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Vorbemerkungen

Globalisierung und Individualisierung 
stehen in der modernen Gesellschaft für 
zwei gegenläufige Trends, die auch in der 
Medizin und der Gesundheitsversorgung 
ihre Ausprägungen haben [1]. Die Globa-
lisierung zeigt sich beispielsweise in multi-
national angelegten klinischen Studien an 
großen Populationen oder an der grenz-
überschreitenden Telemedizin. Anderer-
seits zeichnet sich mit der sog. „personali-
sierten Medizin“ ein deutlicher Trend zur 
Individualisierung ab.

„Personalisierte Medizin“ ist ein relativ 
junger Begriff, bei dem sich die Fachwelt 
noch nicht auf eine einheitliche Definition 
und damit auch nicht auf eine fachliche 
Abgrenzung des Gebietes einigen konn-
te [2]. Oft wird die personalisierte Medi-
zin in der öffentlichen Diskussion mit der 
Pharmakogenomik gleichgesetzt, die sich 
mit dem Einfluss der (individuellen) Erb-
anlagen eines Patienten auf die Wirksam-
keit von Arzneimitteln befasst. Unbestrit-
ten gehört die Pharmakogenomik zur per-
sonalisierten Medizin, sie beschränkt sich 
aber nicht darauf. Man sollte deshalb den 
Begriff „personalisierte Medizin“ wesent-
lich weiter fassen.

Im Folgenden wird die personalisierte 
Medizin ganz allgemein als eine auf den 
individuellen Patienten bzw. eine Per-
son abgestimmte und optimierte Medizin 
bzw. Gesundheitsversorgung verstanden. 

Diese allgemeine Sicht auf die personali-
sierte Medizin schließt eine ganze Reihe 
weiterer Anwendungen ein, von denen im 
Folgenden einige zusammengefasst wer-
den (. Abb. 1):
F	�individualisierte Diagnostik, Prädik-

tion und Prävention,
F	�individualisierte Therapie mit Medi-

kamenten,
F	�individualisierte Therapie mit autolo-

gen Zellen,
F	�individualisierte Therapie mit medi-

zintechnischen Systemen,
F	�individualisierte Therapie mit IT-ge-

stützten Systemen,
F	�individualisierte Assistenz mit IT-ge-

stützten Systemen,
F	�individualisierte Patientenakte und 

Patientenmodell,
F	�individualisierte ganzheitliche Medi-

zin.

Diese Anwendungsgruppen werden im 
Beitrag erläutert, ihr Entwicklungsstand 
und ihr Entwicklungshorizont skizziert 
und insbesondere die Rolle von Medizin- 
und Informationstechnik hervorgehoben.

Individualisierte Diagnostik, 
Prädiktion und Prävention

Durch diverse Messgrößen (Biomarker) 
zur Charakterisierung gesunder bzw. 
krankhaft veränderter biologischer Pro-
zesse kann man über eine „individuali-

sierte“ Diagnostik den Therapieerfolg für 
den individuellen Patienten prognosti-
zieren und eine entsprechende individu-
ell angepasste Therapie durchführen. Die 
individualisierte Diagnostik definiert sich 
also über die individualisierte Therapie, 
sie ist Voraussetzung für eine individua-
lisierte Medikamententherapie bzw. eine 
individualisierte Intervention.

Bestimmte genetische Biomarker tra-
gen darüber hinaus auch Informationen 
über individuelle Krankheitsrisiken des 
Patienten (individuelle Prädiktion) und 
ermöglichen darauf aufbauend die Ein-
leitung entsprechender Maßnahmen zur 
individuellen Vorbeugung (individuelle 
Prävention). Damit bahnt sich ein Para-
digmenwechsel von der spätinterventio-
nellen zur prädiktiven, präventiven und 
frühinterventionellen personalisierten 
Medizin an [3].

Individualisierte Therapie 
mit Medikamenten

Grundlage für die heutige evidenzba-
sierte Medikamententherapie ist ihr sta-
tistisch signifikanter Wirksamkeitsnach-
weis an großen Patientengruppen. Es ist 
aber seit Langem bekannt, dass Patien-
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ten bei sonst gleicher oder ähnlicher Dia-
gnose sehr unterschiedlich auf Wirkstoffe 
und ihre Dosierung ansprechen. Das kann 
einmal daran liegen, dass sich „scheinbar“ 
identische Krankheitsbilder auf molekula-
rer Ebene (auf der die Medikamente wirk-
sam werden) voneinander unterscheiden. 
Ein anderer Grund kann sein, dass Patien-
ten Pharmaka unterschiedlich verstoff-
wechseln. Ziel einer „Personalisierung“ 
ist es nun, die für den (individuellen) Pa-
tienten optimale Therapie durch die Er-
fassung und Bewertung genomischer oder 
nichtgenomischer Biomarker zu finden.

Als bekanntes Beispiel soll hier Tras-
tuzumab (Handelsname Herceptin®) ge-
nannt werden. Trastuzumab ist ein mono-
klonaler Antikörper zur Behandlung des 
weiblichen Brustkrebses. Er wirkt aber 
nur bei etwa 25% der Patientinnen, d. h. 
nur bei Patientinnen, deren Tumorzellen 
auf ihrer Oberfläche den Wachstumsfak-

tor-Rezeptor HER2 exprimieren (HER2-
positiv). Die Patientinnen können auf die 
Anwesenheit dieses Rezeptors/Biomar-
kers getestet werden. Für die übrigen et-
wa 75% der Patientinnen, die HER2-nega-
tiv sind, bringt diese noch sehr teure The-
rapie aber keinerlei Nutzen [4].

Trotz aller bisher erzielten Fortschrit-
te auf Teilgebieten der individualisierten 
Therapie muss man allerdings konsta-
tieren, dass mit ihrer breiten Umsetzung 
noch nicht so bald zu rechnen ist.

Individualisierte Therapie 
mit autologen Zellen

Möglich ist auch eine individualisierte 
Therapie mit körpereigenen Zellen. Die-
se sog. autologen Zellen können direkt 
transplantiert werden, um die geschä-
digten Körperzellen am Zielort tempo-
rär oder langfristig funktionell zu erset-

zen. Autologe Zellen können aber auch 
als Transportwerkzeuge für Antigene und 
Gene oder als Basismaterial für die In-vi-
tro-Erzeugung von Organen oder Organ-
teilen (Tissue Engineering) dienen [2]. 
Die auf der Basis autologer Zellen her-
gestellten Organe oder Organteile haben 
gegenüber künstlichen Organen den gro-
ßen Vorteil, dass sie nach Implantation 
vom Organismus nicht abgestoßen wer-
den und eine Therapie, die eine Absto-
ßungsreaktion verhindert, entfallen kann. 
Allerdings besteht die Schwierigkeit dar-
in, mit autologen Zellen dreidimensio-
nale Gewebestrukturen zu erzeugen. Das 
gelingt aber mithilfe von entsprechenden 
synthetischen oder allogenen Gewebege-
rüsten (Matrix), die in speziellen Bioreak-
toren mit autologen Zellen „bewachsen“ 
werden. Die Gewebegerüste bestimmen 
zugleich die Form und die Funktion des 
Implantats und sorgen für seine mecha-
nische Stabilität.

Beispiele für Gewebe auf Basis einer 
synthetischen Matrix sind Knorpeltrans-
plantate [5]. Als besonders Erfolg verspre-
chendes Beispiel für die Anwendung einer 
allogenen Matrix seien hierauf basieren-
de Herzklappen genannt. Hier verwendet 
man zum Empfänger passfähige Spender-
herzklappen, isoliert von diesen das Kol-
lagengerüst vollständig, befreit es von den 
allogenen und besiedelt es mit autologen 
Zellen. Zusätzlicher Vorteil dieser vitalen 
implantierbaren biologischen Herzklap-
pen ist, dass sie mit dem Empfänger mit-
wachsen. Sie sind also insbesondere für 
Kinder geeignet [6]. An entsprechenden 
Lösungen für Venenklappen [7], Blutge-
fäße, Harnblasen, Nervengewebe et cete-
ra wird derzeit gearbeitet. Allerdings sind 
trotz dieser optimistischen Forschungsan-
sätze in den nächsten Jahren noch keine 
dramatischen Erfolge mit Blick auf einen 
breiten Einsatz in der Praxis zu erwarten 
[8].

Individualisierte Therapie mit 
medizintechnischen Systemen

Hier kommen hauptsächlich die als Uni-
kate hergestellten oder individuell ange-
passten externen Prothesen (Exoprothe-
sen) zum Einsatz. Zu dieser Form der in-
dividualisierten Behandlung zählen aber 
beispielsweise auch die individuelle Strah-
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Abb. 1 8 Anwendungsgruppen der personalisierten Medizin
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Abb. 2 8 Individualisierungsstufen bei aktiven Implantaten am Beispiel der Entwicklung der Therapie 
mit implantierbaren Herzschrittmachern [9]
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lentherapie sowie die aktiven Implantate, 
die für den einzelnen Patienten hergestellt 
bzw. nach der Implantation auf ihn einge-
stellt werden oder sich völlig automatisch 
an seine Bedürfnisse anpassen – und dies 
nicht nur statisch, also einmalig, sondern 
dynamisch, also immer wieder.

Als Modell für diese Gruppe können 
die schon sehr ausgereiften Herzstimu-
lationssysteme (implantierbarer Herz-
schrittmacher und Kardioverter/Defibril-
lator) gelten. Am implantierbaren Herz-
schrittmacher lässt sich die zeitliche Ent-
wicklung der Individualisierungsstufen 
besonders gut zeigen (. Abb. 2, [9]):
F	�1958 wurde von Elmquist und Sen-

ning der erste einfache, festfrequen-
te Herzschrittmacher implantiert [10]. 
Er stimulierte das Herz mit einer fes-
ten Frequenz von beispielsweise 70 
pro Minute, unabhängig vom wirkli-
chen Bedarf. Motto: „Alle Patienten 
erhalten den gleichen Schrittmacher.“

F	�Ab etwa 1967 wurde dann schon der 
Bedarfsschrittmacher eingesetzt: Er 
schaltete sich automatisch ab, wenn 
das Herz eine ausreichende Eigenfre-
quenz lieferte. War die Eigenfrequenz 
hingegen nicht ausreichend, schalte-
te er sich automatisch zu (Demand-
Funktion). Außerdem wurde durch 
Einbezug des Herzvorhofes eine hä-
modynamisch günstige vorhofgesteu-
erte Kammerstimulation realisiert. 
Motto: „Der Patient erhält ‚seinen‘ 
Herzschrittmacher aus einer Gruppe 
von etwa 4 verschiedenen.“

F	�Anfang der 1980er-Jahre wurde die 
Programmierbarkeit der Herzschritt-
macher nach der Implantation mög-
lich. Motto: „Wir implantieren erst 
einmal und können dann immer 
noch entscheiden, welche Funktiona-
lität der Patient wirklich benötigt.“

F	�Ende der 1980er-Jahre wurde die sen-
sorgesteuerte Frequenzadaptation 
eingeführt. Die Sensoren nahmen die 
Belastungssituation des Patienten auf 
und passten die elektrische Stimula-
tion des Herzens dieser Situation an. 
Motto: „Mein Schrittmacher passt 
sich meiner Belastung an.“

F	�In den ersten Jahren des neuen Jahr-
hunderts kam die Remote-Funkti-
on hinzu, d. h., das Telemonitoring 
(Homemonitoring) ermöglichte die 
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Zusammenfassung
Die Individualisierung der Medizin und Ge-
sundheitsversorgung scheint einem allge-
meinen gesellschaftlichen Trend zu folgen. 
Sie wird durch die Begriffe „personalisierte 
Medizin“ und „Personal Health“ beschrieben. 
Dabei muss deutlich gemacht werden, dass 
sich die personalisierte Medizin nicht nur auf 
die Pharmakogenomik beschränkt, sondern 
dass ihr Spektrum wesentlich weiter zu fas-
sen ist. Die Anwendungen reichen von der in-
dividualisierten Diagnostik, der individuali-
sierten pharmakologischen Therapie über die 
Therapie mit individuellen Prothesen und Im-
plantaten bis zu Therapieansätzen mit auto-
logen Zellen und von der Patientenmodell-
basierten Therapie im OP über die elektro-

nische Patientenakte bis hin zur individuel-
len Betreuung von Patienten in ihrem häus-
lichen Umfeld mittels technischer Systeme 
und Dienste. Auch wenn es auf einigen Ge-
bieten schon praxistaugliche Lösungen gibt, 
liegt der Entwicklungshorizont für die meis-
ten Anwendungen weit in der Zukunft. Medi-
zin- und Informationstechnik sind für die per-
sonalisierte Medizin und für Personal Health 
essenziell und „treiben“ sich gegenseitig vor-
wärts.

Schlüsselwörter
Personalized medicine · Public health ·  
Individualization · Tissue Engineering ·  
Ambient Assisted Living · Pharmakogenomik

Personalized medicine and individual healthcare. 
Medical and information technology aspects

Abstract
The individualization of medicine and health-
care appears to be following a general soci-
etal trend. The terms “personalized medicine” 
and “personal health” are used to describe 
this process. Here it must be emphasized that 
personalized medicine is not limited to phar-
macogenomics, but that the spectrum of per-
sonalized medicine is much broader. Appli-
cations range from individualized diagnos-
tics, patient-specific pharmacological ther-
apy, therapy with individual prostheses and 
implants to therapy approaches using autol-
ogous cells, and from patient model-based 
therapy in the operating room, electron-
ic patient records through to the individu-

al care of patients in their home environment 
with the use of technical systems and ser-
vices. Although in some areas practical solu-
tions have already been found, most appli-
cations will not be fully developed for many 
years to come. Medical and information tech-
nology are essential to personalized medi-
cine and personal health, each driving the 
other forward. 

Keywords
Personalized medicine · Public health ·  
Individualization · Tissue engineering ·  
Ambient assisted living · Pharmacogenomics
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Fernüberwachung des Herzschritt-
machers, aber auch des Herzens. 
Motto: „Mein Arzt kann die Funk-
tionstüchtigkeit meines Herzschritt-
machers bzw. meines Herzens über-
wachen, gleichgültig wo er gerade ist 
oder ich gerade bin.“

F	�Seit etwa 2005 werden immer mehr 
Funktionalitäten „automatisiert“. 
Hierbei gibt es Anfangserfolge, die 
Entwicklung ist aber keineswegs 
schon abgeschlossen. Motto: „Der 
Herzschrittmacher stellt sich ganz 
automatisch auf meine entsprechen-
den Bedürfnisse ein.“

Da die Entwicklung des implantierba-
ren Herzschrittmachers als medizintech-
nisches System für die individualisier-
te Therapie weitgehend abgeschlossen 
zu sein scheint, lohnt sich nochmals ein 
Blick auf einige spezielle Aspekte, die viel-
leicht auch bei anderen noch vor uns lie-
genden Entwicklungen in der personali-
sierten Medizin beachtet werden sollten: 
Die Entwicklung der Herzschrittmacher-
therapie nahm fast 50 Jahre in Anspruch, 
also einen sehr langen Zeitraum. Sie er-
folgte in Stufen von jeweils etwa 10 Jahren, 
wobei jede Stufe eine Weiterentwicklung 
bedeutete, die produktiv umgesetzt wer-
den konnte, die für die Patienten deutlich 

positiv und die das Gesundheitswesen zu 
finanzieren imstande war. Die Entwick-
lung erfolgte selbstverständlich abhängig 
vom allgemeinen Stand der Technik (der 
aber auch durch das Produkt „getrieben“ 
wurde) und natürlich auch von der medi-
zinisch-wissenschaftlichen Entwicklung.

Ähnlich verlief die Entwicklung bei der 
Strahlentherapie und bei den Exoprothe-
sen. Ziel der Strahlentherapie ist es, Tu-
morgewebe durch ionisierende Strah-
lung zu zerstören, das umgebende Gewe-
be aber weitgehend zu schonen. Das er-
reicht man beispielsweise durch eine in-
dividuell ausgerichtete Wahl der Strahlen-
quellen (unter anderem Photonen, Proto-
nen, Schwerionen), durch technische Vor-
richtungen zur individuellen „Strahlenfo-
kussierung“ auf das Tumorgewebe (indi-
viduell hergestellte Absorber, individu-
ell programmierte Multileaf-Kollimato-
ren, intensitätsmodulierte Strahlenthera-
pie [11]), durch Vermeidung von Bewe-
gungsartefakten (individuell hergestell-
te Lagerungshilfen, bildgesteuerte Strah-
lentherapie) und nicht zuletzt über eine 
Kombination dieser Faktoren (individu-
elle Bestrahlungsplanung, individuelle Si-
mulation).

Exoprothesen waren schon immer 
Unikate und als solche „personalisiert“, 
also auf den Empfänger zugeschnitten. 

Auch auf diesem Gebiet hat die techni-
sche Entwicklung der letzten Jahrzehnte 
erhebliche Fortschritte in Richtung einer 
immer ausgeprägteren Individualisierung 
erreicht [12].

Bezog sich die Individualisierung bei 
den letzten 3 Anwendungsgruppen di-
rekt auf die „Therapeutika“ (Medikamen-
te, Transplantate, Implantate, Prothesen, 
Strahlung etc.) und ihre Dosierung oder 
Anpassung, betrifft sie bei den nächsten 
beiden Anwendungsgruppen die Thera-
piewerkzeuge, speziell bei IT-gestützten 
Systemen.

Individualisierte Therapie mit 
IT-gestützten Systemen

Aufgrund der Fortschritte in der Infor-
mationstechnik, Medizin, Biologie und 
den Ingenieurwissenschaften steht dem 
Therapeuten heute eine ständig wachsen-
de Zahl an zusätzlichen patientenbezoge-
nen Daten zur Verfügung. Dazu zählen 
nicht nur – mittlerweile auf die räumli-
che Dimension erweiterte – morphologi-
sche Bilder, sondern auch diverse funktio-
nelle, metabolische, molekulare und atlas-
referenzierte Daten. Der Therapeut muss 
sich innerhalb dieser Datenfülle orientie-
ren, zur richtigen Zeit die richtigen Daten 
selektieren, zu Informationen verknüpfen 

Modalitäten

Biosensoren

Datenbanken

Röntgen, CT,
US, MRT, PET,
    SPECT, . . .

physiologisch,
 metabolisch,
  molekular, . . .

Atlas,
Peer-to-Peer-
Datenbanken,

. . . 

Omics EPA

EBM
Work�ow

IHE

Mechatronik
Navigation,
Ablation, . . .

Simulation,
Entscheidungsunterstützung,

Validierung, . . .

Modellbildung und
Diagnose

Datenfusion, CAD, . . .

Modellp�ege und
Intervention

Informations- und Kommunikationsinfrastruktur

Abb. 3 9 Patientenspezi-
fisches Modell und Infor-
mations- und Kommunika-
tionsstruktur bei einer mo-
dellbasierten, personali-
sierten Intervention. In das 
patientenspezifische Mo-
dell fließen nicht nur Er-
gebnisse von Bildmodalitä-
ten ein, sondern auch von 
Biosensoren, Datenbanken, 
Omics, Epigenetik, elekt-
ronischen Patientenakten 
(EPA) und evidenzbasierter 
Medizin (EBM). CAD Com-
putergestützte Diagnose, 
IHE Integration the Health-
care Enterprise [13]
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und daraus neue Schlüsse ziehen. Er muss 
sich aus den vielen zur Verfügung stehen-
den Daten ein „vieldimensionales“ indi-
viduelles (bzw. individualisiertes) Modell 
vom Patienten zusammensetzen und auf 
Grundlage dieses Modells die notwendi-
gen therapeutischen Schritte einleiten/
vollziehen.

Dieses ständig wachsende „Angebot“ 
an Daten und Informationen und die be-
grenzte Fähigkeit des Menschen, daraus 
wirklichkeitsnahe Abstrahierungen und 
zielführende, sichere Entscheidungen zu 
treffen, machen den Einsatz innovativer 
Informationstechnik notwendig. Diese 
muss in der Lage sein, Daten, Informa-
tionen, Patientenmodelle und den Work-
flow zeitgerecht für den Therapeuten zu 
verknüpfen und in einer für ihn sofort 
verwertbaren Form bereitzustellen. Die 
. Abb. 3 zeigt vereinfacht das Zusam-
menspiel zwischen Informationen, Daten 
und Workflow sowie deren Verdich-
tung und Aufbereitung mit IT-gestütz-
ten Werkzeugen einer Informations- und 
Kommunikationsinfrastruktur (Therapy 
Imaging and Model Management System, 
TIMMS) [13].

Auf der Basis von Patienten- und Pro-
zessmodellen ermöglicht TIMMS die Pla-
nung und Durchführung therapeutischer, 
insbesondere chirurgischer Arbeitsabläu-
fe. Die in sog. „Engines“ und „Reposito-
ries“ präsentierten Funktionalitäten des 
TIMMS (beispielsweise Modellierung, 
Simulation, Visualisierung, Validierung) 
sind Gegenstand vieler Forschungs- und 
Entwicklungsprojekte und teilweise auch 
schon im klinischen Einsatz. Die erforder-
liche Echtzeitverarbeitung von Modellen 
und Prozessen und das Bereitstellen von 
Hardware- und Software-Sicherheitsme-
chanismen stellen höchste Anforderun-
gen an die Informationstechnik.

Dabei erfolgt die Individualisierung 
also durch patientenspezifische Modelle, 
die den Therapeuten zum Beispiel im OP-
Saal unterstützen. Mit solchen IT-gestütz-
ten Werkzeugen lässt sich aber zusätzlich 
auch ein speziell auf den Therapeuten an-
gepasster „personalisierter“ Workflow 
einrichten: Hier bezieht sich die Persona-
lisierung also nicht nur auf den Patienten, 
sondern auch auf den Therapeuten.

Individualisierte Assistenz 
mit IT-gestützten Systemen

Die individuelle Assistenz mit IT-gestütz-
ten Systemen verfolgt das Ziel, den alten 
oder chronisch kranken Patienten durch 
technische Unterstützung möglichst lan-
ge in seinem häuslichen Umfeld zu be-
lassen (Ambient Assisted Living, AAL). 
AAL-Lösungen unterstützen den Patien-
ten bei seinen täglichen häuslichen Ver-
richtungen (individuell gestaltetes Wohn-
umfeld, Smart Home) und sind insbeson-
dere für die Gesundheitsversorgung von 

Bedeutung (Tele Home Care). Hier geht 
es darum, über Sensoren vitale Parame-
ter des Patienten – möglichst automa-
tisch und ohne ihn zu belasten – abzulei-
ten und ihn über ein Netzwerk mit den 
Health Professionals (Ärzte, Pflegediens-
te) zu verbinden. Es gibt dann also nicht 
mehr ein Gerät, das sich mehrere Patien-
ten teilen müssen, sondern eine auf den 
Patienten individuell abgestimmte Mul-
tisensorik (. Abb. 4, [14]). Die Senso-
ren sind extern aufgestellt, implantiert, 
an der Körperoberfläche platziert oder 
in die Kleidung integriert. Die Kommu-

Grad der Individualisierung
Ubiquitous
Health Sensoric

Health Sensoric

Health Sensoric

Mainframe

Personal

1960+ 1995+ 2005+ Zeit

Abb. 4 8 Technologische Entwicklung und Individualisierung in der medizintechnischen Versorgung 
des Patienten am Beispiel von AAL (Quelle: W. Storck, modifiziert)
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Wide Area
Network

Local Area
Network

Body Area Network

Verarbeitungs-
einheit

Telefon,
Mobilfunk
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P�egedienst
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Heimbereich

Telemedizinisches
Zentrum

Arztpraxis
P�egedienst

Quelle: Fraunhofer IPMS, modi�ziert

Abb. 5 8 Body Area Network und Personal Area Network für AAL-Anwendungen (Quelle: Fraunhofer 
IPMS, modifiziert). AAL Ambient Assisted Living
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nikation der Sensoren untereinander er-
folgt vornehmlich drahtlos über das Bo-
dy Area Network und die Kommunika-
tion mit den Health Professionals über 
das Personal Area Network (. Abb. 5). 
Was die Miniaturisierung und das „Em-
bedding“ betrifft, werden sich innerhalb 
der nächsten fünf bis zehn Jahre interes-
sante technische Lösungen und Dienst-
leistungen etablieren.

Damit einher geht ein grundsätzli-
cher Richtungswandel von einem orga-
nisationszentrierten Gesundheitswesen 
hin zu Versorgungsformen mit personen-
zentrierter, individualisierter Prävention, 
Diagnostik, Therapie, Rehabilitation und 
Pflege (Personal Health [15]).

Individualisierte Verarbeitung 
der Patientenakte und 
Patientenmodelle

Personalisiert sind auch die elektroni-
schen Patientenakten (Personal Health 
Records) sowie bestimmte Gesundheits-
dienste und Wissenssysteme (Knowled-
ge-Management-Methoden). Hierzu tra-
gen v. a. die patientenbezogene Auswahl 
von Biomarkern sowie deren Einbin-
dung in die elektronische Patientenakte 
bei. Die Weiterentwicklung der elektro-
nischen Patientenakte, insbesondere die 
Repräsentation komplexer Abhängigkei-
ten innerhalb einer zunehmend unüber-
schaubaren Menge an Informationsele-
menten über einen Patienten, ist jedoch 
der Schlüssel zur personalisierten Medi-
zin. Allerdings sind auch hier (ähnlich wie 
bei der oben genannten Therapie mit IT-
gestützten Systemen) ausgeklügelte Pa-
tientenmodelle, Such- und Navigations-
werkzeuge erforderlich und noch zu ent-
wickeln, um für den Patienten und den 
Therapeuten aus der Fülle der abgespei-
cherten Daten relevante Informationen zu 
generieren [16]. Auch hier stehen wir erst 
am Anfang der Entwicklung.

Individualisierte 
„ganzheitliche“ Medizin

Als letzte Gruppe sei der Vollständigkeit 
halber noch die individualisierte ganz-
heitliche Medizin genannt. Diese versteht 
den Menschen nicht nur in seiner Ge-
nomstruktur und als Träger einer Krank-

heit oder eines kranken Organs, sondern 
als Individuum in seiner Ganzheitlichkeit 
[17]. Insofern besitzt die individualisier-
te ganzheitliche Medizin eine besondere 
„individualisierte“ Sicht auf den Patien-
ten; medizin- und informationstechni-
sche Aspekte sind hier eher nachgeordnet.

Fazit

Die beschriebenen Anwendungen ma-
chen deutlich, dass die personalisierte 
Medizin neue Möglichkeiten in der Ge-
sundheitsversorgung eröffnet. Dieser 
Trend zur Individualisierung der Medizin 
ist umfassend, d. h., er beschränkt sich 
nicht nur auf die molekulare Medizin.
Der Entwicklungsstand mit Blick auf die 
praktische Anwendung ist für die ge-
nannten Gruppen sehr unterschied-
lich: Während die individuelle Therapie 
mit aktiven Implantaten und Prothesen 
längst State of the Art ist, prognostizie-
ren Experten, dass bis zur breiten prak-
tischen Anwendung des AAL noch eine 
Entwicklungszeit von mindestens 5 Jah-
ren erforderlich ist, bei der modellge-
stützten Therapie von 10 bis 15 Jahren 
und bei der biomarkergesteuerten Medi-
kamententherapie von 15 bis 30 Jahren. 
Zur Erinnerung: Auch das Erfolgsprodukt 
„implantierbarer Herzschrittmacher“ 
hatte, bis es seine heutige Reife erreich-
te, eine 50-jährige Entwicklungszeit hin-
ter sich.
Es ist nicht leicht, die zeitliche Dynamik 
bei den skizzierten Entwicklungen ab-
zuschätzen. Das „historische“ Beispiel 
der Herzschrittmacher zeigt, dass man 
mit Jahrzehnten rechnen muss, bevor 
sich zeigt, welches dauerhafte Potenzial 
in einer Technologie steckt. Diesbezüg-
lich werden auch die neuen Regelungen 
der Europäischen Union zur Prüfung me-
dizintechnischer Geräte und deren Soft-
ware einen erheblichen Einfluss haben; 
während die Fortentwicklung techni-
scher Innovationen in der Medizin bisher 
meist in einem freien Wettbewerb der 
Ideen erfolgte, greifen jetzt etliche Ver-
fahrensregeln, die das Risiko für die Pa-
tienten minimieren. Diese Risikomini-
mierung wird möglicherweise mit länge-
ren Entwicklungszyklen erkauft. Erst in 
10 Jahren wird man dies beurteilen kön-
nen. Zusammenfassend kann man sa-

gen, dass personalisierte Medizin mit Si-
cherheit entstehen wird, es aber nicht 
vorhersehbar ist, welche der skizzierten 
Entwicklungen in den Vordergrund und 
welche in den Hintergrund treten wer-
den.
Bis auf die individualisierte ganzheitliche 
Medizin sind alle anderen aufgeführten 
Anwendungsgruppen der personalisier-
ten Medizin ohne eine hochwertige, in-
novative Medizin- und Informationstech-
nik nicht denkbar. Das bezieht sich nicht 
nur auf den jeweils erreichten Stand, 
sondern ganz besonders auch auf die zu-
künftige Weiterentwicklung. Die perso-
nalisierte Medizin fungiert einerseits als 
Treiber für die Medizin- und Informa-
tionstechnik, allerdings wird sie auch 
durch Innovationen in der Medizin- und 
Informationstechnik getrieben.
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