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Es ist kaum mehr als zehn Jahre her, dass das Human 
Genome Project im Jahr 2004 in Form der vollständi­
gen Sequenzierung des menschlichen Genoms erfolg­
reich abgeschlossen wurde  [1]. In der Folge dieses 
Meilensteins hat sich – ausgehend von pharmakogene­
tischen Arbeiten – ein Konzept durchzusetzen begon­
nen, das weite Teile medizinischer Forschung infil­
trierte und unterdessen mit dem Wort «Megatrend» be­
dacht werden kann: «Personalisierte Medizin». Das 
Konzept fiel insbesondere in der medikamentösen 
Therapie von Krebserkrankungen auf einen äusserst 
fruchtbaren Boden, und das aus zwei Hauptgründen: 
Die genomische Medizin verhiess einerseits, das bio­
logische Verständnis individueller Tumoren auf eine 
völlig neuartige Basis mit extrem gesteigerter Auf­
lösung molekularer Vorgänge zu stellen, anderseits er­
laubte die Entdeckung von molekularen Schaltstellen 
der Tumorentstehung die Entwicklung von zielgerich­
teten Medikamenten, sogenannten «Targeted Thera­
pies»; wo das Schloss bekannt ist, da wird wohl auch 
bald der Schlüssel dazu gefunden – so der Enthusias­
mus der Forschungsgemeinde. Die Einführung zu­
sätzlicher molekularer Analyseverfahren zur umfas­
senden Beschreibung von Funktionszuständen zellulä­
rer Systeme wie Proteomics, Metabolomics und anderer 
«-omics»-Methoden mehr hat die Erwartungen an das 
Konzept «Personalisierte Medizin» weiter befeuert.
«Personalisierte Medizin» fehlt unterdessen auf kaum 
einer Strategielandkarte akademischer, industrieller 
oder behördlicher Institutionen, die sich um die Weiter­

entwicklung der Medizin bemühen. Neben den Ver­
sprechungen des methodologischen Ansatzes per se 
hat auch der Begriff «Personalisierte Medizin» dabei 
das seinige zum Erfolg des Konzepts beigetragen. Er 
referenziert auf ein Standardvorgehen ärztlicher Me­
thodik, nämlich aus dem erlernten allgemeinen Ge­
samtwissen der Medizin jeweils diejenigen Parameter 
auf den einzelnen Patienten anzuwenden, die seinem 
individuellen Leiden am ehesten gerecht werden. Ne­
ben Kenntnissen der biomedizinischen Dimension der 
Erkrankung sollen dabei auch psychosoziale Aspekte 
berücksichtigt werden. Als Garant für ein erfolgreiches 
Gelingen dieses Ansinnens wird traditionell die «ärzt­
liche Kunst» bemüht, die im Wesentlichen darin be­
stehe, das Individuelle, sprich Persönliche jedes Pa­
tienten mit in die Entscheidungsfindung und fürsorg­
liche Betreuung einfliessen zu lassen [2]. 
In der Tat hat sich als Gegenbewegung eines rein bio­
medizinischen Modells, welches sich in der Folge der 
naturwissenschaftlichen Erfolge des 20. Jahrhunderts 
etabliert hatte, in der zweiten Hälfte des Jahrhunderts 
eine Position zu entwickeln begonnen, die mit dem An­
spruch auftrat, ein ganzheitlicheres Modell der Medizin 
zu entwerfen, in dem der Mensch zusätzlich zu seiner 
biologischen Essenz als körperlich-seelisches Wesen in 
seinen psychischen und sozialen Lebenswelten erfasst 
wird. Die biopsychosoziale Medizin wurde geschaf­
fen [3]. Einer der zentralen Begriffe zur Erfassung der 
ganzheitlichen Aspekte eines Patienten ist derjenige 
der «Person». Bei diesem Begriff stehen zwei Dimen­
sionen im Vordergrund. Einerseits wird die Einzigartig­
keit des Einzelnen im Vergleich zu seinen Mitmenschen 
thematisiert, andererseits bezeichnet «Person» die Ge­
samtheit der nicht körperlichen Erscheinungsform des 
Einzelnen. Der seit der Antike verwendete Begriff [4] 
widerspiegelt somit die Tatsache, dass sich individuel­
les Menschsein in zwei basalen relationalen Kontexten 
vollzieht, im Kontext des Einzelnen zu anderen und im 
Kontext vom Selbst (oder Ich) zu seinem Körper. Die 
Reinthronisierung des Personenbegriffs durch die bio­
psychosoziale Medizin basierte philosophiegeschicht­
lich auf der Philosophie des Geistes. Gleichzeitig musste 
der Evidenzdruck der Naturwissenschaften mitberück­
sichtigt sein, um im Abwehrkampf gegen eine aus­
schliesslich materialistisch-reduktionistische Medizin 
bestehen zu können. Methodologischer Hauptansatz 
war das Konzept der Emergenz. Mentale Phänomene 
seien relativ zum Zentralnervensystem emergent, d.h., 
sie basieren zwar auf den physikochemischen und bio­
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logischen Mechanismen, weisen aber per se Eigen­
schaften auf, die nicht reduzierbar sind auf neurophy­
siologische Vorgänge [5]. Auch wenn das Konzept der 
Emergenz wissenschaftstheoretisch nicht unumstritten 
ist, ist der biopsychosoziale Ansatz als holistisches Mo­
dell in der aktuellen Medizin in weiten Teilen akzep­
tiert [6]. 
Die Berücksichtigung psychosozialer Faktoren kann im 
Prinzip auch von Vertretern der personalisierten Medi­
zin beansprucht werden. Schleidgen et al. haben kürz­
lich nach umfassender Literaturrecherche folgende 
Definition von «Personalized medicine» vorgeschlagen: 
«Personalized medicine seeks to improve stratification 
and timing of health care by utilizing biological in­
formation and biomarkers on the level of molecular 
disease pathways, genetics, proteomics as well as 
metabolomics» [7]. Diese Definition weist neben schon 
bekannten Definitionskomponenten auf einen ent­
scheidenden Zusatzaspekt hin, denjenigen des «Ti­
ming». Hintergrund dieser Entwicklung ist das zu­
nehmende Wissen um den Einfluss genetischer und 
weiterer molekularer Faktoren auf die Krankheits­
dispositionen und deren Risikoexpositionen. Das wie­
derum erweitert den Spielraum der personalisierten 
Medizin in Richtung Prävention. Dabei werden Daten­
ströme in Terabyte-Dimension von biologischen Pheno­
typ-Parametern zusammen mit Genomics-Daten zu 
einem Integrative Personal Omics Profile (iPOP) kombi­
niert [8]. In der Arbeit von Chen fliessen nicht nur kom­
plexe Daten eines molekularen Istzustandes in das 
iPOP, sondern auch Datensets von multiplen Zeitpunk­
ten. Das longitudinale Profiling dynamischer Änderun­
gen entlang der Zeitachse kann zudem ergänzt werden 
durch systematische Daten aus dem psychosozialen 
Umfeld des Patienten sowie dessen Geschichte, zum 
Beispiel in Form von Datenspuren, welche Patienten in 
Spitälern hinterlassen. Die Rede ist von sogenannten 
«Clinical Data Warehouses». Im Namen der personali­
sierten Medizin sollen hier umfassende biologische mit 
lebensgeschichtlichen und soziographischen Daten­
sätzen vermengt sowie mittels komplexer Software­
algorithmen analysiert werden. Methoden des «Ma­
chine Learning», der durch Computer selbst generier­
ten und optimierten Analyse- und Syntheseverfahren, 
sollen zum Einsatz kommen. «Big Data» – ein Begriff, 
der in der Welt der Industrie und Informationstechno­
logie entwickelt wurde, ist in der Medizin angekommen 
und dabei, unter dem Label «Personalisierte Medizin» 
den Fortschritt der biomedizinischen Forschung we­
sentlich zu prägen.
Biomedizinische Daten lassen sich mit lebensgeschicht­
lichen und soziographischen Daten nicht nur im Rah­
men des Patientenmanagements kombinieren, sondern 
auch zur Bearbeitung vieler Fragen weiterer Wissens­
gebiete. Manche Wurzeln dieser Entwicklung mögen 
zwar in der Medizin und ihren Zielsetzungen liegen – 
längst aber haben sich die entlang dieses Strangs sich 
weiterentwickelnden Wissensgebiete in unabhängige 

Disziplinen emanzipiert. So ist beispielsweise die Rede 
von «Comparative Genomics» zur Untersuchung von 
Speziesunterschieden, und damit auch von Differen­
zierungsmerkmalen des Menschen von seinen nächs­
ten Artgenossen, von «Behavioural Genomics» zur Ex­
plorierung von Verhaltensstrukturen sowie von «Popu­
lation Genomics», welche sich die phylogenetische 
Geschichte und Demographie von Populationen zum 
Forschungsgegenstand macht. Die Infiltration von 
klassisch-humanwissenschaftlichen Wissensgebieten 
durch omicsbasierte Methodologien nennt H. Zwart die 
«Bio-Informatisierung menschlichen Lebens» [9]: Un­
sere Identität ist dabei gleich auf mehreren Ebenen 
betroffen. Auf der philosophisch-anthropologischen 
Ebene in Abgrenzung gegenüber anderen Spezies, auf 
der genealogischen Ebene durch die genomische Rück­
verfolgung unserer prähistorischen Ursprünge und auf 
der persönlichen Ebene durch die mögliche Kenntnis 
unseres eigenen, je individuellen Genoms, welches 
nicht nur Informationen über unser körperliches Funk­
tionieren, sondern auch – so der Anspruch von Behavi­
oural Genomics – über Verhaltensmuster, psychische 
Funktionen und mentale Leistungen bereithält. Damit 
wird der Versuch unternommen, mit Hilfe biostatisti­
scher Verfahren individuelles Leben vollumfänglich zu 
digitalisieren. Zwart nennt diesen Prozess der Über­
setzung von Individualität in digitalisierte Datenströme 
«Literalisierung»  [10]. Gleichzeitig beschreibt er das 
Paradoxon, dass sich durch die Literalisierung von In­
dividualität dieselbe verflüchtigt. Das durch Literali­
sierung (im Sinne eines integrativen persönlichen 
Omics Profile) hergestellte Porträt eines Patienten ist 
gleichzeitig höchst persönlich, im Sinne von einzigartig 
nur diesen einen Patienten darstellend, und hoch­
gradig unpersönlich, da sich die lebendige Persönlich­
keit in diesen Daten verliert [10]. Hier tritt die Bruch­
stelle der personalisierten Medizin zu einer personen­
zentrierten Medizin im Sinne des biopsychosozialen 
Modells noch aus einer zusätzlichen Perspektive klar 
zu Tage. Selbst wenn durch Integration psychosozialer 
Daten relationale Aspekte des Patienten im digitalen 
Profil berücksichtigt werden, verliert sich die Essenz 
des Personenhaften in anonymisierten Datenströmen. 
Narration und Hermeneutik als methodologische An­
sätze zur Fassung der Person eines Patienten werden 
ersetzt durch anonymisierte Datasets und maschinelle 
Datenanalyse. Personalisierte Medizin kann somit auch 
über eine Datenerweiterung den Anspruch, der mit 
dem Begriff «personalisiert» im Sinne von «personen-
zentriert» verbunden ist, nicht einlösen. 
Der Begriff der «Personalisierten Medizin» führt in die 
Irre. Er bedient sich eines einzigen Aussenkriteriums 
von Personalität, demjenigen der Einzigartigkeit eines 
Einzelnen oder einer kleinen Gruppe, und lässt die As­
pekte der Personalität im Sinne des Subjektanspruchs 
jedes Patienten aussen vor. Damit gerät der Begriff in 
Schieflage gegenüber einer Medizin, die sich explizit 
dem ganzheitlichen Zugang zum Patienten als einem 
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biopsychosozialen Wesen widmet. Um basalen Miss­
verständnissen vorzubeugen, müsste die Konsequenz 
sein, «Personalisierte Medizin» als misnomer zu dekla­
rieren. Der Ersatz des Begriffs durch «Individualisierte 
Medizin» – der Begriff, der von der Schweizerischen 
Akademie der Medizinischen Wissenschaften bevor­
zugt wird  [11] – dürfte weitere Schwierigkeiten nach 
sich ziehen hinsichtlich der Fragen nach der Bedeu­
tung von Individualität im Selbstverständnis von Pati­
enten. Am neutralsten und umfassendsten scheint mir 
der Begriff «Präzisionsmedizin» («Precision Medicine») 
zu sein. Er lässt zwar die Wärme und Attraktivität von 
«personalisiert» vermissen, vermeidet aber mögliche 
Konfusion mit Persönlichkeitskonzepten von Patienten. 
Die Potentiale der personalisierten Medizin sind ge­
waltig. Es ist davon auszugehen, dass wesentliche Teile 
des Gesundheitswesens durch diese Entwicklung lang­
fristig umgekrempelt werden. Während die Haupt­
spieler des Gesundheitswesens sich darum bemühen, 
in diese Entwicklung zu investieren, sollten gleichzeitig 
Erkenntnisse darüber erlangt werden, welchen Ein­
fluss die Bioinformatisierung von Leben auf unser 
Selbstverständnis hat. Ebenso muss das Bewusstsein 
dafür geschärft bleiben, dass sich der Subjektanspruch 
der Patienten nur in der vertrauensvollen Arzt-Patien­
ten-Beziehung erfüllen lässt – eine Aufgabe, die kein 
Computer mit noch so umfassender Datenbank und 
elaboriertem Machine Learning übernehmen kann. 
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