

Glenn Fung and Henry Völzke, 2011 

P1 SNP 

P2 Lab parameter 

Zwei Parameter: 





June 2009 

SNP lokalisiert 3.4 kb upstream vom fibroblast growth factor (FGF) 5 gene auf 4q21  

Kombination von SNP und Phänotyp ermöglicht Assoziation 



Therapiebereich 

Fc-gekoppelte
polyklonale
Schafantikörper
gegen humanes
Immunglobulin

Sinterplatte

Plasmazulauf

Tropfplatte

Sepharose CL-4B

Glasgehäuse

Sterilfilter

Antikörper-
beschichtung

Fc-gekoppelte
polyklonale
Schafantikörper
gegen humanes
Immunglobulin

Sinterplatte

Plasmazulauf

Tropfplatte

Sepharose CL-4B

Glasgehäuse

Sterilfilter

Antikörper-
beschichtung

Aber: Eine Subgruppe von DCM-
Patienten (ca. 35%) profitiert nicht 
von der Behandlung! 



Völker et al, 2012 



Ethikbereich 

Ethik und Gesundheitsökonomie 

• Gesundheitsökonomie 
• Konzeptbezogene ethische Fragen 
• Probandenethik 



© ICM EMAU 2009 W. Hoffmann, 2011 

Patienten UKG 

Anwendung parameter-
gestützter diagnostischer 
Algorithmen 

zur Identifikation von 
Kandidaten für therapie-
relevante krankheits-
spezifische Subgruppen  

Krankheits- 
spezifische  

Patientengruppe 

Usual  
care 

Indiv 
Ther. A 

Indiv 
Ther. B 

Indiv 
Ther. C 

randomisierte Zuteilung  

Algorithmen 
Therapie /  
Prävention 

Ergebnis- 
bezogene 
Evaluation 

Kontroll- 
gruppe  

Interventions- 
gruppen 

1 2 3 

Vergleich: 
Ergebnis  
Indiv Med  
vs. Routine  
- insgesamt 
- in Subgruppe 
- zw. Subgruppen 

Messzeitpunkte 
(mittel- und langfristig) 

Die Entwicklung personalisierter Medizin 



© ICM EMAU 2009 48 27.10.2009 
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Stufe 1:  
Nachverfolgung der 
Patientenkohorten (z.B. 
Mortalität, Morbidität) 

Hausarzt 
Facharzt 
Wohnort Patient 
Nachverfolgung 
Therapiepfad 

Legende 

Herzinsuffizienz 

Hypertonie 
Diabetes mellitus 

Stufe 2: 
Sektorübergreifende 
Nachverfolgung mittels 
regionaler integrierter 
Patientenakte 

Stufe 3: 
- Implementation    
  individueller regionaler  
  Therapiepfade, 
- Übernahme globaler  
  krankheitsspezifischer  
  Budgetverantwortung, 
-ergebnisbasierte und  
  gesundheitsökonom.  
  Evaluation 
- … 

Personalisierte Medizin und regionale Versorgung 

W. Hoffmann, 2010 



•Geänderte Demographie zwingt zu neuen Wegen 
•Personalisierte Medizin als ein möglicher Ansatz 
•Technische Voraussetzungen vorhanden 
•Kostenfrage ungeklärt 
•Ethische Probleme sind zu lösen 

Individualisierter Medizin: Stand der Forschung  
Möglichkeiten und Grenzen  
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Bauliche Voraussetzungen für Personalisierte Medizin 
an der Universitätsmedizin in Greifswald 



17 Oktober 1456 
 Wratslaw d. Ä., Herzog von Stettin und Pommern 
 Heinrich Rubenow, Bürgermeister Greifswald 

Eine 555 Jahre alte Medizin… 
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