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Zukunft von Krankheit: Der Mensch
als Gesundheitskonsument

Ist es nicht komisch, dass wir Menschen den wertvollsten Gegenstand auf Erden noch nicht in Echtzeit durchmessen
haben? Wir haben Echtzeitdaten aus Autos, Flugzeugen, Maschinen, beim Onlineshopping ... und tiberall wird unser
Leben besser, effizienter, billiger. Doch ausgerechnet beim wertvollsten Gegenstand, dem menschlichen Korper,
machen wir das nicht? Wir konnten es bislang nicht. Doch genau das wird sich in den ndchsten zehn Jahren &ndern.
Das Feld von Medizin, HealthCare und Gesundheit gehort deshalb zu den vermutlich starksten Veranderungsfeldern
bis 2030. Ubrigens auch zu den lukrativsten. Kein Wunder, dass gerade jeder Technologiekonzern HealthCare inves-
tiert. Wie sieht also die Zukunft von Krankheit und Gesundheit aus? Die Antworten finden Sie in dieser Trendanalyse.

Sven Gabor Janszky (Jahrgang 1973) ist
Chairman des grofiten Zukunftsinstituts
Europas, des ,,2b AHEAD ThinkTank*.
Auf seine Einladung treffen sich seit
2002 die CEOs und Innovationschefs der
Wirtschaft und entwerfen Zukunfts-Sze-
narien und Strategieempfehlungen fir die
kommenden zehn Jahre.

Seine Trendbicher ,,2030%, ,,2025 und
,,2020 werden von Unternehmen als
Szenario flr eigene Zukunftsstrategien
genutzt. Sein Buch ,,Rulebreaker* ist eine
Anleitung zur Eroberung neuer Mérkte
durch bewusste Regelbriiche. Janszky
coacht Top-Manager und Unternehmen
in Prozessen des Trend- und Innovations-
managements, leitet Geschaftsmodellent-
wicklungen in Inkubatoren und ist ge-
fragter Keynotespeaker auf Strategieta-
gungen.in Deutschland und Europa.

Im Buch ,2030“ habe ich beschrieben,
was wir Zukunftsforscher heute schon
Uber die Zukunft von Fihrung, Arbeit
und Entscheiden, von Wohnen, Mobi-
litat und Essen, die Zukunft von Liebe,
Glick und Urlaub, die Zukunft von
Angst, Krankheit und Alter, die Zukunft
von Lernen und Kaufen, aber auch die
Zukunft von Politik, Religion und Um-
welt wissen.

Hier finden Sie das ganze Buch: 2030 —
Wieviel Mensch vertragt die Zukunft?

Dabei grenzen wir Zukunftsforscher uns
bewusst von unrealistischen Apoka-
lypse-Szenarien und utopistischen Man-
misste-mal-Visionen anderer Autoren
ab. Stattdessen verwenden wir die wis-
senschaftlichen Studien des Zukunftsfor-
schungsinstituts ,2b AHEAD ThinkTank".

Eine grof3e Rolle spielen dabei die ge-
sellschaftlichen und ethischen Fragen.

Aus diesem Grund lesen Sie hier, zwel
Kapitel zur Zukunft von Krankheit und
Gesundheit aus dem Buch ,2030 — Wie
viel Mensch vertragt die Zukunft?*

Die Zukunft von
Krankheit und
Gesundheit

Der Umgang der Menschen mit Krank-
heit und Gesundheit ist einer jener Be-
reiche, in denen wir Zukunftsforscher bis
zum Jahr 2030 einen beispiellosen Wan-
del erwarten. Nicht zufallig ist das auch
der Bereich, in den aktuell die meisten
Investitionen von Technologieunterneh-
men und Start-up-Investoren flieRen.
Ihre Erwartung ist einfach: Gesundheit
wird messbar, optimierbar und kauflich!
Und damit sind nicht die ewigen War-
nungen vor privaten Krankenkassen und
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einer Zwei-Klassen-Medizin gemeint.
Wenn Uberhaupt, dann miisste man von
Millionen Klassen sprechen. Denn einer
der groRen Trends des Jahres 2030
heif3t: individuelle Medizin.

Den Ablauf der kommenden Jahre schil-
dert eine Zukunftsstudie aus dem 2b
AHEAD ThinkTank sehr genau.! Sie be-
schreibt die Zukunft der deutschen Kran-
kenversicherungen bis zum Jahr 2030
und erlautert, dass mit der Digitalisie-
rung die Méglichkeiten medizinischer
Forschung, Diagnostik, Therapie, Reha-
bilitation und Pravention mit exponentiel-
ler Geschwindigkeit wachsen. Das Wis-
sen Uber die Funktionsweise des
menschlichen Kdrpers, seine Starken
und Schwachstellen verdoppelt sich
etwa alle vier Jahre. Dies stellt jeden
Mediziner vor ungeahnte Probleme.

Der wesentliche Tipping Point, an dem
sich der Umgang des Menschen mit
Krankheit und Gesundheit und damit
auch die Geschéaftsmodelle der Gesund-
heitsbranche verandern, tritt dann ein,
wenn jeder Mensch zu jedem Zeitpunkt
seine Echtzeit-Korperdaten auf seinem
Handy sehen kann. Dieser Augenblick
ist aus der Sicht von Zukunftsforschern
nicht mehr weit entfernt. Spatestens
2025 wird es so weit sein. Denn die
Technikhersteller statten immer mehr
Alltagsgegenstéande mit Sensoren aus
und koppeln sie ans Internet. Im Jahr
2030 wird ein durchschnittlicher Mensch
in Deutschland wohl mehr als 100
smarte Sensoren permanent in seinem
Umfeld haben. Viele von diesen sind ge-
sundheitsrelevant.

Echtzeit-Képerdaten in den Handen
der Menschen

Mit diesen smarten Geraten wird ein per-
manenter Gesundheitscheck in unserem

Alltag eingefuhrt. Dieser erfordert keiner-
lei zusatzlichen Aufwand an Zeit, Geld o-
der Energie, sondern er lauft einfach
permanent automatisch mit. Und die
Treiber dieser Entwicklung werden nicht
datensaugende Konzerne sein. Im Ge-
genteil: lhre Daten erheben die Nutzer
selbst. Weil sie sich einen grof3en Nut-
zen davon versprechen.

Angefangen hat der Trend zum durchge-
henden Gesundheitscheck mit den ers-
ten Schrittzéhlern, deren Nachfolgern im
Smartwatch-Format und den digitalen
Entsprechungen im App Store, die Emp-
fehlungen zur Verbesserung der Fitness
oder der Schlafeffizienz geben. Anwen-
dungen wie Runtastic, MyFitnessPal,
Endomondo, Jawbone, Fitbit, Polar oder
Withings erinnern die Nutzer an gesunde
Ernéhrung und kombinieren die Verhal-
tensdaten mit Erkenntnissen aus Daten-
banken, um erkannte mit bekannten
Mustern abzugleichen, die auf somati-
sche Zusammenhé&nge hindeuten. So er-
lautert es die 2b-AHEAD-Zukunftsstudie.

Dartber hinaus prognostizieren die Ex-
perten, dass aufgrund der anhaltenden
Miniaturisierung in Zukunft Nanosenso-
ren durch die Blutbahn zirkulieren und
den Gesundheitszustand in Echtzeit
analysieren. Ob dies tatséchlich bis
2030 schon Realitat wird, erscheint
heute noch fraglich, nicht aber der gene-
relle Trend.

Die Folge ist, dass eine Vielzahl von
Korperdaten jederzeit und ohne zuséatzli-
chen Aufwand in Echtzeit gemessen
werden, von Kérpertemperatur und Puls
Uber das Blutbild und den Bakterienmix
in Darm und Urin bis zum Zellstoffwech-
sel und den auf Zellebene vorhandenen
oder fehlenden Stoffen. Selbst eine
Komplettanalyse des individuellen Ge-
noms ist mit geringem Aufwand und fur
wenige Euro zu haben.
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Die zentrale Frage des Jahres 2030 lau-
tet: Was wird der Mensch mit diesen Da-
ten tun? Die wichtigste Prognose ist zu-
gleich die banalste: Der Mensch wird et-
was damit tun! Denn dies ist ein grof3er
Unterschied zu unserem bisherigen Um-
gang mit unserer Gesundheit. Bisher lie-
gen all diese Daten bei Arzten, Apothe-
kern und Krankenkassen. Doch wenn
sie bei uns selbst liegen, findet Gesund-
heit nicht mehr exklusiv im Arztzimmer,
in der Klinik oder in der Pflegeeinrich-
tung statt — sie ist allgegenwartig und
wird Uberall zum wahrnehmbaren Kon-
sumgut.

Dann konkurrieren arztliche Diagnosen
und Arzneimittel in Apotheken direkt mit
dem Rat digitaler Assistenten und den
Nahrungsmitteln in Supermarktregalen.
Dann bieten Sportbekleidungs- und Mo-
dehersteller vernetzte Kleidungsstiicke
an; Telekommunikationsanbieter verste-
hen sich aufgrund der auf ihren Servern
bewegten Gesundheitsdaten selbstver-
standlich als ernst zu nehmender Akteur
der Gesundheitsbranche. Rund um den
Menschen werden digitale Gesundheits-
netze entstehen, in denen die traditionel-
len Akteure der Gesundheitsbranche mit
neuen Anbietern konkurrieren.?

Herr Doktor, ich bin zu 23 % krank!

FUr uns Menschen ist das eine gute
Nachricht. Wir werden zum Souverén
Uber unsere Daten. Als Erstes werden
wir feststellen, dass unsere heutige Vor-
stellung von Gesundheit und Krankheit
ein Relikt der letzten Jahrhunderte ist.
Denn immer noch ist die binare An-
nahme verbreitet, der Mensch sei entwe-
der gesund oder krank, d. h. entweder
zu 0 % oder zu 100 % krank. Und dazwi-
schen liegt eine halbe Sekunde, in der
ein Arzt einen gelben Zettel unter-
schreibt.



Jeder Mensch, der seine Echtzeit-Kor-
perdaten auf dem Handy sieht, wird so-
fort feststellen, dass dieses Relikt abge-
schafft gehort. Denn der permanente Zu-
griff auf seine Daten ermdglicht einen je-
derzeit messbaren Umgang mit der Ge-
sundheit. Der digitale Gesundheitsassis-
tent sagt nach dem morgendlichen Toi-
lettengang eben nicht: ,Geht zum Arzt!*,
sondern: ,Du bist heute zu 23 % krank!*
Und zugleich empfiehlt er: ,Iss heute
dies und jenes. Reichere dein Essen mit
Wirkstoff X an, dann bist du morgen nur
noch zu 18 % krank!“ Was tut dann der
Mensch? Geht er zum Arzt oder in den
Supermarkt?

Diese Vorstellung eines mindigen Ge-
sundheitskunden passt nicht in das Bild
der herkdmmlichen Schulmedizin, deren
Vertreter den einschneidenden Rollen-
wandel zu verpassen drohen. Sie bietet
allerdings zahlreiche Ansétze fir neue
gréRtenteils datenbasierte Geschaftsmo-
delle. Jene Anbieter, die diese neue
Kundenschnittstelle als Erste besetzt,
werden das lukrative Geschaft mit der
Gesundheit tibernehmen. Deshalb wird
auch gerade so viel in diesen Bereich in-
vestiert.

Hier verandert sich der Charakter der
medizinischen Versorgung grundlegend.
Sie wandelt sich vom Reparatur- zum
Gesunderhaltungsbetrieb. Ehemalige
Krankheitsexperten werden zu Beglei-
tern und Gesundheitscoaches. Sie war-
ten nicht mehr, bis jemand krank gewor-
den ist, sondern Uberwachen kontinuier-
lich den aktuellen Gesundheitszustand
und verhindern jede absehbare Erkran-
kung.

Wer wird tiberhaupt noch krank?
Hier sind wir bei einem zentralen Gedan-

ken angekommen, der wichtig ist, um
den Umgang mit Krankheiten im Jahr

2030 zu verstehen: Wir werden 2030 un-
terscheiden mussen zwischen zwei
grundlegend verschiedenen Gruppen
von Krankheiten. Zum einen sind da
jene ,Lifestyle-Krankheiten®, bei denen
der Mensch eine bewusste Wahl trifft, ob
er sie bekommen will oder nicht, weil sie
das direkte Ergebnis von Fehlverhalten
im Lebensstil sind.

Dazu gehéren die Ublichen Erkaltungen
und grippalen Infekte, aber auch Diabe-
tes, Asthma und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen. Und zum anderen gibt es jene
Erkrankungen, die schon in den Genen
stecken oder durch unvorhersehbare
Unfélle plétzlich geschehen. Dazu gehé-
ren wohl die meisten Krebsarten, aber
auch Alzheimer und Parkinson und na-
turlich L&hmungen, Amputationen und
Traumata.

Die erste Gruppe von Krankheiten hat
friher oder spater sogar eine gute
Chance auszusterben, weil die meisten
Menschen ihren Lebenswandel so um-
stellen werden, dass sie nicht krank wer-
den, sobald sie nur jederzeit in Echtzeit
die Empfehlungen bekommen, was da-
flr zu tun ist. Jene Menschen, die sich
dieser Optimierung ihres Lebenswandels
verweigern, werden uns Probleme berei-
ten, denn sie riskieren, den Rahmen der
Solidaritat in unseren Sozialsystemen zu
sprengen. Doch dazu mehr im Kapitel
LZukunft: Essen”.

Lassen Sie uns hier jene Gruppe von
Krankheiten betrachten, die noch ,echte
Krankheiten“ zu sein scheinen: jene
Gendefekte, die den Menschen weiter-
hin vermeintlich unvorbereitet und
schuldlos, quasi als Schicksalsschlag,
treffen. Doch 2030 sind auch diese nicht
mehr, was sie einmal waren.

Warum wir nicht mehr an Gendefek-
ten sterben
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An dieser Stelle mussen wir unseren Fo-
kus auf die dritte zentrale Grundlagen-
technologie der kommenden zehn Jahre
richten: die Gentechnik. Alles beginnt
damit, dass die Kosten flir die Kom-
plettanalyse eines individuellen Genoms
noch vor dem Jahr 2020 auf unter 100
US-Dollar fallen werden ... und dann
weiter in den Centbereich.

Verantwortlich daftr ist die exponentielle
Entwicklung der Computerleistung bzw.
deren exponentieller Preisverfall. Wir
sprechen also auf dem Weg ins Jahr
2030 uber eine Zeit, in der jeder Mensch
auf seinem Handy sehen kann, welche
Krankheiten in seinem Genom angelegt
sind. Und was geschieht dann?

Da die groRen Gentechnikinstitute in
China und den USA sitzen, gibt es hier
in Europa vermutlich eine gréRRere An-
zahl von Menschen, die von dieser Mdg-
lichkeit Uberrascht sind. Vielleicht sind
sie deswegen auch erschrocken. Wir
vermuten, dass dies bis auf etwa 40 %
der Bevolkerung zutrifft. Diese Men-
schen werden proklamieren, dass Gen-
technik unmoralisch ist und der Mensch
so etwas nicht darf. Sie werden diskutie-
ren in Medien und Politik.

Doch die anderen 60 % werden eine ge-
nau entgegengesetzte Haltung haben.
Sie werden argumentieren, dass diese
Technologie es mdglich macht, Leben
zu retten und scheuflliche Krankheiten
zu verhindern ... und dass es unmora-
lisch ware, diese Mdglichkeit nicht zu
nutzen.® Mit dieser Begriindung werden
sie sich das Recht nehmen, die Techno-
logien auszuprobieren.

Medical Food statt Arzneimitteln
Die Vorsichtigen unter ihnen werden es

dabei ablehnen, direkt in ihre DNA ein-
zugreifen. Sie werden argumentieren,



dass sie die Wahrscheinlichkeit des Aus-
bruchs einer in ihren Genen vorangeleg-
ten Krankheit steuern kdnnen. Nach Ex-
pertenmeinung hangt diese Wahrschein-
lichkeit ndmlich vor allem mit dem Bakte-
rienmix im Darm zusammen. Also wer-
den sich diese Menschen ihren individu-
ell idealen Bakterienmix errechnen las-
sen — und jeden Morgen beim Toiletten-
gang zusatzlich auch den aktuellen Bak-
terienmix. Sie werden versuchen, die
Differenz zwischen ,aktuell“ und ,ideal”
jeden Tag auszugleichen, um ihren opti-
malen Bakterienmix wiederherzustellen.

Dafir werden sie keine Pillen und Sal-
ben benutzen, und die meisten von
ihnen auch keine Nahrungsergéanzungs-
mittel. lhre Losung wird Medical Food
sein: Nahrungsmittel, die individuell und
situativ an den aktuellen Kérperzustand
des Menschen angepasst sind. Das Ge-
schaftsmodell dahinter hat Jun Wang,
damals CEO des grof3ten Gensequen-
zierers der Welt, des Beijing Genomics
Institute (BGI), auf dem Zukunftskon-
gress des 2b AHEAD ThinkTanks erlau-
tert.*

Wer in die Entwicklungslabore der Nah-
rungsmittelkonzerne schaut, sieht die
Vorbereitungen fur die skizzierte Ent-
wicklung schon in vollem Gange. Dafur
missen noch nicht einmal die standardi-
sierten Wertschopfungsketten unterbro-
chen werden. Denn wir reden in den
Jahren bis 2030 Uber die Zeit der 3-D-
Drucker. Und jeder von uns kauft na-
hezu téaglich Dinge, in die man Wirk-
stoffe, Mineralien und Bakterien ,hinein-
drucken® kann: Joghurt, Milch, Kase,
Fleisch, Wasser ...

Die Frage ist nur: Wer erobert dieses
Marktsegment? Und ganz nebenbei:
Wer uber das 3-D-Drucken von Fleisch
und Steaks® spricht, sollte auch vor Au-

gen haben, das damit nicht nur tieri-
sches Gewebe gedruckt werden kann,
sondern auch menschliches Gewebe,
etwa Ersatzteilorgane®. Und nicht zu ver-
gessen: Auch ganze Hauser werden
heute schon gedruckt.”

CRISPR - die neue Wunderwaffe ge-
gen Krankheiten

Die weniger Vorsichtigen unter uns wer-
den nicht nur am Bakterienmix, also am
Umfeld ihrer DNA, sondern direkt an ih-
rem Genom Anderungen vornehmen.
Die Technologie dafir heildt
CRISPR/Cas und muss nicht erst entwi-
ckelt werden, denn sie funktioniert be-
reits bei Bakterien, Pflanzen, Bananen,
Affen und menschlichen Embryonen. Die
ersten Versuche mit Menschen sind fur
das Jahr 2018 vorgesehen. Dieses
»Gen-Editing“ wird manchmal auch als
»,Gen-Schere” oder ,,Gen-Chirurgie* be-
zeichnet.

Es ist eine molekularbiologische Me-
thode, um die DNA gezielt an einer be- o
stimmten Stelle zu zerschneiden und an-
schlieend zu veréandern. Dafir wird
eine bestimmte RNA-Sequenz ins Blut
des Menschen eingebracht. Diese findet
dann exakt die passende Stelle im DNA-e
Doppelstrang. Ein gezielt platziertes Pro-o
tein schneidet diese Sequenz dann ein-
fach heraus. Danach wird an diese
Stelle entweder eine andere DNA-Se-
quenz eingesetzt oder auf das Zusam-
menwachsen der Licke per Selbsthei-
lung, &hnlich wie bei einer natirlichen
Mutation, vertraut.

.
Damit kein Missverstandnis entsteht:
Auch mit CRISPR/Cas kdnnen wir Men-
schen nicht jederzeit beliebig unsere zel-

luldre Zusammensetzung verandern.
Heute sind diese Eingriffe in die DNA vor
allem dann wirksam, wenn sie in der
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Keimbahn erfolgen, also im Embryonal-
zustand. Zwar gibt es auch schon erste
Eingriffe bei voll entwickelten Individuen,
aber hierbei befindet man sich noch sehr
im Anfangsstadium. Und selbstverstand-
lich werden noch einige tiefgriindige
ethische Diskussionen geflihrt werden
mussen. Dennoch halten wir Zukunfts-
forscher die gezielte Nutzung von
CRISPR/Cas bis zum Jahr 2030 fur
hochwahrscheinlich.

Sind genetisch korrigierte Menschen
noch Menschen?

Die Diskussionen Uber gezielte Eingriffe
in das menschliche Genom werden die
nachsten zehn Jahre pragen. Denn die
ethischen Fragen, die sie aufwerfen,
sind bei Weitem nicht so einfach zu be-
antworten wie in der Debatte Uber gen-
veranderte Pflanzen vor einigen Jahren.
Der Unterschied: Die betroffenen Pflan-
zen hatten keine Stimme. Die betroffe-
nen Menschen haben eine:

Wer wollte denn ernsthaft aus morali-
schen Griinden einem todkranken Men-
schen die Gentherapie verweigern, des-
sen Leben damit gerettet werden
koénnte?

Und falls sie hier erlaubt wird: Wer will
dann einem Menschen die Gentherapie
verweigern, der zwar nicht todkrank ist,
aber ebenfalls den Gendefekt Zoliakie
durch eine Erbkrankheit hat und dadurch
mit einer Gluten-Intoleranz fertig werden
muss, die ein normales Leben unmdg-
lich macht?

Und falls sie hier erlaubt wird: Wer will
einem 80-Jahrigen die Gentherapie ver-
weigern, der gern noch zehn Jahre le-
ben will, weil die durchschnittliche Le-
benserwartung ja bei 90 Jahren liegt?



Und falls sie hier erlaubt wird: Wer will
dann einer alleinerziehenden 40-jahri-
gen Mutter von drei Kindern, die wegen
der Betreuung ihrer Kinder zehn Jahre
ihres Lebens ,nicht leben konnte* und
diese zehn Jahre durch eine Anti-Aging-
Gentherapie nachholen méchte, die
Gentherapie verweigern?

Oder anders gefragt: Da ja jeder Mensch
die Kombination einer Vielzahl von zufal-
ligen Genmutationen der Natur ist — kén-
nen wir den Menschen verbieten, diese
Ungerechtigkeiten der Natur wieder aus-
zugleichen und zu beheben, obwohl sie
daran schuldlos sind und es technisch
moglich wéare?

Am anderen Ende der ethischen De-
batte entstehen natirlich auch Fragen:

Welche Folgen und welchen sozialen
Druck haben Menschen zu ertragen, die
sich der genetischen Optimierung ver-
weigern?

Entsteht gar eine neue Zwei-Klassen-
Gesellschaft mit einer ,Elite” von Men-
schen mit kérperlich und geistig heraus-
ragenden Fahigkeiten?

Und muss diese ,neue Elite” verboten
werden, obgleich auch eine ,alte Elite®
existiert, die ebenso kérperlich und geis-
tig herausragenden Fahigkeiten hat, al-
lerdings geschaffen durch die Ungerech-
tigkeit der Natur?

Fir uns Zukunftsforscher ist es unmdg-
lich zu prognostizieren, mit welchem Er-
gebnis diese ethische Debatte enden
wird. Doch wie auch immer sich
Deutschland und Europa entscheiden —
die Wahrscheinlichkeit ist grof3, dass
Lander wie China und Singapur sehr
freiztigig mit den neuen technologischen
Moglichkeiten umgehen werden. Woraus

sich naturlich wieder neue Fragen erge-
ben: Kann es eine deutsche Regierung
zulassen, dass sich die Evolution des
menschlichen Kdrpers in anderen Regio-
nen der Welt schneller entwickelt als bei
uns? Oder begeben wir uns damit bei
vollem Bewusstsein mutwillig in die
Sackgasse einer hinter der Evolution zu-
riickbleibenden Spezies?

Und welche Rechte haben jene Men-
schen, die eine negative Entscheidung
des nationalen Ethikrates und der Re-
gierung fir falsch halten, aber fur ihre
Familie und Nachkommen sicherstellen
wollen, mit der menschlichen Evolution
Schritt zu halten?

Fragen tber Fragen ... und die werden
auch nach dem Jahr 2030 nicht weniger.

Was geschieht nach 2030? Der Traum
vom ewigen Leben

Wer heute die grofl3en Investoren in Si-
licon Valley und China nach jenen Top-
Three- Bereichen fragt, in die sie ihre
Milliarden investieren, der hort unter Ga-
rantie auch die Antwort: ,Immortality“.®
Unsterblichkeit! Fur normalsterbliche Eu-
ropéer klingt diese Antwort zunachst
nach einer unglaublichen Hybris. Denn
wir befinden uns in einem Zwiespalt: Ei-
nerseits ist das ewige Leben einer der
gréRten TrAume der Menschheit und
steckt wohl in jedem von uns. Anderseits
scheinen die Reichen und Méachtigen
der Welt offensichtlich ,Gott spielen* und
an den Naturgesetzen riitteln zu wollen.

Doch vielleicht irren nicht die, sondern
wir. Wer regelmafig mit den Medizinvor-
denkern in aller Welt spricht, bekommt
zu horen, dass der Tod vermutlich nur
eine ,Krankheit ist, fiir die die Mensch-
heit bislang keine Therapie gefunden
hat.“ Die banale Schlussfolgerung:
Wenn wir diese Therapien finden, dann
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stirbt der Tod. Die Health-Care-Sparte
des Google-Konzerns Alphabet heil3t
,Calico®.® Sie hat in ihrem Slogan den
»10d des Todes" fur das Jahr 2045 aus-
gerufen. Der weltweit bekannteste Lang-
lebigkeitsvordenker Aubrey de Grey und
seine SENS Foundation behaupten:
»The first human who will live until a
1000 years has probably already been
born."10

Dies muss man selbstverstandlich nicht
widerspruchslos glauben, aber die Kom-
bination der vier verschiedenen techno-
logischen Treiber, die de Grey zu seiner
Prognose fuihren, halten auch wir Zu-
kunftsforscher fiir wahrscheinlich. Denn
in all diesen vier Feldern arbeiten zahl-
reiche Forscher am Durchbruch: Zum
Ersten ist das die frei verfligbare Ge-
nanalyse. Die komplette Sequenzierung
einer menschlichen DNA wird allen
Prognosen zufolge schon vor dem Jahr
2020 auf Kosten von unter 100 US-Dol-
lar fallen ... und dann weiter in den
Centbereich.

Der zweite Treiber ist die kiinstliche Her-
stellung individueller Kopien innerer Or-
gane als optimierte Ersatzteilorgane.
Das Fraunhofer-Institut und die Harvard
University arbeiten an 3-D-gedruckten
Venen und BlutgefalRen. Die Unterneh-
men Organovo (USA)* und Aspect Bio-
systems (Kanada)'? drucken lebende
Zellen, etwa der Leber. Diese werden
bereits zu Forschungszwecken, fur Ge-
ratetests und zur Vorbereitung auf Ope-
rationen eingesetzt. Haut, Ohren und
Nasen werden seit Jahren erfolgreich
transplantiert, Organe wie Nieren, Leber
und Herz werden voraussichtlich in we-
nigen Jahren folgen.

Auch die US-Armee testet derzeit 3-D-
gedruckte Haut. Das belgische Unter-
nehmen Materialise!® bietet einen Kom-



plettservice fir Mediziner an, um Mo-
delle menschlicher Herzen anzufordern
— die Dateneingabe erfolgt ganz einfach
in einem Online-Tool namens Surgi-
Case.

Die dritte Voraussetzung ist ein umfas-
sendes Verstandnis der menschlichen
Alterungsprozesse. Auch diese haben
vermutlich zum GrofRteil etwas mit unse-
ren Genen zu tun. Mit jenen Genthera-
pien rund um CRISPR und seine Gen-
Schere werden mit einiger Wahrschein-
lichkeit auch jene Gene manipuliert wer-
den kénnen, welche die Alterungspro-
zesse des Menschen steuern. Erste For-
scher, wie die Genetikerin Elizabeth Par-
rish'4, testen schon heute im Selbstver-
such die ersten Gentherapien gegen das
Altern.

Das vierte Element ist die Synchronisie-
rung der menschlichen Psyche mit der
virtuellen Welt. Dr. Randal Koene, Lead
Scientist bei Kernel,'®> oder Dr. Adam
Gazzaley, Professor an der University of
California,® arbeiten an technologischen
Schnittstellen zum Gehirn. Koene plant
den Gehirn-Upload, sodass die Person-
lichkeit eines Menschen nach dem Ver-
fall seines physischen Kérpers in einer
digitalen Welt weiterleben kann. Gaz-
zaley digitalisiert den Lernprozess des
menschlichen Hirns. Und nicht zuletzt
hat Tesla- und SpaceX-Griinder Elon
Musk 27 Millionen US-Dollar in das
Start-up ,Neuralink“!” investiert, das
ebenfalls an einer Hirn-Computer-
Schnittstelle arbeitet.

Und dann gibt es noch die Kryoniker des
Cryonics Institute® und der Alcor Foun-
dation'®, die bereits heute mehrere Hun-
dert Menschen zum Preis von ca.
25.000 Euro nach deren Tod in einen
Kélteschlaf bei —190° C versetzt haben.
Sie glauben, dass die Todesursachen
ihrer Klienten in mittelfristiger Zukunft

heilbar sein werden, und Uberbriicken so
die Zeit bis dahin. Selbst der Hirntod
kdnnte reparabel sein. Sobald die To-
desursache heilbar und der Aufweckpro-
zess sicher durchfiihrbar sein wird, wol-
len sie die Kunden wieder zum Leben
erwecken. lhr Credo: Der Tod ist allein
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das zeitliche Missversténdnis, eine Fehl-
funktion im eigenen Kdérper erlebt zu ha-
ben, bevor deren Reparaturmdoglichkeit
entdeckt wurde.

Sven Gébor Janszky | Lothar Abicht
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Ist Altern eine
Krankheit?

,Bleibst du noch zum Abendessen?*
Schon Inges Frage hatte keinen Raum
fiir Spekulationen gelassen. Selbstver-
standlich war Peter zum Abendessen
geblieben. Zwar hatte er in der letzten
Viertelstunde wohl dreimal betont, dass
er auf jeden Fall um 20 Uhr zu Hause
sein musse, weil er erstens das Kinder-
madchen ablésen muisse und zweitens
Marga versprochen habe, dass sie sich
gemeinsam noch etwas anschauen.
Aber nachdem all diese Vorbedingungen
geklart waren, ruckte Inge ihm den Stuhl
zurecht, und Peter setzte sich an den
Kuchentisch.

Auch Wolfgang war hereingekommen.
Nun sitzt er Peter gegeniber und lacht
ihn schelmisch an. ,Also, deine 82 Jahre
sieht man dir wirklich nicht an. Kompli-
ment! Du siehst aus wie das sprihende
Leben!”, sagt Peter und fugt nur aus rhe-
torischen Grunden die Frage an: ,Wie
geht es dir?“ Wolfgang Uberlegt kurz, ob
er bei den Uberschwanglichen Jubela-
rien seines Ex-Schwiegersohnes mit-
spielen soll, entscheidet sich dann aber
dagegen. ,Ganz gut”, sagt er nur. Peter
stutzt. So zurlickhaltend kennt er Wolf-
gang gar nicht. Ob es ihm doch nicht so
gut geht?

Peter denkt zuriick. Noch vor zehn Jah-
ren hatte Wolfgang sein Leben in vollen
Zigen genossen. Nachdem er mit 67 in
Rente gegangen war, schien er regel-
recht aufzublihen. Sportfanatiker war er
ja schon immer gewesen. Als Rentner
hatte er es dann aber Ubertrieben. Mit
70 Jahren war er kaum zu Hause: Rad-
fahren, Segelfliegen, Marathonlaufe ...

stéandig war Wolfgang mit seinen Freun-
den irgendwo auf der Welt unterwegs.
Bis dann die Knochen nicht mehr mit-
machten. Das war vor funf Jahren. Da
drehte sich das Blatt urplétzlich. Er be-
kam Schmerzen, und die gingen nicht
wieder weg. Im Gegenteil: Sie trieben
Wolfgang sténdig zum Arzt. An Sport
war nicht mehr zu denken.

Um nicht in der Langeweile zu ersticken,
begann er mit 73 Jahren nochmals ei-
nen Job. Naturlich nicht Vollzeit, sondern
einen Projektarbeiterjob in seinem ehe-
maligen Unternehmen, bei dem er seine
Erfahrungen einbringen konnte. Trotz
seiner Schmerzen hatte diese Phase
dann ziemlich lange angehalten. Bis sie
dann doch einfach zu stark wurden. Und
kurze Zeit spater kamen auch noch
Herzprobleme hinzu.

Wochenlang krimmte Wolfgang sich zu
Hause auf dem Sofa. Peter hatte ihn in
dieser Zeit oft besucht. Nie zuvor in sei-
nem Leben hatte er so deutlich gese-
hen, wie der Schmerz die Oberhand
Uber den Willen eines Menschen gewin-
nen kann. Fast hatte Wolfgang aufgege-
ben.

Doch als er kurz davor war, kam sein
Sportsgeist wieder hervor. ,,Bevor ich
mich endgultig aufgebe, will ich noch ei-
nen letzten Versuch machen®, sagte er
damals. Und Peter wusste, was er damit
meinte. Denn das, was Wolfgang vor-
hatte, war nicht nur ein letzter Versuch,
sondern auch ein schier unverniinftiges
Risiko firr sein Leben. Wolfgang setzte
alles auf eine Karte. Binnen weniger Wo-
chen liel er sich eines dieser neuartigen
gedruckten Herzen einsetzen. Ein pas-
sendes Spenderherz hétte er niemals
bekommen.

Aber im fur Wolfgang genau richtigen
Moment waren diese im 3-D-Drucker
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hergestellten Ersatzteilherzen verfugbar,
von denen sein Arzt schon Jahre zuvor
geredet hatte. Sein neues Herz kostete
ein Vermdgen. Nicht das Drucken selbst
war so teuer, sondern das Ziichten des
druckfahigen Gewebes aus einer einzi-
gen von Wolfgangs eigenen Zellen.

Doch es hatte sich gelohnt. Als Wolf-
gangs neues Herz halbwegs funktio-
nierte, lieR er sich gleich auch noch ein
neues Knie vom 3-D-Druckler machen.
Und als er einige Monate spater wieder
einigermal3en ordentlich laufen konnte,
fragte er seinen Arzt sogar nach einer
genetischen Verjingungskur. Sein Arzt
war erstaunt. Aber Wolfgang hatte ja
wahrend seiner Reha viel Zeit gehabt,
sich genauestens im Internet zu infor-
mieren. Dabei hatte er den Eindruck ge-
wonnen, dass dieses Gen-Editing mit
CRISPR inzwischen schon gut funktio-
nieren wirde. Und er hatte auch gele-
sen, dass amerikanische Firmen schon
~Rejuvenating Cures” anbieten. Angeb-
lich solle dieses Gen-Editing jene Teile
der eigenen DNA ausschalten, die fir
die Alterung des Kdrpers verantwortlich
sind. Und zwar ganz einfach: per
Spritze.

Sein Arzt hatte ihn erst amisiert, dann
eindringlich angesehen und ihm einen
langeren Vortrag uber unkalkulierbare
Nebenwirkungen und nicht nachprifbare
Versprechungen der Hersteller gehalten.
Doch dann hatte Wolfgang ihn amusiert
angesehen und gefragt: ,Herr Doktor,
ich bin jetzt 82 Jahre alt. Was glauben
Sie, wie lange sollte ich noch warten, bis
jemand diese Versprechungen gepriift
hat?“

Da hatte sein Arzt laut aufgelacht und
wurde richtig locker. Noch eine ganze
halbe Stunde lang hatten sie sich dar-
Uber unterhalten, ob es wohl méglich



sein konnte, dass der menschliche Alte-
rungsprozess gar kein Naturgesetz sei,
sondern eher eine Krankheit. ,Aging is a
disease?!”, hatte der Arzt immer wieder
gesagt. Und Wolfgang hatte sich gefragt,
ob er das nun als Frage oder als eigene
Uberzeugung formulierte. Und dann
hatte der Arzt Wolfgang mit den Worten
verabschiedet, dass er ihn nicht davon
abhalten kénne, diese Rejuvenating
Cure am eigenen Korper auszuprobie-
ren. Er fande es aber sehr schon, wenn
Wolfgang ihn auf dem Laufenden hielte
und ab und zu zur Untersuchung vorbei-
kame. Das hatte Wolfgang dann natir-
lich auch getan.

Peter schaut Wolfgang in die Augen: ,Ist
etwas nicht in Ordnung?“ Sein Stirnrun-
zeln verrét, dass er Schlimmes befirch-
tet. Doch Wolfgang antwortet plétzlich
mit aufgerdumter Leichtigkeit: ,Im Ge-
genteil! Alles ist bestens. Der Arzt hat
bisher zwar noch keine Verjingung bei
mir gemessen. Aber ich fuhle mich
schon mal 15 Jahre jinger®, sagt er la-
chend. Peter fuhlt den Stein von seinem
Herzen fallen. ,,Und weif3t du was: Ich

Sven Gabor Janszky | Lothar Abicht
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habe letzte Woche auch wieder mit mei-
nem Projektarbeiterjob begonnen®, redet
und grinst Wolfgang weiter. ,Zwar erst
mal nur fiir ein paar Stunden in der Wo-
che. Aber ich kann jetzt wieder richtig et-
was tun!*

Nach einigen Sekunden des Schwei-
gens sagt Peter plétzlich: ,Du, Wolf-
gang ...?“ Er beugt sich Uber den Tisch,
ganz nah an Wolfgangs Gesicht heran,
und fliistert: ,Inge hat doch bald Ge-
burtstag. Und ich habe da eine Ge-
schenkidee, fir die ich aber mal deinen
Rat brauchte.” Mit heftigem Nicken er-
muntert Wolfgang ihn weiterzureden.
,Bestimmt hast du auch schon von die-
sem SpaceShipThree gelesen. Das ist
ein Flugzeug, mit dem man in den Sub-
orbit fliegen kann. Also ins All. In die
Schwerelosigkeit.

Dort oben ist man zwar nur zehn Minu-
ten, aber dieses Erlebnis und der An-
blick der Erde aus dem All sollen absolut
umwerfend sein. Starker als alles an-
dere, was man vorher im Leben gese-
hen hat! Und ich habe Uberlegt, ob ich
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euch beiden vielleicht so eine Reise zu
Inges Geburtstag schenken soll ...*

Wolfgang schaut ihn erschrocken an.
LAber das ist doch viel zu teuer!” Peter
wiegt den Kopf. ,Komm, erzahl mir keine
Geschichten, Peter. Ich weil3 genau,
was das kostet. Ich hatte mir das neulich
auch schon mal angeschaut. Weil das
nattrlich groRRartig ware. Das ware der
Hoéhepunkt unseres Lebens! Ich hatte
sogar schon mit Inge dariiber geredet.
Aber sie hat Nein gesagt. Ihr war es zu
schade um das schone Geld. Sie
meinte, sie wolle Kerstin und den Kin-
dern das Geld lieber vererben, als es fur
zehn Minuten im Weltall rauszublasen.*
Peter nickt. Er hatte genug gehort.

L,Und du?”, fragt er noch. ,Wiirden Herz
und Knie so einen Flug mitmachen?“
Wolfgang hebt die Schultern. ,Da
musste ich mal meinen Arzt fragen.®
Wieder treffen sich die Blicke der beiden
Ménner. ,Dann mach das doch bitte
mall*

Das aktuelle Trendbuch aus dem 2b AHEAD ThinkTank

Mit seinen Erfolgsbuchern ,2020“ und ,2025“ zog Europas fuhrender
Zukunftsforscher die Leser bereits in seinen Bann. In ,2030“ I&sst er
uns einen Tag im Jahr 2030 erleben. Mit allen Geflihlen, Hoffnungen
und Angsten. Lebensecht! Faszinierend! Schockierend! Folgen Sie

ihm in unsere aufregende Zukunft! Entdecken Sie die grof3ten Chan-

cen! Vor allem: Lernen Sie lhre Zukunft zu lieben! Sie werden lhr

ganzes Leben mit ihr verbringen!

DAS BUCH KONNEN SIE HIER BESTELLEN!
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