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Kommerzielle Genomanalysen:
welche Erklarungen durch den
Hausarzt?

Fragestellung

Die Sequenzierung des menschlichen Genoms
war mit Sicherheit ein bedeutender Umbruch
in wissenschaftlicher, klinischer und ethischer
Hinsicht. Sie dauerte zehn Jahre und kostete
Milliarden. Heute kann man mit einem ein-
fachen Klick und 2000 $ kommerzielle Unter-
nehmen beauftragen, die eine Genomana-
lyse innerhalb weniger Tage anbieten. Diese
geben nach der Analyse einer einfach per
Post versendeten Probe die geschitzten Risi-
ken fiir zukilinftige Krankheiten an. Wie viele
Patienten (Pat.) verstehen jedoch bei Erhalt
der Resultate und beiliegenden Anmerkun-
gen tatsdachlich, was diese bedeuten? Etwa
20-30% wenden sich daher fiir zusatzliche
Erklarungen an ihren behandelnden Arzt.
Viele Hausarzte fiihlen sich fiir diese jedoch
weder fahig noch gut vorbereitet. Die nach-
folgend zusammengefasste Studie betrifft die
Kunden von zwei Unternehmen, die eine
kommerzielle Genomanalyse anbieten, 23and-
Me (23 fir die Anzahl haploider Chromoso-
men) und Pathway Genomics®. Wie viele
Kunden vertrauen ihre Resultate ihrem
Hausarzt an und wie wird die Qualitét seiner
Antworten empfunden?

Bariatrische Chirurgie: weniger Schmerzen?
Adipose leiden sehr hdufig an Gelenkschmer-
zen und eingeschrankter korperlicher Funkti-
onalitit, insbesondere beim Gehen. Uber 2200
Pat. fiillten einen Fragebogen (Short Form
Health Survey, SF-36) liber ihren Gesundheits-
zustand vor und nach einer bariatrischen Ope-
ration aus. Der mediane BMI betrug 46. Ein
Jahr nach der Operation hatten sich die allge-
meinen Schmerzen («<body pain») um 58% und
die Gehzeit fiir 400 m um 60% verringert. Ins-
besondere die Knieschmerzen hatten sich bei
75% der Teilnehmer gebessert. Leider gingen
die Verbesserungen meist dreiJahre nach dem
Eingriff wieder zuriick. Am besten gar nicht
erst soweit kommen lassen (BMI von 46 ...)!
King WC. JAMA. 2016;315(13):1362-71.

Schlaganfall und Thrombektomie:
Resultate bestatigt?

Eine Metaanalyse von 5 grossen Studien an
fast 1300 Pat. hat bestatigt, dass die Thromb-
ektomie mit einem spez. Katheter fiir Pat. mit
proximalem arteriellem Gefassverschluss im

Methode

Es handelte sich um eine prospektive Langs-
schnittstudie. Bei dieser arbeiteten zwei Uni-
versitaten (Boston und Ann Arbor) mit den
zwei Unternehmen zusammen. Die Kunden
wurden per E-Mail zur Studienteilnahme ein-
geladen. Vor dem Genomtest wurde ein Angst-
Score ermittelt. 23andMe bestimmte das Risiko
fiir 23 und Pathway fiir 25 Krankheiten. Die Re-
sultate wurden in Form einer Grafik oder ent-
sprechend einer 5-Punkte-Skala der Risk Ratio
ubermittelt: 1 = unterdurchschnittliches Risiko,
2 = mittleres Risiko 3-5 = erhohtes Risiko. Zu
den Endpunkten zdhlten die Zahl der Kunden,
die ihre Resultate mit ihrem Arzt besprochen
hatten sowie ihre Zufriedenheit damit.

Resultate

Von den 1026 Kunden wollten 63% die Resul-
tate ihrem Arzt mitteilen. Sechs Monate spater
hatten dies lediglich 27% getan. 40% waren
der Ansicht, dass es sich nicht lohnt, dartiiber
zu reden. Von den Pat., welche die Resultate
besprochen hatten, waren 35% mit dem Ge-
sprach mit ihrem Arzt zufrieden und 18%
uberhaupt nicht zufrieden.

Kommentar

Zu dieser Studie gehort ein wahrer Datenberg,
der unmoglich kurz zusammenzufassen ist.
Die Kunden, welche dem Arzt die Resultate
mitgeteilt haben, waren hauptsichlich Frauen

anterioren Stromgebiet einen hohen Nutzen
birgt. Die NNT, um die Punktzahl auf der mo-
difizierten Rankin-Skala um 1 Punkt zu sen-
ken, ist mit 2,6 extrem niedrig (klinisch signi-
fikant). Die Pat. wurden innerhalb von 12 h
nach dem Apoplex behandelt. In erfahrenen
Handen wird diese Technik fiir die oben ge-
nannten Pat., die zuséatzlich alle eine thrombo-
lytische Behandlung erhielten, zur Therapie 1.
Wahl werden. Ein immenser Fortschritt, der
auch vom Schweizerischen Gesundheitssys-
tem umgesetzt werden sollte ...

Goyal M. Lancet. 2016;387:172.

Chronisches Fatigue-Syndrom:

erhohte Sterblichkeit?

In einer retrospektiven Studie an fast 2200
Pat. mit in 2 Fachzentren diagnostiziertem
chronischem Fatigue-Syndrom wurde die
standardisierte Sterberate von 2007-2013 un-
tersucht. Auf die Gesamtsterblichkeit hatte
die Erkrankung keinen Einfluss, die Suizidrate
war jedoch sechsmal hoher als in der Normal-
bevolkerung. Dies ist besorgniserregend. Die
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oder Kunden mit Kindern. Sie gingen héaufig
davon aus, dass sie durch die Resultate mit
Hilfe ihres Arztes besser fiir ihre Gesundheit
sorgen konnten. Nichtsdestotrotz waren einige
uber die Aufnahme der Resultate in ihre Kran-
kenakte besorgt ... Immerhin 18% der Kunden
waren mit dem Gesprach mit ihrem Arzt tiber-
haupt nicht zufrieden. Es ist ein Fakt, dass viele
Arzte tiberhaupt nicht darauf vorbereitet sind,
die Fragen, welche durch die Resultate aufkom-
men, zu beantworten. Beispiel: «Ihre Resultate
weisen auf ein erhohtes Risiko fiir Prostata-
krebs, Psoriasis, rheumatoide Arthritis, alters-
bedingte Makuladegeneration, Multiple Skle-
rose, Vorhofflimmern, tiefe Venenthrombose,
Speiserohren- und Magenkrebs hin.» So schnell
wird ein vormals gesunder Pat. zu einem Halb-
toten gemacht. Dem Arzt wird es daher ziem-
lich schwer fallen, diesen zu beruhigen. Sicher-
lich sind einige Resultate auch sinnvoll: Wenn
man weiss, dass man Trager des Genes fiir das
Lynchsyndrom ist, kann man hdufiger Kont-
rollkoloskopien durchfiihren lassen. Erwiese-
nermassen gibt es jedoch auch Paradoxa: So
sind adipose Pat. mit geringem Diabetesrisiko
weniger motiviert, ihren Lebensstil zu dndern,
und haben nachweislich ein fiinfmal hoheres
Diabetesrisiko als solche mit erhdhtem geneti-
schem Risiko, die sich um ihre Gesundheit
kiimmern. Gar nicht so einfach ...

van de Wouden CH. Ann Intern Med.
2016;164:513.

Zahlen waren jedoch gliicklicherweise gering
und das Suizidrisiko mit Depressionen asso-
ziiert. Dennoch gut, wenn Arzte, die entspre-
chende Pat. betreuen, dieses Risiko kennen ...

Roberts E. Lancet. 2016;387:1638.

Fluorchinolone und Netzhautablésung

Ob Fluorchinolone fiir eine Netzhautablosung
verantwortlich sind, ist unklar, da eine Studie
einen positiven Zusammenhang ergeben hat
und eine andere nicht. Eine franzdsische Studie
an fast 28000 Pat., die aufgrund einer Netz-
hautablosung operiert wurden, hat nun ge-
zeigt, dass die Anwendung von Fluorchino-
lonen (Levofloxacin) wahrend zehn Tagen vor
der Netzhautablosung ein relatives Risiko von
1,5 barg. Das absolute, vermutlich sehr geringe
Risiko wird in der Studie nicht erwdhnt: Bei
Pat., die Levofloxacin einnehmen, betragt die-
ses 1:1000. Eine Verschreibung sollte auch auf-
grund der anderen Nebenwirkungen (Sehnen-
rupturen) wirklich gerechtfertigt sein ...
Raguideau F. JAMA Ophthalmol.
2016;134:415-21.
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