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WennSiedieVolksgesund-
heit anschauen:Wer sollte
eineGenanalyse inBetracht
ziehen?
SabinaGallati:Grundsätzlich ist
jedeKrankheit dieKombination
ausunserenGenenundderUm-
welt. Dank derGenetik bekom-
menwir also einvollständigeres
BildüberunsereGesundheit – in
praktisch allen Krankheitsfel-
dern. Eine erhebliche geneti-
sche Komponente zeigt sich
darin, dass Verwandte, Eltern
oderGeschwister schon in rela-
tiv jungen Jahren erkranken.
Neben Krebs sind Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen ein gutes
Beispiel: Ein Herzinfarkt oder
Schlaganfall beiMännernunter
55 oder Frauen unter 65 Jahren
ist auffällig.

WaskanndieGenetik in
soeinemFall leisten?Das
Risikokenntmandann
jabereits.
DasStichwort lautetPrävention.
Die Kardiogenetik kann zum
Beispiel sehr viel zur Vermei-
dung eines plötzlichen Herz-
todes sowie einer koronaren
Herzkrankheit beitragen. Ins-
besondere bei jungen Men-
schen. ZumBeispiel leidet rund
einevon200Personenangene-
tisch bedingten, zu hohenCho-
lesterinwerten – eine sogenann-
te familiäre Hypercholesterin-
ämie. In diesem Fall reichen
eine gesunde Ernährung und
vielBewegungnicht.Kenntman
dasgenetischeRisiko, kannman
dieAblagerungvonCholesterin
in den Blutgefässen medika-
mentös verhindern, sobald der
Cholesterinspiegel steigt. Im
besten Fall kann so ein Herzin-
farkt abgewendet werden.

Genanalysen formulieren in
derRegelnurWahrschein-
lichkeiten –wie lassen sich
darausmedizinische
Massnahmenableiten?
Genau, in vielen Bereichen gibt
eineGenanalysean,mitwelcher
Wahrscheinlichkeit einePerson
aneinerKrankheit erkrankt, im-
mer im Vergleich zumVorkom-
menderKrankheit in derAllge-
meinbevölkerung. Bei Krebs-
erkrankungen zum Beispiel
erkranken imSchnitt 4bis 8 von
10 Personen, die eine geneti-
scheVeranlagunghaben.Natür-
lich ist dieser Wert auch alters-
abhängig. Je älterman ist, desto
höher ist das Risiko, zu erkran-
ken. Bei anderen Erbkrankhei-
ten ist es zu 100Prozent sicher,
dass sie ausbrechen werden,
Zeitpunkt und Verlauf lassen
sich jedoch nicht voraussagen.
Beispiele dafür sind Krankhei-
ten, die bereits kurz nach der
Geburt oderwährendder ersten
Lebensjahrediagnostiziertwer-
den,wiedieDuchenne-Muskel-
dystrophie oder die zystische
Fibrose.

Wasbedeutet das fürdie
Betroffenen?
Das ist je nachKrankheit unter-
schiedlich. Bei angeborenen
Krankheitenweissman,dassein
betroffenesKinderkrankenwird
undkann sichdarauf einstellen.
Bei anderen Erkrankungen,
nehmen wir die familiäre
Hypercholesterinämie wieder
alsBeispiel, kannman frühzeitig
Präventionsmassnahmen ein-
leiten. IndiesemFall sollteman
abdemErwachsenenalter regel-
mässig den Cholesterinspiegel

prüfen,daernormalerweiseerst
dann steigt. Es kann aber auch
sein, dass ein Kind zwei Muta-
tionengeerbt hat und schonmit
fünf oder sechs Jahren einen
Herzinfarkt erleidet.

Gentestswerdenheute auch
pränatal gemacht.DieErgeb-
nisse verunsichernviele
werdendeEltern.Was soll
man tun,wenndieWahr-
scheinlichkeit 1:100beträgt,
dass einBabyeine schwer-
wiegendeBehinderunghat?
Es ist sicher so, dass jeder und
jede anders mit einem solchen
Resultat umgeht, es gibtdieOp-
timisten und die Pessimisten.

AbergebenSie in einem
solchenFall eineEmpfeh-
lungaboder zeigenSie
Optionenauf?
Eine Empfehlung gebe ich in
diesemFall nieab.DieEntschei-
dungen, die aus einem Gentest
resultieren, sind sehrpersönlich
und individuell. Darüber kläre
ich in der genetischenBeratung
vor einem Test immer auf. An-
ders ist es natürlich, wenn es
nicht umpränatale, sondernall-
gemeine präventive Tests geht.
Dorthilft dasResultat, konkrete
Präventionsmassnahmen zu
empfehlen.

ImglobalenVergleich ist
die Schweiz,wasdieHuman-
genetikbetrifft, eher zurück-
haltend.WieerklärenSie
sichdas?
Das hat sicher mit unserem de-
mokratischen System zu tun.
Die Bevölkerung hat etwas zu
sagen, und ich verstehe, wenn
man in demBereich zurückhal-

tend ist. Mit der Genanalyse
kommenWahrscheinlichkeiten
für eineErkrankung insSpiel – je
nachdem, was man für ein Typ
ist, kanndasbeunruhigendoder
auch beruhigend sein. Wenn
man beispielsweise weiss, dass
mankeinekrankheitserregende
Veränderung in einem der mit
KrebsassoziiertenGenehat, ob-
wohl in der nahen Verwandt-
schaft jemandBrustkrebshatte,
dann ist man froh um dieses
Wissen.

Genanalysen sindnicht
günstig. Ist dieZurückhal-
tungdesSchweizerGesund-
heitswesensbei stets stei-
gendenKostennicht auch
einGebotderVernunft?
Es ist zu wenig bekannt, dass
dankGenanalysenauchPräven-
tivmassnahmen möglich sind.
DamüsstendieKrankenkassen
verstehen, dass sie langfristig
sparenkönnten.Es gibt Studien

im Bereich der Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, dass genetische
Analysen imGesundheitswesen
die Kosten tatsächlich senken
können. Ob genügend getestet
wird, hängt auch von den be-
treuenden Ärzten ab und wie
viel sie über die Bedeutung der
Genetik wissen.

DiekassenpflichtigenUnter-
suchungensindgesetzlich in
der sogenanntenAnalysen-
liste geregelt – ist das
ausreichend?
Was uns bezüglich Analysenlis-
te wundert, ist der Umgang da-
mit: Es ist eine Positivliste, wir
gehen also davon aus, dass das,
was darauf steht, auch bezahlt
wird. Es gabundgibt abermehr
undmehrFälle,die trotzdemab-
gelehntwerden.Dannheisst es,
die Kassen müssten jeden Fall
einzelnbeurteilen.Dasbedeutet
für uns, dasswir fast keineAna-
lyse in Auftrag geben können

ohneKostengutsprache. Stellen
Sie sichvor,wie vielZeit unsdas
kostet! Für eine seltene Krank-
heit habe ich zwei bis drei Stun-
den, um einen Fall zu beschrei-
ben. Manchmal kommen dann
vondenKrankenkasseneinfach
Standardabweisungen zurück.

BeiHerz-Kreislauf-Erkran-
kungenundKrebs sinddie
Krankenkassenamehesten
bereit,Analysenzuüberneh-
men.WowünschenSie sich
mehrBewusstsein fürden
Nutzen?
Beiden seltenenErkrankungen.
Geradewaskleineoderungebo-
rene Kinder betrifft. Es gibt in
der Schweiz eine Ungleichheit
bei derPränataldiagnostik:Eine
Chromosomenanalysewirdpro-
blemloserübernommenals eine
Genanalyse, und eine Präim-
plantationsdiagnose wird über-
haupt nicht übernommen. Ich
denke, das ist so, weil es die
Chromosomenanalyse am
längsten gibt und man sich
daran gewöhnt hat.

WassinddieFolgen?
DieElternmüssen dieUntersu-
chungen selbst bezahlen oder
darauf verzichten.

InderBevölkerungstehen
vieledenpränatalenGen-
analysenskeptischgegen-
über,weil sieunethische
Prozessebefürchten,dieman
überspitztmit«Wunschkind
oderAbtreibung»über-
schreibenkönnte.
Unser Gesetz ist, was die gene-
tischen Untersuchungen be-
trifft, genau aus diesem Grund
sehr streng. Ich sass acht Jahre

indernationalenEthikkommis-
sion, da wurden diese Aspekte
immer besprochen, wir haben
Stellungnahmen geschrieben,
das ist alles insGesetz eingeflos-
sen.

Unddoch sinddieBefürch-
tungennicht ausgeräumt.
Die Beratung, Aufklärung ist
entsprechendwichtig.Dassman
weiss, was die Konsequenzen
sein können. DasGesetz sagt ja
jetzt auch: Es gibt ein Recht auf
WissenundeinRecht aufNicht-
wissen. Jede Person kann und
muss für sich selbst entschei-
den,wie viel sie überdie geneti-
scheVeranlagungwissenmöch-
te.

Funktioniert das inder
Praxis?Was,wenn ichetwas
übermichherausfinde,
meineElternabernichts
wissenmöchten?
In der genetischenBeratung in-
formierenwirüberdie Informa-
tionspflicht und das Recht auf
Nichtwissen. Unsere Patienten
und Patientinnen sind dann in
der Pflicht, dem nachzukom-
men.

Das ist dochnicht realistisch.
InwelchenFällenbesteht
eine Informationspflicht?
Wenn sich Eltern abklären las-
senundmanetwasfindet, dann
sind sie verpflichtet, ihre Ge-
schwister und Kinder zu infor-
mieren, dass eine vererbbare
Erkrankung vorliegt und sie
diesbezüglich jederzeit eine ge-
netische Beratung und Abklä-
rung in Anspruch nehmen kön-
nen. Wenn man sie nicht infor-
miert, können sie einem einen
Vorwurf machen, wenn sie mal
erkrankenodereinkrankesKind
bekommen.

Angehörigekönneneinem
aber aucheinenVorwurf
machen,weilmansieüber
dieMöglichkeit einer geneti-
schenErkrankung infor-
miert. Lässtmansichabklä-
ren, istmanunweigerlich in
diesemDilemmagefangen.
Das denke ich nicht. Das Recht
auf Wissen beziehungsweise
Nicht-Wissen bezieht sich klar
auf die genetische Information
an sich. Solange eine Person
nicht weiss, dass in der Familie
eine Erbkrankheit vorliegt, hat
sie auch keine Möglichkeit zu
entscheiden, ob sie mittels ge-
netischerUntersuchungheraus-
findenmöchte, ob siedie fürdie
Krankheit verantwortliche Va-
riante geerbt hat oder nicht res-
pektiveobsiebewusst aufdieses
Wissen verzichtenwill.

WashaltenSie vonLifestyle-
Gentests, die vielemachen,
umeinenHinweis auf ihre
optimaleErnährungoder
Trainingsmethodezuerhal-
tenunddie günstigundohne
Beratungverfügbar sind?
Ich bin gar kein Fan.Wennman
die Tests im Ausland macht,
weissmanoftnicht,wodieeige-
nenDaten landenundwofür sie
sonst noch gebraucht werden.
Zudem können die meisten
nichts anfangen mit den Infor-
mationen. Für eine Erklärung
kommen manche dann zu uns.
Wirhattenwegeneines solchen
DNA-Tests auch schon total auf-
gebrachte Patienten hier, die
dachten, sie hätten eine geneti-
sche Veranlagung für Krebs.
Unddann stellte sichdasResul-
tat als harmlos heraus.

«Dank Genanalysen sind auch Präventivmassnahmenmöglich»: Sabina Gallati, Genetik-Expertin. Bild: Andrea Zahler (Zürich, 14.2.2023)

«Bei Pränataltests gebe ich
nie eine Empfehlung ab»

InGenanalysen stecke viel Potenzial für die öffentlicheGesundheit, sagt Genetikerin
SabinaGallati.Man kann damit aber auch in einDilemma geraten.

«Esgibtdie
Informations-
pflichtund
dasRechtauf
Nichtwissen.»

Zur Person
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