
D
as medizinische Wissen ver-
doppelt sich derzeit alle zehn
Jahre. Dieser Trend wird an-

halten, auch jener, der besagt, dass wir
nicht in zehn Jahren doppelt so gesund
sein werden wie heute. Das Gegenteil
wird sogar eintreten, wenn sich das Ge-
sundheitsbewusstsein der Bürger mit
ausdrücklicher Reduktion von Risiko-
faktoren wie Rauchen, ungesunde Er-
nährung und Bewegungsarmut nicht po-
sitiv verändert. Im gleichen Maße dür-
fen – auch mit globaler Perspektive –
humanpathologische Noxen
aus der Umwelt wie z.B. die
Feinstaubbelastung nicht wei-
ter wachsen. Unabhängig von
der wissenschaftlich begrün-
deten Weiterentwicklung der
Medizin müssen auf der Ebe-
ne des Einzelnen (Lebenswandel) und
auf der Ebene der öffentlichen Gesund-
heitsvorsorge  (Umweltschutz) dringend
Maßnahmen getroffen werden, um das
Auftreten von Krankheiten zu vermei-
den (Prävention).

Die Entstehung von Krankheiten
jenseits der Wirkung von Risikofaktoren
ist dabei gerade in Bezug auf „degenera-

tive Erkrankungen“ erstaunlich wenig
bekannt. Wohl hat man aus zahlreichen
regionalen und überregionalen epide-
miologischen Studien Risikofaktoren
analysiert und definiert, wie das Rau-
chen für Arteriosklerose, den Bewe-
gungsmangel für das Lungenemphysem
und den Lungenkrebs, für Diabetes, Ar-
teriosklerose und die Alzheimer-Krank-
heit sowie das Übergewicht für Diabe-
tes, Arteriosklerose und Krebs. Welche
pathologischen Mechanismen jedoch
wirksam werden, um über molekulare

und zelluläre Prozesse die Krankheit
dann auszulösen, wurde zwar viel unter-
sucht, ist aber immer noch unzurei-
chend bekannt. Dies trifft insbesondere
auf die genannten großen Volkskrank-
heiten zu. Aufgrund der Bedeutung für
den einzelnen Kranken, die epidemiolo-
gischen Konsequenzen und schließlich
auch wegen der enormen ökonomi-
schen Auswirkung in jeweiligen natio-
nalen Gesundheitssystemen muss hier
die Forschung intensiviert werden.
Bleibt dies aus, kurieren wir am Symp-
tom. Rationale präventive, diagnostische
und therapeutische Maßnahmen wer-
den erst möglich sein, wenn die jeweili-
gen Pathomechanismen bekannt sind,
erst dann werden wir die heute gefor-
derte „Präventionsmedizin“ leisten kön-
nen. Dazu bedarf es insbesondere für

die benannten Volkskrankheiten neben
einer humangenetischen Forschung ei-
ner biologischen Forschung unter Be-
rücksichtigung aller Systeme des Säuge-
tierorganismus. Dies wird nur im gerin-
gen Ausmaß mit klassischen Verfahren
der Systembiologie mit Simulation und
Modellierungen gelingen. Vor dem Hin-
tergrund der klinischen Bedeutung von
Diabetes, Arteriosklerose, Alzheimer-Er-
krankung und Krebs werden Tierversu-
che auch in Zukunft unverzichtbar sein.
Dabei werden wir vorhersehbar nicht
nur kleine Nagetiere, sondern auch grö-
ßere Säuger wie Schaf und Schwein
(präklinische Modelle) untersuchen
müssen, um Rückschlüsse auf Erkran-
kungsursachen beim Menschen ziehen
zu können.

High-Tech-Medizin
Aus diesen Erkenntnissen
werden sich zwanglos auch
neue diagnostische und the-
rapeutische Verfahren ablei-
ten, die eine Individualisie-

rung der Behandlung über präzisere Be-
funde erlauben werden. In der Diagnos-
tik werden hierzu drei Bereiche wesent-
liche Beiträge leisten, die allesamt dem
Stichwort „High-Tech-Medizin“ zuzu-
ordnen sind: 

1. Patienten-individuelle Sensorsys-
teme zur Erfassung pathologischer Zu-
stände, 

2. Telemetrische Übertragung der
Daten aus dem Organismus mit zentra-
lisierter, zeitnaher Interpretation sowie 

3. 3D- oder 4D-Bildgebungsverfah-
ren mit höchstauflösender Darstellung
pathologischer Prozesse. 

In Bezug auf diagnostische Sensor-
systeme wird man implantierte Chips
(„Lab on a chip“) von externen Syste-
men unterscheiden, die beispielsweise
die Ausatemluft analysieren. 

Entwicklung und Prävention
Ein Ausblick auf die Medizin im Jahre 2030
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|  A X E L  H A V E R I C H  |  Der medizinische Fortschritt wird in
den kommenden Jahren weiter rasch voranschreiten. Neue diagnostische und
therapeutische Verfahren ermöglichen spezialisiertere Behandlungen. Gleichzei-
tig erhofft man sich über medizinische Erkenntnisse die konsequente Weiterent-
wicklung der Präventionsmedizin. 
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»Maßnahmen werden erst möglich sein,
wenn die jeweiligen Pathomechanismen
bekannt sind.«



Schließlich werden therapeutische
Systeme Anwendung finden, die über
„closed-loop“-Systeme diagnostizieren
und im geschlossenen Kreislauf thera-
pieren, also entsprechende aktorische
Komponenten vorhalten (z.B. elektri-
sche, mechanische Aktion). Solche Sys-
teme sind in der Diabetesbehandlung
schon klinische Routine. Auch telemedi-
zinische Verfahren sind
in Anfängen bereits ge-
bräuchlich, beispielswei-
se zur Kreislaufüberwa-
chung. Für die diagnos-
tische Bildgebung lässt
sich eine eindrückliche
Verbesserung der Bildauflösung bis hin
zur Art-Diagnose von Tumoren und ei-
ner keimspezifischen Infektionsdiagnos-
tik vorhersagen. Ob diese Entwicklung,
die ebenfalls eine organ- und gewebere-
levante Funktionsdiagnostik erlauben
wird, bereits im Jahre 2030 Routine sein
wird, lässt sich derzeit allerdings nicht
absehen.

In der Therapie von Infektions-
krankheiten sind derzeit gegenläufige
Bewegungen zu beobachten. Einerseits
bleibt die Therapie viraler Erkrankun-
gen noch weiter hinter den Erwartun-
gen zurück, und neue Antibiotika gegen
– immer resistenter werdende – Bakte-
rien werden faktisch nicht entwickelt.
So bleibt zu hoffen, dass individualisier-
te Immuntherapien, wie sie heute be-

reits bei Tumorerkrankungen verab-
reicht werden, auch – zu günstigeren
Kosten – Anwendung bei Infektionen
finden werden.

Neben den Infektions- und Tumor-
erkrankungen wird die Funktionsein-
schränkung einzelner Organe und Ge-
webe wesentlicher Schwerpunkt in der
zukünftigen Medizin sein, da unsere Be-

völkerung altert und degenerative Pro-
zesse zunehmen werden. Die Implanto-
logie wird sich in zwei Richtungen be-
wegen, die Produkte werden einerseits
„smarter“, andererseits „biologischer“
werden. Aktive, in der Regel elektroni-
sche Implantate werden mit einer Fülle
programmierbarer Mimiken ausgestattet
sein. Zusätzlich wird integrierte Senso-
rik Funktionsstörungen melden und
funktionelle Optimierung erlauben. Dies
sehen wir bereits heute bei Herzschritt-
machern und implantierten Defibrillato-
ren zur Elektroschockbehandlung.

Aufgrund heute noch nicht anhal-
tender Langzeitfunktion der ganz über-
wiegenden Mehrzahl gebräuchlicher
Implantate werden Biologisierungsstra-
tegien verfolgt. Diese sollen eine Lang-

zeitverträglichkeit (und Infektionsresis-
tenz) ermöglichen, indem sie sich stö-
rungsfrei in das umgebende Gewebe in-
tegrieren. Analog zur körpereigenen
Auskleidung flüssigkeitsgefüllter Gewe-
be wird man versuchen, die Kompatibi-
lität durch Besiedlung geeigneter Zellen
zu optimieren. Insbesondere bei blutfüh-
renden Implantaten wie den künstli-

chen Herzpumpen steht hier ei-
ne erhebliche Verbesserung der
Blutverträglichkeit zu erwarten.

Zusammenfassend wird
man im Jahre 2030 die genauen
Pathomechanismen der meis-
ten Krankheiten erfasst haben

und so die Option der Entwicklung spe-
zifischer Therapien verfügbar haben.
Dies bedarf einer gezielten staatlichen
Förderung für die Forschung, für die
auch erhebliche Summen zu veranschla-
gen sind, die kaum von der Industrie be-
reitgestellt werden. Grundlegende Neue-
rungen für die Entwicklung verbesserter
Implantate erfordern ebenfalls öffentli-
che Unterstützung, die Umsetzung in
anwendungsspezifische Produkte wird
dann auch durch die Industrie erfolgen. 

Der größte volkswirtschaftliche Ge-
winn würde sich hingegen durch inten-
sive Förderung präventiver Maßnahmen
ergeben, die nach Analyse der heutigen
Situation durch edukative Programme
für Bürger aller Altersklassen bereitge-
stellt werden müssten.
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»Der größte volkswirtschaftliche Nutzen
entsteht durch intensive Förderung prä-
ventiver Maßnahmen.«


