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Liebe Leserinnen und Leser,

die Welt verdndert sich in einer Geschwin-
digkeit, die wir vor einigen Jahren noch nicht
fiir moglich gehalten haben. In den letzten 30
Jahren sehen wir ganz neuartige Entwicklun-
gen — von politischen Systemen bis hin zu den
Technologien, die unser Leben und Arbeiten
grundlegend neugestalten. Unsere altbewdhrten
Systeme miissen sich in vielen Lebensbereichen
den neuen Gegebenheiten anpassen.

Unser Gesundheitssystem wurde vor iiber 100
Jahren entwickelt und ist eine Erfolgsgeschich-
te, um die man uns in der Welt beneidet. Es ent-
stand vor dem Hintergrund der Arbeits- und Le-
bensbedingungen des Industriezeitalters Ende
des 19. Jahrhunderts. Der grofite Teil der deut-
schen Bevolkerung war jung und die Lebenser-
wartung lag Jahrzehnte unter der heutigen. Wer
damals fiir die Gesundheit der breiten Masse
sorgen wollte, hat sich mit der Frage befasst,
wie der Zugang zu medizinischer Versorgung
fir alle sozial gerecht gewihrleistet werden
kann. Allen Verdnderungen zum Trotz ist diese
Frage fiir die gesetzliche Krankenversicherung
auch heute noch aktuell.

Doch wie werden wir in Zukunft leben? In den
néchsten drei bis vier Jahrzehnten wird unsere
Gesellschaft eine iiberwiegend alte sein — {iber
die Hélfte der Bevolkerung wird élter sein als
45 Jahre. Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung wird an der 90-Jahre-Marke kratzen. Ist
es da noch zeitgemiB, ein Gesundheitssystem
zu perfektionieren, das in seinem Wesen auf
die Bereitstellung medizinischer Versorgung im
Krankheitsfall fiir alle ausgelegt ist? Die Inno-
vativen unter den Krankenkassen haben diese
Frage schon vor Jahren klar verneint und befas-
sen sich intensiv mit Verdnderungen ihrer An-
gebote, die es ihren Versicherten ermdglichen,
nicht nur ein langes, sondern vor allem ein lan-
ges und gesundes Leben zu fithren.

Die vorliegende Studie ,,Die Zukunft der Pri-
vention®* beleuchtet diese Verdnderungen.
Technologische Spriinge, angetrieben durch In-
formationstechnologien und gigantische Fort-
schritte z.B. in der Genetik, ermdglichen uns
heute schon eine viel bessere Diagnostik, Ein-
dimmung und Vermeidung von Krankheiten,
bevor sie auftreten und eine auf jeden einzel-
nen Menschen angepasste Gesundheitsplanung
und im Krankheitsfall auch Therapie. Doch
beleuchtet diese Studie nicht nur die Mdoglich-
keiten, die technologischer Fortschritt mit sich
bringt, sondern auch die Frage, wie wir die-
sen fiir alle nutzbar machen kénnen. Diese He-
rausforderung ist nicht durch Technologie zu
bewiltigen. Sie zu meistern heifit, das System
Gesundheit mit all seinen Akteur:innen neu zu
denken. Neue Gesetze und Regelwerke, neue
Geschéftsmodelle sowie neue Formen von Bil-
dung und Aufkliarung zu entwickeln, die schon
in der Kindheit eines Menschen ansetzen, um
ihn ein ganzes Jahrhundert lang gesund zu er-
halten.
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Die Zukunftsforscher:innen von 2b AHEAD
haben im vergangenen halben Jahr mdgliche
Zukiinfte eines praventiven Gesundheitssys-
tems erforscht. Im Rahmen dieser Arbeit wur-
den Tiefeninterviews mit iiber 20 Expert:innen
aus Deutschland, Europa und Amerika gefiihrt,
die heute schon daran arbeiten, Angebote und
Rahmenbedingungen zu schaffen, die die Ge-
sunderhaltung der Menschen in den Mittel-
punkt stellen.

Diese Studie erortert Aspekte moglicher Zu-
kiinfte und wirft Fragen auf, auf die wir als
Gesellschaft im Dialog Antworten finden miis-
sen. Fiir die AOK PLUS beinhaltet die Studie
wichtige Ansitze, um fiir die Gesundheit ihrer
Versicherten in den Dialog mit Politiker:innen,
Unternehmen der Gesundheitswirtschaft, Ge-
sundheitsakteur:innen und Nutzer:innen zu tre-
ten und realisierbare Ansétze zu finden, um die
Zukunft gemeinsam zu gestalten. Wir hoffen,
dass die Studie einen Beitrag dazu leisten wird,
unser Gesundheitssystem fiir ein deutliches
Mehr an Gesunderhaltung zu 6ffnen.

Thre

Jan Berger

Dr. Stefan Knupfer
Vorstand der
AOK PLUS

Jacqueline
Zimmermann
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SUMMARY & KEY TAKE-AWAYS

Privention als ganzheitliches Konzept
Damit Krankenkassen und die Akteure des Ge-
sundheitssystems den Menschen in Zukunft da-
bei helfen konnen, ihren individuell maximalen
Gesundheitszustand zu erreichen und beizu-
behalten, muss Prévention als iibergeordnetes
und alle Lebensbereiche betreffendes Konzept
verstanden werden. Der Staat muss es sich zur
Aufgabe machen, alles Handeln an der Gesund-
erhaltung der Biirger auszurichten. Das betrifft
sowohl gesundheitsfordernde urbane Lebens-
raumgestaltung, inklusive Gebdude- und Quar-
tiersplanung, einen niedrigschwelligen Zugang
zu OPNV, als auch eine angemessene finanziel-
le Ausstattung der Kommunen. Erst wenn dies
als iibergeordnetes Ziel erkannt wird, werden
MafBnahmen effektiv umgesetzt und unterein-
ander abgestimmt. Damit diese Umsetzung ge-
lingt, brauchen die Menschen einen objektiven
Rechtsanspruch auf Pravention, damit sie auch
tatsdchlich Unterstiitzung bekommen, bevor der
Schaden eintritt.

Das Individuum im Mittelpunkt

Auch wenn umfassende Prévention nicht los-
gelost von der Gemeinschaft funktioniert, wird
in Zukunft die Forderung der Gesundheitskom-
petenz des Individuums im Mittelpunkt stehen.
Eine grofangelegte Aufklarung iiber die Sinn-
haftigkeit von Prdvention ist hier wesentlich,
damit Menschen den konkreten Mehrwert einer
gestinderen Handlungsweise verstehen konnen.

Alltagsrelevante Gamification-Ansétze und in-
telligentes ,Nudging‘! werden hier unterstiitzen
und die Stidrkung der Gesundheitskompetenz
vorantreiben. Arzte kénnen hier einen groBen
Beitrag bei Beratung und Begleitung von Pré-
ventionsmafinahmen leisten, sofern Priavention
eine stiarkere Honorierung in der Gebiithrenord-
nung fiir Kassenérzte findet.

Individualisierung dank Digitalisie-
rung

Die Verbreitung von Wearables, Gadgets und
digitalen Gesundheitsanwendungen steigt in
Zukunft erheblich. Gesundheitsdaten wie Blut-
druck, Herzfrequenz oder Temperatur konnen
so kontinuierlich getrackt und Probleme friih-
zeitig erkannt werden. MaBnahmen zur Ge-
sunderhaltung werden zielgerichteter getroffen
und die Lebensqualitdt der Menschen deutlich
verbessert. Ob zuhause, im Biiro oder im Auto
— dank moderner Sensorik ist der Gesundheits-
zustand im digitalen Zwilling der Menschen in
allen Lebensrdumen erfassbar.

Die anonymisierte Weitergabe der gewonnenen
Daten konnte in Zukunft von Krankenkassen fi-
nanziell belohnt werden. Mit dem Einverstédnd-
nis der Menschen kann auch die Pharmafor-
schung die gesammelten Informationen nutzen
und die Entwicklung maBgeschneiderter Thera-
pien ermdglichen. Das Geschéftsmodell ,.eine
Pille fiir alle” hat ausgedient. ,Pay for Perfor-
mance® wird der neue Standard.
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Ein besserer Datenschutz

Je mehr Gesundheitsdaten vorhanden sind, des-
to individueller und effektiver kann Problemen
vorgebeugt werden. Hierfiir wird sich jedoch
die Datenschutzdebatte grundsdtzlich wandeln
miissen. Gerade in Deutschland gilt der strengs-
te Datenschutz nach wie vor als der effektivste.
Eine konstruktive Diskussion iiber die sinnvolle
Nutzung von ohnehin gesammelten Daten und
die Umwandlung in wertvolle Information wird
so im Keim erstickt und den Menschen eine
Aufkliarung iiber den moglichen Mehrwert ver-
wehrt. Zukiinftig wird der Austausch von Da-
ten zum Teil des Solidarprinzips. Wahrend die
Politik heute die Verwendung von Daten strikt
vorschreibt oder verweigert, wird in Zukunft
das Individuum selbst iiber die Nutzung der ei-
genen Informationen entscheiden diirfen.

Ein (langes) Leben ohne Krankheit?
Die Fortschritte der Anti-Seneszenz-Therapien
und der Gentechnik werden bahnbrechende Ent-
wicklungen mit sich bringen. Fast jede Krank-
heit — Krebs, Herzerkrankungen, Demenz — hat
als hervorstechenden Risikofaktor das Alter.
Dank der rasanten Fortschritte von Anti-Senes-
zenz-Therapien werden altersbedingte Krank-
heiten in Zukunft frithzeitig vermieden.

Modernisierung als Pflichtaufgabe
Damit die gesamtgesellschaftliche Aufgabe Pra-
vention gelingen kann, miissen Silos im Ge-
sundheitswesen abgebaut werden. Akteure sind
in Zukunft untereinander vernetzt. So wird auch
die Evaluation erleichtert. Krankenkassen-iiber-
greifende Zusammenarbeit ist hier unerléasslich.
Dies setzt eine moderne und zeitgemafBe digi-
tale Ausstattung aller Akteure im Gesundheits-
system voraus, um eine effiziente Kommunika-
tion und Ressourcenverteilung zu ermdglichen.
Die Modernisierung der Kommunikationstech-
nologien wird hier zur Pflicht — auch von staat-
licher Seite.
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Quelle:
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Gesamtaufwendungen gesetzlicher Krankenversicherer

Praambel

Seit nunmehr fast 140 Jahren ist das Hauptziel
von (gesetzlichen) Krankenversicherern, Kran-
ke zu versorgen, gesundheitliche Beschwerden
zu heilen und Menschen im arbeitsfdhigen Al-
ter bei Krankheit mdglichst schnell wieder in
die Betriebe zu bringen.

Der Fokus liegt auf Kuration oder, zugespitzt
formuliert, auf Wiederherstellung von Ar-
beitsfahigkeit, neben der finanziellen
Absicherung im Krankheits-
fall.

MILLIARDEN
EURO

https://www.gkv-spitzenverband.de/service/zahlen und_grafiken/gkv_kennzahlen/gkv_kennzahlen.jspde/

Das zugrundeliegende Solidarsystem stammt
aus einer Zeit, in der nur die wenigsten Men-
schen lange ihren Ruhestand genieBen konnten
und die Geburtenrate die Sterbefélle mehr als
ausgleichen konnte.

Dieses System stof8t heute — mit sinkenden Ge-
burtenraten und einer immer dlter werdenden
Bevolkerung an seine Grenzen. Schon heu-
te sind fast 50 Prozent der Bevdlkerung alter
als 45 Jahre.> Wihrend der erste Gesundheits-
markt die klassische Gesundheitsversorgung
umfasst, finanziert {iberwiegend durch gesetz-
liche oder private Krankenversicherer, ist es
der zweite bzw. dritte Gesundheitsmarkt der ra-
sant wichst. Der zweite Gesundheitsmarkt z&hlt
alle iiberwiegend privat finanzierten Angebote,
wie Fitnessstudio-Mitgliedschaften, Gadgets,
Sportgerdte, Nahrungsergidnzungsmittel oder
frei verkdufliche Arzneimittel.> Der sich der-
zeit abgrenzende dritte Gesundheitsmarkt ist
nicht abschlieBend definiert, basiert aber haupt-
sdchlich auf dem Datenfluss, den die Akteu-
re des Gesundheitswesens produzieren!. Auf
diesen Mirkten spielen staatliche Mallnahmen
aber schon heute nur eine untergeordnete Rolle
und verstidrken so das Risiko einer Zweiklas-
sengesellschaft zwischen denen, die sich oh-
nehin privat versorgen konnen und denen,
die dazu nicht ausreichend Mittel haben.

Es ist unstrittig, dass Krankenversiche-

rer auch in Zukunft die Bereitsteller von
Heilung bleiben. Aber die aktuellen Ent-
wicklungen erfordern dariiber hinaus
die Gewidhrleistung eines moglichst
langen und gesunden Lebens. Moderne
Medizin und Technologie liefern dazu
das Handwerkszeug.

Fir Krankenversicherer bedeutet das
einen Paradigmenwechsel von Krank-
heitsversorgung hin zu Privention und
Gesunderhaltung und damit auch von
Kranken- zu Gesundheitsversicherungen.
Der Weg dahin ist weit. Stand heute wer-
den nur etwa 0,25 Prozent der Gesamtauf-
wendungen gesetzlicher Krankenversiche-
rer von rund 240 Milliarden €° fiir Privention
bzw. Gesunderhaltung ausgegeben.
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PRAAMBEL

Die gemeinsame Studie von AOK PLUS und 2b
AHEAD widmet sich daher der Frage, wie die-
ser Paradigmenwechsel gelingen kann und wel-
che Akteure dabei mitwirken wollen, soll(t)en
und konn(t)en. Sie untersucht, welche techno-
logischen Entwicklungen dabei zukiinftig von
Bedeutung sind und welche gesellschaftlichen
Debatten das erfordert. Auerdem werden Hiir-
den adressiert, die in diesem Fall vor allem sys-
temischer und politischer Natur sind.

So viel vorab: Bei genauerem Hinsehen ent-
puppt sich die Gewéhrleistung eines individuell
moglichst langen und gesunden Lebens als ge-
samtgesellschaftliche Aufgabe. Machen wir uns
also nichts vor, eine Krankenversicherung und
ein Zukunftsinstitut allein kdnnen diese Mam-
mutaufgabe nicht schultern, aber sie kdnnen
mogliche Zukiinfte aufzeigen, Handlungsspiel-
rdume darstellen und vor allem einen offentli-
chen Diskurs anregen. Nichts Geringeres ist das
Ziel unserer gemeinsamen Studie.
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Pravention -
eine zukunftsfahige Definition

Gemil Paragraf 20 Absatz 1 Praventionsgesetz
wird zwischen primirer Prdvention, als Ver-
minderung oder Vermeidung von Krankheitsri-
siken, und Gesundheitsforderung als Unterstiit-
zung der Versicherten beim selbstbestimmten,
gesundheitsorientierten Handeln, unterschie-
den. Konkreter werden gesetzliche Krankenver-
sicherer verpflichtet, Leistungen fiir individuell
verhaltensbezogene Privention sowie Préven-
tion und Gesunderhaltung in den Lebenswelten
(beispielsweise Wohnen, Lernen, Freizeit, me-
dizinische Versorgung) und der betrieblichen
Gesundheitsforderung bereitzustellen. Theore-
tisch ermoglicht das eine ganzheitliche, an den
Belangen des Individuums ausgerichtete Leis-
tungserbringung und damit die von Yuval Noah
Harari in ,Homo Deus‘ postulierte Gewahrleis-
tung eines moglichst langen und gesunden Le-
bens. In den Tiefeninterviews der Studie hat
sich diese Definition allerdings als noch zu eng
gefasst erwiesen.

»2Unser gesundheitsorientiertes Ver-
halten findet immer in einem Kontext
statt. Verhalten und Verhaltnis gehéren
grundsétzlich immer zusammen in der
Betrachtung. Unsere Schwachstelle ist,
dass wir eben haufig nur eindimensional
auf etwas gucken, ob auf Verhalten oder
Verhaltnis.”

Thomas Flieger (BaobaB Healthcare)

Diese Studie sicht Pravention daher als die Ge-
samtheit aller MaBBnahmen, die einer Geféhr-
dung oder Beeintrdchtigung von Menschen
entgegenwirken und zu einer gesunden Lebens-
weise beitragen. Auf der Ebene des Einzelnen
bedeutet das Unterstiitzung bei der Erreichung
eines individuell guten Gesundheitszustandes
und dessen Erhalt oder gar dessen Verbesse-
rung. Dazu muss zunichst verinnerlicht wer-
den, dass es zwar ein paar universelle Faktoren
gibt, die der Gesunderhaltung dienen, wie bei-
spielsweise ,gesunde Erndhrung® oder ,ausrei-
chend Bewegung®...

»Als wir mit der Genomdatenbank an-
fingen, hatten wir groBe Erwartungen
und waren dann iiberrascht, dass fiir die
meisten Menschen als Empfehlung doch
bleibt: Beweg dich mehr, rauch nicht, trink
weniger und vermeide Stress.”

(libersetzt aus dem Englischen) Taavi Einaste

(Nortal)

. aber was fiir Person A gesunde Erndhrung
und ausreichende Bewegung ist, kann fiir Per-
son B schédlich sein. Bei 83,1 Millionen Men-
schen in Deutschland sind das ca. 83,1 Mil-
lionen unterschiedliche Definitionen eines
individuell guten Gesundheitszustands.®

In Zukunft miissen gesetzliche Krankenversi-
cherer daher Wege finden, cine Art ,Gesund-
heits-Bestandsaufnahme® durchzufithren, um
die Rolle des Unterstiitzenden iiberhaupt aus-
filllen zu konnen. Das Préventionsparadoxon
ist hier eine besondere Herausforderung. Denn
Menschen, die ohnehin zu den sogenannten
,Selbstoptimierern® zéhlen, also solche, die
nach kontinuierlicher Verbesserung ihrer indi-
viduellen Eigenschaften und Féhigkeiten stre-
ben, sei es durch Smartwatches, spezielle Di-
aten oder korperliches Training,” sind haufig
wesentlich empféanglicher fiir Praventionsange-
bote als Personen, die sich nicht so stark mit der
eigenen Gesundheit beschiftigen. Gerade diese
konnten aber von guten Angeboten rund um das
Thema Gesunderhaltung profitieren.

,[...] Pravention ist fiir mich stark mit
Bildung verbunden. Das heiflt, dass ich
personlich gebildet werde, um zu lernen
wie man lebenswertig, langfristig und
nachhaltig lebt.”

Jirgen Keitel (Dassault Systémes)

Das erfordert groBflichig angelegte, aber diffe-
renzierte Aufklédrung, denn die Generation der
heute 45- bis 50-Jahrigen bedarf einer anderen
Ansprache als die Generation Z oder Kinder
und Jugendliche. Bei Privatunternehmen der
Plattformokonomie ist individuelle Ansprache
seit jeher selbstverstindlich, aber gesetzliche
Krankenversicherer und staatliche Institutionen
hiangen teilweise stark hinterher, was zum Teil
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widersinniger Reglementierung geschuldet ist,
wie beispielsweise Paragraf 284 SGB V, der die
Entwicklung individualisierter Préventionsan-
gebote de facto verbietet.

Vor allem fiir Kinder und Jugendliche gibt es in
den Lebenswelten Kita und Schule zahlreiche
Programme, die zu gesundem Verhalten moti-
vieren und damit positiv auf die Lebenswelten
der beteiligten Akteure wirken. Wie sich gerade
dieser Bereich in Zukunft entwickelt, ist wegen
der Vielzahl an Involvierten und bevorstehen-
den Entwicklungen nur am Rande Bestandteil
dieser Studie, sollte aber einen festen Platz in
zukiinftigen bundesweiten Bildungsstrategien
einnehmen. Ein Uberblick erfolgreicher Projek-
te im Hinblick auf das zunehmend gravierender
werdende Problem des Ubergewichts bei Kin-
dern® bietet der ,,Ideenwettbewerb Verhéiltnis-
pravention® der Gesellschaft fiir Versicherungs-
wissenschaft und -Gestaltung eV. (GVG)’.
Weitere Best-Practice-Beispiele finden sich in
der ,,Griinen Liste Priavention“!® sowie der Pra-
xisdatenbank ,,Gesundheitliche Chancengleich-
heit*."

Unabhéngig des Alters einer Person braucht es
in Zukunft einen anderen Umgang mit gesund-
heitsrelevanten Daten, denn auch die Nicht-
Selbstoptimierer besitzen im Regelfall ein
Smartphone, dass im Hintergrund zumindest
die Moglichkeit bietet, alle mdglichen Daten
zur kdrperlichen Befindlichkeit zu erfassen, von
Bewegung iiber Schlaf hin zu Menstruationszy-
klen und Erndhrung.

,Das Problem ist nur, wenn wir es in der
Medizin nicht hinkriegen, solche Daten in
Prozesse aufzunehmen - ja, dann macht
es eben Apple.”

Dr. Felix Nensa (Universitétsklinikum Essen)

Auch wenn Daten, die den ersten Gesundheits-
markt betreffen, wie Krankheitsbefunde, Arzt-
konsultationen o0.4. immer noch bei Kranken-
kassen bzw. der Kassenirztlichen Vereinigung
liegen, spielen fiir Pravention und Gesunderhal-

tung vor allem die Daten aus dem zweiten und
dritten Gesundheitsmarkt eine Rolle.

Es ist beispielsweise gut moglich, dass eine Per-
son in den letzten fiinf Jahren einmal wegen ei-
ner Grippe in medizinischer Behandlung war,
aber privat zwei Sportvereinsmitgliedschaften
pflegt, tdglich Rad fahrt und Achtsamkeitsyoga
praktiziert, um eine gesunde Work-Life-Balan-
ce aufrechtzuerhalten — die letzteren Daten sind
fiir Prévention entscheidend, denn sie geben
Einblicke in personliche Einstellungen, Préfe-
renzen und Verhaltensweisen.

Diese Daten laufen aktuell zu groBlen Teilen
bei Google und Co. auf, die mit immer indivi-
duelleren Angeboten in Sachen Prévention in
Zukunft mit gesetzlichen Krankenversicherern
konkurrieren konnten— trotz undurchsichtiger
Datenschutzvereinbarungen oder teilweise in-
transparenten Algorithmen.

Zu guter Pravention gehoren neben individuel-
ler Verhaltenssteuerung auch Maflnahmen, die
ein Kollektiv von Menschen oder gar die ganze
Gesellschaft betreffen.

Wir gehen hierzulande héufig davon aus,
dass z.B. saubere Luft oder Trinkwasser eine
Selbstverstindlichkeit sind, dabei gibt es star-
ke regionale Unterschiede beispielsweise der
Feinstaubbelastung oder des Larmpegels in
vielbefahrenen Gebieten oder Innenstiddten, die
wiederum Einzelpersonen und Gruppen von
Menschen unterschiedlich beeinflussen. Imp-
fungen dienen nicht nur zum Schutz Einzelner
sondern auch Dritter. Die Bekdmpfung des Kli-
mawandels und seiner Folgen kommt nicht nur
dem Individuum zugute, sondern allen Men-
schen und ist auch aus Priventionssicht von
enormer Bedeutung.

Kurzum: Prédvention umfasst sowohl Verhal-
tens- als auch Verhiltnispréavention und richtet
sich an Individuen sowie Kollektive von Men-
schen gleichermalfien.
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GESELLSCHAFTLICH
SINNVOLLE PRAVENTION

Der Staat als Gesundheitsdienstleister

»Es gibt theoretisch die Maglichkeit eine
Win-Win-Win-Situation herzustellen: Ver-
sicherer sind froh, wenn niemand Leistun-
gen einfordert, Individuen sind froh, wenn
sie keinen Schaden erleiden und der Staat
waére froh, wenn die Ausgaben sinken. Es
ist daher véllig unbegreiflich, dass alle
drei Parteien das Gleiche wollen, aber

in der Realitat niemand gute Anreize fiir
diesen Wandel schafft.”

(Ubersetzt aus dem Englischen) Moshe Tamir (Axell)

Priavention als gesamtgesellschaftliche Aufga-
be kann nur gelingen, wenn der Staat sich ak-
tiv als Akteur eines neuen Gesundheitswesens
wahrnimmt. In Zukunft miissen Préavention und
Gesunderhaltung dafiir zum Paradigma staatli-
chen Handelns erhoben und ,health-in-all-poli-
cies‘-Ansdtze weiter verstiarkt werden. Staatli-
che MaBnahmen richten sich dann an der Frage
aus, ob sie der Gesunderhaltung der Biirger die-
nen. Das bezieht sich auch auf Belange, die auf
den ersten Blick nichts mit Prévention oder
Gesunderhaltung zu tun haben, wie beispiels-
weise Stddtebauplanung oder Bauverordnun-
gen. Wenn Privention aber als Gesamtheit an
MaBnahmen zur Forderung des Gesundheits-

zustands der Biirger:innen definiert ist, wird
schnell klar, dass Quartiers- und Gebéudepla-
nung weitreichenden Einfluss auf Gelingen oder
Scheitern von Préaventionsansidtzen haben kon-
nen.

Ein Betondschungel ohne Parks und Wiesen
ladt nicht zur Bewegung ein. Wo es keinen Zu-
gang zu Offentlichem Nahverkehr gibt oder der
Nahverkehr nicht zu Naherholungsgebieten
fithrt, werden Individuen in ihren Moglichkei-
ten, sich um ihre Gesunderhaltung ausreichend
zu kiimmern eingeschrdnkt, vor allem solche,
die aufgrund ihres soziodkonomischen Status
kein eigenes Fahrzeug zur Verfiigung haben. So
wird Ungleichheit verscharft.

Ein weiterer Punkt, bei dem staatliche Mafnah-
men direkten Einfluss auf Pravention haben, ist
Luftstromungsanalyse bzw. -planung in o6ffent-
lichen Gebauden. Mit Hilfe von 3D-Simulatio-
nen konnen digitale Zwillinge von Raumen, Ge-
bduden und Pldtzen erstellt werden. Luftstrome
und Tropfchenbewegungen kénnen so simuliert
und gesteuert werden. Das kann bei zukiinfti-
gen Pandemien oder der alljéhrlichen Grippe-
welle die Ansteckungsgefahr erheblich reduzie-
ren."”
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Hier kdnnen wissenschaftliche Erkenntnisse in
Zukunft einen echten gesellschaftlichen Mehr-
wert fiir Bauregulierungen oder Hygienekon-
zepte im Offentlichen Raum und Nahverkehr
bieten. Auch Zertifikate sind denkbar, um einen
Anreiz fiir die Anfangsinvestition zu schaffen.
Vor allem staatliche Institutionen sind in Zu-
kunft daher gefordert, Pridventionsgedanken in
ihr Handeln zu integrieren und einzufordern.

Privention: individuell, greifbar,
kommunal

Préavention ist auch in Zukunft zutiefst regional.
Hier sind vor allem Kommunen in der Pflicht.
Offensichtlich sind kommunale Gegebenhei-
ten hinsichtlich der finanziellen Ausstattung
jedoch hochst unterschiedlich. Eine Kommune
wie Miinchen hat andere Mittel zur Verfiigung
als Gelsenkirchen."® Das bedeutet nicht, dass es
nicht sehr sinnvoll sein kann, sich trotzdem an
besonders erfolgreichen Konzepten finanzstir-
kerer Kommunen zu orientieren, genauso wenig
wie es impliziert, dass gute Konzepte immer
teuer sind.

»~Gesundheitsforderung ist ja keine
Pflichtleistung einer Kommune, sondern
eine freiwillige Leistung, weshalb das
schon mal leichter aus dem Blick gerat.”
Dr. Beate Gro3mann (BV Prévention)

Bei klammen Kassen wird an dieser Stell-
schraube zuerst gespart — Radweg? Zu teuer.
Begriinung der Freifliche XY? Verschoben.

Natiirlich besteht fiir Individuen gemif Pa-
ragraf 14 Absatz 1 SGB VI immer die Mog-
lichkeit, Leistungen zu beantragen, wenn ein
Schaden entstanden ist, der subjektive Rechts-
anspruch auf Hilfe greift. Das gilt auch fiir den
Bereich der Jugendhilfe (s. Paragraf 27 SGB
VIII Hilfe zur Erziehung). Der Wortsinn von
Pravention liegt aber auf ,préd‘, was so viel be-
deutet wie ,vorher, ,zeitlich frither liegend*.!*

[...] Die finanzielle Verpflichtung der
Kommune, Leistungen tatsachlich zu hin-
terlegen, kommt immer erst dann, wenn
es einen individuellen Rechtsanspruch auf

eine Hilfe gibt. [...] Sie muss zwar, objektiv
gesehen, auch praventive Leistungen
anbieten, aber in welchem Umfang, das ist
gesetzlich nicht definiert.”

Frederick Groeger-Roth (LPR Niedersachsen)

Damit ,Intervention bei Schaden‘ zu ,Préventi-
on vor Schaden‘ wird, braucht es in Zukunft ei-
nen objektiven Rechtsanspruch auf Préavention.
Dieser muss mit finanziellen Mitteln untermau-
ert werden. Reicht die Finanzkraft einer Kom-
mune nicht aus, sollten Gelder aus {ibergeord-
neten Haushalten wie beispielsweise dem des
Bundes bereitgestellt werden.

Nicht jede kommunale Priventionsmafinahme
ist jedoch automatisch eine gute. Es ist ein of-
fenes Geheimnis, dass ,theoretisch gut gemeint
haufig in ,praktisch schlecht ausgefiihrt® resul-
tiert. So geschehen beispielsweise auf der Berli-
ner FriedrichstraBle, wo 500 Meter Flaniermeile
inklusive zweispurigem Radweg eine gute Mil-
lion Euro kosten, wobei die Hélfte davon fiir
Evaluation und Kommunikation' ausgegeben
wurde, oder in Gelenau bei Kamenz (Sachsen)
wo es seit 2010 einen eigenen Bahniibergang fiir
Radfahrer gibt, ohne dass jemals der dazugehd-
rige Fahrradweg gebaut wurde.'®

Auch im Bereich des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements wurde gute Prévention eher
erschwert als erleichtert. Bisher konnten Unter-
nehmen pro Mitarbeiter:in etwa 500 Euro fiir
Praventionsmaflnahmen ohne Zertifizierung
steuerlich abrechnen. Seit 2019 gilt eine Zerti-
fizierungspflicht fiir MaBnahmen, die als Be-
triebliches Gesundheitsmanagement (BGM)
steuerlich geltend gemacht werden kdnnen.
Prinzipiell ist die Sorge um Qualitdtssicherung
gut gemeint, erschwert aber gerade kleineren,
lokalen Anbietern die Zusammenarbeit, da eine
Zertifizierung fiir diese Betriebe oft finanziell
nicht tragbar ist. Das Gleiche gilt fiir innovative
Ansitze, die in der Praxis noch nicht groBfla-
chig erprobt und daher nicht im Leistungskata-
log der Krankenkassen enthalten sind."”

Gute, nachhaltige und wirksame Préventions-
ansidtze missen nicht immer groB3 oder bun-
desweit angeboten werden. Gerade bei sehr be-
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darfsbezogenen, kleinrdumigen Ansétzen bietet
beispielsweise der Kooperationsverbund Ge-
sundheitliche Chancengleichheit einen Krite-
rienkatalog an, der fiir Praktiker:innen in allen
Lebenswelten einfach anwendbar ist und die
Qualitatsentwicklung in der soziallagenbezo-
genen Gesundheitsforderung sowie die ressort-
iibergreifende Zusammenarbeit fordert.

In Zukunft sollten sich staatliche MaBnahmen
an Design-Thinking-Prinzipien orientieren, bei
denen Ansétze aus der Perspektive der spdteren
Nutzer:innen gedacht und nach der Umsetzung
auf ihre Nutzerfreundlichkeit hin untersucht
werden, um sie gegebenenfalls adaptieren zu
konnen.

Staatliche MaBnahmen an den Bediirfnissen der
Nutzenden auszurichten ist nur ein Schritt von
vielen. Prévention und Gesunderhaltungsange-
bote miissen ins Sichtfeld der Menschen geriickt
werden, denn die meisten wissen nicht, welche
Moglichkeiten sie haben, was in ihrer Kommu-
ne angeboten wird oder wozu die Schule ihrer
Kinder eigentlich verpflichtet wire.

Anlaufstellen neu interpretiert

,Wir versuchen ‘unsichtbare Services’
aufzubauen, mit sehr niedrigschwelligen
Angeboten. [...] Wenn wir jetzt an Pra-
vention denken, sollten wir jedem Biirger
die bestmégliche Betreuung bieten, damit
die ‘gesiindere Wahl zur leichteren Wahl’
wird.”

(ibersetzt aus dem Englischen) Kalle Killar (BMAS

Estland)

Angebote sollten in Zukunft niedrigschwellig
und an den Lebenswelten des Individuums aus-
gerichtet sein. Das braucht verschiedene ,Zu-
gehstrukturen’, also Anlaufstellen, von denen
jeder und jede weil}, wo sie zu finden sind. Zum
einen institutionelle, beispielsweise bei Kran-
kenkassen oder &ffentlichen Amtern: proaktiv,
immer erreichbar, vollstdndig digitalisiert und
lokal — eine Art ,unsichtbarer Diener‘. Wahrend
heute die Kommunikation zwischen Kranken-
versicherern und Versicherten biirokratisch, in
Papierform, oft langwierig und/oder unperson-

lich ist, wird die Interaktion in Zukunft per-
sonlicher, schneller und auf die Bediirfnisse
des Versicherten abgestimmt. Den Erstkontakt
iibernehmen, zumindest fiir die Digitalaffinen,
Chatbots oder digitale Avatare (des sonst per-
sonlichen Ansprechpartners), die auf Basis der
liber den Versicherten hinterlegten Daten, indi-
viduelle und regionale Angebote und Informa-
tionen bereitstellen. ,Matching’, ,Collaborative
Filtering® und ,Profiling‘ sind hier die Stichwor-
te. Damit ist im E-Commerce die Verkniipfung
unterschiedlicher Datenpunkte einer Person ge-
meint, die fiir ein individuelles Angebot rele-
vant sind. Jeder und jede kennt dies vermutlich
vom privaten Onlineshopping — aufgrund der
Bestellhistorie und Eingaben in Suchmaschinen
versuchen Héndler moglichst passende Ange-
bote zu generieren, wobei nicht nur die eigenen
Eingaben von Bedeutung sind, sondern auch
Suchanfragen von Nutzer:innen mit dhnlichen
Eigenschaften (Alter, Geschlecht etc.) in das Er-
gebnis einflieBen.

Zu den institutionellen Zugehstrukturen zéhlen
auch Arzt:innen, insbesondere wenn es um die
Herstellung eines guten Gesundheitszustands
aus einem nicht optimalen Status quo oder mit
medizinischer Historie geht. Arzt:innen kom-
men jedoch héufig ungewollt in ein moralisches
Dilemma, denn die Gebiihrenordnung nach der
Arzt:innen ihre Leistungen abrechnen, ist auf
Pravention schlicht nicht ausgelegt.

.Die Meisten sind Arzte geworden, weil
sie einfach den Patienten helfen wollen.
Und sie kommen da teilweise in Wider-
spruch, dass sie sagen miissen, okay ich
kann jetzt entweder Geld verdienen. Oder
ich kann sogar noch Geld verlieren, indem
ich den Patienten praventiv unterstiitze.”
Dr. Felix Nensa (Universitatsklinikum Essen)

Mit den digitalen Gesundheitsanwendungen
(DiGAs) wurde bereits ein Schritt in die rich-
tige Richtung gemacht. Das DiGA-Fast-Track-
Verfahren beschleunigt aullerdem den Pro-
zess bis neue Methoden und Technologien in
die Gebiihrenordnung aufgenommen werden
noch weiter. Allerdings kann eine App, wenn
sie einmal zugelassen ist, nicht ohne erneutes
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Priifungsverfahren erweitert werden. Das ist
insofern verstindlich, als das so sichergestellt
werden kann, dass im Nachhinein keine inva-
siven oder unsichereren Methoden angewendet
werden. Auf der anderen Seite hat das den ent-
schiedenen Nachteil, dass weitere Funktionen
nicht nachtraglich in der gleichen App laufen
konnen, also beispielsweise eine App zur Be-
handlung von Migréne nicht auch noch eine
Funktion gegen chronische Schmerzen auf-
nehmen kann — zumindest nicht ohne ein neues
Bewertungsverfahren. Aus Sicht der App-Be-
treiber verschlechtert das die Chancen im App-
Store erheblich, auf der ersten Seite gelistet zu
werden, denn eine App, die eine Million Nutzer
mit Migrédne und/oder chronischen Schmerzen
verwenden ist ,besser® gelistet als eine App, die
,nur® 500.000 Migrineleidende bedient. Auf3er-
dem brauchen manche Nutzer:innen dann ver-
schiedene Apps, was Komplexitdt und Zeitauf-
wand erhoht und so potentiell die Attraktivitét
der Nutzung schmailert.

»Da sollte man vielleicht mal iiberlegen,
dass man nicht ganz so viel Angst davor
hat, auch mal neue Methoden, neue
Technologien abrechenbar zu machen.
Man kann das ja immer noch mit einem
Verfallsdatum versehen und sagen, wie
ich das jetzt auch gemacht habe, okay,
wir probieren das jetzt einfach mal. Und
je personalisierter die Medizin wird, desto
schwieriger ist dann natiirlich, das Ganze
evidenzbasiert zu gestalten. Und dann
muss man sich vielleicht mal andere
Méoglichkeiten iiberlegen.”

Dr. Felix Nensa (Universitétsklinikum Essen)

In Zukunft kénnten neue Anwendungen vorldu-
fig zugelassen und anhand der Daten, die durch
die Nutzung bei den Anwendern auflaufen,
evaluiert werden. Erweist sich die Anwendung
als sinnvoll, kann die Zulassung endgiiltig er-
teilt oder im gegenteiligen Fall eben widerrufen
werden. Um Arzt:innen neben der Erstanlauf-
stelle fiir Heilung auch zu Begleiter:innen von
Pravention zu machen, bedarf es auch hier neu-
er Anreize und ggf. Zusatzqualifikationen oder
Schulungen.
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»Sie gehen zum Arzt, der quartalsweise
bei der Kassenarztlichen Vereinigung ab-
rechnet, sammelt iiber seine Punktwerte
sein Geld ein, rechnet die Leistungen je
Versicherten einmal im Quartal ab. Aber
das Geld flieBt der Krankheit nach. Das
ist die zentrale Stellschraube. Gib dem
Hausarzt eine Gesundheitslotsenrolle. Fiir
mich ist er Gesundheitsbegleiter.”

Thomas Flieger (BaobaB Healthcare)

Digitalisierung kann auch hier eine Chance
sein. Apps wie ,Voize®, ein Sprachassistent spe-
ziell entwickelt fiir Pflegeberufe oder Plattfor-
men wie ,Recare, die das Entlassmanagement
von Krankenhdusern digitalisieren, verkiirzen
die Zeit, die fiir Dokumentation aufgewendet
werden muss, erheblich. Das schafft mehr Zeit
fiir Menschlichkeit, Beratung und Aufkldrung.

Aufgrund der Regionalitét von Pravention brau-
chen auch Kommunen selbst in Zukunft Zu-
gehstrukturen. Da davon auszugehen ist, dass
das Filialnetz aufgrund der generellen Verrin-
gerung der Anzahl von Krankenkassen eher
abnimmt,”® gehdren dazu in Zukunft Anlauf-
stellen direkt in den Quartieren. Leerstehende

Gewerbeeinheiten im Erdgeschoss von Mehrfa-
milienhdusern, ungenutzte Bauernhdfe in land-
lichen Regionen, Gemeinschaftsgirten oder zur
Zwischennutzung freigegebene Flidchen bieten
vielféltige Moglichkeiten, kreativen Ideen der
Bevolkerung vor Ort Raum zu geben, sich ak-
tiv einzubinden und die menschlichen Bediirf-
nisse nach sozialem Austausch zu befriedigen.
Die Aktivitidten konnen dabei von Kochkursen
iiber Sportangebote oder Bildungsformate flexi-
bel auf aktuelle Trends und lokale Gegebenhei-
ten abgestimmt werden.

Vor allem im stddtischen Raum scheitern sol-
che Konzepte daran, dass sie in Konkurrenz zu
den Renditeerwartungen von Investoren stehen.
Dabei haben Bundeslinder bzw. Gemeinden ei-
gentlich nach Paragraf 1 Absatz 5 Baugesetz-
buch (BauGB) die Pflicht, dafiir zu sorgen, dass
Bauleitplanung, die die Nutzung von Grundstii-
cken regelt, einer nachhaltigen stddtebaulichen
Entwicklung dient, die auch soziale Aspekte
beriicksichtigt, wobei in Absatz 6 explizit von
,gesunden’ Wohn- und Arbeitsverhiltnissen die
Rede ist.”
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Exkurs 1: Smarte Communities

Die Préivention der Zukunft ist ,glokal’, sie fin-
det in ,smarten Communities‘ aber auch auf
nationaler und internationaler Ebene statt. Ein
gutes Beispiel dafiir ist der ,Infektionswetter-
bericht* der im Rahmen der Corona-Pandemie
vom Harvard-Epidemiologen Michael Minas?®
vorgeschlagen wurde. Eine Sequenzierung der
Blutbestinde in Blutbanken ermoglicht ein ge-
naues Bild vergangener und gegenwértiger Vi-
rusinfektionen und Antikérper in einer Popula-
tion.

Werden diese Daten auf dhnliche Weise erhoben
wie Wetterdaten, werden Blutspendezentren
oder Krankenhéduser zu ,,Wetterstationen® oder
auch Virenstationen. Auf nationaler oder inter-
nationaler Ebene ergibt sich so ein globaler In-
fektionswetterbericht, der auch auf Landkreise
heruntergebrochen werden kann. Ahnlich wie
heutzutage Wetterwarnungen ein Standard-Fea-
ture jeder Wetter-App sind, kdnnen so epide-
miologische Warnungen Communities helfen,
sich schnell an die gesundheitlichen Gegeben-
heiten anzupassen. Wo heute im Biiro zwischen
Tiir und Angel bemerkt wird, dass viele Kolle-
gen mit Grippe krankgeschrieben sind, kénnen
in Zukunft epidemiologische Wettervorhersa-
gen helfen, Entscheidungshilfen fiir préventive
Verhaltensanpassungen zu geben.

Schon heute ist deutlich, wie stark sich die
HygienemafBnahmen wihrend der Corona-Pan-
demie auch auf Influenza-Viren ausgewirkt
haben.”!

Anstatt diese Maflnahmen breit iiber die gan-
ze Bevolkerung zu verteilen, kann ein gezielter
Einsatz Ausbriiche verschiedenster virulenter
Krankheiten frithzeitig eindimmen.

Das Prinzip der community-orientierten Pra-
vention, gestiitzt auf Gesundheitsmonitoring
und Diagnostik, wird in Zukunft aber nicht nur
via App oder Gadgets in Quartiere und Stadt-
bezirke integriert. Vielmehr werden physische
Health-Spaces in den Lebensrdumen entste-
hen, die Menschen sowieso schon frequentie-
ren, wie Biiros oder Co-Working-Places, Bahn-
hofe, Shoppingzentren, Kiezzentren oder Parks.
Denn die Welt ist nicht nur digital.

,Gesundheits-Pods‘ ermoéglichen eine Kombi-
nation aus alltdglicher Diagnostik, Video- oder
Préasenzberatung und nehmen Menschen unbe-
queme Wege zu Arzt:innen oder Diagnosezen-
tren ab. Schick ausgestattet und sich ins Ambi-
ente der Umgebung einfiigend, stellen sie einen
bequemen Andockpunkt dar, der mehr an einen
Apple-Store als eine Arztpraxis erinnert. Die in
solchen Pods erhobenen Daten ermdglichen den
Aufbau von Gesundheitsékosystemen. Idealer-
weise werden sie durch Kooperationen mehre-
rer Kassen betrieben. Diese Gesundheits-Pods
sind der digitale Gesundheitslotse mit physi-
scher Schnittstelle — einfach erreichbar, fiir
jede:n zugénglich, individuelle Empfehlungen
gebend. Auch wenn der Aufbau und die War-
tung solcher Pods eine signifikante Investition
mit sich bringt, ist der Mehrwert eines solchen
Systems langfristig spiirbar.

DIE ZUKUNFT DER PRAVENTION




.o

GESELLSCHAFTLICH SINNVOLLE PRAVENTION

Neben solchen Gesundheits-Pods koénnen Zu-
kunftsquartiere auch mithilfe ihrer eigenen Be-
volkerung zur Prdvention beitragen. Gesund-
heitsbeauftragte (Jugendliche, Rentner:innen,
Schulgesundheitshelfer:innen etc.) konnen Da-
ten in ihrer Community erheben, die es erlau-
ben, quartiersspezifische Angebote zu entwi-
ckeln und wirkungsvolle Gesundheitsanreize zu
finden. Kampagnen fiir gesiindere Erndhrung
oder zur Stressreduktion werden nicht mehr
landesweit oder stadtweit platziert, sondern
konnen so spezifisch auf Quartiere ausgerichtet
werden.

Damit sich die Angebote an den Lebenswelten
der Menschen orientieren und Alltagsrelevanz
entfalten, miissen Kommunen zunichst ermit-
teln, welche Bedarfe {iberhaupt bestehen. Das
braucht strukturierte Datenerhebung und Infor-
mationsaustausch zwischen einzelnen Akteu-
ren.

»Eine Kommune kann sich ja zusammen-
setzen in einem Steuerungskreis und
gucken, was zeigt unsere Gesundheits-
berichterstattung.”

Dr. Beate GroBmann (BV Prévention)

Stellen niedergelassene Arzt:innen beispiels-
weise fest, dass es ein Problem mit Alkoholkon-
sum oder Adipositas gibt, kann die Kommune
entsprechende Maflnahmen planen. Bei der Eta-
blierung solcher MaBinahmen zu Prévention und
Gesunderhaltung ist es wichtig, dass es eine:n
Initiator:in gibt.

»Die Prozesse, die gut funktionieren,
haben immer eine:n Multiplikator:in, also
Kiimmerer. Im GroBen ist es eine Greta,
die auf die StraBBe geht und fiir alle die
Figur ist, aber im Kleinen fangt das auch
schon so an.”

Fabian Ross (DSPN)

Solche Initiator:innen miissen aktiv dazu ge-
schult werden, bei welcher Instanz es welche
Mittel oder Informationen gibt. Ein positives
Beispiel ist Papenburg mit dem Projekt ,,Kom-
munale Gesundheit®. Hier wurde aus jeder Le-
benswelt je ein:e Vertreter:in benannt, also ei-
ne:n fiir Vereine, eine:n aus der Lebenswelt
Schule, fiir Arbeit, aus dem Krankenhaus etc.,
die dann nach eingehender Bedarfsermittlung
gemeinsam in Dialog treten und Vorschlige er-
arbeiten. Das erfordert in Zukunft flichende-
ckenden Kompetenzaufbau in allen Lebenswel-
ten. Denn Programme funktionieren nur dann
gut, wenn auch Eltern, Lehrer:innen, Erzie-
her:innen und Arbeitnehmer:innen wissen, dass
sie iiberhaupt Anspriiche auf bestimmte Leis-
tungen haben und deren Sinnhaftigkeit begrei-
fen.

So kann ,Projektitis‘ vermieden werden, die
sonst oft dazu fiithrt, dass es viele zersplitterte
Einzelkassenleistungen gibt, aber kein zusam-
menhingendes Gesundheitskonzept. Dazu wire
es auch hilfreich, zu tiberpriifen, ob der derzei-
tige ,,GKV-Leitfaden Privention“ vom GKV-
Spitzenverband liberhaupt noch zeitgemal ist.
Mit der ,,Landesrahmenvereinbarung Gesund-
heitsforderung und Privention wurde eine
erste Weiche gestellt, um die Zusammenarbeit
der verschiedenen Akteure in den Lebenswel-
ten zu fordern. Dennoch ist es aktuell so, dass
sich Programme unterschiedlicher Krankenkas-
sen an ein bestimmtes Setting richten, was zu
einem unkoordinierten Flickenteppich fiihren
kann. So kann es passieren, dass eine Kranken-
kasse in fiinf Kindergérten einer Kommune ge-
sunde Erndhrung fordert, die nichste in zwei
weiteren Kindern spielerisch Spafl an Bewe-
gung naherbringt und die dritte sich um Préaven-
tion von Essstorungen kiimmert,? anstatt dass
es ein gemeinsames Konzept mehrerer Kran-
kenkassen gibt, das ein groBeres Spektrum an
Praventionsleistungen anbietet.
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»,Das ist ein Punkt, den man im Préaven-
tionsgesetz noch dndern konnte, dass
Krankenkassen auf kommunaler Ebene
oder in den Lebenswelten nicht einzeln
agieren, sondern gemeinschaftlich. So,
dass wir in Kitas zum Beispiel nicht zig
unterschiedliche Programme haben, die
die Akteure womoglich praventionsmiide
machen.”

Dr. Beate Gromann (BV Pravention)

Unter ,Zugehstrukturen® kann auch zéhlen,
dass Gesundheitskassen Kooperationen mit Pri-
vatunternechmen eingehen. Beispielsweise mit
Supermirkten vor Ort, die, wenn jemand nach
langerer Zeit aus dem Krankenhaus oder einer
Reha-Einrichtung wieder nach Hause kommt,
dafiir Sorge tragen, dass die Person zeitnah Le-
bensmittel geliefert bekommt. Gerade fernab
von grofleren Stiddten, in denen es zahlreiche
Lieferangebote gibt, kann das eine grofe Er-
leichterung sein.
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Gesundheitsdatens(ch)atz

PréventionsmaBnahmen innerhalb einer Kom-
mune fokussieren hédufig die klassischen Pré-
ventionsbereiche Bewegung, Erndhrung oder
Suchtpriavention. Dass es sich im Sinne einer
ganzheitlichen Privention lohnt, diese eindi-
mensionalen Bereiche weiter zu denken, zeigt
das Préventionsfeld der psychischen Gesund-
heit. Erkrankungen in diesem komplexen Feld
nehmen seit einigen Jahren konstant zu, wie der
untenstehenden Grafik zu entnehmen ist.?

Dabei lassen sich oft Zusammenhidnge mit an-
deren Handlungsfeldern finden und fiir eine ef-
fektive Préaventionsstruktur miteinander ver-
kniipfen. So kann ein achtsamer Umgang mit
der eigenen Gesundheit beispielsweise zu regel-
maiBigerer Bewegung und ausgewogenerer Er-
ndhrung fithren, was wiederum nicht nur Herz-
Kreislauf-Problemen, sondern auch psychischen
Krankheiten vorbeugt. Mit den rapiden Fort-
schritten im Bereich der Diagnostik ldsst sich
Pravention dariiber hinaus auf eine andere Da-
tengrundlage stiitzen.

PSYCHISCH ERKRANKTE MENSCHEN

IN DEUTSCHLAND

Anzahl an Patienten in Deutschland in Mio.

Psychotische
Somatoforme Storung
Storung / Mio. (2

) Y M1~ ] K \
2,2 MIO. |9,9%

Zwangsstorung
2,3 Mio. (3,6%)

Storung durch

Substanzgebrauch

3,7 Mio. (5,7%) Irgendeine
Psychische Starung

17,8 Mio. (27,8%)

Bipolare Storung,
Unipolare Depression
6,3 Mio. (9,8%)

Angststorung
9,9 Mio. (15,4%)

Quelle: https://www.deutschepsychotherapeutenvereinigung.de/
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So leiden Stand heute rund 1,6 Millionen
Menschen in Deutschland an Alzheimer-De-
menz, tdglich kommen etwa 900 Neuer-
krankte hinzu?*. Eine Diagnose ist allerdings
bis zu acht Jahre vor dem eigentlichen Aus-
bruch der Krankheit moglich. Dazu reicht eine
einfache Blutprobe, die mithilfe eines Immuno-
Infrarot-Sensors untersucht wird.>> Vor allem
Angehorige konnen enorm von einer frithzeiti-
gen Diagnose profitieren und auch manche Be-
troffene ziehen die frithe Gewissheit der Unwis-
senheit vor.

Auch andere teils schwere Krankheiten lassen
sich mit moderner Technologie frithzeitig er-
kennen, beispielsweise mittels Genomanalyse.

»Die Diskussion um die Verwendung
genetischer Daten versteckt sich hinter
ethischen Aspekten. [...] Die eigent-
liche Diskussion dreht sich um fehlende
verantwortungsorientierte Gesundheits-
kompetenz.”

Thomas Flieger (BaobaB Healthcare)

Auch wenn fiir den Grofteil der Menschen das
Ergebnis einer Genomanalyse bleibt: ,,Beweg
dich mehr, trink wenig Alkohol, rauch nicht und
erndhre dich gesund.“ So kdnnte doch auf eini-
ge wenige ein schwerwiegender Befund warten.
Obwohl eine Genomsequenzierung bereits heu-
te weniger als 100 Dollar kostet?® und ca. 6.000
Krankheiten detektiert werden konnen, ist in
Deutschland die Abrechnung iiber die Kran-
kenkassen schlicht nicht méglich.?” Dabei reicht
auch hier eine einfache Blut- oder Speichelpro-
be aus, um DNA zu gewinnen.

Fakt ist, dass eine Genomdatenbank mit freiwil-
liger Beteiligung einen Mehrwert fiir Praventi-
on bietet. Denn so lassen sich die Empfehlungen
fir ein Individuum auch mit persdnlichen Ri-
siken untermauern und tendenziell die Akzep-
tanz der vorgeschlagenen Préiventions- und Ge-
sunderhaltungsmafinahmen erhéhen.

Allerdings nur dann, wenn die Daten eines Indi-
viduums mit denen von anderen ins Verhéltnis
gesetzt werden kdnnen, denn zu 99 Prozent sind
die Gene einer Person identisch mit der von an-
deren. Hier bedarf es einer neuen gesellschaft-
lichen Debatte. In Zukunft sollten Individu-

en wihlen konnen, ob sie die Ergebnisse einer
DNA-Analyse mitgeteilt bekommen mdchten.
Unabhingig von der individuellen Entscheidung
sollten sie immer gefragt werden, ob sie die Er-
gebnisse anonymisiert fiir Forschungszwecke
zur Verfiigung stellen wiirden. Auch bei der
wachsenden Belastung durch mentale Gesund-
heitsbeeintrachtigungen wie Depressionen,
konnen Genomsequenzierungen helfen, pass-
genauere Therapien zu entwickeln und damit
schlimmen Verldufen vorzubeugen.*

Prinzipiell gilt, je mehr Gesundheitsdaten zu ei-
ner Person vorhanden sind, desto individuelle-
re Priaventionsansétze sind moglich. Dazu zéhlt
auch die Entschliisselung des eigenen Mikrobi-
oms, denn um gesunde Erndhrung auf die Ein-
zelperson abzustimmen, ist es wichtig zu verste-
hen, welche Bakterien dem Darm fehlen, bzw.
welche Diit sich besonders fiir die individuelle
(Darm-)Gesundheit eignet. Auch hier sind Se-
quenzierungen fiir etwa 100 Euro mdglich. Das
ist weitaus giinstiger, als Menschen mit Durch-
fall oder Magenproblemen zu therapieren. In
Zukunft sollte die Entschliisselung des eigenen
Mikrobioms daher eine Standardleistung zur
Bestimmung des individuellen Gesundheits-
zustandes sein. Das kann nicht nur akuten Be-
schwerden vorbeugen, sondern sich auch als
Prévention von weitaus schwereren Krankhei-
ten erweisen. Aktuell forschen Wissenschaftler
zunehmend zu der Verbindung zwischen Darm
und Gehirn. Es steht die Vermutung im Raum,
dass beispielsweise Parkinson bei manchen ,im
Darm beginnt‘. Die Krankheit wird ebenfalls
durch fehlgefaltete Proteine verursacht, genau-
er durch Alpha-Synuclein. Manche Darmbak-
terien konnen dhnliche Fehlfaltungen produzie-
ren, die die Kaskade fehlproduzierter Proteine
im Gehirn verstarken.”

Ein weiterer Schliissel zu individualisierter
Pravention verbirgt sich in den zahlreichen
mHealth-Daten, die {iber stindig besser wer-
dende Sensoren in Smartwatches oder -phones
und weiteren Home-Gadgets (z.B. smarte Toi-
letten) die menschliche Gesundheit vermessen.
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»[..] in Deutschland suchen ja viele Leute
immer nach dem Problem und nicht nach
der Losung. Und dann hei3t es immer
schnell, naja, aber die Gerate sind nicht
geeicht und die Geréte haben eine gro-
Bere Variabilitat und so weiter. Wobei
man natiirlich dann sagen muss, naja, ich
habe vielleicht den einen Messwert im
Klinikum alle X Wochen. Der ist dann total
geeicht, oder ich habe einen Messwert
vom Patienten, den der vielleicht alle fiinf
Minuten akquiriert hat, mit einer groBe-
ren Variabilitat. Aber dadurch, dass sie
einfach unfassbar viel mehr Messpunkte
haben, ist am Ende die Genauigkeit viel
groBer bei dem Home Device.”

Dr. Felix Nensa (Universitétsklinikum Essen)

Schon heute bieten Krankenkassen mit Bonus-
programmen die Moglichkeit, fiir das Teilen
dieser Daten Rabatte oder Pramien zu bekom-
men. So konnen Versicherte fiir die gidngigen
Vorsorgeuntersuchungen wie Hautkrebsscree-
nings oder eine professionelle Zahnreinigung,
aber auch fiir eine Mitgliedschaft im Sportver-
ein Bonuspunkte sammeln, die in Prdmien oder
Riickerstattungen umgewandelt werden kon-
nen.*3! In Zukunft werden sich solche Systeme
noch weiter an den Lebenswelten eines Indivi-

GAMIFIZIERUNG

duums orientieren. Statt nur Rabatte in Form
von Riickerstattung zu gewihrleisten, konn-
ten Krankenkassen basierend auf individuel-
len Kundenprofilen personliche Pramien bieten.
Die Kosteniibernahme fiir den Musikstreaming-
Dienst, der Zuschuss zum Lastenrad, ein Be-
such in der Sauna oder beim Lieblingsitalie-
ner um die Ecke — ohne auch nur ein Formular
ausfiillen zu miissen, niedrigschwellig und nah
— so kann eine Beziehung zum Mitglied iiber
seine Versicherungsnummer hinaus aufgebaut
werden und erst dann kann auch wirklich die
Rede von Alltagsrelevanz sein. Prdmien einzu-
bauen, die nicht direkt mit klassischen Préven-
tionsfaktoren wie Erndhrung oder Bewegung
zusammenhingen, ist wichtig, um dem bereits
beschriebenen Praventionsparadoxon entgegen-
zuwirken, also auch die Menschen zu erreichen,
die mit den klassischen MaBnahmen eben nicht
zu motivieren sind.

Denkbar ist aullerdem, dass Menschen, die bei-
spielsweise um ihre fehlende Disziplin wissen,
freiwillig eine Sanktion einbauen lassen, die
zur Anwendung kommt, wenn die ausgemach-
ten Ziele verfehlt werden.

Dartiber hinaus sind individualisierte Boni die
Grundlage fiir Gamification-Ansitze.

DIE ZUKUNFT DER PRAVENTION

Wikipedia definiert ,Gamification’ als Ubertragung von spieltypischen Vorgéangen und Elementen in neue Um-

gebungen und Zusammenhange mit dem Ziel der Verhaltenssteuerung oder der Motivation.®? Gamifizierung
macht das eigene Leben zum Spiel. Darunter fallen simple Beispiele wie ein Smiley auf dem Display der Zahn-
biirste, der motiviert, tatsachlich zwei Minuten Zéhne zu putzen, Apps fiir Kinder die spielend gesundheits-
bezogene Sachverhalte naherbringen, oder Plattformen wie Runtastic. Besondere Bedeutung hat dabei der
Community-Gedanke. Die eigenen Freunde, Bekannten oder Nachbarn in einer gemeinsamen Challenge an-
feuern, die Fortschritte der anderen beobachten — das steigert die Akzeptanz, erhoht das Durchhaltevermogen
und starkt die Gemeinschaft. Die Kollegin bekommt einen Urlaubstag geschenkt, weil sie jeden Tag Treppen
steigt statt Fahrstuhl zu fahren? Das kann andere Kollegen motivieren, es ihr gleich zu tun. Fiir Krankenkassen
bieten solche Ansatze zukiinftig ein riesiges Potential auch die Menschen zu erreichen, die sonst schwer zu
erreichen sind.
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,Menschen lassen sich am ehesten iiber
Menschen steuern.”
Fabian Ross (DSPN)

Die Kunst besteht darin, Ansidtze und Kommu-
nikation so zu gestalten, dass sie von den An-
wender:innen nicht als negativ oder tibergriffig
wahrgenommen werden oder sie zu grofes
Suchtpotential bergen, was vor allem bei jiing-
ren Zielgruppen zu beachten ist.

Zusammenfassend sind fiir das Gelingen ge-
sellschaftlicher Privention verschiedene Fak-
toren entscheidend. Zunéchst miissen sich auch
andere staatliche Institutionen neben Gesund-
heitsdmtern und Krankenkassen ihrer Verant-
wortung im Beitragen zu einer gesunden Be-
volkerung bewusstwerden. Das sollte sich in
Stadtebauplanung genauso widerspiegeln wie
bei der Planung von o&ffentlicher Infrastruktur
und Mobilitét. Pravention und Gesunderhaltung
ist nur dann effektiv, wenn sie in den Lebens-
welten von Individuen stattfinden, also dort wo
sie leben, arbeiten oder die Schule besuchen.
Kommunen kommt daher in Zukunft eine zent-
rale Rolle zu. Damit sie diese ausfiillen konnen,
braucht es Strukturen, die Maflnahmen koor-
diniert etablieren und Kiimmerer, die Prozes-
se begleiten und die Bevdlkerung vor Ort aktiv
einbinden.

Arzt:innen nehmen bei Privention und Gesund-
erhaltung eine wichtige begleitende Rolle ein.
Das muss in der Gebiithrenordnung wesentlich
stiarker honoriert werden.

Damit Anbieter von Prdvention ihre Leistun-
gen individualisieren konnen, was fiir die Ak-
zeptanz entscheidend ist, miissen Gesund-
heitsdaten, wie sie aktuell mit Gadgets und
Smartphones erfasst werden, fiir Krankenver-
sicherer und Akteure eines effizienten Gesund-
heitswesens zugdnglich gemacht werden.

All die Moglichkeiten, die sich in Zukunft im
Gesellschaftlichen bieten, werden insbesonde-
re durch die technologischen Fortschritte be-
stimmt.
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TECHNOLOGISCHE MOGLICH-
KEITEN

Die Zukunft ist schon da

Individualisierung im Bereich von Privention
und Gesunderhaltung wird tiberhaupt erst durch
technologische Innovationen mdglich. Bei-
spielsweise hat BioNTech derzeit zehn Produkt-
kandidaten gegen Krebs, basierend auf dem
mRNA-Verfahren, in klinischen Studien mit
mehr als 440 Probanden, die unter 17 verschie-
denen Tumorarten leiden,*® Moderna testet zu-
sammen mit MERCK in Phase zwei einen per-
sonalisierten Krebsimpfstoff.**

Auch im Bereich der Genetik hat sich viel ge-
tan. Fiir Préavention und Gesunderhaltung ist vor
allem von Bedeutung, wie bestimmte Proteine
in der DNA gefaltet sind. Seit 1994 wird daher
alle zwei Jahre der CASP-Wettbewerb ausgeru-
fen. Hunderte Wissenschaftler versuchen hier
die Faltung bestimmter Proteine vorherzusagen.
Bei Ergebnissen von iiber 90 Prozent im soge-
nannten ,Global Distance Test® gilt die Vorher-
sage als hinreichend genau und der Wettbewerb
als gewonnen. 2018 ist dies Alphabets ,Deep-
Mind° mit dem KI-System ,AlphaFold* erst-
mals gelungen — mit nur einem Anlauf. 2020,
wihrend der Corona-Pandemie gewann Alpha-
Fold das zweite Mal mit der Vorhersage der
Faltstruktur des SARS-CoV-2-Proteins Orf8.3
Im Kontrast dazu: die erste vollstdndige Se-
quenzierung eines menschlichen Genoms dau-
erte 13 Jahre und verschlang etwa 3 Milliarden
US-Dollar. 20 Jahre spéter ist der Preis fiir eine
simple DNA-Analyse auf 100 US-Dollar gefal-
len.’® Obwohl die medizinischen Anwendungen
sich bisher in Grenzen halten, ist das Potential
KI-basierter Vorhersagemodelle im Bereich der
individualisierten Medikamenten- und Thera-
piecentwicklung riesig.

»,Was DeepMind geschafft hat ist potenti-
ell revolutionar fiir Medikamentenherstel-
lung. Neue Molekiile konnen damit gezielt
im Korper modifiziert werden. [...] Man
kann so buchstablich auf einem Computer
ein Protein entwerfen und damit eine Zelle
zur Produktion dieses Proteins anregen.”
(Ubersetzt aus dem Englischen) Eli Dourado (Utah
State University)

Moderne Gentechnologie wie CRISP-CAS kann
erstmals nicht nur Gene hinzufiigen, sondern
auch ersetzen oder entfernen, was bahnbre-
chend fiir Behandlungen gegen HIV/AIDS, Alz-
heimer und andere genetisch bedingte Krank-
heiten sein konnte.

Jingst ist es Forschern dariiber hinaus erstmals
gelungen, Affenembryos menschliche Stamm-
zellen einzupflanzen. Hybride aus Tieren und
Menschen, sogenannte Chimiren, kdnnten in
Zukunft dazu beitragen, dass Medikamente we-
sentlich besser getestet werden, bevor sie in kli-
nischen Studien am Menschen erprobt werden.?’
Wissenschaftler erforschen auBlerdem die Bio-
logie der menschlichen ,inneren‘ Uhr, was fiir
den Therapieerfolg medikamentéser Behand-
lungen entscheidend sein kann.*® Forschern aus
Spanien ist es gelungen die ,innere Uhr* von
Zellen bestehend aus Genen und Proteinen zu
untersuchen, die erkldren kénnten, wieso man-
che Tierarten groBer sind als andere, wie sich
deren Physiologie entwickelt und moglicherwei-
se sogar, wie alt sic werden. Auch mit mensch-
lichem Genmaterial ldsst sich die biologische
Uhr untersuchen, die dafiir verantwortlich ist,
in welcher Geschwindigkeit manche Proteine
gespalten werden. Fiir die medizinische For-
schung kann das in Zukunft von groBer Bedeu-
tung sein.*

Im Bereich der Organspende ist in den nédchsten
Jahren zu erwarten, dass Tiere mit bestimmten
genetischen FEigenschaften geziichtet werden,
um die Knappheit an Spenderorganen zu mini-
mieren. In den USA hat die ,US Food and Drug
Administration® (FDA) eine Einrichtung in
Nordamerika zugelassen, die Schweine ziichtet,
die ein bestimmtes Zuckermolekiil nicht produ-
zieren und deren Fleisch damit fiir bestimmte
Allergiker geeignet ist. Damit lassen sich po-
tentiell auch allergenfreie Medikamente oder
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Transplantate herstellen.** In Kombination mit
der fortschreitenden Forschung an 3D-gedruck-
ten Transplantaten, konnte das in Deutsch-
land fiir etwa 9.000 Menschen auf der Warte-
liste fiir ein Spenderorgan lebensrettend sein,
ganz zu schweigen vom Potential auf globaler
Ebene.41 4243

Ein Paradigmenwechsel fiir Big
Pharma

Fir die Pharmaindustrie hat die zunehmen-
de Individualisierung von Therapien disrup-
tiven Charakter. Es bedeutet das Aus fiir ihr
herkommliches Geschiftsmodell. Medikamen-
te die, einmal als Patent angemeldet, iiber Jah-
re hinweg durch die Verabreichung an Millio-
nen Menschen kontinuierlich die Forschung an
weiteren Wirkstoffen finanzieren, haben aus-
gedient. Die Individualisierung von Therapien
fiihrt zu immer kleineren Zielgruppen. Je dezi-
dierter allerdings die Zielgruppen, desto teurer
die Therapie und so geringer der Mehrwert fiir
die Gemeinschaft an Versicherten. In Zukunft
wird sich daher ,Pay per Performance® durch-
setzen oder gar ,No cure — no pay‘, also eine
Abrechnung iiber die Krankenkasse erst, wenn
die prognostizierte Wirkung auch eingetreten
ist.

i

»

,_.:*___

2Wir arbeiten gerade stark mit indika-
tionsbasierten Preisen bzw. ,Pay per
Performance’. Diese Mechanismen helfen
sicherzustellen, dass Krankenversicherer
keine Mittel fiir Therapien verschwenden,
die keinen Mehrwert stiften. So konnen
Pharmaunternehmen beweisen, dass sie
es ernst meinen. Ich bin iiberzeugt davon,
dass das der beste Weg ist.”

(Ubersetzt aus dem Englischen) Anonym

Kritische Stimmen mogen anmerken, dass es
bei individualisierten Therapien wieder um Hei-
lung geht und nicht um Prévention. Eine recht-
zeitige medikamentdse Behandlung kann aber
durchaus, wie etwa bei Typ-2-Diabetes, praven-
tiv gegen Herz oder Nierenversagen wirken. Es
wire aullerdem toricht zu denken, dass selbst
die besten und umfassendsten Préaventionsmaf-
nahmen Krankheiten komplett vermeiden.

»+Also, wir werden nicht den Diabetes
einer Person verhindern, aber wir werden
Herz- und Nierenversagen vorbeugen.
Pravention hat viele Bedeutungen, wie
alles im Leben.”

(Ubersetzt aus dem Englischen) Anonym
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Bessere Moglichkeiten brauchen bes-
sere gesellschaftliche Debatten

Uber kurz oder lang erfordern medizinisch-
technologische Fortschritte ethische Debatten
in der Gesellschaft. Dabei ist nicht nur die Ge-
fahr einer Zweiklassengesellschaft zu beriick-
sichtigen — zwischen denen, die aufgrund ih-
rer soziookonomischen Verhéltnisse von neuen
Moglichkeiten, die beispielsweise Gentechno-
logie bietet, partizipieren konnen und denen,
die zu arm dafiir sind — denn wer diese Debat-
te ernsthaft fithrt, muss sich eingestehen, dass
dies ldngst der Fall ist.

Vielmehr bedarf es einer gesellschaftlichen Ent-
scheidung iiber ein zukunftsfihiges, ethisches
Fundament. Wie sich kiirzlich mit der Ausset-
zung der Zulassung des AstraZeneca Wirkstof-
fes nach dem Auftreten weniger Fille von Blut-
gerinnseln gezeigt hat, neigen Verantwortliche
in Deutschland bei ethischen Dilemmata eher
dazu, Schaden durch Unterlassen zu akzeptie-
ren, als moglicherweise fiir Schaden durch akti-
ves Handeln verantwortlich gemacht zu werden.

In Zukunft wird es jedoch immer hiufiger zu
Entscheidungen kommen, die fiir eine Viel-
zahl an Menschen positiv wirken, aber fiir ei-
nige wenige moglicherweise fatal sind. In einer
globalisierten Welt wird diese Pandemie mit ho-
her Wahrscheinlichkeit nicht die letzte sein und
die Debatte iiber das Prozedere bei Auftreten
von Nebenwirkungen bei einem kleinen Teil
der Bevolkerung nicht zum letzten Mal gefiihrt
werden.* Dafiir bedarf es eines ex-ante festge-
legten Wertesystems. Welche Risiken sind in
welcher Bevolkerungsgruppe oder Alterskohor-
te vertretbar? In welchem Rahmen sollen neue
Methoden erforscht und angewendet werden?
Dass nachtrégliche Diskussionen zu keiner zu-
friedenstellenden Losung fithren, hat schon No-
belpreistriger Thomas Schelling 2006 in sei-
nem Essay ,Should Numbers Determine Whom
To Save‘ anschaulich dargelegt.®

Wie soll also in Zukunft damit umgegangen
werden, dass es He Jiankui in einem hoch um-
strittenen Versuch bereits 2018 gelang, mittels
CRISP-CAS9-Verfahren die Gene von Zwil-
lingen zu verdndern, so dass sie HIV-immun
sind?*® Bei diesem Beispiel werden vermut-
lich die meisten Menschen die positive Verédn-
derung fiir die Kinder hervorheben. Was aber,
wenn es grundsitzlich nicht um therapeutische
Ansitze geht, sondern um die Verdnderungen
von menschlichen Eigenschaften, wie Intelli-
genz oder optischen Merkmalen? Ist es gerecht,
dass Praimplantationsdiagnostik, also die Gen-
untersuchung befruchteter Eizellen vor kiinstli-
chen Befruchtungen, nur méglich ist, wenn der
Verdacht auf schwere korperliche oder geistige
Beeintrachtigungen besteht und ca. 15.000 Euro
kostet, die nicht von der GKV getragen werden?
Bedeutet das nicht gleichzeitig, dass soziodko-
nomisch benachteiligte Personen einer funda-
mentalen Information beraubt werden, die ihr
komplettes Leben verdndern kann?*’

Nicht nur vor der Geburt kann Gentechnologie
bestimmte Eigenschaften in Menschen verdn-
dern, in Zukunft wird daneben die Anwendung
im hoheren Lebensalter einen neuen Diskurs er-
fordern.
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Lebensverlangerung

JFast jede Krankheit, an die wir denken -
Krebs, Herzerkrankungen, Demenz, also
all die Dinge, an denen Menschen irgend-
wann sterben — haben als den hervorste-
chendsten Risikofaktor das Alter.”
(Ubersetzt aus dem Englischen) Eli Dourado
(Utah State University)

Der Traum vom ,ewigen’ Leben — oder zu-
mindest dem Aufhalten der negativen Begleit-
erscheinungen des Alterns - ist so alt wie die
Menschheit selbst. Technologisch riickt die Ver-
wirklichung dieses Traums aber in immer greif-
barere Néhe.

Stark verkiirzt ldsst sich Altern in zwei separa-
te Prozesse aufteilen. Zum einen kleinste Ver-

bevor ein Mensch geboren wird. Im Laufe der
Lebensjahre hédufen sich diese Verdnderun-
gen durch die normalen Vorgédnge des Lebens,
wie essen, schlafen, bewegen etc. Der mensch-
liche Korper hat eine gewisse Toleranz gegen-
iiber diesen Verdnderungen. Mit zunechmendem
Alter sorgt der Metabolismus im Korper des
Menschen allerdings fiir negative Auswirkun-
gen auf den Gesundheitszustand, wie beispiels-
weise chronische Krankheiten oder Alzheimer.
Die Toleranzgrenze ist dann, vereinfacht ge-
sagt, liberschritten. Das ist ein unumgénglicher
Fakt, unterscheidet sich aber individuell in sei-
ner Auspridgung und der Schnelligkeit des Pro-
zesses. Drei wissenschaftliche Felder haben
sich die Untersuchung der Alterungsprozesse
im menschlichen Korper zur Hauptaufgabe ge-
macht: Geriatrie, Gerontologie und Anti-Senes-
zenz-Therapien.

TECHNOLOGISCHE MOGLICHKEITEN

dnderungen auf mikrobiologischer Ebene in
Zellen und Zellstrukturen, die beginnen, noch

Geriatrie, Gerontologie und Anti-Seneszenz

Geriatrie, die Lehre von Krankheiten des alternden Menschen, fokussiert sich auf die Therapie von multimorbi-
den und gebrechlichen alten Menschen, das hei3t auf solche Patient:innen, bei denen der Metabolismus schon
irreparable Schaden hervorgerufen hat.*®

Gerontologie versucht, vereinfacht dargestellt, den Metabolismus, der selbst bei gesunden Menschen un-
umganglich zu einer Akkumulierung von Schaden im Korper fiihrt, aufzuhalten.*® Einer unserer Experten be-
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schreibt Gerontologie daher mit der Metapher eines Seismologen: Wissenschaftler wissen, dass das was sie

untersuchen, schlechte Auswirkungen auf Menschen haben kann, aber sie kdnnen Erdbeben trotzdem nicht

verhindern.

Anti-Seneszenz hingegen versucht die Zellveranderungen aufzuhalten, bevor sie zu negativen Gesundheits-
auswirkungen fiihren. In letzter Zeit gewinnt dieses Feld wissenschaftlich an Bedeutung. Gleich mehrere The-
rapien sind in Phase zwei oder drei der klinischen Studien.>® Z.B. Ansé&tze der Firma ,samumed’, die sich auf den
sogenannten WNT-Signalweg spezialisieren, einer der Signaltransduktionswege durch die Zellen auf dullere
Signale reagieren und der damit von groRer Bedeutung fiir Stammzellen ist und die Selbstheilungskréfte von
Zellen reguliert.® GenSight Biologics hat mit GS010 eine Therapie fiir mitochondriale Erkrankungen entwickelt
und die dritte Phase klinischer Studien bereits abgeschlossen. Dabei handelt es sich um ein Mittel gegen
das Versagen des zellularen Energiestoffwechsels — der als ein Hauptmerkmal des Alterungsprozesses viele
Krankheiten mitbedingt.>?




TECHNOLOGISCHE MOGLICHKEITEN

Die medizinische Moglichkeit Alterungspro-
zesse aufzuhalten oder gar umzukehren, wirft
die Frage auf, ob Altern tiberhaupt medizinisch
kontrollierbar sein darf oder sollte. Es ist zu er-
warten, dass die Gesellschaft in ihrer Meinung
hier tief gespalten ist.

»Es gibt diese sehr tief sitzende Ambiva-
lenz dariiber [Anti-Seneszenz] in der Ge-
sellschaft, die seit Beginn der Zivilisation
wie eine politische Kriicke die Menschen
davon abhilt, sich mit dem Altern zu be-
schiftigen und mit ihrem kurzen, mise-
rablen Leben weiterzumachen. Aber heute
ist das Argument, Altern ware so etwas
wie ein versteckter Segen total verriickt
und irrational.”

(Ubersetzt aus dem Englischen) Aubrey de Grey

(SENS Foundation)

Es ist davon auszugehen, dass bis 2030 mit
kommerziellen Anti-Seneszenz-Therapien zu
rechnen ist, die das Leben schédtzungsweise um
bis zu 30 Jahre verlingern. Wie jede potenti-
ell bahnbrechende Neuerung werden diese Be-
handlungen aufgrund des hdheren Preises zu-
néichst einem eher elitdren Kreis offenstehen.

+Aber, wenn wir die finale Stufe erreichen,
in der die Ansatze quasi auf jede Person
anwendbar sind und fiir Jeden signifi-
kanten Nutzen stiften, dann werden diese
Therapien kostenfrei sein. Davon bin ich
zu 100 Prozent iiberzeugt.”

(Ubersetzt aus dem Englischen) Aubrey de Grey

(SENS Foundation)

Es gibt berechtigte Einwande fir beide Sei-
ten. Kritiker mogen anmerken, dass die west-
liche Welt sich mit dem Manipulieren der Al-
terungsprozesse zugunsten eines elitdren Teils
der Bevolkerung noch weiter {iber drmere Lén-
der stellt. Befiirworter kdnnten dagegenhalten,
dass es nur eine Frage der Zeit ist, bis Anti-Se-
neszenz-Anséitze weiterverbreitet sind, und das
durch die potentiell gesteigerte Leistungsfiahig-
keit einer Gesellschaft auch global betrachtet
mehr Wohlstand entstehen kann. Linder, die
Forschung im Bereich der Gentechnologie nicht

fordern oder versuchen fiithrend zu sein, verlie-
ren auBlerdem ihre Gestaltungsmacht im Wett-
bewerb um Hochtechnologie, auch hinsichtlich
ethischer Standards.

Je weiter sich die Technologie entwickelt, desto
groBer konnen auch die Hiirden sein, die damit
zu liberwinden sind. In ferner Zukunft kdnnen
Menschen moglicherweise tatsdchlich selbst
entscheiden, ob sie 100, 300 oder 1000 Jahre le-
ben mochten.

»Im Jahr 2004 habe ich angefangen das
Konzept der ,Longevity Escape Velocity’
vorzustellen, bei dem Menschen eigent-
lich fiirimmer leben konnten, einfach
weil die technologischen Méglichkeiten
schnell genug so viel besser werden, um
den Fakt aufzuwiegen, dass die zu iiber-
windenden Probleme immer schwieriger
sind.”

(Ubersetzt aus dem Englischen) Aubrey de Grey

(SENS Foundation)

Das Menschen in Zukunft die Moglichkeit der
Lebensverlangerung haben, bedeutet nicht,
dass es keine Krankheiten mehr gibt. Vielmehr
braucht die Chance, ldnger zu leben, in Kom-
bination mit verbesserten diagnostischen Mog-
lichkeiten auch die Entscheidung dariiber, wann
und unter welchen Umstdnden ein Individu-
um das eigene Leben nicht mehr weiterfithren
mochte. Das macht die regelmiBig wieder auf-
flammende Debatte um (aktive) Sterbehilfe er-
neut zum Thema.
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Sterbehilfe

Bei Sterbehilfe ist zu unterscheiden in passive, indirekte, assistierte und aktive Sterbehilfe. Als passive Ster-

behilfe gilt der Verzicht auf lebensverlangernde MalRnahmen, wie etwa kiinstliche Beatmung - sie ist in den

meisten europdischen Landern erlaubt. Das gilt auch fiir indirekte Sterbehilfe, die haufig eine Verabreichung

starker Medikationen bezeichnet, die oft schmerzlindernd wirken, aber das Ableben beschleunigen kénnen.

Assistierte Sterbehilfe, auch Beihilfe zur Selbsttétung genannt, beispielsweise durch die Hilfe zur Einnahme

einer Uberdosis Tabletten, ist nur in wenigen Léndern legal. In Deutschland ist die Rechtslage hierzu unklar.

Aktive Sterbehilfe ist bisher nur in Luxemburg, Belgien und den Niederlanden rechtlich erlaubt. In der Schweiz

wird sie immerhin gebilligt. Ab Juni 2021 ist sie auch in Spanien erlaubt.®3 54

In Deutschland ist dieser Diskurs historisch be-
dingt negativ konnotiert. Wahrend Befiirworter
ins Feld fithren, dass wenn personliche Auto-
nomie das ganze Leben als hohes Gut gesehen
wird, das auch fiir das eigene Ableben gelten
miisse, befiirchten Gegner angebotsinduzierte
Nachfrage, also salopp gesagt eine Flut Sterbe-
williger oder wehren sich mit religiosen Dog-
men gegen jede Argumentation. Obwohl der
krude Titel der Statista-Erhebung ,,Anzahl der
Sterbehilfe-Touristen in der Schweiz* etwas an-
deres vermuten ldsst, gibt es keine ,Flut Sterbe-
williger®. 249 Nicht-Schweizer haben im Jahr
2019 Sterbehilfe in der Schweiz in Anspruch
genommen, davon 85 Deutsche. Insgesamt sind
in Deutschland 2019 rund eine Million Men-
schen gestorben — das sind nicht einmal ein Pro-
mille aller Sterbeflle.’

Im Vergleich dazu haben sich mehr als 9000
Menschen selbst das Leben genommen, auf teils
brutale Weise.”’

Unabhingig davon, wie die personliche Mei-
nung zu Sterbehilfe ausféllt, ist eine erneu-
te gesellschaftliche Debatte unausweichlich,
denn eine Entscheidung diesen Ausmafies kann
nur personlich getroffen werden — und die zu-
kiinftigen Generationen werden diese Form der
Selbstbestimmung schlicht einfordern.
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KI-Diagnostik

Das bereits beschriebene Beispiel von Alpha-
bets AlphaFold ist nur eine potentielle Anwen-
dung Kiinstlicher Intelligenz (KI) von vielen.
Speziell die Diagnostik wird in Zukunft von
diesem Bereich bestimmt, egal ob im Privat-
bereich oder durch medizinisches Fachperso-
nal. Die Unmengen vorhandenen Bildmaterials
durch CT-Scans oder Rontgenbilder oder EKGs
eignen sich hervorragend als Trainingsmaterial
fiir maschinelles Lernen und das Testen von Al-
gorithmen.

»Ich sehe insgesamt auch in den nachsten
Jahren das groB3e Potential von Kl darin,
[...] Workflows einfach zu beschleunigen
und quasi den Menschen, muss ja jetzt
auch nicht ein Arzt sein, gilt ja fiirs Pfle-
gepersonal auch, einfach zu entlasten von
repetitiven langweiligen Tatigkeiten, fiir
die man als Mensch vielleicht vollig iiber-
qualifiziert ist. Dass man am Ende mehr
Zeit hat fiir die hoherwertigen Dinge.”

Dr. Felix Nensa (Universitatsklinikum Essen)

VizAl, ein FDA-zertifiziertes Start-up aus den
USA, hat beispielsweise einen Algorithmus ent-
wickelt, der den CT-Scan eines Schlaganfall-
Patienten untersucht und die Analyse an alle
involvierten medizinischen Abteilungen gleich-
zeitig sendet. Wéhrend das Standardprozedere
etwa 120 Minuten in Anspruch nimmt, kénnen
allein durch die Synchronisation fast 90 Minu-
ten eingespart werden, was dariiber entscheiden
kann, ob eine Person ihr Leben wie gewohnt
weiterfiihren kann, oder zum Pflegefall wird.*®

Einer von drei Menschen mit Diabetes, eine
Krankheit die fast 500 Millionen Menschen
weltweit betrifft, erblindet aufgrund von diabe-
tischer Retinopathie. Verily, ein Unternehmen
aus dem Hause Alphabet, erzielt mit KI bei Re-
tina-Scans eine Genauigkeit von mehr als 95
Prozent und gibt Betroffenen Auskunft iiber den
aktuellen Schweregrad.®

Das Vorfiltern von medizinischem Bildmaterial
und Befunden durch KI-gestiitzte Algorithmen
kann Arzt:innen in Zukunft bei Routineaufga-
ben entlasten. Dariiber hinaus helfen KI-basier-

te Diagnostik-Losungen Menschen komplexe
medizinische Sachverhalte handhabbar néher
zu bringen und erleichtern die Kommunikation
mit medizinischem Personal. Die Zeiteinspa-
rungen kdnnen Kosten senken und die tendenzi-
ell angespannte Personalsituation in Pflegeein-
richtungen und Krankenhdusern entspannen.
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Exkurs 2: Gegen
Verschwendung

Biirokratie und Verwaltung beanspruchen mehr
als ein Fiinftel der Kosten im Gesundheitswe-
sen.®® Das zeigt sich auch in der Zeit (23 Pro-
zent)®, die Fachidrzt:innen mit Verwaltungs-
aufgaben verbringen. Schon heute gibt es hier
enormes Einsparungspotential das Kosten senkt
und die personliche Betreuung verbessert. Al-
lein durch die Einfiihrung einer einheitlichen
elektronischen Patientenakte konnten beispiels-
weise 6,4 Milliarden Euro eingespart werden.*
Dies kratzt aber nur an der Oberflache der digi-
talen Zukunft des Gesundheitssystems.
Enormes Potential besteht in der Reduktion
des Dokumentationsaufwands der behandeln-
den Arzte, der mit drei Stunden tiiglich signi-
fikant zum Overhead beitragt. Mithilfe von
Chatbots und KI-gestiitzten digitalen Doku-
mentationssystemen kann medizinisches Perso-
nal in natiirlicher Sprache Behandlungsverliufe
dokumentieren — dadurch reduzieren sie die be-
notigte Arbeitszeit schon heute um 45 Prozent.®
Pradiktive Systeme schlagen in Zukunft Doku-
mentationen auf Basis der Behandlungsablidufe
vor, die nur noch kontrolliert werden miissen.
Die dadurch eingesparte Arbeitszeit kann fiir
Beratung und Betreuung eingesetzt werden und
steigert die Qualitdt der Behandlung.

Die Effizienzsteigerung, die in der Verwaltung
freigesetzt wird, erlaubt die Investition in KI-
gestiitzte Diagnostik, zum Beispiel zur Vorana-

lyse bildgebender Verfahren. Dabei wird bei-
spielsweise der Zeitaufwand fiir den Scan eines
Lungen-CT’s von 3,6 Minuten auf 0,7 Minuten
signifikant reduziert.* Viele Anomalien kénnen
so noch effizienter und frither erkannt werden,
was fiir die Zukunft der Pravention von grofler
Bedeutung ist.

Der Ablauf im Krankenhaus der Zu-
kunft:

Der Hausarzt wird von einer Auffilligkeit im
Herzrhythmus einer seiner Patientinnen infor-
miert, die mithilfe eines ,On-body-Sensors
bemerkt wurde. Der Patientin wird geraten in
ein Krankenhaus zu gehen, um sich dort un-
tersuchen zu lassen. Der Check-in im digita-
len Patientenempfang ist so einfach wie der
Check-in am Flughafen, denn das Kranken-
haus weill schon Bescheid und hat Zugang zur
digitalen Patientenakte. Die behandelnde Arz-
tin bekommt schon bevor die Patientin das Be-
handlungszimmer betritt eine Ubersicht der re-
levanten Gesundheitsdaten. Der KI-Assistent
schldgt auf Basis dieser Daten Diagnoseverfah-
ren vor. Die Auswertung der Ergebnisse findet
ebenfalls in Zusammenarbeit mit einem digita-
len Assistenten statt, der die bildgebenden Ver-
fahren voranalysiert. Kommt es zu einer Be-
handlung, kann die Patientin schnell entlassen
werden, denn ihre Biomarker werden kontinu-
ierlich in Echtzeit iiberwacht und bei Auffallig-
keiten direkt an den behandelnden Arzt iibertra-
gen.
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Grundsitzlich erfordert jede KI, vor allem bei
der Anwendung im medizinischen Bereich, eine
starke KI-Ethik und volle Transparenz der Er-
gebnisse bzw. Diagnose. Die zahlreichen Nega-
tiv-Beispiele, verursacht durch unzureichende
Trainingsdatensitze beispielsweise bei Recrui-
ting-Algorithmen, die nicht den Diversitdtsan-
forderungen moderner Unternehmen geniigen,
oder KI-gestiitzte Kreditvergabepriifungen, die
Frauen diskriminieren, diirfen sich in einem so
sensiblen Feld nicht wiederholen.

Damit KI ihre volle Wirkung entfalten und me-
dizinische Behandlung transformieren kann,
miissen Standards abgedndert werden. KI-
Systeme konnen deutlich mehr Faktoren be-
riicksichtigen als je in einer klinischen Studie
beriicksichtigt werden konnen. Sie konnen Pa-
tienten auch in viel mehr Kategorien einordnen,
um wirkliche personalisierte Betreuung anzu-
bieten als dies in heutigen Prozeduren der Fall
ist.%

Vor allem aber miissen Gesundheitseinrichtun-
gen dazu bereit sein, ihre Daten zu teilen, so-
dass KI-Systeme von Millionen von Patient:in-
nen lernen kodnnen, iiber die viele Jahre lang
wertvolle Daten erhoben wurden. Daraus ergibt
sich eine neue Form des Solidarprinzips: Wer
die eigenen, anonymisierten, medizinischen
Daten nicht der Allgemeinheit zur Verfiigung
stellt, handelt unsolidarisch. Natiirlich muss in
Zukunft gewahrleistet werden, dass mit medizi-
nischen Daten vertrauensvoll umgegangen wird
und vor allem das Individuum dahinter anonym
bleibt. Gesetzliche Krankenversicherer konn(t)-
en hier in Zukunft ein Gegengewicht zu Daten-
kraken wie Google bieten.

Der Mensch als digitaler Zwilling
Smartphones und Tracking Devices aller Art
ermoglichen durch die umfassende Vermes-
sung, von Korpergrofie iiber Vitaldaten oder
medizinischer Disposition, eine digitale Ab-
bildung des Menschen. Diese kann in Zukunft
dazu genutzt werden, bestimmte Préventions-
ansitze oder Medikationen am digitalen Zwil-
ling einer Person auf ihre Wirkungsweise hin
zu simulieren. Erst wenn die gewiinschte Wir-
kung eintritt, kommt es zur Anwendung an der
Person. Auch gezielte Trainingsplédne oder Dia-
ten lassen sich so vorab im Digitalen simulie-
ren, was die Akzeptanz und das Durchhaltever-
mogen steigern kann.

Mit den Fortschritten im Bereich der Sensorik
kann der digitale Zwilling eines Menschen auch
in anderen als den bisherigen Settings mit Da-
ten erweitert und trainiert werden. Der offent-
liche Raum, also offentlicher Nahverkehr, das
eigene Auto, Biirogebaude oder auch der priva-
te Wohnraum, eignet sich zukiinftig zur Erfas-
sung relevanter Datensétze.

Pkw sind schon heute mit weitreichender Sen-
sorik ausgestattet, z.B. um Unfille durch Se-
kundenschlaf zu verhindern. Vor allem in der
Logistikbranche konnte Tracking durch Senso-
ren in der Fahrerkabine zum Arbeitsschutz bei-
tragen. Korperliche Fehlhaltungen kénnen ver-
mieden und Riickenleiden vorgebeugt werden,
die Aufzeichnung der Herzfrequenz iiber das
Lenkrad oder den Sicherheitsgurt kann das Un-
fallrisiko durch Herz-Rhythmus-Stérungen mi-
nimieren.

Je autonomer Mobilitdt in Zukunft wird, des-
to grofer sind die Potentiale zur Aufzeich-
nung des Gesundheitszustandes einer breiten
Masse an Menschen. Es ist vorstellbar, wih-
rend einer Fahrt im autonom fahrenden Fahr-
zeug einen medizinischen Check-up durchzu-
fithren oder Kapseln wie die von ,Bodyo‘®® an
zentralen Verkehrsknotenpunkten wie Bahnho-
fen aufzustellen und nach einmaliger Anmel-
dung kostenlos zur Verfiigung zu stellen. Beim
sogenannten ,AIPod‘ von ,Bodyo‘ handelt es
sich um eine begehbare, schalldichte und hygi-
enisch sterile Zelle, die Nutzer:innen Auskiinf-
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te zu 26 verschiedenen Vitaldaten, wie Kdrper-
fett, Blutdruck oder Sauerstoffsdttigungsrate
geben kann und auf Wunsch eine vertrauliche
Telekommunikationsverbindung zu medizini-
schem Personal herstellt.” Das wiirde vor allem
sozio6konomisch benachteiligten Menschen die
Maoglichkeit bieten, ihren Gesundheitszustand
regelméBig iiberwachen zu lassen oder nieder-
gelassene Arzte bei Routineuntersuchungen
entlasten.

In Biirogebduden bieten sich ebenfalls zahlrei-
che Maoglichkeiten Mitarbeitende am Arbeits-
platz in der Gesunderhaltung zu unterstiitzen.
Unternehmen wie ,Wellteq‘®® bieten gar ganze
KI-basierte Konzepte an, die von Erndhrung
iber Stressprévention und Gamifizierungsan-
sitzen mit Community-Gedanken alles umfas-
sen. Fiir grole Unternehmen kann der anfangs
entstehende Aufwand lohnend sein, wenn da-
durch Krankheitstage vermieden werden oder
die prinzipielle Zufriedenheit steigt. Denn Fakt
ist, ein GroBteil der Bevolkerung verbringt die
meiste Zeit des Tages auf der Arbeit, egal ob
vor Ort beim Arbeitgeber oder im Homeoffi-
ce — hier bietet sich also ein groBles Potential,
Menschen in ihrer individuellen Gesundheit zu
unterstiitzen und so ,Well-Being‘ zu fordern. KI
wird auch hier in Zukunft eine entscheidende
Rolle spielen, um spezifische Empfehlungen zu
geben.

Der Grat zwischen permanenter Datenerhebung
zur eigenen Gesunderhaltung und der Angst vor
totaler Uberwachung mit einhergehendem Kon-
trollverlust kann von manchen als sehr schmal
empfunden werden. Es sollte daher fiir Indivi-
duen immer eine ,Opt-out-Moglichkeit® geben
und Diskriminierung wegen Nichtteilnahme,
etwa an einem betrieblichen Well-Being-Kon-
zept muss ausgeschlossen werden.
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Exkurs 3: Digital Twins die
empowern

Digitale Zwillinge stellen ein digitales Spiegel-
bild unserer physischen Person dar. In Zukunft
werden solche Zwillinge die Fihigkeit haben,
iiber Wearables und Sensoren alle moglichen
Gesundheitsmerkmale ihres Originals aus der
Umgebung aufzunehmen und abzubilden. Da-
fiir wird schon heute mit den verschiedensten
Health-Trackern die Grundlage gelegt. Smart-
watches® warnen vor unregelméfigem Herz-
rhythmus oder Vorhofflimmern’™ und eine so-
genannte ,fall detection® ruft automatisch den
Notarzt bei gefihrlichen Stiirzen.”' Uber das
reine Sammeln von Daten hinaus, werden die
Menschen aktiv unterstiitzt, sich gesundheits-
bewusster zu verhalten und Unfélle zu verhin-
dern. Im Notfall wird Hilfe gerufen.

Auch Sportverletzungen kann vorgebeugt wer-
den. Tracker, die anhand von UnregelméaBigkei-
ten in Lauf- und Bewegungsmustern mogliche
Uberbelastungen von Gelenken feststellen kon-
nen, informieren ihre:n Trager:in, um Schlim-
meres zu verhindern.

Der Digital Twin erreicht einen immer héheren
Detailgrad und begleitet die Nutzer durch jeden
Moment des Alltags. Entdeckten Schlafunre-
gelméBigkeiten oder erhdhten Stresslevels kann
beispielsweise durch Biofeedback-Methoden,
wie EEG-gesteuerte Meditation (z.B. MUSE)”
entgegengewirkt werden und Krankheiten oder
Unfille, die mit Schlaf und Stress zusammen-
hiangen, reduziert werden.

Auch der Umgang mit psychischen Krankhei-
ten wird durch den Digital Twin unterstiitzt.
,Touchpoints‘”® simuliert schon heute Angststo-
rungen und diverse Apps helfen den emotiona-
len Zustand zu dokumentieren, um Ratschlédge
zu geben. Auch die Medikamenteneinnahme
wird unterstiitzt. ,Ablify Mycite™ hilft Pati-
ent:innen mit Schizophrenie mit der korrekten
Einnahme ihrer Medikamente durch Sensoren,
die direkt in den Pillen verbaut sind und mit
dem Smartphone der:des Patient:in kommuni-
zieren.

Diese Anwendungsfille sind nur ein Teil des-
sen, was der Digital Twin an Informationen
iiber sein ,Physisches Ich® gewinnen kann. Der

Detailgrad wird mit jedem Jahr héher und die
Verkniipfung hin zu einem holistischen Bild
stirker. Die gesetzlichen Krankenversicherer
kénnen Kooperationen mit lizensierten Gerate-
herstellern eingehen, die die Gesundheitsdaten
anonymisiert in ein Gesundheitsdatensystem
speisen, das dann wiederum Algorithmen auf
noch bessere Anpassungen an unterschiedli-
chen Anwendungsfillen trainieren kann.

Wie dieses Kapitel zeigt, erdffnet Technologie
in den néchsten Jahren fiir Pravention und Ge-
sunderhaltung vollig neue Handlungsspielrdu-
me, wobei die Uberginge zwischen Privention
und Kuration immer flieBender werden. Indivi-
dualisierte Krebstherapien sind daher nicht nur
als Form der Krankheitsbehandlung zu betrach-
ten, sondern gleichzeitig als Préavention von Fol-
geerscheinungen oder schlimmerer Krebsarten
und koénnten so vielen Menschen dabei helfen,
ihre Lebensqualitdt dramatisch zu erhdhen.
Moderne DNA-Diagnostik bietet das Potential
schwere Krankheiten wie Alzheimer frithzeitig
zu erkennen und Gentechnologie in Zukunft so-
gar die Chance, manche davon zu verhindern.
Kiinstliche Intelligenz kann medizinisches Per-
sonal bei Routineaufgaben entlasten, Individu-
en durch die regelméBige Erhebung von Vital-
daten bei der Gesunderhaltung unterstiitzen
und die medizinische Forschung beschleunigen.
Doch all diese Handlungsspielrdume erfordern
neue gesellschaftliche Debatten. Ist das Ziich-
ten von Tieren mit eingepflanztem menschli-
chem Genmaterial ethisch vertretbar? Uberwie-
gen die Potentiale von Methoden wie CRISPR/
CAS oder ist das Eingreifen in den Gen-Code
von Menschen abzulehnen? Wenn Anti-Senes-
zenz-Therapien das Leben verldngern konnen,
soll es dann in Zukunft auch moéglich sein, tiber
das eigene Ableben entscheiden zu diirfen?

An dieser Stelle ist zu betonen, dass die medi-
zinisch technologischen Moglichkeiten, die in
dieser Studie beschrieben werden, verdeutli-
chen sollen, was potentiell in den nichsten Jah-
ren fiir Moglichkeiten erwachsen.

Fakt ist, die Zukunft der Prdvention ist schon
greifbar. Wenn sie fiir Menschen nutzbar ge-
macht werden soll, gilt es bestimmte Hiirden
zu tiberwinden. Welche, das wird im folgenden
Kapitel erortert.
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