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Vorwort

Ein Buch iiber die Chancen digitaler Technologien im Gesundheits-
wesen zu schreiben stellt eine besondere Herausforderung dar. Jeden
Tag und tiberall auf der Welt entstehen Gesundheits-Apps und inno-
vative Ansitze, um aus Patientendaten neue Therapien zu entwickeln.
Sie haben die Kraft, die Rolle von Patienten und Arzten neu zu definie-
ren, medikamentenbasierte Therapien durch digitale zu ergdnzen und
aus einer «Reparaturmedizin» eine «Vorsorgemedizin» zu entwickeln.
Auch besteht die grofle Chance, die in vielen Landern unterfinanzierten
und an ihrer Leistungsgrenze agierenden Gesundheitssysteme zu ent-
lasten und viel mehr Menschen als bislang eine angemessene medizini-
sche Versorgung zukommen zu lassen.

All diese technologischen Entwicklungen zu iiberschauen, zu durch-
dringen oder schon jetzt abschlieflend zu bewerten ist nicht moglich.
So liefert das Buch keinen in allen Details ausgearbeiteten Entwurf {iber
die digitalen Technologien im Gesundheitswesen, sondern entspricht
eher den gesammelten Tagebiichern einer Reise, die noch gar nicht abge-
schlossen ist. Gleichwohl erscheint es lohnenswert, diese Reise anzutre-
ten, da jetzt die einmalige Chance besteht, unser Gesundheitssystem vol-
lig neu zu denken und tatsichlich auch zu verandern. Es ist der Zeitpunkt
gekommen, um diese digitalen Optionen im Gesundheitswesen auf die
Bithne der gesellschaftlichen Diskussion zu befordern und damit einen
Beitrag zu leisten, dass sie unser Leben zum Besseren verdndern. Daher ist
das Buch als Sachbuch fiir den interessierten Laien geschrieben, nicht als
rein wissenschaftliches Werk oder Fachbuch. Es orientiert sich am Patien-
ten und weniger an den Abldufen in Krankenhéusern oder Arztpraxen.

Die Auseinandersetzung mit dem Thema hat auch uns Autoren be-
wegt und fasziniert, vor allem deswegen, weil es nur auf den ersten Blick
um Technologie, Apps, Algorithmen, Daten und Sensoren geht. Viel
spannender sind die Geschichten dahinter, das heifit die neuen Mog-

Vorwort 9



lichkeiten, die die digitale Welt den Menschen eréffnet. Neben all den
Chancen bewegt uns eine andere Einsicht ganz besonders: Noch immer
besitzen keineswegs alle Menschen Zugang zu bester medizinischer Ver-
sorgung. Mithilfe von Apps, digitalen Arzthelfern, automatisierten Mi-
ni-Kliniken, Telemedizin und vielem anderen konnten kiinftig viel mehr
Menschen, egal wo sie leben und welche finanziellen Moglichkeiten sie
besitzen, kostengiinstig und wirkungsvoll medizinisch versorgt werden.
Damit tragen diese digitalen Technologien quasi zur Demokratisierung
des Gesundheitswesens bei, was ein wichtiger Schritt ist, um Menschen
gerade auch in Entwicklungsldndern eine Perspektive zu vermitteln.

Die Pandemie 2019 hat uns vieles vor Augen gefiihrt. Sie hat uns auch
gezeigt, wie wichtig die Digitalisierung im Gesundheitswesen ist, um
es auch in Zeiten der physischen Distanz am Laufen zu halten und um
schnell und zuverldssig Daten zu erfassen und zu konsolidieren, wenn
die offentliche Gesundheit in Gefahr ist. Zudem haben uns die zuriick-
liegenden Monate gezeigt, dass wir als Gesellschaft zu Verdnderungen
in Richtung Digitalisierung fahig sind!

Bei aller Begeisterung fiir digitale Technologien - sie sind fiir uns
nie Selbstzweck, sondern immer ein wichtiges Mittel, um die medizini-
sche Versorgung der Menschen zu verbessern. Deshalb zielt dieses Buch
nicht nur darauf ab, den Werdegang der Gesundheitssysteme zu skizzie-
ren und digitale Anwendungen am Beispiel bestehender Start-ups und
bereits etablierter Unternehmen oder Organisationen im Gesundheits-
sektor zu verdeutlichen. Vielmehr sollen auf Basis der technologischen
Méglichkeiten die wesentlichen Wirkungsmuster und Eckpfeiler eines
neuen Gesundheitswesens hergeleitet und ausgefithrt werden. Diese
stellen wir zur Diskussion, tiberzeugt davon, dass wir mit ihrer Umset-
zung die medizinische Versorgung der Menschen zum Besseren verén-
dern kénnten. Mit den 25 Mustern und fiinf Pfeilern des Gesundheits-
systems von morgen wollen wir einen Diskurs anregen, Bestehendes
infrage stellen, gerne auch anecken, Kritik und Zustimmung erfahren,
aber viel wichtiger noch: den Weg aufzeigen zu einem wirkungsvolleren
und effizienteren Gesundheitswesen.

Der Vergleich mit einem Laubbaum versinnbildlicht das Ziel, das wir
mit diesem Buch verfolgen, vielleicht am greifbarsten: Wir wollen nicht
nur Digitalisierungsbeispiele aus der ganzen Welt sammeln und sie ei-
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nem bunten Blitterhaufen gleich darstellen. Vielmehr wollen wir an-
hand der Beispiele den Baum nachzeichnen, an dem die Blatter hén-
gen - mit seinen Wurzeln, seinem Stamm, seinen tragenden Asten und
feingliedrigen Zweigen. Denn sie sind es, die dem Baum seine Struktur
und Stabilitat geben und ihn zu dem machen, was er ist: ein iiber Jahr-
zehnte bestindiger Organismus, der sich dennoch laufend weiterent-
wickelt und erneuert, neue Triebe bildet und Ausgedientes abwirft. Die
Blitter kommen und gehen jedes Jahr, Wurzel, Stamm und Aste bleiben.

Dieses Werk befasst sich mit den wichtigsten fiinf chronischen
Krankheiten — Herz-Kreislauf- und Atemwegserkrankungen, Diabetes,
Krebs und psychische Erkrankungen wie Depressionen. Sie verursachen
enormes Leid bei den Patienten und beeintrichtigen die Lebensqualitit
vieler Menschen. Sie sind auf dem Vormarsch und bringen die Gesund-
heitssysteme vieler Lander an die Belastungsgrenze. Die gute Nachricht
ist jedoch, dass diese chronischen Krankheiten durch einen entspre-
chenden Lebensstil und eine medizinische Vorsorge verhindert oder
zumindest abgeschwécht werden kénnen. Genau hier kommen die digi-
talen Technologien ins Spiel, mit deren Hilfe Lebensstile verdndert, die
Vorsorge und medizinische Betreuung verbessert und innovative Thera-
pien entwickelt werden konnen. Gelingt uns dies, konnen wir nicht nur
das Leid der Menschen mindern, sondern auch die Gesundheitssysteme
entlasten. Wir zeigen die digitalen Muster des Gesundheitswesens am
Beispiel der chronischen Krankheiten, weil sie global das grofite Leid
und die hochsten gesellschaftlichen Kosten verantworten. Die meisten
Muster gelten jedoch genauso fiir akute und ansteckende Krankheiten.

Wir haben das Buch in drei Teile gegliedert. Jeder Teil kann fiir sich
gelesen werden ohne Vorwissen aus den anderen Teilen. Wer Interesse
an der Entwicklung und den Konsequenzen der chronischen Krankhei-
ten hat, der steigt bei Teil 1 ein. Wer sich gleich in die 25 Muster der Di-
gitalisierung stiirzen will, der kann das Buch mit Teil 2 beginnen. Teil 3
fasst die Erkenntnisse der ersten beiden Abschnitte zu fiinf Pfeilern des
Gesundheitssystems von morgen zusammen.

In der engsten Auslegung bedeutet Digitalisierung lediglich das
Ubersetzen von Informationen in ein digitales, maschinenlesbares For-
mat. Wenn wir in diesem Buch von Digitalisierung sprechen, so meinen
wir die umfassende Auslegung des Begriffes: die Anwendung aller mog-
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lichen Informationstechnologien, um neue Produkte, Dienstleistungen,
Kundenerlebnisse, Formen der Zusammenarbeit und Geschiftsmodel-
le hervorzubringen. Und was meinen wir mit dem Buchtitel Die digitale
Pille? Unter der in sich schon fast widerspriichlichen und daher anre-
genden Begriffskombination verstehen wir nicht nur eine Tablette oder
Therapie, die Bits und Bytes enthilt, sondern jeglichen Einsatz von digi-
talen Technologien, der unser Gesundheitssystem verdndert, den medi-
zinischen Fortschritt beschleunigt oder neue Therapie- oder Vorsorge-
moglichkeiten schafft.

Dieses Buch hitte nie geschrieben werden kdnnen ohne die inspirie-
renden, kritischen und erhellenden Gespriche mit vielen Menschen, die
daran arbeiten, digitale Technologien fiir das Gesundheitswesen zu ent-
wickeln und am Markt zu erproben. Troy Cox, Dough Hirsch, Andrew
Thompson, Nat Turner, Zach Weinberg, Frank Westermann, Torsten
Wirkes und viele andere - sie alle werden mit ihrer medizinischen Er-
fahrung, ihrem Pioniergeist und Unternehmergeist in den néchsten Jah-
ren unseren Umgang mit digitalen Therapien priagen. Mit ihrem Wissen
tragen sie mafigeblich dazu bei, dass Apps, innovative Datenanalysen
und vieles mehr ihren Weg ins Gesundheitswesen finden werden. Wir
bedanken uns, dass sie sich Zeit genommen haben, um mit uns ihre Er-
kenntnisse und Uberzeugungen zu teilen.

Viele Arzte, Mitarbeiter, Kollegen, Experten und herausragende Per-
sonlichkeiten aus Medizin, Politik, Wirtschaft und Gesellschaft haben
uns Anregungen und Impulse vermittelt. Unser Dank gilt ihnen allen
fir die Bereitschaft, all ihr Wissen und alle ihre Erfahrungen einzubrin-
gen. Zu ihnen zéhlen Lisa Marsch, Gerald Fleisch, David Gorgan, Tobias
Kowatsch, Tim Jager, Joseph Kvedar, Dave Kotz, Sandy Pentland, Florian
von Wangenheim, Florian Wirth und Felix Wortmann. Besonders wert-
voll waren die detaillierten, kritischen Reviews, Hinweise und Kommen-
tare von Martin Brutsche, Thierry Carrel, Steffi Gassmann und Christoph
Stettler sowie auch jene von Daniel Grotzky. Er hat die Entstehung die-
ses Buchs von Anfang an begleitet und iiberall dort, wo wir uns nicht si-
cher waren, stets den Rat seiner medizinischen Kollegen bei der E Hoft-
mann-La Roche AG eingeholt. Ganz besonders danken wir Niall Kennedy
vom Emerald Verlag und Patrik Ludwig vom Campus Verlag fiir ihre Un-
terstiitzung. Sie konnten sich von Anfang an fiir dieses Projekt begeistern.
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Wir hoffen, dass ein Buch entstanden ist, das aus vielfiltigen Perspek-
tiven dazu beitrégt, eine offene, ehrliche, vielschichtige und differenzier-
te Diskussion iiber die digitalen Anwendungen im Gesundheitswesen
zu fithren. Wir Autoren sind enorm inspiriert von den Mdglichkeiten
der Digitalisierung. Und auch uns bewegen die Fragen und Herausfor-
derungen, die in diesem Zusammenhang entstehen und in diesem Buch
angesprochen werden.

Elgar Fleisch
Christoph Franz
Andreas Herrmann
Annette Monninghoff
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Geleitwort

Die Gesundheitssysteme dieser Welt kommen durch Erfolge moder-
ner Medizin an ijhre Belastungsgrenzen - die sich einseitig drehende
Kostenspirale gefihrdet zunehmend den Zugang sozial benachteiligter
Bevolkerungsgruppen und hierdurch vermehrt den sozialen Frieden.
Kann die »digitale Pille« unsere Gesundheitssysteme mit einem verita-
blen Quantensprung kurieren?

Grundsitzlich steht jedes Gesundheitssystem unter einem erhebli-
chen Verinderungs- und Digitalisierungsdruck. Bereits heute wire vie-
les machbar. Trotzdem werden von vielen Dienstleistern héaufig nach in-
nen gerichtete Papierprozesse digitalisiert und die Chance einer echten
partnerschaftlichen digitalen Transformation vertan. Selten resultiert
durch neue Anwendungen mehr Zeit fiir die praktische Arbeit am Pati-
enten — meist riickt die Computerarbeit mehr und mehr in den Vorder-
grund. Dabei steht fiir die einzelnen am Verdnderungsprozess Beteilig-
ten zu viel auf dem Spiel - Angste um Mindereinnahmen, der Verlust des
Arbeitsplatzes oder potenziell weniger interessante Arbeitsinhalte domi-
nieren den Diskurs. So findet weltweit eine Vernichtung von Geld auf-
grund von wenig nachhaltigen IT-Insellosungen statt. Auch die Miihlen
der Gesetzgebung, die ausgeprigte Segmentierung im Gesundheits-
markt, die Tragheit der Zulassungsbehérden und schliefilich die allseitig
weit verbreitete Angst vor Veranderung leisten ihren Beitrag zur Konser-
vierung des Status quo. Es gilt zu bedenken, dass Verdnderungen in Ge-
sundheitssystemen nicht nur die im Gesundheitsmarkt téitigen Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer, sondern grundsitzlich jeden Biirger
und somit uns alle betreffen. Die Geheimhaltung der Privatsphire jedes
Einzelnen stellt hochste Anspriiche an Ethik, Prozesse und Technik und
wirft die Frage auf, wem die Daten gehoren sollen, wer diese verwaltet
und wer daran Bares verdient. Obwohl die Privatsphére ungeteilt dem
Individuum gehoért, kann jedes Individuum durch das Beisteuern seiner
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anonymisierten Gesundheitsdaten jedweder Herkunft einen wichtigen
Beitrag fiir die Gesundheit der gesamten Gesellschaft leisten. Dabei ist
die Masse an Daten entscheidend - je mehr, je vollstindiger und je bes-
ser die Qualitit der Daten, desto grofler das Potenzial, das mittels kiinst-
licher Intelligenz gehoben werden kann. Der notwendige gesellschafts-
politische Kraftakt, der zumindest in westlich geprdgten Demokratien
notwendig ist, um eine solche Datenallianz auf die Beine zu stellen, ist
vergleichbar mit der Leistung, die im Europa des 20. Jahrhunderts zu
den wichtigen Sozialwerken gefiihrt hat. Erzielte Ertrdge gehoren, einem
logischen Schluss folgend, den Innovatoren am Gesundheitsmarkt, aber
hauptsachlich dem Individuum und der Gesellschaft. In der Tat schei-
nen die Hiirden dieser Anforderungen und Erwartungen {ibermensch-
lich hoch. Digitale Transformation braucht Zeit fiir Kulturwandel und
sozialen Schulterschluss.

Die Steuerung von Gesundheitssystemen lduft in vielen Landern
tiber die Finanzierung. Die Medizin hingt sozusagen am »Geld-Tropf«.
Es regiert ein unheiliger, pseudo-freier Gesundheitsmarkt, der auf
Geldanreize reagiert. Haufig erfolgt die Steuerung nicht nach medi-
zinischen Kriterien, sondern ist im kompartimentalisierten Gesund-
heitssystem den Partikularinteressen der Dienstleister und Berufsgrup-
pen ausgesetzt. So besteht das immanente Risiko, dass das Verlagern
von neuen Anreizen zu weiteren Verzerrungen im Gesundheitsmarkt
fithrt, die nicht ausreichend am Patientennutzen ausgerichtet sind. So-
lange geniigend Ressourcen im System verfiigbar sind, besteht wenig
Druck fiir revolutionére Verdnderung. Es gilt die Volksweisheit »(Erst)
Not macht erfinderisch«. Gesundheitssysteme bringen aber Volkswirt-
schaften tiberall auf der Welt in absehbarer Zeit in Bedrangnis, sodass
der Umstand von Not langsam, aber sicher die Welt erfassen wird be-
ziehungsweise in drmeren Regionen dieser Welt nie einen Status auf3er-
halb von Not erreichen konnte. Verdnderung wird also kommen - lasst
sie uns rechtzeitig und kontrolliert angehen.

Die Covid-19-Pandemie seit dem Friihjahr 2020 hat der Welt im Zeit-
raffer aufgezeigt, wie es funktionieren konnte. Auf einmal mussten inner-
halb von Tagen medizinische Konzepte auf die Beine gestellt werden. Die
medizinische Erkenntnis dnderte sich teils im Stundenrhythmus - selbst
Gesundheitsprofis waren auf ausschliefllich internetbasierte Informati-
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on angewiesen. Auf einmal fand wihrend des Lockdowns in vielen Lan-
dern eine kleine Revolution der Arbeitsmodalititen statt. Homeoffice,
virtualisierte Meetings und Veranstaltungen der Aus-, Fort- und Weiter-
bildung wurden salonfihig. Nachdem primar alle Veranstaltungen abge-
sagt wurden, entstanden binnen weniger Wochen digitale Angebote, die
nach kurzer Zeit mehr als nur Behelfslésungen wurden und sich nach-
haltig durchgesetzt haben. Innerhalb von Tagen wurden plétzlich Kon-
sultationen via Videotelefonie abrechenbar, rege benutzt und geschitzt.
Der Einsatz von Contact Tracing Apps wurde aufgrund des zu erwarten-
den Nutzens plétzlich héher bewertet als die absolute Privatsphére von
Biirgern - ein Novum zumindest fiir Europa. Verdnderung geht also!
Digitale Transformation braucht einen Kulturwandel - einen Blick
aus der Vogelperspektive und von auflen. Und genau hier ist dieses Buch
eine Goldgrube, aus der es zu schiirfen lohnt. Strikt Hegelscher Dialek-
tik folgend, kartografiert dieses Buch in verstandlicher und angenehm
zu lesender Sprache den IST-Zustand der Gesundheitssysteme dieser
Welt. Dies im Hinblick auf deren aktueller Tragfihigkeit bei der Bewl-
tigung der Herausforderung, Pravention, Behandlung und Kosten der
immer haufiger werdenden Nichtiibertragbaren Erkrankungen vor dem
Hintergrund der sich verandernden Bevélkerungspyramide mit zuneh-
mender Uberalterung stemmen zu kénnen. Das Buch skizziert dabei
das immense, derweil nicht ausgeschopfte Potenzial der digitalen Trans-
formation im Bereich der Gesundheitserhaltung und Therapie, aus dem
sich schliefilich, wie Phonix aus der Asche, ein realistisches und posi-
tiv-gepragtes ZIEL-Bild fiir ein den Herausforderungen gewachsenes
Gesundheitssystem ergibt. Das Buch ist reichhaltig mit anschaulichen
und beriihrenden Beispielen aus verschiedenen Ecken dieser Welt bebil-
dert. Vermittelt werden 25 praktische Losungsansitze, im Buch »Mus-
ter« genannt, die kombiniert die Resilienz, Fitness und Agilitit von
Gesundheitssystemen verbessern und somit den Erfolg fiir Patienten
materialisieren lassen. Gebiithrend Erwiahnung findet dabei die weltweit
auflerst kreative und wegweisende Start-up-Szene im Bereich der digi-
talen Gesundheit und Medizin. Méglichen Risiken der neuen Techno-
logien wird geniigend Raum gegeben. SchliefSlich gibt es keine Entwick-
lung, die neben positiven nicht auch negative Effekte zulésst. Letzteren
gilt es, mit geeigneten flankierenden Mafinahmen entgegenzutreten.
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Den Risiken der digitalen Transformation miissen auch die Risiken ei-
ner Auslassung beziehungsweise verspiteten Umsetzung gegeniiber-
gestellt werden.

Es muss und wird uns gelingen, mittels digitaler Medizin zukunftsge-
richtete Gesundheitssysteme zu konsolidieren, die den Herausforderun-
gen der zunehmenden Nichtiibertragbaren Krankheiten der alternden
Gesellschaft mittels vermehrter Anstrengungen im Bereich der Gesund-
heitserhaltung, smarter Betreuungsmodelle und Therapien, digital un-
terstiitzter Forschung und Innovation gewachsen sind. Durch die Ska-
lierbarkeit der digitalen Gesundheit und Medizin kann der Zugang allen
Bevélkerungsschichten, Gruppierungen, Regionen und selbst Lindern
dieser Welt im Sinne eines kostengiinstigen Gesundheitssystems ge-
wihrt werden.

Prof. Dr. Dr. Martin Brutsche

Chefarzt Klinik fir Pneumologie und Schlafmedizin, KSSG und Prisi-
dent der Schweizerischen Gesellschaft fiir Pneumologie (bis 2018)

Im Mai 2020

Geleitwort 17






Teil |
Wird das Gesundheitssystem
Opfer seines Erfolgs?



Kapitel 1
Der medizinische Fortschritt ist eine
Erfolgsgeschichte mit Folgen

Die Kernthesen in diesem Kapitel:

Der medizinische Fortschritt der vergangenen 100 Jahre ist das Investment
des Jahrhunderts. Innerhalb von nur 100 Jahren hat sich unsere Lebenser-
wartung verdoppelt.

Antibiotika und Impfungen waren entscheidend im Kampf gegen Infektions-
krankheiten.

Der medizinische Fortschrittist eine Erfolgsgeschichte mit Folgen: Wir leben
langer, aber bezahlen immer mehr fUr die Behandlung von Krankheiten.

Die Lebenserwartung steigt, nicht aber immer die Lebensqualitat im Alter.
Die dazugewonnenen Jahre werden vielfach von chronischen Krankheiten
begleitet. Wir Uberleben dank medizinischem Fortschritt Krankheiten wie
Herzinfarkte oder Krebserkrankungen heute besser, jedoch leben wir als
Konsequenz immer haufiger mit Krankheiten.

Ohne die Solidargemeinschaften der Krankenversicherten oder der Steuer-
blrger (bei staatlicher Finanzierung) kommt der medizinische Fortschritt
nicht bei allen Menschen an.

Mehr als die Halfte aller Amerikaner, die Privatinsolvenz anmelden, tun dies
aufgrund von unbezahlten Arztrechnungen.

lles beginnt mit einer guten Nachricht: Innerhalb von nur 100 Jah-
ren hat sich unsere Lebenserwartung verdoppelt. Und das nicht

nur in wohlhabenden, entwickelten Landern. Anfang des 20. Jahrhun-

derts konnte ein Mensch damit rechnen, etwa 40 bis 46 Jahre alt zu

werden. Inzwischen ist die durchschnittliche Lebenserwartung weltweit

betrachtet auf 72 Jahre gestiegen. In Indien lebt ein Mensch heute gar

dreimal so lange wie seine Vorfahren vor 100 Jahren; dort hat sich die

Lebenserwartung von 24 Jahren Anfang des 20. Jahrhunderts auf stol-
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ze 69 Jahre erhoht.! Hinter diesen Zahlen stecken Milliarden von Men-
schenleben, die heute wohlhabender, gebildeter und linger leben als je
eine Generation auf diesem Planeten zuvor. Wenn man bedenkt, dass es
uns Menschen bereits seit mehr als 150 000 Jahren gibt, dann sind diese
Entwicklungen innerhalb von nur 100 Jahren als geradezu spektakuldr
zu bezeichnen.

Was hat diesen unglaublichen Erfolg méglich gemacht? Natiirlich ist
nicht allein der medizinische Fortschritt dafiir verantwortlich. Auch der
wachsende Wohlstand, die bessere Erndhrung und die gestiegene Hygi-
ene - sauberes Trinkwasser, geregelte Miill- und Abwasserentsorgung —
sowie die Befriedung Europas und der Welt nach den Weltkriegen ha-
ben ihren Beitrag geleistet. Der entscheidende Grund fiir den Anstieg
der Lebenserwartung ist jedoch der Fortschritt bei der Bekimpfung
von Infektionskrankheiten. Diese waren bis vor wenigen Jahrzehnten
die haufigste Todesursache; sie kamen allzu oft einem Todesurteil gleich
und rissen Menschen in grofler Zahl bereits in der Kindheit aus dem Le-
ben. Anfang des 20. Jahrhunderts starb in den USA noch jedes zehnte
Kind vor seinem ersten Geburtstag. Die haufigsten Todesursachen fiir
Kleinkinder waren damals Lungenentziindungen, Grippe, Tuberkulose
oder Magen-Darm-Infekte.

Doch dann wendete sich das Blatt. Zwei medizinische Entwicklun-
gen sind mehr als alle anderen fiir die gestiegene Lebenserwartung ver-
antwortlich. Es handelt sich um besonders wirkungsvolle Waffen im
Kampf gegen Infektionskrankheiten: Antibiotika und Impfungen. Die
Geschichte von der Entdeckung des Penicillins als erstem Antibiotikum
ist legendar, fast jeder hat sie wihrend seiner Schulzeit erzéhlt bekom-
men: Der Bakteriologe Alexander Fleming betrat nach einem ausge-
dehnten Sommerurlaub mit der Familie sein Labor in London. Er hatte
einen Ruf als exzellenter Forscher, war aber auch fiir seine Unordnung
bekannt. Vor seinem Urlaub hatte Fleming einige Bakterienkulturen in
Petrischalen angesetzt. Als er diese nach seiner Riickkehr betrachtete,
fiel ihm auf, dass eine der Kulturen verunreinigt war. In der Petrischa-
le wuchs Schimmel. Bei genauem Hinschauen fiel Fleming auf, dass um
den Schimmelpilz herum die Bakterienkultur zuriickgegangen war. Er
begann darauthin, diesen Schimmelpilz zu untersuchen, und fand he-
raus, dass er der Gruppe Penicillium angehorte. Deshalb nannte er die
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neue Substanz, die er daraus gewann, Penicillin — das damals wirkungs-
vollste Mittel gegen bakterielle Infektionen.

Mit Flemings Entdeckung begann das Zeitalter der Antibiotika.
»Manchmal findet man, was man nicht sucht. Als ich am 28. September
1928 kurz nach Sonnenaufgang aufwachte, hatte ich sicherlich nicht vor,
die gesamte Medizin zu revolutionieren, indem ich das weltweit erste
Antibiotikum oder den ersten Bakterienkiller entdeckte. Aber ich neh-
me an, das war genau das, was ich getan habe«’, sagte Fleming spiter.
Antibiotika wie Penicillin haben Hunderte Millionen von Menschen-
leben gerettet. Genaue Schétzungen sind schwierig, allein Antibiotika
der Firmen Pfizer, GlaxoSmithKline und Roche wurden seit ihrer Zulas-
sung milliardenfach verschrieben. Zudem erméglichten diese medizi-
nischen Fortschritte wie Organtransplantationen, die ohne Antibiotika
nur schwer denkbar gewesen wiren.

Neben den Antibiotika trug die Entwicklung von Impfstoffen einen
groflen Teil zur hoheren Lebenserwartung bei. Besonders deutlich wird
der Erfolg von Impfungen, wenn man auf die erste virale, also durch
Viren verursachte Erkrankung schaut, fiir die eine Impfung entwi-
ckelt wurde: die Pocken. Wolfgang Amadeus Mozart hatte sie, Abra-
ham Lincoln und Josef Stalin ebenfalls. Die drei tiberlebten, zum Teil
schwer gezeichnet. Pocken sind eine der geféhrlichsten und todlichsten
Krankheiten fir den Menschen - jeder dritte Mensch, der an Pocken
erkrankt, erliegt den Folgen. Noch im 20. Jahrhundert starben mehr als
300 Millionen Menschen an den Pocken, seit 1980 gilt die Krankheit als
ausgerottet.

Der Grund? Die Erfindung und Verbreitung der Pockenimpfung! Bei
einer Impfung werden gesunden Menschen abgeschwichte Viren ver-
abreicht, die die Bildung von Antikérpern im Immunsystem anregen.
Kommt der Geimpfte spiter in Kontakt mit dem eigentlichen Erreger,
ist sein Immunsystem vorbereitet und kann das Virus bekdmpfen.

Edward Jenner, ein Landarzt aus England, gilt als einer der Viter
der heute weit verbreiteten Massenimpfungen. Viele seiner Patientin-
nen waren Melkerinnen, die haufig an Kuhpocken, einer abgemilder-
ten Form des Pockenvirus, erkrankten. Und Jenner fiel auf, dass keine
der Melkerinnen die gefihrliche oder sogar todliche Form des mensch-
lichen Pockenvirus bekam. Er entwickelte daher eine Methode, bei der
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er das Sekret aus einer Kuhpockenerkrankung gesunden Menschen ver-
abreichte, darunter auch seinem eigenen Sohn. Die Probanden durch-
lebten danach eine leichte Pockenerkrankung. Spater infizierte Jenner
dieselben Personen mit dem gefihrlichen Pockenvirus - und wunder-
samerweise blieben sie gesund. Damit war die Massenimpfung geboren,
die bis heute als Vakzination bezeichnet wird und damit auf den Ur-
sprung ihrer Erfindung verweist. Denn »vacca« bedeutet auf Lateinisch
nichts anderes als »Kuh«.?

Die Aufgabe ist nicht zu Ende. Infektionskrankheiten miissen weiter
in Schach gehalten werden, dies zeigte zuletzt schmerzhaft die Corona-
Virus-Pandemie. Es muss an neuen Generationen von Virostatika oder
Impfstoffen geforscht werden, neuartigen Viren und Bakterien muss
durch gute Pandemievorbereitung begegnet werden. Die Skepsis vor
Impfungen in Teilen der Bevélkerung und somit zu niedrige Impfra-
ten verursachten ein Wiederaufflackern von fast vergessenen Krank-
heiten wie Masern. Auch hier sind Intervention und Uberzeugungsar-
beit wichtig. Aber fest steht: Impfungen und Antibiotika haben zu einer
Wende in der Bekdmpfung der Infektionskrankheiten gefithrt, die zu

Wir werden alter und sterben seltener an Infektionskrankheiten:
Lebenserwartung und Anteil Todesfalle aus Infektionskrankheiten
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Quelle: Institute for Health Metrics and Evaluation, University of Washington (2019)
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einer fundamentalen Verdnderung in unserem Verstdndnis von Ge-
sundheit wurde. 1990 lasst sich noch jeder dritte Todesfall weltweit auf
Infektionskrankheiten zuriickfithren, heute nur noch weniger als jeder
funfte. Mit diesen Fortschritten stieg auch die Lebenserwartung an, zu-
letzt von 65 Jahren im Jahr 1950 auf heute 72 Jahre. Diese Entwicklung
zeugt vom Erfolg des medizinischen Fortschritts, ist aber auch Quelle
von neuen Herausforderungen.

Gewonnene Jahre - Krankheitsjahre?

Zusitzliche Lebensjahre bedeuten zumeist zusétzliche Lebensqualitit.
Frither war es normal, dass in einer Familie mindestens ein Kind friih
starb. Ein Urenkelkind zu erleben war selten. Die Lebenserwartung
beispielsweise in Deutschland schnellte zwischen 1950 und 2000 von
64,6 Jahren fiir Manner und 68,5 Jahren fiir Frauen auf 78,4 beziehungs-
weise 83,4 Jahre hoch.® Doch das verlangerte Leben stellt Gesellschaft
und Einzelne auch vor neue Probleme.

Der medizinische Fortschritt hat nicht nur zum Riickgang von
Infektionskrankheiten gefiihrt, sondern erlaubt es auch, viele nicht an-
steckende Krankheiten erfolgreich zu behandeln, die vor 100 Jahren fast
sicher zum Tod gefiihrt hatten, wie Herz-Kreislauf-Schwéchen oder
Krebs. Dabei gibt es allerdings einen fundamentalen Unterschied zur
Bekdmpfung von Viren und Bakterien: Anders als Infektionskrankhei-
ten werden Nichtiibertragbare Krankheiten hiufig nicht gestoppt - son-
dern nur aufgehalten oder verlangsamt. Eine Studie der University of
Southern California zeigt, dass wir nicht per se »gesiinder« geworden
sind und daher linger leben. Vielmehr iiberleben wir dank medizini-
schem Fortschritt Krankheiten wie Herzinfarkte oder Krebserkrankun-
gen heute besser, jedoch leben wir als Konsequenz immer hiufiger mit
Krankheiten.”

Vor den grofien medizinischen Innovationen des 20. Jahrhunderts
stand oft genug am Ende einer Krankheit entweder der Tod oder die
Genesung. Heute sind viele der gewonnenen Jahre oft zugleich Jahre, in
denen eine oder mehrere Krankheiten einen Menschen begleiten. Das
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kann erhebliches Leid fiir Erkrankte und deren Angehdrige mit sich
bringen und stellt Gesundheitssysteme vor neue Herausforderungen.

Gesundheitsokonomen haben dafiir Ende der 1990er-Jahre eine
Kennzahl entwickelt, die sie YLD nannten. YLD steht fiir » Years Lost to
Disability« — auf Deutsch kann diese Statistik mit »Krankheitsjahren«
uibersetzt werden. Gemeint sind Jahre, die man »verloren« hat, weil man
sehr stark durch seine Krankheit eingeschrankt war. Manchmal wird die
Kennzahl auch als » Years Lived with Disability« iibersetzt, was ein etwas
milderes Bild zeichnet: Jahre, die man mit Einschriankungen lebt. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) berechnet diese Kennzahl, indem
sie die prozentuale Anzahl der Erkrankten mit der durchschnittlichen
Dauer einer Krankheit und einem Gewichtungsfaktor multipliziert.®
Der Gewichtungsfaktor beurteilt die gesundheitliche Beeintrachtigung
durch eine Krankheit. Diese ist zum Beispiel bei Diabetes geringer als
bei Krebserkrankungen.

Wir leben viele Jahre mit Krankheiten: Krankheitsjahre in Millionen
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Quelle: World Health Organization (201 7). Die durch Infektionskrankheiten verursachten
Krankheitsjahre inkludieren maternelle, perinatale und erndhrungsbezogene Fdille

Schaut man nun den Trend der Krankheitsjahre an, erkennt man einen
steilen Anstieg, seit der Jahrtausendwende um etwas mehr als ein Vier-
tel. Das heif$t: Weltweit leben immer mehr Menschen mit einer schwe-
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ren Krankheit. Viele leiden iiber Jahre hinweg, sind teilweise arbeits-
unfihig und im Alltagsleben sehr eingeschrankt. Weltweit summierten
sich im Jahr 2016 diese Krankheitsjahre auf 767 Millionen. Treiber hin-
ter dieser Entwicklung sind nicht iibertragbare, chronische Krankhei-
ten, die im Fachjargon »NCDs« genannt werden: Non Communicable
Diseases. Besonders stark war in den vergangenen Jahren der Anstieg
von psychischen Krankheiten. Wir werden auf die NCDs spiter im
Buch noch ausfiihrlich eingehen.

Dauer des Lebens und Lebensqualitdt gehen nicht immer Hand in
Hand. Nur weil wir Krankheiten heute ofter »iiberleben« als friiher,
wird das menschliche Leiden nicht weniger.

Als Zwischenbilanz bleibt festzuhalten: Der medizinische Fortschritt
ist eine Erfolgsgeschichte. Wir werden immer &lter, aber wir leben auch
immer linger mit Krankheiten. Diese verursachen oft grofies mensch-
liches Leid fiir die Betroffenen und deren Familien.

Die Erfolge der Medizin bringen auch neue
Herausforderungen

Neben Impfungen und Antibiotika hat die Medizin in den vergangenen
100 Jahren viele weitere neue Diagnosemethoden und Therapieansitze
hervorgebracht, die den Kampf gegen Krankheiten erleichtern. Bildge-
bende Verfahren wie Computertomografen, Ultraschall- und Rontgenge-
rite helfen Arztinnen und Arzten dabei, Krankheiten zu diagnostizieren.
Mit Strahlentherapien, chirurgischen Eingriffen und Chemotherapien
ldsst sich Krebs bekdmpfen, und Dialysegerite sdubern das Blut bei Nie-
renversagen. Die Liste der Erfolge ist umfassend und bedeutsam.

Was sind die Folgen des Erfolgs? Wir leben immer lidnger, wir le-
ben in groflerem Wohlstand, wir siegen immer 6fter im Kampf gegen
Krankheiten. Immer mehr Grofeltern diirfen nicht nur erleben, wie
ihre Enkel auf die Welt kommen, sondern auch, wie sie heranwachsen
und gedeihen, eine Ausbildung absolvieren, heiraten und eine Familie
griinden. Dies war frither keineswegs selbstverstandlich. Dieser Erfolg
bringt jedoch auch Herausforderungen mit sich.
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Okonomische Folgen

Die Medizin wurde in den vergangenen Jahren durch den Fortschritt
immer teurer. Die krankheitsbezogenen Kosten steigen seit Jahren er-
heblich. Schauen wir uns dies am Beispiel von Nierenversagen an: Es
war einst gleichbedeutend mit einem Todesurteil - heute iiberleben die-
se Patienten dank Dialyse und Nierentransplantationen viele Jahre. Die
Kosten fiir eine Dialysebehandlung belaufen sich in Deutschland pro
Patient und Jahr auf mehr als 25 000 Euro.® Wo friither keine Kosten
entstanden, miissen heute Hunderttausende Euro aufgebracht werden.
Eine wichtige Frage, die daraus resultiert: Wer zahlt dafiir?

Historisch war das natiirlich der Patient und seine Familie, bis sich ab
Anfang des 20. Jahrhunderts die Solidargemeinschaften der Kranken-
versicherten oder der Steuerbiirger bei staatlich finanzierten Gesund-
heitssystemen herausbildeten. In der Praxis findet man in vielen Léan-
dern heute Mischformen aus diesen drei Finanzierungssiulen.

Nicht immer werden heute die Kosten ganz oder iiberwiegend von
der Solidargemeinschaft getragen. Fiir viele Menschen bedeutet Krank-
heit 6konomische Unsicherheit. Besonders in Landern ohne eine obli-
gatorische, allgemeine Krankenversicherung wie den USA, den meisten
afrikanischen Lindern und einigen asiatischen Staaten fithrt Krank-
heit nicht selten zum Verlust des erarbeiteten Wohlstandes. Wahrend
in Landern wie Deutschland oder der Schweiz selten jemand wegen ei-
ner schweren Erkrankung massiv in sein Vermogen eingreifen muss,
schlittern in Afrika jahrlich schitzungsweise elf Millionen Menschen
in die Armutsfalle, weil sie die Kosten fiir eine medizinische Behand-
lung durch Kredite finanzieren miissen oder diese nicht mehr zahlen
kénnen." In Indien kommen Patienten fiir 62 Prozent aller Krankheits-
kosten privat auf. Viele leben deshalb in grofler Sorge: Nicht nur die
Krankheit selbst macht ihnen Angst, sondern vor allem die finanziellen
Folgen, die ihre Existenz gefihrden kénnen."

In einer ganz besonderen Situation sind viele Menschen in den USA.
In wohl keinem anderen Land ist der Gegensatz zwischen den enor-
men Errungenschaften des medizinischen Fortschrittes und einem he-
rausgeforderten Gesundheitswesen eklatanter. In keinem anderen Land
wird mehr medizinische Forschung betrieben oder werden neue Medi-
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