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Die Zukunft der Medizin
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BIOVIA von Dassault Systémes bietet eine kollaborative Entwicklungsumgebung fiir die
Forschung in den Bereichen Biologie, Chemie und Werkstoffe

Andreas Barth, Managing
Director EuroCentral,
Dassault Systéemes
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Glaubt man den Prophezei-
ungen, so liegt die Zukunft der
Medizin in der Personalisierung.
Werden wir uns tatsachlich irgend-
wann Gentherapien unterziehen?
Werden wir Kleidungsstiicke tra-
gen, die unsere Vitalparameter
Uberwachen oder mit Roboter-
arzten kommunizieren, die uns
Diagnosen stellen?

An dieser Stelle ist zu sagen,
dass es im Rahmen der persona-
lisierten Medizin nicht ausschlief3-
lich um uns als Individuum geht.
Es geht vielmehr darum, Wissen
Uber andere Menschen zu sam-
meln und mit diesen Daten ein
personalisiertes System zu fiit-
tern. Dies entspricht im weiteren
Sinne genau der heutigen Pra-
xis. Arzte lernen in ihrer Ausbil-
dung zu erkennen, wie hoch die
Wahrscheinlichkeit ist, dass ein-
deutige Symptome und Merk-
male eines Patienten auf ein
bestimmtes Krankheitsbild hin-
weisen, dass viele andere Pati-
enten bereits vorher durchlebt
haben. Dabei sind die Mediziner
auf moglichst viele Informationen
angewiesen, die sie bei der Dia-

gnose unterstiitzen, um héchst-
mégliche Sicherheit Uber eine
Krankheit zu erhalten. Die Futu-
risten in der Medizin sind jedoch
davon Uiberzeugt, dass in diesen
Hinweisen deutlich mehr Potential
steckt als bisher angenommen.

Big Data

Die Idee der personalisierten
Medizin ahnelt daher der Tatig-
keit eines Ingenieurs, der anhand
eines virtuellen Prototypen ein
neues Bauteil testet; die Nutzung
groRRer Datenmengen fiir Compu-
tersimulationen, um herauszufin-
den, welche Krankheit bei dem
Patienten vorliegt und wie diese
am besten zu behandeln ist. Der
franzOsische Softwarekonzern
Dassault Systémes unterstlitzt mit
seinen Losungen diesen Ansatz
und verwendet bereits heute
umfassende Datensatze fiir Simu-
lationen auf Zellebene.

Mit anderen Worten: durch die
Modellierung des Wissens (iber
Zustande und Reaktionen eines
Patienten aus friheren Behand-
lungsféllen, kénnen die Arzte
besser verstehen, was passie-

ren konnte, wenn sie bestimmte
Behandlungen fiir ein Individuum
unter Beriicksichtigung des Alters,
des Gewichts, des Geschlechts,
der Blutgruppe, dem Verlauf
der Symptome und einer belie-
bigen Anzahl anderer Biomar-
ker durchflihren. Die Prazision
dieses Verfahrens geht weit Gber
die Genauigkeit hinaus, die Arzte
durch Fachwissen aus Blichern
oder durch das Abgleichen mit
anderen realen Krankheitsfallen
erreichen konnen.

Individuelle Datenmodelle

Bei Operationen und jeder
anderen medizinischen Behand-
lung geht es nicht um eine x-belie-
bige Person, sondern um ein sehr
spezifisches Individuum, das
durch eine bestimmte Zusam-
mensetzung kontextbezogener
Merkmale charakterisiert wird. Es
wird daher versucht, aus den vor-
liegenden Patientendaten spezi-
fische Merkmale herauszufiltern,
die fiir den Aufbau eines theore-
tischen Modells verwendet wer-
den. Dieses Modell wird in Simu-
lationen validiert und am Ende
der Simulation kalibriert. Das
neue Modell ist dann nicht mehr
ein nominelles vaskulares Netz,
sondern die Abbildung des GefaR-
netzes einer bestimmten Person.

Kalibrierung

Der Kalibrierung kommt dabei
eine Schlusselrolle zu, denn je
mehr Daten einem Arzt vorlie-
gen, desto genauer wird das
Modell bzw. desto klliger werden
die personalisierten Systeme, die
fiir Diagnosen und Behandlungen
herangezogen werden. Mit zuver-
lassigen Simulationen und dem
Wissen was auf der Zellebene
stattfindet, kdnnten nicht nur Pati-
enten individueller behandelt son-
dern auch neue Medikamente und
medizinische Gerate getestet wer-
den. Dassault Systémes fokus-
siert sich derzeit auf die Granula-
ritat des biologischen Zellsystems

meditronic-journal 4/2017



SOFTWARE

Die virtuelle Welt verbessert die reale Welt: Individualisierte, virtuelle 3D-Modelle unterstiitzen
die Diagnose, Behandlung und Vorbeugung von Erkrankungen und helfen Leben retten

mit dem Ziel, die Ausbreitung von
Cholesterin in menschlichen Zel-
len zu simulieren und den Aufbau
onkologischer Zellmodelle voran-
zutreiben. Die Kombination aus
Wissenschaft und Modellierung
bietet der Medizin damit eine véllig
neue Umgebung fiir Innovationen.

Mehr fiir weniger

Die Entwicklungsdauer eines
neuen Medikamentes liegt bei
10 bis 12 Jahren und kann bis zu
einer Milliarde US-Dollar kosten.
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Selbst nach der behordlichen
Zulassung sprechen lediglich
zirka 50 % der Patienten auf die
Therapie an. Mit diesem Wissen
stellt man sich die Frage: ,Macht
es Sinn, das gesamte Geld in
Standardbehandlungen zu inve-
stieren? Dassault Systémes ist
davon Uberzeugt, dass der Ein-
satz virtueller klinischer Studien
mithilfe von Computermodellen
basierend auf unendlichen indi-
viduellen Zellmodellen fir die
Erprobung neuer Arzneimittel und

Medizintechnik deutlich praziser,
schneller und kostenginstiger ist,
als die Durchfiihrung traditioneller
Patientenstudien. Die Umsetzung
algorithmischer klinischer Studien
kdnnte daher fiir eine Revolution in
der Pharmaforschung und medizi-
nischen Versorgung sorgen. Dies
gelingt allerdings nur, wenn genii-
gend Patientendaten fiir zuverlas-
sige Simulationen zu Verfligung
stehen. Voraussetzung hierflr
ist ein kultureller Wandel in der
Medizin hinsichtlich Offenheit

und Ressourcen-Sharing — spe-
ziell zwischen konkurrierenden
Pharmaunternehmen - auf glo-
baler Ebene.

Aktivitaten kombinieren

Dassault Systémes hat mit
seiner neuesten Marke BIOVIA
einen weiteren wichtigen Schritt
in Richtung Zukunft der Medi-
zin getan. Sie kombiniert die
unternehmenseigenen Aktivi-
taten in der Biolntelligence mit den
Anwendungen fir Bio- und Werk-
stoffwissenschaften des kiirzlich
akquirierten Unternehmens Accel-
rys. Laut Bernard Charlés, Pre-
sident und CEO, waren frilhere
Forschungsprogramme von Das-
sault Systemes in den Biowissen-
schaften und der Biolntelligence
Vorlaufer von der neuen Marke
und seiner Fahigkeiten. Die Inte-
gration der Accelrys Anwendungen
in die 3DEXPERIENCE Plattform
wird daher eine neue kollabora-
tive Umgebung fiir die biologische,
chemische und materialwissen-
schaftliche Entwicklung schaffen
und es ermdglichen, die gesamte
Biosphére zu modellieren.

» Dassault Systemes
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