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Der Mathematiker Gerd Antes kritisiert den Ansatz der Prazisionsmedizin
gleich auf mehreren Ebenen: medizinisch, methodisch, gesellschaftlich und

wirtschaftlich.

INTERVIEW: VERONIKA SZENTPETERY-KESSLER

TR: Durch die personalisierte Medizin sollen
Patienten nur die Behandlung erhalten, die
ihnen wirklich hilft. Was ist daran falsch?
GERD ANTES: Dass Patienten nur erhalten, was
ihnen auch wirklich hilft, ist seit jeher oberstes
Ziel der Medizin. Die Realisierung ist jedoch
oft weit davon entfernt. Prézisionsmedizin
kann in der Tat zu behandelnde Patienten
schdrfer eingrenzen und damit erfolglose The-
rapieversuche reduzieren. Dazu gibt es ein paar beeindruckende
Erfolge. So werden die Uberlebenszeiten beim Melanom oder
nicht-kleinzelligen Lungenkarzinom enorm verbessert. Doch
das sind Ausnahmen. Die grundsatzlich positive Entwicklung
wird iiberlagert von einem Hype um Big Data, Digitalisierung
und Maschinenlernen, die vor allem leere Versprechungen,
Fehlinvestitionen und Irrwege erzeugen und zwangsldufig bei
grofler Erniichterung enden werden. Denn Diagnosen sind oft
falsch, Behandlungen schlagen nicht an oder schaden sogar. Big
Data kann zwar neue Ideen erzeugen, jedoch nicht diese un-
vermeidlichen Fehler ausmerzen. Denn dass leistungsfdhigere
Rechner, mehr Daten und maschinelles Lernen nun schlagartig
zu 100 Prozent Nutzen fithren sollen, entbehrt jeder theoreti-
schen, logischen und empirischen Grundlage.

Wird Patienten denn tatsichlich vorgegaukelt, dass ihnen in
jedem Fall geholfen werden kann?
Die Versprechen erfolgen meist implizit, sodass Arzte und

Patienten durch Begrifflichkeiten getduscht werden: So heift es

Prizisionsmedizin und nicht etwa 70-prozentige Préizisions-
medizin oder 30-prozentige Préazisionsmedizin. Dabei sind wir
natiirlich immer noch sehr weit entfernt von 100 Prozent, also
echter Prézision. Oft wird von Forschern, Forderinstitutionen
oder Kliniken eine unehrliche Darstellung geboten, anstatt
eine realistische Beschreibung des gegenwirtigen Stands und der
Perspektiven zu zeigen. IBM mit seinem Watson demonstriert
gerade, wie es nicht sein sollte. Auch nach sechs Jahren Entwick-
lung ist von der versprochenen kiinstlichen Intelligenz nichts zu
sehen. Eines der grofiten Krebszentren - MD Anderson in Hous-
ton - hat sich nach 62 Millionen Dollar Investition von Watson
getrennt, da die erhofften Verbesserungen nicht zu erkennen
waren.

Aber wenn wir immer mehr iiber Krankheiten wissen, andert
sich das dann nicht?

Sicherlich, mehr Wissen wird zu mehr und besserer Diagnostik
und Therapie fithren, jedoch nicht zu Fehlerfreiheit. Ubersehene
oder falsch diagnostizierte Krankheiten sowie erfolglose The-
rapieversuche wird es weiterhin geben, wenn auch mit gerin-

geren Wahrscheinlichkeiten. Hinzu kommt, dass die Daten-
grundlage ldngst nicht so gut ist wie oft behauptet. Auch heute
noch ist es traurige Realitit, dass etwa 50 Prozent aller begon-
nenen Studien nicht publiziert werden, bevorzugt die mit un-
gewlinschten Ergebnissen. Jede noch so gute Big-Data-Anwen-
dung und kiinstliche Intelligenz konnen aber nur mit den Daten
arbeiten, die sie haben - und nicht mit denen, die ihnen vor-
enthalten werden. Neben der ungeheuren Verschwendung wer-
den dadurch die Erkenntnisse aus Studien chronisch tiberopti-
mistisch verzerrt. Diese Schieflage betrifft Big Data genauso
wie alle klassischen Erkenntniswege. Nur wird das Problem bei
Big Data konsequent ignoriert, weil ja durch den Zugriff auf
vermeintlich ,alle“ Daten die Einschrankung auf die unvoll-
standigen Ergebnisse in der Literatur spielerisch leicht iiber-
wunden werden kann.

» Wirsind noch
weit entfernt von
100 Prozent. «

Bedeuten die verzerrten Studienergebnisse, dass die Verspre-
chen der Prizisionsmedizin grofitenteils falsch sind?

Nein. Es bedeutet, dass durch die Verzerrungen noch mehr Pa-
tienten nicht die geeignete Therapie erhalten — was vermeidbar
wire. In der Frage schwingt aber wieder mit, dass die Prézisions-
medizin fehlerfrei arbeitet. Man kann es nicht oft genug wie-
derholen: Dem ist nicht so! Wir sind von diesem Ziel aufgrund
der Komplexitit heute noch extrem weit entfernt und werden
es vermutlich nie erreichen. Das wiirde bedeuten, den Zufall
auszuschalten, wie es in erschreckend oberflachlichen Biichern
wie Rudi Klausnitzers ,Ende des Zufalls - Wie Big Data uns
und unser Leben vorhersagbar macht® angekiindigt wird. Im-
mer wieder wird {ibersehen oder ignoriert: Big Data bedeutet
nicht zwangslaufig mehr Information, sondern kann auch mehr
falsche Information bedeuten. Big Data konnte man gleichset-
zen mit Big Error. Das mag dem gesunden Menschenverstand
widersprechen, ist jedoch wissenschaftlich vollig klar.

Welcher Schaden entsteht dadurch genau?

Zum Beispiel, dass Diagnosen ,,falsch positiv“ ausfallen: Einem
Patienten wird Krebs bescheinigt, obwohl er in Wirklichkeit
gesund ist, ein Marker jedoch félschlich einen Tumor meldet.
Ein weiterer, elementarer und extrem weit verbreiteter Fehler
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besteht darin, in Daten ,,herumzustochern“ und dann vermeint-
liche Zusammenhénge als kausal zu interpretieren. Dabei treten
sie nur zusammen auf, korrelieren also. Big Data ldsst diese
Gefahr iiberproportional ansteigen und bedeutet damit eine
enorme Verschwendung und speziell in der Medizin vermehrte
Uberdiagnosen und Fehlbehandlung.

Sie teilen also die Analyse des US-Onkologen Vinay Prasad?
Gerade einmal 1,5 Prozent der Krebspatienten mit wieder-
kehrenden, behandlungsresistenten Tumoren sollen von Pri-
zisionstherapien profitieren.

Nicht ganz. Eine Zahl fiir alle Tumoren und alle Behandlungs-
ansdtze zu nennen, ist irrefithrend. In dieser Mittelwertbildung
gehen die schon erwéhnten wenigen Erfolge in der Menge der
erfolglosen Versuche unter. Prasads Zahlen zeigen allerdings,
wie weit die personalisierte Medizin von einer flichendeckenden
Erfolgsstory entfernt ist.

Was halten Sie dann von den extrem hohen Kosten fiir
Prizisionsmedikamente und -therapien? Sie sind oft sechs-
stellig. Hinzu kommen die Kosten fiir die Erbgutentschliis-
selung.

Gensequenzierungskosten sind nur eine Seite des Problems
und enorm gefallen. Es miissen aber auch sogenannte Marker
aufgespiirt werden, etwa Genvarianten sowie mole-
kulare oder zelluldre Besonderheiten, durch die
sich der Patient von anderen unterscheidet.
Nur so lésst sich die geeignete Therapie
identifizieren. Ist diese Auswahl nicht
zuverlissig, explodieren die Kosten
geradezu. Wird eine Therapie
von 150000 Euro bei einem
richtig gewahlten Patienten
wirksam eingesetzt und

bei zwei weiteren Patienten
falschlicherweise, so belaufen
sich die Kosten pro wirksamer
Therapie auf fast eine halbe Mil-

lion Euro. Die extrem hohen Preise ein-
zelner Therapien werden so systembedrohend.
Dafiir hat noch niemand eine Losung.

Erste Pharmafirmen haben vorgeschlagen, sie
nach dem Erfolg und nicht nach den Medi-
kamenten selbst zu bezahlen. Was sagen Sie
dazu?

Das verlagert die Kostenproblematik nur. Wie
ist der Preis, bis die Wirksambkeit festgestellt
werden kann? Wann ist die Wirkung gut, und
wie hoch muss die Uberlebenszeit oder Lebens-
qualititszunahme sein, um einem Medikament
eine gute Performance zu bescheinigen?

Was bedeutet es, wenn immer mehr Wirk-
stoffe fiir immer kleinere Patientengruppen
entwickelt werden?
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aller Studien etwa
werden nicht publiziert.
Jede noch so gute
Big-Data-Anwendung
kann aber nur mit den
Daten arbeiten, die sie hat.

-

Die Preise und die finanzielle Belastung des Systems werden
weiter steigen, wenn entwickelte Therapien nur jeweils von klei-
neren Patientenzahlen genutzt werden kénnen. Dazu kommt:
Immer kleinere Patientenkollektive erschweren die notwendi-
gen Studien fiir die Zulassung. Dadurch lassen Behorden bereits
Medikamente ohne ausreichende Evidenz aus Studien zu. Da-
durch kommt manches Medikament ohne ausreichenden Nut-
zen auf den Markt, mehr Nebenwirkungen werden iibersehen.
Beides fithrt zu 6konomischen und medizinischen Schiden.

Kann die Entwicklung dazu fithren, dass nur noch Reiche diese
Therapien erhalten?

Diese Entwicklung wird sicherlich bisher nicht gekannte An-
forderungen an das Solidarsystem unseres Gesundheitssystems
stellen. Die gegenwirtige Beitragsstabilitat der gesetzlichen
Krankenversicherung wird nicht zu halten sein. Das fithrt zur
Wahl zwischen Beitragserh6hungen oder Streichung der Er-
stattung anderer Leistungen. Wenn man das Sozialgesetzbuch
ernst nimmt, schlief3t das aus, dass nur Reiche solche Therapien
bekommen.

Wie sollen Arzte damit umgehen, wenn sie bei der Gen-
sequenzierung neben den gesuchten Daten weitere Gesund-
heitsrisiken finden? Sollten sie ihre Patienten aufkliren?
Das ist eine der grofSen Fragen, die einer tief gehenden
gesellschaftspolitischen und ethischen Diskussion
bediirfen. Wie weit ist der individuelle Biirger ge-
schiitzt? Was ist mit unserem Recht auf Nicht-
information und korperliche Unver-
sehrtheit? Bin ich zur Teilnahme
an Fritherkennungsmafinahmen
oder Impfungen verpflichtet,
um der Gesellschaft hohere
Folgekosten zu ersparen?
Oder bei einer Krebsdiagno-
se zu einer sofortigen Thera-
pie, gar einer Operation? Kaum
vorstellbar in einer freien Gesell-
schaft, aber diese Fragen sind durch Digitalisie-
rung und Aufweichung des Datenschutzes unaus-
weichlich und gehoren sofort in die Diskussion.

Steht der Patient in der Pflicht, sein Leben zu
indern, damit die Risiken nicht zum Tragen
kommen?

Dazu eine Gegenfrage: Lésst sich fiir den
Einzelnen tatsachlich feststellen, ob seine Er-
krankung kausal auf sein eigenes Fehlverhalten
zuriickzufiihren ist? Die Antwort ist ein sehr
klares Nein. Alle Aussagen von Ernahrungs-
und Bewegungsempfehlungen bis hin zu
sonstigen Verhaltensdnderungen kdnnen nie
mebhr liefern als Wahrscheinlichkeiten. Ein-
zelne Biirger aufgrund individueller Entwick-
lungen versicherungstechnisch abzustrafen, ist
nicht zu rechtfertigen.




