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Wenn das eine Mittel nicht wirkt, klappt es vielleicht
mit einem anderen? Wohl jeder hat beim Arzt schon
erlebt, dass es mehrere Versuche brauchte, bis eine
Therapie funktioniert hat. Was nach medizinischer
Vielfalt klingt, nennen Kritiker ,zu unprézise” - und
fordern Verianderung. , Derzeit ist unser Gesundheits-
wesen so aufgebaut, dass Therapie-Hopping und der
Einsatz vieler Medikamente véllig in Ordnung sind",
sagt Prof. Harald Schmidt. Der Mediziner und Phar-
makologe sieht das anders. Ex fordert, Gesundheit neu
zu denken, und sagt fiir die ndchsten Jahre und Jahr-
zehnte einen tiefgreifenden Umbau voraus, hin zu
arztlicher Erfolgsvergiitung, gezielter Préavention, bes-
serer Diagnose. Wie das mithilfe von Systemmedizin
und Digitalisierung klappen soll, erkldrt er hier.

Was bedeutet der Begriff Systemmedizin?
Bislangist es so, dass wir in Einzelteile , zerlegt” sind.
Fiir jedes Organ gibt es einen Facharzt, eine Klinik,
eine Forschungsdisziplin, zum Beispiel die Kardio-
logie oder Neurologie. Diese Aufspaltung will die Sys-
temmedizin zusammenfiihren. Sie betrachtet den
Menschen in seiner Gesamtheit und zwar nicht erst
dann, wenn er Patient geworden ist. Ziel ist es, punkt-
genau zu diagnostizieren und zu heilen.

Was stort Sie an der jetzigen Versorgung?

Die Medizin hat natiirlich sehr viel erreicht, denken
wir allein an die Themen Hygiene, Impfungen oder
Antibiotika. Aber seit geraumer Zeit kommt sie nicht
weiter, wobei die Kosten gleichzeitig explodieren. Wir
miissen uns endlich zu einem Gesundheitssystem
entwickeln, das diesen Namen auch verdient. Deshalb
werden kiinftig neue Elemente hinzukommen missen.
Privention und Vorbeugung werden prézise und psy-
chologisch angenehm als Wellness oder Wellbeing
verpackt sein.

Vorbeugung heifst, den Lebensstil umzustellen. Ist
das die Stellschraube zur Medizin der Zukunft?
Eine sehr wichtige. 80 Prozent der Kosten durch chro-
nische Erkrankungen sind verursacht durch Lebens-
stilfaktoren, die ein genetisches Risiko zum Ausbruch
bringen kénnen. Das sind schlechter Schlaf und un-
gesunde Erndhrung, zu wenig Bewegung, Nikotin,
Alkohol, mangelnde Stressresistenz und fehlendes
soziales Eingebundensein sowie nicht wahrgenom-
mene medizinische Vorsorgemaflnahmen. Pravention
miisste im Mittelpunkt stehen.

Wie soll das klappen? Priiventionsangebote werden
bereits heute weniger genutzt, als es wiinschenswert
wire.

Weil sie zu unspezifisch sind. Allen wird alles emp-
fohlen. Privention ist derzeit zu rasenméaherméfig,
Zudem investieren wir zu wenig — nur ein Prozent
unseres Gesundheitsbudgets, was die Angebote un-
attraktivmacht. Arzte alleine kénnen Pravention auch

gar nicht umfassend leisten.
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Was sollte sich also kiinftig dndern?
Arzte miissten entlastet werden und im Verbund arbei-
ten, etwa mit Erndhrungsberatern, Psychologen, Phy-
siotherapeuten, Personal Trainern, Schlaf- und Stress-
coaches, die maRgeschneiderte Pravention anbieten.
Im Idealfall sieht ein Patient fast nie einen Arzt, son-
dern nur, wenn die Pridvention versagt, also im
,Reparaturfall®. Interdisziplinire, hochkompetente
Teams in Gesundheitszentren wiirden viel besser ge-
nutzt als einzelne versprengte Praxen, die kaum ko-
operieren.

Welche Rolle spielt die Digitalisierung?

Die Gene, der Lebensstil, das Mikrobiom stellen eine
gigantische Daten- und Wissensmenge dar - fiir die
Patienten und fiir die Wissenschaft. Aber ,Big Data"
muss gemanagt werden, mit Bioinformatik und kiinst-
licher Intelligenz. Will man jemals von diesen Erkennt-
nissen, Diagnosen und Therapievorschlégen profitieren,
sollte jeder seine eigenen Daten ebenfalls digital vor-
liegen haben, einen sogenannten digitalen Zwilling.
Der optimale Ort dafiir ist die elektronische Patienten-
akte, auf die tibrigens jeder gesetzlich Versicherte seit
dem 1. Januar 2021 ein Anrecht hat. Sie ist ein erster
Schritt in die richtige Richtung.

Welche systemmedizinischen Anséitze gibt es bereits?
Man kann schon jetzt sein Genom und Mikrobiom
bestimmen lassen, sich auf symptoma.de oder dem
Symptomchecker auf netdoktor.de selber diagnosti-
zieren und fiir wichtige Lebensstilprobleme thera-
peutische Apps benutzen, etwa fiir Schlaf, Notfille,
Raucherentwdhnung, Medikationsmanagement. Auch
was wir heute Tablette nennen, wird sich radikal &ndern.
Im Moment sind wir auf Konfektionsgréfen wie 10,
20, 50 Milligramm beschrinkt. Was aber, wenn fiir
Sie 37 Milligramm optimal wiren? Beste Wirkung,
keine Nebenwirkung? Das wird bald durch indivi- P
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Die digitale
Technik und die
elektronische
Patientenakte
werden in
Zukunft eine viel
prazisere Medizin
moglich machen
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In den USA bildet sich ein
neuer Gesundheitsmarkt

duell gedruckte 2-D- und 3-D-Tabletten méglich sein.
Studien dazu laufen.

Wie liisst es sich schaffen, dass Arzte, Kliniken und

der Gesundheitsmarkt in einen Qualitiitswettbewerb
um die beste Versorgung treten?
Es miissen die Anreize verindert und Ziele definiert
werden. Patientenwohl muss belohnt werden. In den
USA bildet sich schon dieser neue Gesundheitsmarkt,
die sogenannte ,Wellbeing“-Industrie. Sie ist starkauf
Privention ausgerichtet, iiber Genuss und Spaf, also
maximal motivierend und individuell. Auch die klas-
sische Medizin spielt dabei natiirlich eine Rolle, aber
eine viel kleinere als bisher. Und letztlich wird dies
fiir uns alle kostengiinstiger sein. Wie bei technischen
Geriten verhindert regelmiRige Wartung groBere
Schiden und Totalausfille.

Bislang gibt es aber noch jede Menge Krankheiten.
Mit dem groRen Problem, dass wir so gut wie keine
Krankheit hinsichtlich ihrer Ursachen verstehen. Wir
miissen warten, bis Symptome auftreten, und kénnen
dann auch nur diese mindern. Die Ursache bleibt oft
unentdeckt und unbehandelt, die Erkrankung wird
chronisch. Was wiirden Sie sagen, wenn Sie lhr Auto
in die Werkstatt bringen und der Meister lhnen sagt:
Ihr Auto ist jetzt chronisch defekt, Sie miissen jedes
Quartal wieder vorbeikommen.” Sie wiirden doch die
Werkstatt wechseln.

Haben Sie ein Beispiel fiir Symptome und unent-

deckte Ursachen?
Nehmen wir das Symptom Bluthochdruck. Wir be-
handeln ihn, eigentlich wollen wir aber die damit ver-
bundenen Risiken wie Herzinfarkt und Schlaganfall
behandeln. Die meisten Patienten mit hohem Blutdruck
erleiden aber keinen Herzinfarkt oder Schlaganfall.
Und die meisten, die das Risiko dafiir haben, erleiden
ihn, obwohl der Blutdruck perfekt eingestelltist. Nur
bei einem von rund 100 Bluthochdruckpatienten, die
ein Arzneimittel nehmen, kann dieses den Herzinfarkt
oder Schlaganfall verhindern. Dieser Mangel an Pra-
zision zieht sich durch die gesamte Medizin.
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Wie sollte Bluthochdruck denn sonst behandelt
werden?
7unichst soll dies kein Signal sein, ein Blutdruckmittel
einfach abzusetzen. Ein Patient weiR ja nicht, ob er
der eine Gliickliche ist oder nicht. Klar muss aber sein:
Nur weil mein Blutdruck durch Arzneimittel norma-
lisiert wird, ist das Grundproblem nicht geldst. Das
Medikament entbindet mich nicht davon, die viel ef-
fektiveren MaBnahmen einer Lebensstilumstellung
einzuleiten. Damit lassen sich die meisten Fille von
Bluthochdruck eliminieren. Genauso verhilt es sich
iibrigens mit Diabetes.

Sie fordern mehr Prizision. Wie gelingt sie?
Inden Fillen, in denen ein Krankheitsrisiko nicht durch
den Lebensstil beherrschbar ist, brauchen wir viel
prizisere Krankheitsdefinitionen. Nach den moleku-
laren Ursachen, nach Genen und Signalwegen, die ge-
stort sind und eine Korrektur brauchen. Krankheiten
werden kiinftig sicher nicht mehr Asthma heilen.
Asthma, Bluthochdruck, Diabetes, etc. werden das sein,
was sie sind: bloBe Symptombeschreibungen.

Wann soll das kommen?

Das ist teilweise bereits da. Alle sogenannten seltenen
Erkrankungen werden, sofern ihre genetische Ursache
geklirtist, nach diesem Gen bezeichnet, etwa Alpha-1-
Antitrypsin-Mangel. Einige durch ein einzelnes Gen
verursachte Erkrankungen sind schon heilbar.

Wie lange wird es dauern, bis sich der Gesund-
heitssektor umgekrempelt hat?

Die wissenschaftlichen Grundlagen fiir eine prizisere
Privention und Vermeidung bzw. Heilung von Krank-
heiten werden in den nichsten zehn Jahren etabliert
werden. Paraliel hierzu und mit der richtigen Umschich-
tung der finanziellen Anreize hinzu Privention werden
sich motivierte Gesundheitsdienstleister neu sortieren
und Teamangebote machen. Es ist, und da sind sich
viele Zukunfts- und Wirtschaftsforscher einig, die
groRte gesellschaftliche und wirtschaftliche Innovation
der nichsten Jahrzehnte. Und sie ist fir jeden sehr
personlich relevant, dhnlich der Einfithrung der Elek-
trizitit oder der letzten groBen Revolution dieser Art,

der Informationstechnologie. SABINE KNAPP
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lehrt Pharmakologie
und personalisierte
Medizin an der Uni
Maastricht. Er grin-
dete das Patienten-
netzwerk patienten
wiewir.de
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Gurtelrose trotz gesunden Lebensstils?

Jetzt ab 60 aktiv schutzen.

Schiitzen Sie
sich vor Girtelrose.

Sprechen Sie jetzt

mit lhrer Arztin
oder lhrem Arzt.
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Jede*r Dritte
erkrankt im Laufe des
Lebens an Giirtelrose.

Windpocken — fiir die meisten ein alter Bekannter.
Aber nur wenige wissen: Wer Windpocken hatte,
ist Girtelrose gefidhrdet.

Nahezu alle Gber 60-Jahrigen tragen das Virus in
sich, das Giirtelrose auslésen kann. Mit zuneh-
mendem Alter wird Ihr Immunsystem schwécher.
Dadurch steigt Ihr Risiko — egal, wie gesund

Sie leben.

Giirtelrose ist duBerst schmerzhaft und oftmals
langwierig. Bei 2 von 10 Patienten bleiben
chronische Schmerzen, die monate- oder jahre-
lang andauern kénnen.

Schutz kann eine Impfung bieten, die von der
Standigen Impfkommission (STIKO) fiir Frauen
und Manner ab 60 Jahren empfohlen wird.

Bei Grunderkrankung bereits ab 50.

Weitere Informationen: impfen.de/guertelrose
Eine Initiative von GlaxoSmithKline

Mehr
als 959%

der U60-Jahrigen tragen das
Virus in sich, das Giirtelrose
auslosen kann.
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Giirtelrose
trifft Frauen
und Manner.
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