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o Natur und Wissenschaft

Ein Gesprach mit dem Biomedizin-Enthusiasten Leroy Hood

,Hundert Jahre alt werden und dann ganz schnell sterben™

Big Data soll den Menschen gestinder machen und ihm ein moglichst langes Leben bescheren

Prdzisionsmedizin war ein grofies The-
ma in Obamas Rede an die Nation, 215
Millionen Dollar ldsst er sich die gleich-
lautende Initiative kosten, trotzdem sind
viele unzufrieden angesichts der europdi-
schen und vor allem der gewaltigen chi-
nesischen Projekte. Sind sie es auch?

Lassen Sie es mich freundlich sagen:
Die Summe ist lacherlich. Das Problem
ist aber nicht das Geld, viel kritischer ist,
dass man bei den National Institutes of
Health NIH kein klares Konzept hat, was
genau unter Prizisionsmedizin zu verste-
hen ist. Wir sollten eben nicht nur rein
auf die genetischen Daten achten, son-
dern unseren Fokus auch auf die Umwelt-
daten lenken. Fir mich steht hinter der
Idee Préazisionsmedizin Folgendes: Wir
nehmen jeden Menschen und kreieren
um ihn herum eine dichte und dynami-
sche Datenwolke mit Milliarden von Da-
tenpunkten, und wir kénnen dann diese
Datenpunkte nach der Analyse und Inte-
gration nutzen, um einen Moglichkeits-
raum zu schaffen, die es den Menschen
erlauben, gesund zu werden oder eine ge-
sunde Lebensweise beizubehalten.

Dann ist die Rede von der Prizisionsme-
dizin momentan nichts als ein Hirnge-
spinst?

Es ist ein wichtiges Konzept, aber bis-
her wird es einfach zu eng definiert. Ge-
nauso wie die Genetik und Genomik brau-
chen wir die klinische Chemie und die
Stoffwechselforschung. Solange wir nicht
die Daten aus der Umwelt beriicksich-
tigen, haben wir eine eindimensionale
Medizin.

Welcher Mensch wdre bereit, so viele Da-
ten von sich preiszugeben und gentigend
Daten zu liefern?

Ich habe vor zwei Jahren 108 Freunde
von mir liberzeugt, die erforderliche Da-
tenerfassung in der Dichte vornehmen
zu lassen. 98 haben angegeben, ihre per-
sonlichen Daten zur Verfligung zu stel-
len, weil es nicht unbedingt ihnen, aber
ihren Kindern und Enkeln niitzen wird.
Die 108 mussten in einem Jahr dreimal
zu einem Check, inklusive dreier umfang-
reicher Blutuntersuchungen. Und die Da-
ten haben mich in jeder Hinsicht iiber-
zeugt. Wir haben inzwischen eine neue
Firma, Arivale, gegriindet. Von den fiinf-
zehn Unternehmen, die ich gegriindet
habe, war das diejenige, fiir die am leich-
testen Kapital zu bekommen war. Wir ha-
ben jetzt schon tausend weitere Freiwilli-
ge, die sich eingeschrieben haben fiir das
Projekt. Wir rechnen in achtzehn Mona-
ten mit zehntausend Teilnehmern. Bis da-
hin werden wir geniigend Daten haben,
um wenigstens die hiufigsten Krankhei-
ten datentechnisch in vielen Dimensio-
nen zu erfassen.

Gewohnliche Menschen sind das nicht,
ihre sogenannten Pioniere, oder?

Natiirlich wollen wir ganz normale
Menschen aufnehmen. Fiir die erste Pha-
se haben wir allerdings zuerst Freunde
und wirklich interessierte Menschen ge-
wonnen, darunter die CEOs der fiinfund-
zwanzig groften Technologieunterneh-
mens im Silicon Valley. Wir haben inzwi-
schen auch die drittgrofite private Kran-
kenkasse an Bord, die unsere Forschung
unterstutzt.

Sie sammeln Unmengen an Daten, aber
was hat der einzelne Proband an medizi-
nischem Nutzen?

Es verdndert ihr Leben. Viele unserer
Teilnehmer haben schon nach wenigen
Monaten gemerkt, dass sie langst nicht so
gesund sind, wie sie sich vorgestellt hat-
ten. Fast alle 108 Teilnehmer wollen mit
uns in die nichste Phase gehen.

Warum sollten sich Menschen plotzlich
von einem Begriff wie ,,wissensbasierte
Wellness“ iiberzeugen lassen, mehr auf
sich zu achten?

Weil es ihnen am Ende erstmals wirk-
lich erlaubt, ihre Gesundheit zu maximie-

, Gesundheit, wie
wir es verstehen,
ist ein lebens-

| langes Projekt.*
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ren und ihr menschliches Potential zu op-
timieren. Sie konnen schon in frithen Sta-
dien des Lebens entscheiden, etwas fiir
sich zu tun. Bisher geben wir in der Ge-
sundheitsforschung mehr als neunzig Pro-
zent fiir die Erforschung von Krankheiten
aus, nur zehn Prozent fiir die Gesundheits-
forschung. Ich sage Thnen voraus, dass
sich das in zehn bis fiinfzehn Jahren voll-
kommen umkehren wird.

Wie messen Sie Gesundheit?

Einerseits horen wir den Patienten ge-
nau zu, wie sie sich fithlen, aber zu diesen
qualitativen Kenntnissen brauchen wir
quantitative Daten, wir vermessen den

Stoffwechsel und eine ganze Zahl an klini-
schen und physiologischen Parametern,
die wir durch die Blutanalysen und die
Sensoren am Korper gewinnen.

Konnen Sie die Sicherheit der personli-
chen Daten garantieren?

Wir haben einige der besten Leute an
der Westkiiste beauftragt, den Versuch zu
starten, unsere Daten zu knacken. Es ist
ihnen nicht gelungen. Wir haben die per-
sonlichen Daten komplett anonymisiert
und unzugénglich gemacht.

Trotzdem ist schwer vorstellbar, dass die
Arzte da in jedem Fall mitgespielt ha-
ben.

Das ist richtig. Etwa ein Drittel der Arz-
te von meinen 108 Pionieren war anfangs
komplett gegen diese Art der Datenerfas-
sung. Der Medizinbetrieb ist aber nicht
iberraschend, er ist unglaublich konserva-
tiv. Wir haben deshalb jetzt auch eine Art
Handbuch entwickelt, um die Arzte fiir
diese Revolution zu gewinnen. Professo-
ren dndern sich nicht mehr, aber was wir
dringend briuchten, ist eine komplett
neue medizinische Ausbildung fiir die jun-
gen Arzte.

Konnen Sie sich vorstellen, dass so etwas
auch in Deutschland gelingen kann?

Es ist zumindest in den Vereinigten
Staaten viel leichter zu realisieren als
hier. Die enorme Skepsis in ethischen Fra-
gen und im Hinblick auf die sozialen Fra-
gen und die Datensicherheit sind echte
Hindernisse.

Und wie sieht es mit der Konkurrenz in
China aus. Peking will demndchst eine
der grofSten nationalen Projekte zur For-

derung der Prdzisionsmedizin ankiindi-
gen.

Ganz ehrlich, die Chinesen sind trotz
ihrer riesigen Maschinenparks und der
vielen Wissenschaftler zur Genoment-
schliisselung um Lichtjahre hinter uns.
Die Kunst bei den neuen Systemkonzep-
ten in der Medizin ist es, die unterschiedli-
chen Sphéren an Daten miteinander sinn-
voll zu verkniipfen. Und darin sind die
Chinesen nicht gut bisher.

Das klingt nach einem unendlichen Pro-
jekt, wohin soll es fiihren?

Gesundheit, wie wir es verstehen, ist in
der Tat ein lebenslanges Projekt. Unser
Ziel ist es, die Menschen funktional ge-
sund bis zum hundertsten Lebensjahr zu
bringen, und dann lassen wir sie wieder
mit sich allein. Die meisten Menschen,
die einigermaBen gesund hundert Jahre
alt werden, sterben ungemein schnell.
Das ist eine grof3e Vision.

Sie werden das ganz alleine durchzie-
hen?

Nein, wir miissen kooperieren. Wir wol-
len zum Beispiel mit deCode Genetics,
der Firma in Island, zusammenarbeiten,
die das Genom der halben Bevoélkerung Is-
lands analysiert hat. Nirgends auf der
Welt hat man bessere Abstammungs- und
Gendaten der Bevolkerung. Wir verhan-
deln inzwischen ernsthaft mit den Regie-
rungen zweier Staaten, die im Begriff
sind, die Genominformation der gesam-
ten Bevolkerung zu erfassen.

Welche Ldnder sind das?

Ich kann Ihnen noch keine Namen nen-
nen. Es ist jedenfalls nicht China. Im
néachsten Jahr werden wir Namen nennen.

Das Gesprach flihrte Joachim Miiller-Jung.





