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Medizinische und technische Herausforderungen der
Praventionsmedizin

In den letzten Jahren lasst sich ein immer deutlicher
werdender Paradigmenwechsel in der medizinischen Ver-
sorgung feststellen. Bislang herrscht noch der kurative An-
satz vor, bei dem bereits aufgetretene Erkrankungen in ge-
eigneter Weise therapiert werden. Mehr und mehr wird je-
doch erkannt, dass eine praventive Sichtweise deutliche
Vorteile bietet. Es lasst sich zeigen, dass friithzeitiges Erken-
nen von Risikofaktoren, individuellen Veranlagungen und
bereits eingetretenen préklinischen Veranderungen sich
in besondere Handlungsempfehlungen bzw. Lebenswei-
sen umsetzen lasst.

Das Vermeiden von Erkrankungen bietet zum einen
aus okonomischer Sicht bedeutende Vorteile, da sich die
Therapiekosten wahrscheinlich deutlich reduzieren las-
sen. Zum anderen ist der Vorteil fur den Patienten hervor-
zuheben, da die Pravention ohne Zweifel die Lebensqua-
litit und -erwartung erhoht.

Das sektorale Denken unseres Gesundheitssystems
steht zwar derzeit noch einer umfassenden Umsetzung
entgegen, doch der politische Druck zugunsten der
Praventionsmedizin steigt. Deutlich sptrbar wird der Wil-
le des Gesetzgebers, den Stellenwert der Praventionsmedi-
zin anzuheben. Zumindest ist ein erster Ansatz in bevolke-
rungsweiten, primarpraventiven Aufklairungskampagnen
i.R. des Praventionsgesetzes angedacht. Gezielte, individu-
elle Primér- und Sekundérpréivention ist derzeit noch von
Abstimmungen zwischen Legislative, Krankenkassen und
der Arzteschaft abhangig.

Daneben darf aber auch nicht vergessen werden, dass
diese medizinische Disziplin noch relativ jung ist und da-
her eine Reihe medizinischer und auch technischer Fra-
gen noch ungeklart sind. Das vorliegende Themenheft
hat sich daher zum Ziel gesetzt, den aktuellen Stand der
medizinischen und technischen Forschung zusammenzu-
fassen und die offenen Punkte darzulegen. Es dient somit
einer Blitzlichtaufnahme dieses jungen aufstrebenden
Zweiges, einer Positionsbestimmung, um damit einen Bei-
trag zur aktuellen Diskussion um die weitere Ausgestal-
tung der Praventionsmedizin zu liefern.

Die Beitrage sind daher zweigeteilt. Im ersten Teil wer-
den zunéchst die medizinischen Grundlagen gelegt. Be-
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ginnend mit der Arbeit eines der Editoren wird das medi-
zintechnische Arsenal bildgebender Diagnostik darge-
stellt, das fir den primarpraventiven Einsatz folgerichtig
eingesetzt werden kann und sollte. Im Wesentlichen sind
dies Ultraschall- und computertomographische Verfah-
ren. Michelson teilt in seinem Beitrag zu TalkingEyes mit,
wie neue Bildgebungs-Methoden die Untersuchung spezi-
ell des Augenhintergrunds (der Spiegel internistischer Er-
krankungen, insbesondere arterielle Hypertonie und Dia-
betes mellitus) zulassen. Seit kurzem erlauben all diese
hochauflésenden Techniken den Nachweis des pathophy-
siologischen Substrats (Detektion), der nicht nur zusatz-
lich in der allgemeinen Risikostratifikation hilft, sondern
auch das individuelle Kontinuum des atherosklerotischen
Befundes darstellt (Pradiktion). Hierdurch ist ein gezielte-
rer MaBnahmenkatalog von Lebensstilmodifikationen
und/oder Priventionsmedikation indizierbar (Praven-
tion). Grundlage professioneller Praventionsmedizin
stellt im Algorithmus dieses Vorgehens (clinical pathway)
aber immer eine initiale Sammlung allgemein etablierter
Risikofaktoren dar. Assmann ist der fithrende Kopf eines
hierzu entwickelten risk scores, des PROCAM-Scores, der
zwischenzeitlich auch im Internet als risk calculator der
Allgemeinheit zur Verfiigung steht. Der Leser erfiahrt ne-
ben den Hintergrinden des PROCAM-Scores die Bedeu-
tung der traditionellen Risikofaktoren, aber auch der so-
genannten emerging risk factors, die im wesentlichen aus
der Erkenntnis resultierten, dass die Atherosklerose eine
Entziindungskrankheit ist. Kolominsky-Rabas rundet die
klinischen Arbeiten ab, indem neben der kardiovaskular
dominierenden Sichtweise der vorausgegangenen Auto-
ren nun auch der Schlaganfall reflektiert wird. In der Tat
ist er nach den Herzkreislauferkrankungen und den
Krebserkrankungen (die in diesem Themenheft nicht be-
inhaltet sind) die dritthdufigste Sterbeursache in den eu-
ropaischen Landern. Meist hat er ebenfalls eine atherosk-
lerotische Genese, entweder durch den Befall hirnversor-
gender Arterien oder indirekt durch Embolien. Fir die
Pravention ist er ein wichtiges Ziel, da er haufig fatal ist
und wenn nicht, dann haufig mit erheblichen Einschrén-
kungen der Mobilitit (Lahmungen) verbunden ist.
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Die medizinischen Arbeiten zeigen alle auf, dass die kli-
nischen Moglichkeiten reif sind, eine professionelle
Praventionsmedizin zu etablieren. Der demographische
Hintergrund der immer dlter werdenden Menschen trotz
oder auch gerade daher zunehmender Pravalenz der
Atherosklerose stellen den Aufforderungscharakter einer
Praventionsmedizin dar. Geleistet kann sie werden wegen
der in diesen Beitragen dargestellten medizinisch und me-
dizintechnischen Méglichkeiten als auch evidenz-basier-
ten Vorstellungen, welches die Lebensqualitit und -erwar-
tung steigernden MaBnahmen angelangt. Das Vorstellen
der Algorithmen, also des gezielten Vorgehens zum Errei-
chen der Praventionsziele, ist Anliegen der Beitrage in die-
sem Themenband.

Der zweite Teil versucht, den aktuellen Stand der tech-
nischen Grundlagen zu legen. Selbstverstindlich basiert
die Praventivmedizin auf einer breiten Palette diagnosti-
scher Gerate, begonnen beim einfachsten Vitalparameter-
Monitoring bis hin zu bildgebenden Verfahren. Diese
Technologien werden jedoch bereits seit Jahrzehnten
auch fir die klassischen kurativen Disziplinen fortent-
wickelt. Im Rahmen dieses Heftes wird daher der Schwer-
punkt auf die speziellen Technologien gelegt, die fir die
erfolgreiche Einfiihrung der Praventionsmedizin zusatz-
lich erforderlich sind. Hierzu zihlen in erster Linie Me-
thoden zur Informationsgewinnung und -Verteilung.

Der Beitrag von Gmelin wird daher zu Beginn Werkzeu-
ge zur Archivierung und internationalen Verteilung von
diagnostischen Daten vorstellen. Im Gegensatz zur Ge-
sundheitskarte des Bit-4-health-Projektes der deutschen
Bundesregierung wird hierbei auf eine internationale Be-
nutzbarkeit Wert gelegt, da viele der Patienten mobil blei-
ben wollen. Ferner werden die Moglichkeiten untersucht,
Bilder zu hinterlegen, was in derzeitig verfiigbaren Syste-
men noch nicht méglich ist, aber in der Praventionsmedi-
zin die entscheidende Rolle spielt.
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Darauf aufbauend geht Moor der Frage nach, wie sich
das Monitoring von Vitalparametern vereinfachen ldsst.
Praventionsmedizin beinhaltet die Diagnose von Risikopa-
rametern und setzt sich unter anderem zum Ziel, beson-
ders gefahrdete Patienten besonders zu unterstiitzen. Ei-
ne geeignete Moglichkeit hierfiir besteht in der Teledia-
gnose, d. h. der telemetrischen Ubertragung von Vitalpa-
rametern und der Auswertung in einem medizinischen
Servicezentrum. Viele der aktuellen technischen Losun-
gen verwenden noch drahtgebundene Systeme, wodurch
die Mobilitit der Patienten erheblich eingeschrankt wird
und die Compliance sinkt. Herr Moor zeigt aktuelle Mog-
lichkeiten einer drahtlosen Erfassung auf, diskutiert Vor-
und Nachteile und stellt aktuelle technische Lésungen
VOT.

Den Abschluss bildet die Arbeit eines der Editoren, in
dem der Versuch einer Vision gewagt wird. Ausgehend
von bereits realisierten Pilotversuchen werden die techni-
schen Moglichkeiten der Telemedizin analysiert. Die wei-
tere Arbeit der Praventionsmediziner wird zeigen, inwie-
weit sich diese Visionen umsetzen lassen.
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