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Schwerpunkt Gesundheit

Sprechende Kérper
«Gesundheit» klingt ange-
nehm in unseren Ohren, doch Gesund-
heit verweist auf Krankheit und diese wieder-
um auf den drztlichen Eingriff in den menschlichen
Kérper. Um den Kranken zu heilen, sind der Arzt und
die Arztin darauf angewiesen, iiber ein Bild des Kérpers zu
verfiigen. Die Bildstrecke auf den folgenden Seiten (mit dem
Auftakt auf Seite 3) prasentiert eine lockere Auswahl abendlan-
discher, meist mannlicher Kérperbilder - vom Skelett aus dem
14, Jahrhundert bis zur Magnetresonanztomografie des beginnen-
den 21, Jahrhunderts. Bei allem - unterschiedlich starkem - Drang
der Wissensexperten, objektive Darstellungen zu schaffen: Jedes
Bild besitzt einen Uberschuss an Bedeutung. Es ist nie nur rei-
ne Anatomie, die Abbildungen sprechen die Sprachen ihrer
Schopfer. uha

Baustelle

Das Gesundheitswesen erhitzt die Gemiiter,
obschon wir medizinisch immer besser ver-
sorgt werden. Die Kosten steigen stetig, die
Anzahl Diagnosen nimmt zu, und viele macht
der Druck, gesund sein zu miissen, krank.
Streifzug durch ein Labyrinth.

Gesundheit

Empfindliche Schnittstellen: Der
®rlass soll die Sifte des Kérpers
®der ins Gleichgewicht bringen.

"Wird auch mit Blutegeln appliziert.

": Johannes de Kethams «Fascicu-
id‘Medicinae» (Venedig, 1491).
* Sheila Terry/Keystone/Science Photo Library
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Schwerpunkt Gesundheit

Ein

D::tKGrpers Kraft: Der Arzt und
n Se‘i)m Bartolomeo Eustachi betont
des 12er Darstellung aus der Mitte
e, - Jahrhunderts die Muskeln,
anat(;'e_lmd Blutgefisse («Tabulae
| ‘Omicaey, 1714),

ild:
Ph Mehay Kulyk/Keystone/Science
Oto L”Jrary
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Das schweizerische Gesundheits-
wesen ist eines der besten der Welt.
Aber wie lange noch? Von Valentin

Amrhein

mehr

eden wir ber Geld. Im Jahr 2010
entfielen laut Bundesamt fiir
Statistik auf jede in der Schweiz
wohnhafte Person Gesundheits-
kosten von 661 Franken pro Monat. Die
insgesamt 62,5 Milliarden Franken pro
Jahr entsprachen 10,9 Prozent des Brutto-
inlandprodukts. Ist das viel, ist das wenig?
Osterreich, Deutschland, Frankreich, die
Niederlande und Kanada haben héhere
Gesundheitsausgaben, und der Spitzen-
reiter USA zahlt gar 17,6 Prozent des
Bruttoinlandprodukts. Zugleich ist die
Lebenserwartung in der Schweiz mit
81,7 Jahren die zweithochste, nach Japan
mit 82,4 Jahren. Und das schweizerische
Gesundheitswesen ist ein stark wachsen-
der Wirtschaftszweig, es beschiftigt rund
600’000 Menschen, also etwa jeden achten
Erwerbstétigen. Will eigentlich irgend je-
mand ein billigeres Gesundheitswesen?

Auf Sand gebaut
«Wir wollen nicht ein billigeres Gesund-
heitswesen, sondern ein verniinftigeres»,
sagt Daniel Scheidegger, bis Ende 2012
Chefarzt Andsthesie am Universitatsspital
Basel und federfiihrend im Projekt «Nach-
haltiges Gesundheitssystem» der Akademi-
en der Wissenschaften. Die medizinische
Versorgung sei gut, aber das System sei auf
Sand gebaut. Denn das Gesundheitswesen
funktioniert heute nur, weil wir iiber die
Hilfte der Fachpersonen importieren. Die
Schweiz uberldsst die Ausbildung ihrer
Gesundheitsfachleute den europaischen
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Nachbarn. Und es wird noch schlim-
mer kommen: Aufgrund der steigenden
Lebenserwartung benétigen alleine die
Alters- und Pflegeheime bis im Jahr 2020
mindestens 15°000 zusétzliche Angestellte.

Ausserdem konnte die Medizin besser
sein. Wir wissen etwa aus onkologischen
Studien, dass jemand vier Wochen langer
iiberlebt, wenn er bestimmte Medikamen-
te nimmt. Was wir nicht wissen, ist, ob das
vier gute oder vier schlechte Wochen sind.
Das macht es flir den Arzt schwierig, mit
den Patienten ein offenes Gesprich zu fiih-
ren. Nach Meinung der meisten Fachleute
braucht es dringend mehr Versorgungs-
forschung, die zum Beispiel untersucht, ob
der medizinische Aufwand zu einem an-
gemessenen Nutzen fiihrt.

Oft werden Patienten erst beim Arzt
krank. Der Grund dafiir liegt im System:
Patienten neigen dazu, im Zweifel lieber
eine unnotige als gar keine Leistung zu
beanspruchen, denn sie wollen ja fiir ihre
bereits gezahlten Versicherungsbeitrige
etwas bekommen. Und die Arzte verdie-
nen umso mehr, je mehr Patienten sie be-
handeln; dafiir sorgen unter anderem die
vor einem Jahr schweizweit eingefiihrten
Fallpauschalen. «Viele Krankenhauser ge-
ben ihren Angestellten vertraglich ein ge-
wisses Umsatzwachstum vor», sagt Daniel
Scheidegger. «Wenn ich als Kniechirurg
am Jahresende mein Soll an zu operieren-
den Patienten nicht erfiillt habe, und Sie
kommen zu mir mit ein bisschen Knieweh,
konnen Sie sich vorstellen, was passiert.»

Literatur

Akademien der Wissenschaften Schweiz
(Hg.): Effizienz, Nutzung und Finanzierung
des Gesundheitswesens, Bern 2012.

Akademien der Wissenschaften Schweiz
(Hg.): Methoden zur Bestimmung von Nutzen
bzw. Wert medizinischer Leistungen, Bern
2012.

www.akademien-schweiz.ch/gesundheits-
system
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Der Mensch ist eine Pflanze:

Der Gartenarchitekt John Evelyn
isoliert 1667 in seinen Zeichnungen
die Arterien (links) und die Venen
(rechts) des Kérpers («Philosophical
Transactions», 1734).

Bild: Middle Temple Library/Keystone/Science
Photo Library
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Schwerpunkt Gesundheit

Die Krankheit als Schuldfrage

eben ist todlich. Das Bonmot, des-
sen Beliebtheit unter Rauchern in
dem Masse gestiegen ist, wie ihre
“ Zigarettenschachteln zu Praven-
tionszwecken mit abschreckenden Bildern
und Sitzen geschmiickt werden, mag eine
Binsenweisheit ausdriicken: Wir kommen
2ur Welt, um zu sterben. Dass das Bonmot
Jedoch eine geradezu obszon erscheinende
Pointe besitzt, liegt am stets noch steigen-
€n Stellenwert, den die Gesundheit in den
Westlichen Gesellschaften einnimmt. Sie
ISt ein Dogma und fiir viele zur Obsession
8eworden. Man braucht sich auf einem
Fest, auf dem sich Uber-Dreissig-Jihrige
tummeln, nur ein wenig umzuhéren: Ein
Gutteil der Konversation dreht sich - teils
ronisch gebrochen - um die Frage, wie
Mman leben muss, um gesund zu sein.

_Ein teuflischer Satz
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
At unser Gesundheitszeitalter 1946 mit
€lner Definition eingeldutet, welche die
Messlatte unerreichbar hoch gelegt hat:
Gesundheit sei «ein Zustand des vollstin-
digen korperlichen, geistigen und sozialen
ohlergehens und nicht nur das Fehlen
von Krankheit oder Gebrechen». Der Satz
at etwas Teuflisches. Er besagt, dass nie-
Mand je vollstandig gesund ist (oder hochs-
tens wihrend einiger Sternstunden seines
Lebens). unter der Voraussetzung, dass Ge-
Sundheit ein anzustrebender Zustand ist,
heisst dies nichts anderes, als dass wir uns
anstr_engen sollten, um gesund zu sein. Ob-
38 die Verantwortung fiir das Wohlbefin-
den der Biirger noch in der zweiten Hilfte
des 20, Jahrhunderts dem Wohlfahrtsstaat,
S0 lastet sie heute, nach dem Durchbruch

Noch nie wurden so viele Krank-
heiten diagnostiziert wie heute.
Gleichzeitig wird Gesundheit
fast um jeden Preis angestrebt:
Der Einzelne soll sich tiichtig
anstrengen. Das macht mitunter
krank.Von Urs Hafner

neoliberalen Denkens und angesichts der
chronifizierten Finanzkrise und der stei-
genden Gesundheitskosten, zunehmend
auf dem Einzelnen.Die Tendenz geht dahin,
dass jeder verantwortlich gemacht wird fiir
seine Gesundheit. Wer nicht gesund ist, hat
etwas falsch gemacht und ist selber schuld.

Der Lebenswandel als Ursache?

Die kirchliche Zeitschrift «reformiert» be-
richtet in ihrer Januar-Ausgabe iiber die
reprasentative Meinungsumfrage, die sie
zum Gesundheitswesen hat durchfiih-
ren lassen. Auf die Frage, warum jemand
krank werde, haben fast sechzig Prozent
der Teilnehmenden den Lebenswandel als
Ursache angegeben. Diese Auffassung liegt
laut «reformiert» auf der Linie der WHO
und des Bundesamts fiir Gesundheit. Wis-
senschaftlich aber sei sie kaum haltbar,
wird Josef Jenewein zitiert, leitender Arzt
an der Klinik fiir Psychiatrie und Psycho-
therapie am Universitatsspital Ziirich: Ein
gesunder Lebenswandel sei keine Garantie
dafiir, nicht zu erkranken; oft wisse man
schlicht nicht, weshalb eine Krankheit
ausbreche. Selbst beim an Krebs erkrank-
ten Raucher, einem auf den ersten Blick
eindeutigen Fall, sei das Rauchen nicht der
einzige Ausloser der Krankheit.

Die Rigiditit des modernen Gesund-
heitsregimes ruft die Kritiker auf den
Plan. Der 2002 verstorbene Philosoph und
Theologe Ivan Illich sagte in einem kurz
vor seinem Tod gehaltenen Vortrag (abge-
druckt in der jlingsten Ausgabe des Ziircher
Jahrbuchs «Nach Feierabend»): «Das gesell-
schaftliche Streben nach Gesundheit ist
zum vorherrschenden pathogenen Faktor
geworden.» Illich identifiziert in der mo-

dernen Gesellschaft das «Verkiimmern der
Lebens- und Leidenskunst durch das Ver-
sprechen unbegrenzter Verbesserung der
Gesundheit» sowie das «Verschwinden der
Gastlichkeit fiir den Verriickten, den Aus-
sdtzigen, den Blinden und fiir den Dahin-
siechenden». Mag in diesen Ausfithrungen
auch ein wenig Sozialromantik mitschwin-
gen, die sich leicht durch die Schilderung
einer Arbeitsanstalt des 18. Jahrhunderts
konterkarieren liesse: Der Todkranke wird
heute, so gut es geht, gemieden. Wiirden
wir im 6ffentlichen Raum auf einen Dahin-
siechenden stossen, wiirden wir uns ab-
wenden oder die Polizei rufen. Der Verlust
der «Leidenskunst» geht laut Illich mit
einem Funktionswandel des Arztes einher.
Einst sei es dessen wichtigste Aufgabe ge-
wesen, dem Kranken zuzuhoren. Seit aber
den Arzten das Ruder der «Biokratie» aus
der Hand genommen worden sei - durch
Pharmaindustrie und Gesundheitspolitik,
bliebe zu ergdnzen -, hitten sie sich in Me-
diziner verwandelt, die dem Kranken eine
Pathologie zuschrieben. Das Gegenteil der
Pathologie, die Gesundheit, werde nicht
mehr als Wohlsein erlebt, sondern als die
«optimale Einstellung individueller Sub-
systeme auf 6kologische und 6konomische
Rahmenbedingungen»  festgeschrieben.
Diese Definition von Gesundheit bildet
quasi das technische Gegenstiick zur hoch-
fahrenden WHO-Definition.

Die Medikalisierung
Die Gesundheit will - fast - von jedem, je-
derzeit und iiberall realisiert werden. Fir
das Phanomen der immer weiter in die
Gesellschaft ausgreifenden Gesundheit
hat sich der Begriff «<Medikalisierung» ein-
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Schwerpunkt Gesundheit

gebiirgert. Zunehmend wiirden nichtmedi-
zinische Phdnomene als medizinische
Probleme definiert und behandelt, wobei
die Arzte an Einfluss verloren, stellt der
Soziologe Peter C. Meyer fest (im Sammel-
band «Gesellschaft und Krankheit - Medi-
kalisierung im Spannungsfeld von Recht
und Medizin»); Beziehungsprobleme,
Kinderlosigkeit und Burnout gilten neu-
erdings als Krankheiten. Die Medikalisie-
rung belastet einerseits das Gesundheits-
wesen, weil sie dessen Kosten in die Hohe
treibt, fiihrt aber andererseits zu einem
volkswirtschaftlich erwiinschten Wachs-
tum. Offenkundig besteht auf dem Markt
die Nachfrage nach den neuen Produkten
der Gesundheitsindustrie, wie das «Hu-
man Enhancement» belegt. Diese extre-
me Form der Medikalisierung behandelt
nicht Krankheiten, sondern optimiert die
Gesundheit durch medizinische Interven-
tionen, meist mit Medikamenten. Die Kor-
per wiirden dem angepasst, was als normal
gelte, konstatiert Meyer; man verabreiche
kleinwiichsigen Kindern Wachstumshor-
mone, nehme im Sport und im Berufsleben
Doping und lasse den Korper schonheits-
chirurgisch verjiingen und nach dem neus-
ten Ideal formen.

Die hypostasierte Gesundheit, die jeder
selbst verwirklichen soll, steht auch unter
der Regie der Politik. Fiir die Soziologin
Franziska Schutzbach, die zum Thema der
reproduktiven Gesundheit dissertiert, ha-
ben supranationale Programme, wie sie
beispielsweise die WHO und ihre Mitglie-
derstaaten betreiben, gar eine «bevolke-
rungspolitische Dimension». Der Terminus
lasst aufhorchen,weil das Feld der Bevolke-
rungspolitik seit dem Nationalsozialismus

«Das gesellschaftliche Streben nach
Gesundheit ist zum vorherrschenden
pathogenen Faktor geworden.»

Ivan Illich

und den eugenischen Anstrengungen auch
demokratischer Staaten, die noch nach
dem Zweiten Weltkrieg ledige Miitter aus
den Unterschichten sterilisierten, offiziell
gedchtet ist. Die Vereinten Nationen be-
schlossen 1994, sich von ihrer strikten anti-
natalistischen Entwicklungspolitik zu ver-
abschieden, die sie den siidlichen Lindern
verpasst hatten, und stattdessen Familien-
planung als individuelles Gesundheits-
bediirfnis auf der Basis der Menschenrech-
te in den Vordergrund zu stellen.

Eigenverantwortung
Laut Franziska Schutzbach verkniipfen die
europdischen WHO-Gesundheitsprogram-
me die Aufforderung, sich reproduktiv
selbstbestimmt und eigenverantwortlich
zu verhalten, mit der Absicht, die sinken-
den Geburtenraten zu stoppen. Die WHO
Europa argumentiere, dass es fiir Frauen
gesiinder sei, Kinder friith und nicht spit
zu bekommen, weil Letzteres ein Gesund-
heitsrisiko sei. Die Sorge um die Gesund-
heit der Frau werde mit dem Ziel verkniipft,
die Fruchtbarkeitsrate zu steigern. Somit
gerate das Gebarverhalten von Frauen un-
ter die Norm des Bevolkerungsoptimums.
Das sei eine «Bevélkerungspolitik durch
die Hintertiir», die nicht mehr von einer
herrschenden Instanz verordnet, sondern
von den Individuen aufgrund von Empfeh-
lungen - «sei gesund!» - freiwillig ausge-
fithrt werde. Die Einzelnen betrieben eine
Art Selbstfiihrung, wie sie der Sozialphilo-
soph Michel Foucault mit seiner «Gouver-
nementalitdt» beschrieben habe.

Gesund und noch gesiinder sein zu miis-

" sen kostet Kraft - und macht miide und

manchmal krank. Zu den am weitesten
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verbreiteten Krankheiten zdhlen in der
medikalisierten Gesellschaft Depressio-
nen, Erschopfungszustinde und Burnouts.
Der Historiker Patrick Kury, der eine Wis-
sensgeschichte des Stresses vorgelegt hat,
kommt zum Schluss, dass Erschépfungs-
krankheiten es dem Individuum erlaubten,
sein Unbehagen und seine Uberforderung
auszudriicken, ohne dass es seine Defizi-
te und Grenzen eingestehen miisse; der
Stress und die Depression also als attrak-
tive Krankheitsangebote. Zugleich ist es
aufgefordert, sich mithilfe eines der zahl-
losen Therapieangebote auf Vordermann
zu bringen und wieder gesund zu werden,
um weiterzuarbeiten. Dass die Depression
die Krankheit einer Gesellschaft ist,die um
jeden Preis gesund sein will, liegt auf der
Hand.

Literatur
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Im inneren Gleichgewicht: Der

Naturheilkundler Friedrich Eduard
itz konzentriert sich in seinem po-

Puldren «Neuen Naturheilverfahren»

(hier aus der Ausgabe von 1898) auf

den Blutkreislauf.

Bild: MaxPPP/Keystone/Bianchetti/Leemage
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Aparte Pose: Das erste Réntgen-
bild einer lebenden Person,

New York 1907. Sichtbar sind das
Skelett, das Herz, die Leber und
der Schmuck der aufrecht stehen-
den Frau. Die Aufnahme dauerte
dreissig Minuten.

Bild: Keystone/Science Photo Library
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Maximal ist nicht optimal

Es gibt viele Griinde, auf das Schweizer
Gesundheitswesen stolz zu sein. Doch die
Medizin zielt zu oft auf das Maximale statt
auf das Optimale. Mehr Bescheidenheit

tut not. Von Ori Schipper

eniger ist manchmal mehr.

Das sollte sich die heutige

Medizin stirker zu Herzen

nehmen, denkt sich, wer die
Zahlen zum hiesigen Medikamentenver-
brauch zur Kenntnis nimmt. Am ersten
Schweizer Symposium fiir Versorgungs-
forschung, die eine moglichst effiziente
Gesundheitsversorgung der Bevolkerung
anstrebt, prasentierte Eva Blozik, wissen-
schaftliche Oberirztin am Schweizer Zen-
trum fiir Telemedizin Medgate, im Novem-
bffr 2012 eindriickliche Zahlen: Knapp jede
Vierte Person iiber 65 Jahre erhélt Medika-
mente - in erster Linie Psychopharmaka -
Verschrieben, die fiir diese Altersklasse mit
einem erhohten Risiko fiir unerwiinschte
Nebenwirkungen einhergehen. «Im Nor-
malfall gibt es Alternativen zu diesen
Potentiell schiadlichen Wirkstoffen», sagt
Blozik.

Hinzu kommt, dass laut Bloziks Ana-
lyse fast die Halfte der Patientinnen und
Patienten im Pensionsalter gleichzeitig
flinf oder noch mehr Medikamente erhilt,
Was das Risiko fiir ungiinstige Interaktio-
Nen der Wirkstoffe erhoht. Blozik fiihrt die
Vielfachmedikation unter anderem auf die
Stark fragmentierte drztliche Versorgung
In der Schweiz zuriick. «Jeder kocht sein
eigenes Siippchen», sagt sie. Einzelkimp-
ferische Arzte seien fiir gesunde junge
Menschen, die einen Schnupfen durch-
machen, nicht weiter schlimm. Bei alte-
Ten Menschen mit mehreren chronischen
Erkrankungen brauche es jedoch neue
Behandlungsleitlinien und vor allem eine
Starkere Koordination der medizinischen
Versorgung.

In den Kinderschuhen
«Viele gute Solisten machen noch kein gu-
tes Orchester. Wir sollten fiir ein optimales
Musikerlebnis in der Medizin unsere Auf-
Mmerksamkeit statt nur auf immer neue
Verfahren und Medikamente zunehmend
auch auf die Organisation des Konzerts
Tchten», sagt Thomas Rosemann, Direk-
tor des Instituts fiir Hausarztmedizin der
Universitit Ziirich. Grundlagen- und Kkli-
Nische Forschung geniigten nicht. Um de-
Ten Resultate in den klinischen Alltag zu

iibersetzen, brauche es als dritte Saule die
Versorgungsforschung, sagt Rosemann.
Dieses Feld ist etwa in Grossbritannien
und in den USA bereits gut besetzt,doch in
der Schweiz steckt es in den Kinderschu-
hen. Die Versorgungsforschung will nicht
in erster Linie medizinische Leistungen
rationieren, sondern wissenschaftlich un-
tersuchen, wie mit begrenzten Mitteln ein
moglichst maximaler Nutzen fiir die Pa-
tienten erzielt werden kann. Nur mit der
Ausweitung des Blickfelds auf das ganze
Gesundheitssystem werde klar, welche Lii-
cken prioritdr zu schliessen seien und wo
Doppelspurigkeiten vermieden werden
sollten, sagt Rosemann.

Medikamentenverbauch senken
oft hinterfragt die Versorgungsforschung
eingespielte Routineabldufe. Das ist jeden-
falls die Idee, die der Studie von Stefan Neu-
ner-Jehle vom Institut fiir Hausarztmedi-
zin zugrunde liegt. Sie gehort zu den ersten
acht Projekten, die 2012 von der Gottfried-
und-Julia-Bangerter-Rhyner-Stiftung und
der Schweizerischen Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften unterstiitzt wur-
den.Neuner-Jehle testet, ob sich Hausédrzte
und ihre iiber 60-jahrigen Patienten durch
einen kurzen Fragenkatalog motivieren
lassen, von der Vielfachmedikation abzu-
kommen. Der Katalog enthalt nur vier ein-
fache Fragen zu den Nebenwirkungen und
den moglichen Alternativen. Doch in der
Geriatrie eines israelischen Krankenhau-
ses geniigte es, diese Fragen regelmaissig
und hartnéckig zu stellen, um den Medi-
kamentenverbrauch um tiber die Hélfte zu
senken, ohne dabei gesundheitliche Abstri-
che in Kauf nehmen zu miissen. Im Gegen-
teil: Sieben von acht Patienten ging es mit
weniger Medikamenten deutlich besser.

Dass Arztinnen und Arzte oft mehr tun,
als notwendig wire, offenbart sich auch
in den Zahlen zu den Behandlungen von
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in Schwei-
zer Spitdlern, die André Busato mit seinem
Team am Institut fiir Sozial- und Praventiv-
medizin der Universitdt Bern untersucht.
Die Behandlungsraten variieren regional
um mehr als den Faktor Zehn. «Diese Un-
terschiede sind jenseits der medizinischen

Begriindbarkeit», sagt Busato. Er vermutet,
dass die Inanspruchnahme medizinischer
Leistungen nicht zuletzt von deren Verfiig-
barkeit abhangt. Busato spricht von einer
«angebotinduzierten Nachfrage» und von
einer «zuweilen verfehlten Anspruchs-
haltung, die in Richtung Wellness geht».
Indem er die grosse Variabilitit dokumen-
tiert und aufzeigt, dass auch tiiberfliissige
Leistungen erbracht werden, hofft er, ein
Umdenken in Gang zu setzen. Das sei je-
doch in der Schweiz besonders schwierig,
unter anderem weil die Kantone im Spital-
wesen mehrere Hiite triigen: Sie besitzen,
betreiben und regulieren ihre Spitdler -
eine Gewaltentrennung gibt es nicht.

Zu viel des Guten
Es gibt noch einen weiteren Grund, wieso
Medizinerinnen und Mediziner manchmal
dazu neigen, zu viel des Guten zu tun. Et-
was zu tun sei oft einfacher, als mit dem
todkranken Patienten zu besprechen, dass
nichts tun sinnvoller wére, sagt Fried-
rich Stiefel, Psychiater am Universitéts-
spital Lausanne. Und anstatt angesichts
des Todes die Behandlungen herunter-
zuschrauben, wiirden sie intensiviert. «Ak-
tion tritt an die Stelle von Reflexion - ein
Abwehrmechanismus», sagt Stiefel. Des-
sen seien sich zwar viele Arztinnen und
Arzte bewusst, trotzdem falle es ihnen
schwer, manchmal einfach nur zuzuhoéren,
ohne gleich dem Drang nachzugeben, die
Gefithle der Ohnmacht moglichst rasch
durch eine weitere Untersuchung oder Be-
handlung wegzuscheuchen. Wie oft in der
Schweiz Patienten auf Intensivstationen
verlegt, fragwiirdige Therapien in Angriff
genommen und Konsultationen unnoti-
gerweise multipliziert wiirden, kann Stie-
fel nicht quantitativ festlegen. Doch sol-
chem begegne er immer wieder.

Der technologische Fortschritt und die
damit einhergehende hohe Lebenserwar-
tung haben zu einem rasanten Wachstum
der Leistungen des Schweizer Gesund-
heitswesens gefithrt. In den Stolz iiber
diesen Erfolg mischt sich bei vielen jedoch
zusehends ein Unbehagen. Denn erstens
kann es so nicht weitergehen: Das Gesund-
heitswesen stosst nicht zuletzt beim Per-
sonal, das in Béilde fehlen wird, an seine
Grenzen. Vielleicht noch wichtiger aber ist
der zweite Grund: Im Wohlstand vergessen
wir unsere Begrenztheit, verdrangen den
Tod und verlieren dabei das Augenmass fiir
das medizinisch Verniinftige, weil wir uns
nicht zu fragen wagen, wie viel des medi-
zinisch Machbaren auch wirklich wiinsch-
bar sei. In diesem Umfeld zielt die Medizin
auf das Maximale statt das Optimale. Von
der Versorgungsforschung ist unter an-
derem auch zu erhoffen, dass sie uns ver-
wohnte Erstweltbiirger zu mehr Beschei-
denheit erzieht.
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Leuchtender Leib: Kolorierte Magnet-
resonanztomografie einer Frau in
Frontalansicht, 2010. Bild: Gustoimages/
Keystone/Science Photo Library




Schwerpunkt Gesundheit

tephen Heywood war 29 Jahre alt,

als die Arzte bei ihm ALS (Amyotro-

phe Lateralsklerose) feststellten. Ein

Todesurteil. Seine Briider Ben und
Jamie sowie der langjihrige Freund Jeff
Cole, alle drei Ingenieure des MIT, wollten
sich damit nicht abfinden: Sie begannen,
auf der ganzen Welt nach Ideen zu suchen,
um Stephens Leben zu verbessern und zu
verlingern. Geprigt von dieser Erfahrung,
griindeten sie 2004 die Internetplattform
Patientslikeme.com.

Ahnlich wie bei Facebook und anderen
Social Media geht es dabei ums Teilen, in
diesem Fall von Gesundheitsdaten. Sie
wollen der Community beitreten? Tippen
S}e E-Mail-Adresse, Benutzername und
ein Passwort sowie einige personliche
Angaben ein, dann werden Sie genauer
befragt: An welcher Krankheit/welchen
Krankheiten leiden Sie? Wie fithlen Sie
sich heute? Welche Medikamente nehmen
Sie, welche Nebenwirkungen haben Sie
festgestellt? «Wir glauben, dass das Teilen
von medizinischen Daten und Ergebnis-
Sen etwas Gutes ist, weil damit die Zusam-
menarbeit auf globaler Ebene und neue
Behandlungen erméglicht werden, halten
die Plattformbetreiber fest. Oberstes Prin-
Z1p ist die Transparenz. Die Zustimmung
des einzelnen Nutzers vorausgesetzt, ver-

auft PatientsLikeMe die Daten an seine
Partner weiter. Das sind Unternehmen,
die patientenorientierte Produkte herstel-
le_n - Medikamente, Gerdte, medizinische
Dienstleistungen oder Versicherungen. So
erwirtschaftet PatientsLikeMe Gewinn.

Medizin a la Ikea

Lingst ist das Unternehmen auch in der
lomedizinischen Forschung aktiv. Viel
Aufsehen erregt hat eine Online-Studie, die
den Effekt von Lithium bei ALS untersuch-
te und 2011 in «Nature Biotechnology» er-
schien. Das Fachblatt verwies zwar auf die
Grenzen einer solchen Untersuchung im
Dichtklinischen Rahmen, erkannte aber
Im Auslagern der Datenerhebung von den
Forschern an die Nutzer («Crowdsourcing»)
Vorteile: hohes Tempo, Zugang zu vielen

Patienten und eine gewisse Aussagekraft.
Patienten-Partizipation ist ein Aspekt
d_er so genannten personalisierten Medi-
21n, die enormen Aufschwung erlebt. Was
“Personalisierte Medizin» genau bedeutet,
Ist allerdings unklar: «Die konventionellen
Trennlinien im Gesundheitswesen, etwa
Zwischen Forschern und Patienten, ver-
schwimmen zusehends, sagt Effy Vayena
Vom Institut fiir biomedizinische Ethik der
ETH Ziirich. «<Neue Trends wie das Crowd-
Sourcing bescheren uns andere Rollen, die
WIr im Moment weder genau orten noch
Verstehen.» Kennzeichnend dafiir ist die

Teile und profitiere

Unverantwortbares Risiko oder

grosses Potenzial? An der personalisier-
ten Medizin scheiden sich die Geister.

Von Iréne Dietschi

Begriffsvielfalt: Neben der personalisier-
ten Medizin ist auch von individualisier-
ter Medizin die Rede, andere sprechen von
Prizisionsmedizin oder Genomikmedizin.
Die ganz Saloppen haben Wortschopfun-
gen wie Do-it-yourself-Medizin, Gesund-
heitswesen 2.0 oder Medizin a la Ikea kre-
iert. Alle reden vom Gleichen und meinen
doch etwas Anderes. Worum geht es also?

Meilensteine in der Krebsbehandlung
Tatsache ist, dass der technologische Fort-
schritt in den molekulargenetischen Ana-
lysemethoden zu neuen Wirkstoffen ge-
fithrt hat, die nur bei Patientengruppen
mit entsprechenden molekularen Merk-
malen wirksam sind. Behandlungen wer-
den immer mehr massgeschneidert, noch
nicht auf den Einzelnen, aber auf einzelne
Gruppen. «Die Moglichkeiten der indivi-
dualisierten Medizin sind fantastisch und
werden die Art und Weise, wie wir Medizin
betreiben, radikal verindern», findet An-
dreas Huber, Leiter der Labormedizin am
Kantonsspital Aarau. Fiir ihn ist personali-
sierte Medizin «laborgetrieben», wobei die
Meilensteine bisher vor allem in der Krebs-
behandlung erzielt worden seien.

Jiingstes Beispiel: Der von Roche ent-
wickelte,2012 zugelassene Wirkstoff Vemu-
rafenib (Handelsname Zelboraf), der gegen
den bislang unbehandelbaren schwarzen
Hautkrebs wirkt - allerdings nur bei Pa-
tienten, die einen bestimmten Biomarker
aufweisen, etwa der Hilfte der Betroffenen.
Die Vorteile dieser gezielten Therapie lie-
gen auf der Hand: Nur diejenigen Patienten
bekommen das Medikament, bei denen es
wirkt. Andere Paradebeispiele sind die Bio-
marker HER2 bei Brustkrebs oder BCR-ABL
bei chronischer myeloischer Leukamie.

Solche Entdeckungen sind nur moglich,
weil der Forschung immer mehr Daten aus
den Disziplinen der Genomik, Epigenomik
und Proteomik zur Verfiigung stehen. Und
hier kommt jener Begriff ins Spiel, der seit
der verungliickten «Mein Genom und wir»-
Kampagne von ETH-Professor Ernst Hafen
als Schreckgespenst durch die schweizeri-
schen Medien geistert: die unkontrollier-
te DNA-Analyse, der gldserne Patient. Die
Menschen seien sehr verunsichert,deshalb
brauche es «klare Regeln», fordert Natio-
nalritin Christine Egerszegi, Prasidentin

der Kommission fiir Soziale Sicherheit und
Gesundheit. Die Schweizerische Akademie
der Medizinischen Wissenschaften warnt
vor «Fehlentwicklungen» der personalisier-
ten Medizin, insbesondere vor «unseridsen
Gentest-Angeboten aus dem Internet». Das
Pendlerblatt «20 Minuten» spitzte das so
zu: «Schweizer testen ihre Gene zuhauf im
Ausland - nun schlagen Mediziner Alarm.»
Ist es wirklich so schlimm?

Effy Vayena findet die mediale Gentest-
hysterie Uibertrieben. «<Wir sollten kritisch
bleiben, aber nicht mit Angst reagierenn,
meint sie. Viele Menschen hdtten heut-
zutage eine Vorliebe, alles Mogliche zu
messen, seien dies der tdgliche Kalorien-
verbrauch oder der Puls beim Joggen. Dass
sich ein wachsender Teil der Gesellschaft
fiir die Analyse des Erbguts interessiere, sei
Teil dieses Trends. Darin sieht Effy Vayena
nichts Schlechtes, solange es unter ethi-
schen Gesichtspunkten geschehe und man
gut informiert sei. In einem Beitrag fir
«Nature Biotechnology» von Anfang Januar
schreibt die Wissenschaftlerin: «Ein sol-
ches Interesse kann dazu fithren, dass sich
Biirgerinnen und Biirger aktiver an Ent-
scheidungen im Gesundheitswesen und
an der Forschung beteiligen. Wenn Fort-
schritte in personalisierter Medizin ein er-
strebenswertes Ziel sind, ist die Verfiigbar-
keit genetischer Daten entscheidend.»

Partizipieren?

Mit ihrer optimistischen Haltung liegt
Effy Vayena auf der Linie amerikanischer
Wissenschaftler, die unter dem Aspekt
der Partizipation vor allem die schier un-
glaublichen Moglichkeiten feiern, welche
die personalisierte Medizin erdffnet. Im
Juli vergangenen Jahres beispielsweise
hat das Biotechunternehmen 23andMe,
ein kalifornisches Schwergewicht auf dem
Gentestmarkt, die Gesundheitsplattform
CureTogether iibernommen, die dhnlich
funktioniert wie PatientsLikeMe. Von einer
Kombination der Gesundheitsdaten der
CureTogether-Community mit den mole-
kularen Profilen der 23andMe-Klientel ver-
sprechen sich die Vertreter der «patienten-
getriebenen» Forschung einen enormen
Schub: Die partizipativen Methoden sei-
en definitiv im Gesundheitswesen ange-
kommen.
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