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Das Stichwort «personalisierte Medizin» beschreibt die Nutzung verschiedener 
 Gesundheitsdaten für die Prävention, Diagnostik und Therapie. Wie nehmen die 
Schweizer Ärzte diese neuen Möglichkeiten wahr? Um das herauszufinden, wurde 
in die statistische Erhebung 2018 ein Fragenblock zum Thema «personalisierte 
 Medizin» integriert. Über 8200 Ärzte in Weiterbildung und über 1500 Leiter einer 
Weiterbildungsstätte haben die Fragebögen retourniert. 

Die personalisierte Medizin hat zum Ziel, verschiedene 
individuelle Gesundheitsdaten einzubeziehen, um die 
Prävention, Diagnostik und Therapie für eine Person 
masszuschneidern  [1]. Davon erhofft man sich unter 
anderem effektivere Pharmakotherapien und weniger 
Nebenwirkungen. Unter Gesundheitsdaten fallen da-
bei nicht nur die individuelle Anamnese, der Lebens-
stil des Patienten1 und die Daten aus herkömmlichen 

Untersuchungen (z.B. Blutdruck, EKG), sondern auch 
Ergebnisse aus genetischen Tests. Die personalisierte 
Medizin wird zurzeit primär in der Onkologie und in 
einzelnen anderen Fachgebieten eingesetzt. Experten 
gehen jedoch von einer steten Zunahme der Bedeu-
tung der personalisierten Medizin für die Prävention, 
Diagnose und Therapie aus [1]. Das heisst, Ärzte und an-
dere medizinische Fachpersonen werden in Zukunft 
vermehrt mit Fragen im Zusammenhang mit medizi-
nischer Genetik, DNA-Analyseresultaten und anderen 
Aspekten der personalisierten Medizin konfrontiert 
werden. Daher ist es von Interesse, die Kenntnisse und 
Einstellungen der Ärzte zu diesen Themen zu erfassen 
und die Erkenntnisse entsprechend in die Aus- und 
Weiterbildung einfliessen zu lassen. 
In einer qualitativen deutschen Studie schätzten On-
kologen den Nutzen von DNA-Tests für die Krebs-
behandlung zwar als relativ hoch ein, es herrschten je-
doch Zweifel über den Umgang mit der Datenmenge [2]. 

Zu ähnlichen Erkenntnissen kam eine kanadische Stu-
die mit medizinischen Fachleuten, welche insbeson-
dere betonten, dass es der jetzigen Ärztegeneration an 
Fachwissen über genetische Tests fehle  [3]. Vonseiten 
der Patienten stellt sich ausserdem die Frage, wie sie 
mit den Testresultaten umgehen können und welchen 
Einfluss diese auf ihre Entschlüsse und ihr Verhalten 
haben. Die Literatur weist darauf hin, dass sich viele 
Patienten nach Erhalt der Ergebnisse eines Gentests 
ungenügend informiert fühlen [4, 5]. Gerade bezüglich 
der Kommunikation der Risikowahrscheinlichkeit für 
eine bestimmte Krankheit kann ein DNA-Test zahl-
reiche Fragen und Unsicherheiten auslösen. Die vorlie-
gende Studie hat das Ziel, die Ansichten von Ärzten in 
der Schweiz zur personalisierten Medizin zu unter-
suchen. Dazu wurde im variablen Modulteil der Befra-
gung der Ärzte in Weiterbildung 2018 und der Befra-
gung der Leiter der Weiterbildungsstätten im Rahmen 
der statistischen Erhebung 2018 ein Fragenblock zum 
Thema «personalisierte Medizin» integriert.

Methode und Fragebogen

Der Fragebogen wurde an alle 11 760 gemeldeten Ärzte 
in Weiterbildung verteilt. Davon wurden 8239 ausge-
füllte Fragebögen retourniert (Rücklaufquote: 70%). Im 
Rahmen der Erhebung der statistischen Grundlagen 
2018 nahmen zudem 1550 Weiterbildungsstättenleiter 
an der Befragung teil (Rücklaufquote: 95%). Die Vorge-
hensweise entsprach derjenigen der Vorjahre  [6]. Im 
Modul «Personalisierte Medizin» wurden allgemeine 
Fragen zur wahrgenommenen Informiertheit, zum 

1 Obwohl aus Gründen der 
Lesbarkeit im Text die 
männliche Form gewählt 
wurde, beziehen sich die 
Angaben auf beide 
Geschlechter.

Die personalisierte Medizin wird zurzeit 
primär in der Onkologie und in einzelnen 
anderen Fachgebieten eingesetzt.

AUTRES GROUPEMENTS ET INSTITUTIONS ETH 1256

BULLETIN DES MÉDECINS SUISSES – SCHWEIZERISCHE ÄRZTEZEITUNG – BOLLETTINO DEI MEDICI SVIZZERI 2019;100(38):1256–1259

Published under the copyright license “Attribution – Non-Commercial – NoDerivatives 4.0”. No commercial reuse without permission. See: http://emh.ch/en/services/permissions.html



Stellenwert für die Patientenbetreuung und zur The-
matisierung in der Weiterbildung gestellt. Ausserdem 
wurde gefragt, wie die Vorteile der personalisierten 
Medizin im Vergleich zu möglichen Nachteilen (z.B. Da-
tenschutz, Verunsicherung, Kosten) gewichtet werden. 
Die Teilnehmenden wurden zudem gebeten, anzugeben, 
ob sie bereits einmal in der Situation waren, dass sie 
 einem Patienten die Ergebnisse eines genetischen Tests 
erklären mussten, und ob sie die Ausbildung von «Ge-
netic Counselors» befürworten würden. Der «Genetic 
Counselor» ist ein nichtärztlicher Berater und hätte die 
Aufgabe, den Patientinnen und Patienten die Bedeutung 
der  Resultate von Gentests und deren Konsequenzen 
im Auftrag des veranlassenden Arztes zu erklären.

Ergebnisse

Vermehrte Thematisierung der personalisierten 
Medizin in der Weiterbildung erwünscht
Die Resultate zeigen, dass sich die befragten Ärzte in 
Weiterbildung zum Thema personalisierte Medizin un-
terschiedlich gut informiert fühlen: 35% geben an, sich 
(überhaupt) nicht informiert zu fühlen, während 48% 
sich mittelmässig und 17% sich (sehr) gut informiert 
fühlen. Ärzte in Weiterbildung in der Allgemeinen In-
neren Medizin, der Gynäkologie und der Psychiatrie 
fühlen sich über personalisierte Medizin besser infor-
miert als die Ärzte in Weiterbildung der anderen Fach-
richtungen. Rund 39% der Ärzte in Weiterbildung räu-
men der personalisierten Medizin einen (sehr) hohen 
Stellenwert für die Patientenbetreuung ein, 48% sehen 

einen mittleren und 13% einen (sehr) tiefen Stellenwert. 
Bei den Weiterbildungsstättenleitern zeigt sich ein 
ähnliches Bild: 43% sehen einen (sehr) hohen Stellen-
wert, 40% einen mittleren und 17% einen tiefen bis sehr 
tiefen Stellenwert. Zudem wünscht sich ein Grossteil 
der Befragten eine stärkere Thematisierung der perso-
nalisierten Medizin in der Weiterbildung (48% der 
Ärzte in Weiterbildung, 55% der Leiter der Weiterbil-
dungsstätten). 

Skepsis, ob die Vorteile genetischer Tests 
deren Nachteile überwiegen
Es herrscht eine gewisse Skepsis unter den Befragten, 
wenn zwischen den Vor- und Nachteilen genetischer 
Tests abgewogen werden soll. Ein Drittel (34%) der 
Ärzte in Weiterbildung und 43% der Leiter der Weiter-
bildungsstätten stimmen der Aussage (voll und ganz) 
zu, dass im Allgemeinen die Vorteile prognostischer 
und prädiktiver Marker die Nachteile für Patienten 
überwiegen. Wenn konkrete Nachteile angesprochen 
werden, sind die Befragten etwas kritischer eingestellt. 
So stimmen 17% der Ärzte in Weiterbildung und 28% 
der Weiterbildungsstättenleiter der Aussage (sehr) zu, 
dass der aus genetischen Tests gewonnene Nutzen die 
entstehende Verunsicherung bei Patienten überwiegt, 
und 20% beziehungsweise 31% geben an, dass die ent-
stehenden Gesundheitskosten gerechtfertigt sind. Zu-
dem sollte erwähnt werden, dass der Anteil «weiss 
nicht»-Antworten bei den Ärzten in Weiterbildung 
deutlich höher lag (rund 30%) als bei den Weiterbil-
dungsstättenleitern (rund 10%, siehe Abb. 1). 

Abbildung 1: Einstellungen gegenüber Nutzen und Risiken personalisierter Medizin.
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Eine neue Berufsgattung «Genetic Counselor» 
ist umstritten
Der Anteil der Befragten, die bereits einmal einem 
 Patienten die Ergebnisse genetischer Tests erklären 
mussten, lag bei den Ärzten in Weiterbildung nur 
bei  23%. Bei den Weiterbildungsstättenleitern lag der 
 Anteil mit Erfahrung mit 59% bedeutend höher. Die 
Fachrichtung ist ausschlaggebend, ob die Ärzte in Wei-
terbildung bereits einmal mit dem Ergebnis eines 
 genetischen Tests konfrontiert waren oder nicht. Die 
Ärzte in Weiterbildung der folgenden Fachrichtungen 

waren am häufigsten schon in der Situation, dass sie ei-
nem Patienten die Ergebnisse genetischer Tests erklä-
ren mussten: Gynäkologie (45%), Kinder- und Jugend-
medizin (40%) und Psychiatrie (29%). Wie Abbildung 2 
zeigt, hat die Vorerfahrung der Befragten einen mass-
geblichen Einfluss auf die Einstellung gegenüber der 
neuen Berufsgattung des «Genetic Counselors». Deut-
liche Unterschiede zeigen sich zwischen Ärzten mit 
und Ärzten ohne Vorerfahrung wie auch zwischen den 
Ärzten in Weiterbildung und den Leitern der Weiterbil-
dungsstätten. Generell sind die Ärzte in Weiterbildung 

mehrheitlich für die Schaffung einer neuen Berufsgat-
tung «Genetic Counselor», während die Leiter von Wei-
terbildungsstätten sich mehrheitlich dagegen ausspre-
chen. Bei den Personen mit Vorerfahrung tritt dieser 
Effekt noch deutlicher zutage. Ärzte in Weiterbildung 
mit Vorerfahrung sind deutlicher für eine neue Berufs-
gattung «Genetic Counselor» als Ärzte in Weiterbil-
dung ohne Vorerfahrung. Bei den Weiterbildungsstät-
tenleitern hingegen sind die Leiter mit Vorerfahrung 
deutlicher dagegen als Leiter ohne Vorerfahrung.

Diskussion

Die meisten befragten Ärzte in Weiterbildung und Lei-
ter von Weiterbildungsstätten nehmen ein relativ ho-
hes Potential hinsichtlich der personalisierten Medi-

zin wahr. Gleichzeitig zeigt sich, dass sich die Ärzte in 
Weiterbildung über die Thematik ungenügend infor-
miert fühlen. Wenn man davon ausgeht, dass die 
 personalisierte Medizin in Zukunft auch für weitere 
Fachrichtungen relevant sein wird, wäre eine stärkere 
Thematisierung in der Aus- und Weiterbildung not-
wendig – insbesondere da dies auch von der Mehrheit 
der Teilnehmenden gewünscht wird. Bezüglich der 
Vor- und Nachteile der personalisierten Medizin sind 
die Befragten im Allgemeinen eher kritisch eingestellt. 
Bedenken bestehen vor allem in Bezug auf spezifische 

Abbildung 2: Befürwortung der Schaffung einer nichtärztlichen Berufsgattung «Genetic Counselor».

In der Gynäkologie, Kinder- und Jugendmedizin und 
Psychiatrie haben die Ärzte in Weiter bildung am 
 häufigsten einem Patienten ein Gentest-Ergebnis erklärt.
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Bildnachweis
Abb. 1 und 2: eigene Abbildung der Autoren
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Das Wichtigste in Kürze 
•  Der Fragebogen zur personalisierten Medizin wurde von 

8239 Ärzten in Weiterbildung und von 1550 Weiterbildungs

stättenleitern retourniert. 

•  35% der Ärzte in Weiterbildung geben an, sich (überhaupt) 

nicht über personalisierte Medizin informiert zu fühlen, 

17% fühlen sich (sehr) gut informiert.

•  23% der Ärzte in Weiterbildung und 59% der Weiterbildungs

stättenleiter mussten bereits einmal einem Patienten die Er

gebnisse eines genetischen Tests erklären. 

•  Generell sind die Ärzte in Weiterbildung mehrheitlich für die 

Schaffung eines «Genetic Counselors», während die Leiter 

von Weiterbildungsstätten sich mehrheitlich dagegen aus

sprechen.

L’essentiel en bref 
•  Le questionnaire sur la médecine personnalisée a été ren

voyé par 8239 médecins en formation postgraduée et 1550 

responsables d’établissements de formation postgraduée. 

•  35% des médecins en formation postgraduée indiquent 

qu’ils ne se sentent pas informés (du tout) sur la médecine 

personnalisée, 17% se sentent (très) bien informés.

•  Il est déjà arrivé à 23% des médecins en formation post

graduée et à 59% des responsables d’établissements de for

mation postgraduée d’expliquer les résultats d’un test géné

tique à un patient. 

•  Globalement, les médecins en formation postgraduée sont 

majoritairement favorables à l’institution d’un «Genetic 

Counselor», alors que les responsables d’établissement sont 

majoritairement contre.

Risiken wie beispielsweise die Verunsicherung der Pa-
tienten oder den Datenschutz und die Privatsphäre der 
Patienten. Diese Erkenntnisse finden sich in ähnlicher 
Weise in internationalen Studien mit Fachpersonen 
zur personalisierten Medizin [2, 3].
Bezüglich der Schaffung einer nichtärztlichen Berufs-
gattung «Genetic Counselor» scheiden sich die Geister. 
Während die Ärzte in Weiterbildung eher dafür sind, 
sprechen sich die Leiter der Weiterbildungsstätten 
mehrheitlich dagegen aus. Am deutlichsten zeigt sich 
dies bei denjenigen Personen, welche bereits einmal 
damit konfrontiert waren, einem Patienten die Ergeb-
nisse eines Gentests zu erklären. Dies weist darauf hin, 
dass die Ärzte in Weiterbildung, welche bereits einmal 
ein Patientengespräch zu einem Gentest hatten, sich 
ungenügend darauf vorbereitet gefühlt hatten und 
 dadurch möglicherweise verunsichert waren. Umge-
kehrt haben sich die Leiter der Weiterbildungsstätten 
vermutlich während ihrer Laufbahn mehr Wissen und 
Erfahrung zu genetischen Tests angeeignet und fühlen 
sich somit sicherer bei deren Erläuterung. Insgesamt 
weisen die Ergebnisse darauf hin, dass ein Bedürfnis 
besteht, die personalisierte Medizin auf dem ärztli-
chen Bildungsweg vermehrt zu thematisieren. 
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