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Es geht nicht mehr nur um
die Krankenversorgung, es geht um
integrale Gesundheit




VORWORT

Liebe Leserinnen und Leser,

das Gesundheitssystem entwickelt sich hin zu einem patienten- und nutzer-
zentrierten Okosystem, getrieben von gesellschaftlichem Wandel und techno-
logischen Innovationen. Es geht nicht mehr nur um die Krankenversorgung,
es geht um integrale Gesundheit.

Digitale Plattformen vernetzen die verschiedenen Anbieter und Nachfrager.
Zugang, Transparenz, Qualitat und Effizienz sollen sich damit kiinftig verbes-
sern. So weit der Wunsch. Aber wird er auch Wirklichkeit? Wie genau wird

die Digitalisierung die Medizin verandern? Welche Herausforderungen, Risiken

und Chancen ergeben sich? Diese und weitere Fragen mdéchten wir in diesem
Newsletter zum Thema Digital Health beantworten.

Auch in der taglichen Arbeit mit unseren Kunden ist dies ein Kernthema.

Um sie bestmdglich auf ihnrem Weg der digitalen Transformation zu begleiten,
haben wir unser Health-Care-Team verstarkt. Seit diesem Jahr bringt

Prof. Dr. med. Peter Horn als Associate Partner seine Expertise bei EY ein.
Aufgrund seiner beruflichen Erfahrung als Mediziner, Wissenschaftler und
Fihrungskraft in renommierten Kliniken kennt er die verschiedenen Seiten:
Er weif} einerseits um die enormen Potenziale der Digitalisierung, versteht
aber andererseits auch die Hemmnisse der Implementierung im Klinikalltag
und weif}, wie diese liberwunden werden kénnen.

Seine Sichtweise teilt Peter Horn mit Ihnen in diesem Newsletter - genauso
wie weitere Experten, die wir befragt haben: Patienten, Arzte, Kranken-
kassen, angehende Fiihrungskréafte, Medizintechniker, Start-ups, Politiker
und Juristen. Wir laden Sie ein, das Thema Digital Health aus diesen ver-
schiedenen Perspektiven zu betrachten - und daraus eine weitere abzuleiten:
Ihre eigene.

Ich wiinsche Ihnen eine spannende und inspirierende Lektiire und freue mich
auf lhre Meinungen, Fragen und Anregungen.

Mit den besten Griifen

()ﬂw@{f&ﬂ %

Christian Egle

Digital Health | Health Care News

Christian Egle
Leiter EY Gesundheitswirtschaft
Deutschland, Osterreich und Schweiz

+49 6196 996 21226
+49 160939 21226
christian.egle@de.ey.com

Christian Egle bringt 20 Jahre Beratungsexpertise
in sdmtlichen Bereichen des Gesundheitswesens
mit - von Versorgern und Kostentragern tber
Medizintechnik bis hin zur pharmazeutischen
Industrie. Sein besonderer Fokus liegt darauf, fur
Kunden in den Bereichen Transformation und
Optimierung, digitale Innovationen sowie Restruk-
turierung und Strategieentwicklung integrierte
Loésungen zu entwickeln. Seit 2014 bei EY, geht
der Diplom-Kaufmann gemeinsam mit seinen

100 Partnern und Mitarbeitern die Herausforde-
rung an, das Gesundheitswesen ins digitale
Zeitalter zu Uberflhren.
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Digital Health
verandert alles?!

Prof. Dr. Peter Horn
Associate Partner EY fur Digital Health
und Medizinstrategie

Seit etwas mehr als einem halben Jahrzehnt befindet
sich unsere Gesellschaft in einem grundlegenden
Umbruch. Die Digitalisierung ist mittlerweile, losgelost
vom eigentlichen Begriff, zur treibenden Kraft der
Veranderung in Staat, Wirtschaft und Gesellschaft
geworden — und somit auch zum festen Bestandteil
unseres Alltags.

Die nahezu unerschépflichen Méglichkeiten dieser tech-
nischen Revolution durchdringen alle Lebensbereiche
und flihren zu einer tiefgreifenden Verédnderung unserer
Kultur. Diese Entwicklungen erreichen in unterschied-
lichster Form und Auspragung auch das Gesundheits-
wesen. So erobern digitale L6sungen zunehmend den
Gesundheitsmarkt, was die traditionellen Werte in rasan-
tem Tempo verandert.

Einerseits kdnnen sich Patienten, aber auch Angehdérige
und im Gesundheitswesen Tatige immer aktiver in ihre
Gesundheitsbelange einbringen und diese auch mitge-
stalten; andererseits ermdglicht die Digitalisierung in all
ihren Facetten die Weiterentwicklung bestehender The-
rapien, aber auch die Entwicklung vollkommen neuer
Therapie-, Vorsorge- und Betreuungskonzepte. Dariiber
hinaus erlaubt die Anwendung digitaler Lésungen die ef-
fizientere, wirtschaftlichere und im Endeffekt nachhal-
tige Nutzung der verfiigbaren, begrenzten Ressourcen.



Von Krankenhdusern zu Von unwissenden Patienten zu

Versorgung
Uberall und jederzeit

Patienten als Eigen-
timer ihrer Daten

Vom ,,Halbgott in WeiB" zum

Arzt als Ratgeber
souverdner Patienten

Das Gesundheitswesen transformiert sich.

Einst stand die reine Krankenversorgung im Fokus,
heute die integrale Gesundheit. Wahrend beispiels-
weise friher die Leistungserbringung beinahe
ausschlieflich in Krankenhdusern und Praxen
stattfand, ermdglicht Telemedizin heute eine zu-
nehmend ortsungebundene und zeitlich flexible

Von einzelnen Datensatzen zu Von evidenzbasierter zu

Big Data und kinstlicher
Intelligenz

personalisierter
Medizin

Immer dort, wo technischer Fortschritt auf ein Gebiet mit
ausgepragtem Bezug zu menschlichem Miteinander trifft,
treten Angste zutage, werden Bedenken laut und Wider-
stande entwickeln sich. Diese sind teilweise berechtigt.
Oftmals sind sie aber auch mangelndem Wissenstransfer
und fehlender Information geschuldet. Es bedarf eines
langfristigen Umdenkens.

Esist evident, dass bereits die heutigen digitalen Losungen
die individuelle medizinische Behandlung deutlich verbes-
sern kdnnen - dabei stehen wir erst am Anfang der Ent-
wicklung. So werden wir in Zukunft persdnliche Therapie-
konzepte entwickeln kdnnen, mehr Menschen Zugang zu
gualitativ hochstehender Gesundheitsversorgung ermdgli-
chen und somit letztendlich das Gesundheitswesen verbes-
sern. Auch erweitert sich der Begriff ,,Gesundheit” grund-
legend: Gesundheit ,,entsteht” in allen Aspekten unseres
Lebens. Deren Gestaltung wird zunehmend alle Lebens-
welten beeinflussen.

Von einer Silostruktur zu

Netzwerken und
Plattforml&sungen

Versorgung. War das Patienten-Arzt-Verhdaltnis
einst von einer Wissensasymmetrie zugunsten
des Arztes gekennzeichnet, gewinnt der Patient
bzw. Kunde zunehmend an Souveranitat. Zentrale
Werte des kiinftigen Okosystems sind Kunden-
orientierung, Selbstverstandlichkeit digitaler
Ldsungen, vernetzte Leistungserbringung und
Omniprdsenz von Gesundheit.

Im Sektor Gesundheit entsteht ein neues Miteinander, das
mehr Partner und Spieler beteiligt als je zuvor. Sie alle
vereint das Bestreben, die Gesundheit des Einzelnen zu
erhalten, zu verbessern und gegebenenfalls die Lebens-
qualitat zu steigern. Ziel der digitalen Lésungen sollte es
sein, ein wirtschaftlich stabiles, integrales Gesundheitssys-
tem zu entwickeln. Dieses System wird eine Vielzahl von
L&sungen enthalten: von individuellen Gesundheits-Apps
Uber digitalisierte Gesundheitsakten, Diagnose-, Wissens-
und Therapieplattformen bis hin zu digitalen Patienten-
netzwerken.

Anliegen dieses Newsletters ist es, wesentliche Beteiligte
in diesem neuen Miteinander zu Wort kommen zu lassen.
Es geht darum, aus ihrer Perspektive zu erfahren, wie sich
die digitale Medizin entwickeln wird, worauf es ankommt
und wo kiinftige Risiken und Limitationen liegen konnten.

Wir haben versucht, ein moglichst umfassendes Bild dieses
neuen, patienten- und nutzerzentrierten Okosystems zu
zeichnen, um so der Antwort auf die Frage ,,Digital Health
verandert alles?!" so nahe wie mdéglich zu kommen.

Kiinftig wird der selbstbestimmte Mensch mehr denn je Gestalter
seiner eigenen Gesundheit, aber auch Profiteur der Moglichkeiten
der innovativen Medizin sein. Aufgabe der Digitalisierung im
Gesundheitswesen ist es, diese grundlegenden Veranderungen
und Moglichkeiten hin zu einer letztendlich besseren, patienten-
zentrierten Medizin aus technologischer Sicht zu ermoglichen
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Es entsteht ein patienten- und nutzerzentriertes Okosystem, getrieben von gesellschaftlichem
Wandel und technologischen Innovationen. Plattformlésungen brechen die tradierte Silostruktur auf und
bilden die Basis fiir sektoren- und professionsiibergreifende Netzwerke. Wertschdpfung wird kinftig
vor allem durch die Vernetzung und Integration von Gesundheitsleistungen erzeugt, ebenso durch die
konsequente Ausrichtung von Unternehmen auf die Verbesserung der Lebensqualitat ihrer Kunden.

Prof. Dr. Peter Horn des Gesundheitswesens sowie die Evaluierung und
Digital Health und Medizinstrategie Entwicklung von Medizinstrategien.
Associate Partner EY

Vor seinem Wechsel in die Beratung war Peter

+49 30 25471 13579 Horn in fihrenden Positionen in verschiedenen
+49 160939 13579 Krankenhdusern tatig, zuletzt sechs Jahre als
peter.horn@de.ey.com Chefarzt einer Fachklinik fir Neurochirurgie. Zu

seinen weiteren beruflichen Stationen zahlen lei-
Prof. Dr. med. Peter Horn ist seit 2019 Associate tende medizinische Positionen in renommierten
Partner bei EY und bringt seine Expertise im medi- Kliniken im In- und Ausland. Noch immer hélt der
zinischen Bereich, seine Erfahrung im Flihren in- Spezialist fir Neurochirurgie Vorlesungen an einer
terdisziplindrer Teams und sein Wissen auf dem Universitat und hat bisher mehr als 50 wissen-
Gebiet der Gesundheitsékonomie und Gesund- schaftliche Beitrdge zu medizinischen und strate-
heitsfinanzierung im EY-Health-Team ein. Seine gischen Themen verdéffentlicht.

Beratungsschwerpunkte sind die Digitalisierung



Perspektive
eines Patienten

Dr. Reinhard Rost
Patient und ehem. Physiker im Bereich der medizinischen Forschung
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Digitalisierung im Gesundheitswesen ist
zwar unverzichtbar, sie kann jedoch
keine Wunder vollbringen. Oder vielleicht
positiver: nur die Wunder, die der Mensch
zuvor in das System ,hineingedacht® hat

Stellungnahme zu Digital Health aus
der Perspektive eines Patienten

Herr Dr. Rost, wie beurteilen Sie
die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive
der Patienten? Welchen Einfluss
hat Digital Health auf Versorgung,
Patienten-Arzt-Verhaltnis und
Lebensqualitat?

Es stellt sich hier die Frage, warum
sich der Patient Gberhaupt mit dem
Thema Digital Health beschaftigen
sollte, stellt es sich doch zunachst in
erster Linie als Komplex technischer

Mdoglichkeiten dar, Abldufe im medizi-

nischen Betrieb moderner, schneller

und weniger aufwendig zu gestalten.

Oder ist es doch mehr?

Die digitale Zukunft der Medizin ver-

spricht nicht weniger als eine Revolu-

tion in den Wechselwirkungen

zwischen dem biologischen System
Mensch einerseits - sowohl in Gestalt
des Patienten als auch des Arztes und
des medizinischen Personals - und
den technischen Systemen der Dia-
gnostik und Therapie andererseits -
also Mess- und Auswertungstechnik
sowie Befunddokumentation. Die auf
diesen medizinischen Tatigkeitsfel-
dern angewandten Verfahren stehen
in engem Zusammenhang mit dem
Entwicklungsstand medizinischer
Gerdte und medizinischen Wissens.
Sie unterliegen mit den zur Verfa-
gung stehenden digital rechnenden
und steuernden Methoden einem viel
schnelleren Wandel als noch vor
wenigen Jahrzehnten. Das beinhaltet
fUr einen Patienten der Begriff
.Digital Health".
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Hinzu kommt der durch die Medien
vermittelte Eindruck, dass Digitalisie-
rung in jedweder Form alle Probleme
des Gesundheitswesens [8sen kann.
Sicher, komplizierte Operationen wer-
den heute schon sehr eindrucksvoll
von Computern durchgefiihrt. Aber
wie grof ist ihr Anteil auf dem riesigen
Feld chirurgischer Methoden? Und wie
grof3 war der Aufwand, der Medizin-
technik die Feinheiten eines kompli-
zierten Eingriffs beizubringen - soll
heifen, sie zu programmieren? Das
scheint also einerseits eine Kapazi-
tatsfrage zu sein (Frage: Wie viel ,,Pro-
grammierer” bunter Internetseiten
kommen auf einen gut ausgebildeten
Systemprogrammierer?) und anderer-
seits: Wollen wir wirklich Eingriffe
durch Maschinen ,,wie am Flieband"?
Wobei die Antwort auf letztere Frage
nicht so einfach sein dirfte, wie die
Worte suggerieren, denn derartige
OPs verlaufen offensichtlich sehr
prazise.

12

Ebenso zweischneidig ist das weite
.burokratische” Feld vorgeschriebe-
ner medizinischer Dokumentation, das
auch durch die Digitalisierung auszu-
ufern scheint. Vertrauen wir Arzten
und ihrem Team so wenig, dass sie be-
reits vorauseilend minutios belegen
mussen, was sie getan haben und
wie? Als Patient fallt einem dabei nur
ein: Schade um die Zeit, die im Kon-
takt zum Kranken sinnvoller einge-
setzt wdre. Dieser personliche Ein-
druck ist sicher subjektiv und
unvollstandig, aber ich denke, Digitali-
sierung im Gesundheitswesen ist zwar
aus medizinischer und wirtschaftlicher
Sicht unverzichtbar, sie kann jedoch
keine Wunder vollbringen. Oder viel-
leicht positiver: nur die Wunder, die
der Mensch - ob Arzt, Wissenschaftler
oder gut informierter Patient - zuvor
in das System , hineingedacht” hat.
Neue medizinische Probleme, u. a.
durch eine steigende Lebenserwar-
tung, definieren den Zustand ,,Ge-
sundheit” neu und werden auf jeden
Fall alle verfiigbaren Hilfsmittel zu ih-
rer L6&sung bendtigen - auch und nicht
zuletzt Digital Health.

Dr. Reinhard Rost
Patient und ehem. Physiker im Bereich der medizi-
nischen Forschung

Der Verfasser dieses Beitrags ist seit einigen Jah-
ren im Ruhestand, nachdem er als Physiker im Be-
reich der medizinischen Forschung und der Hoch-
schullehre an der Friedrich-Schiller-Universitat
Jena gearbeitet hat. Er verfligt Uber Erfahrungen
auf dem Gebiet der Neurophysiologie und der An-
wendung mathematischer Verfahren in der Biosig-
nalanalyse. Aufgrund einer chronischen Erkran-
kung konnte er Uiber Jahre diverse Erfahrungen im
Gesundheitswesen sammeln - zumeist positive,
aber auch solche, die kritische Fragen aufwerfen.
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Personliche Einschatzung von Dr. Reinhard Rost

Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Zwei Worte, die woflir stehen? ,,Digi-
tal" fir eine in erster Linie daten- also
zahlenverarbeitende Arbeitsweise und
,Health" fir einen etwas unscharf de-
finierten ,,analogen” Zustand des
menschlichen Organismus, ndmlich
die Abwesenheit von Krankheit(en).
Also kann Digital Health nur die Ge-
samtheit aller methodischen und tech-
nischen Bemiihungen umfassen, die
medizinischen Ablaufe effektiver zu
gestalten. Neue, digitale Formen arzt-
licher (Fern-)Betreuung machen dabei
Hoffnung, bereits bestehende bzw.
sich anklindigende Defizite bei der fla-
chendeckenden medizinischen Ver-
sorgung besser kompensieren zu
kénnen.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Der digitale Wandel des Gesundheits-
wesens wird mit Sicherheit zahlreiche
Prozesse automatisieren, beschleuni-
gen und die Méglichkeiten arztlicher
Tatigkeit erweitern. Es bleibt zu

hoffen, dass diese Entwicklung fur
den Patienten bezahlbar bleibt und
der personliche Kontakt zum Arzt so-
wie eine Pflege im notwendigen Um-
fang erhalten bleiben.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Neben ausufernder Birokratie bei der
Erfassung arztlicher Tatigkeit und im
pflegerischen Bereich bestehen of-
fene Probleme des Datenschutzes
beim Handling patientenbezogener
personlicher Daten und medizinischer
Befunde. Als Lésung bieten sich mit
den Mdglichkeiten digitaler Datenver-
arbeitung zwei gleichzeitig zu bege-
hende Wege der Arbeit mit den Daten
an: das Fihren von zwei getrennten
Datensatzen, von denen einer aus me-
dizinischer Sicht vollstandig ist, aber
anonymisiert (,,verschlisselt") wird,

z. B. fUr die Forschung und statistische
Aspekte, wahrend der zweite Daten-
satz nur wirklich notwendige, perso-
nenbezogene Informationen enthalten
sollte, die dann allerdings wirksam zu
schiitzen waren.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Im Vordergrund stehen dirfte vor al-
lem Personalmangel auf allen Ebenen
arztlicher und pflegerischer Tatigkeit,
wie er sich bereits jetzt auch in ande-
ren Bereichen der Wirtschaft zeigt. Im
nationalen Rahmen kdnnen Personal-
IGcken, wenn Uberhaupt, nur auf Kos-
ten anderer medizinischer Strukturen
und Bereiche der Wirtschaft ,,gefillt"
werden. Das Abwerben qualifizierter
Fachkrafte aus (EU-)Nachbarlandern
sollte sich eigentlich von selbst verbie-
ten. Medizintechnische Innovationen
sind mit zunehmender Dynamik zu er-
warten und werden die Mdglichkeiten
drztlicher Tatigkeit deutlich erweitern.
Diese allerdings kénnen dem Patien-
ten nur dann umfassend zur Verfi-
gung stehen, wenn auch er tber die
notwendigen digitalen Hilfsmittel ver-
flgt und diese beherrscht - in zehn
Jahren mit hoher Wahrscheinlichkeit
immer noch nicht Normalitat fr Pa-
tienten in héherem Lebensalter bzw.
fur alle sozialen Schichten - eine
neue Form von Zweiklassenmedizin?
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Perspektive
er Arzteschaft

Dr. Pedram Emami
Président der Arztekammer Hamburg

14



Perspektive der Arzteschaft Digital Health | Health Care News

Zuwendung, personliche und menschliche
Akzente werden die arztliche Tatigkeit
dominieren, wahrend rein medizinisch-
inhaltliche Entscheidungen eher daten-
basiert getroffen werden

Stellungnahme zu Digital Health aus
der Perspektive der Arzteschaft

Herr Dr. Emami, wie beurteilen Sie
die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive der
Arzteschaft? Welchen Einfluss hat
Digital Health auf das Berufsbild und
den Arbeitsalltag?

Ohne Zweifel wird sich kinftig die
Rolle der Arzteschaft verandern.

Kinstliche Intelligenz wird eine zuneh-

mend wichtige Rolle in den Prozessen
der Entscheidungsfindung spielen.
Die Robotik wird z. B. in der Chirurgie
den Menschen unterstiitzen, perspek-
tivisch ihn vielleicht sogar irgendwann
Uberragen und ersetzen. Demnach
werden wir mdglicherweise einen
Shift erleben, der die Arzteschaft
mehr in die Rolle des Gesundheits-
beraters bewegen wird: Mehr Zu-
wendung, mehr persénliche und

menschliche Akzente werden die arzt-
liche Tatigkeit dominieren, wahrend
rein medizinisch-inhaltliche Entschei-
dungen (Diagnose? Therapie?) eher
datenbasiert und leitliniengerecht
technisch betrachtet und getroffen
werden. Die Kommunikation und der
Arztkontakt werden sich dem Stand
der Technik anpassen; Fernberatung
(und gegebenenfalls auch Fernbe-
handlung) werden irgendwann zur
Routine gehéren.

Hauptanliegen sollte aber immer sein:
Wie kdnnen wir unter Nutzung moder-
ner Technologien die medizinische
Versorgung optimieren/verbessern -
im Hinblick auf die Bedurfnisse von
Patienten ebenso wie hinsichtlich
der zunehmenden Komplexitat der
Aufgaben der Leistungserbringer?

15



Letztlich wird es darauf ankommen,
dass die Arzteschaft ihren medizini-
schen Sachverstand, die Erfahrung in
der Versorgung, aber auch den Willen
mit einbringt, vorurteilsfrei und immer
mit dem Patientenwohl im Blick den
Transformationsprozess zu begleiten,
ja zu gestalten. Insbesondere wird es
sowohl im Hinblick auf digitale Ge-
sundheitsprodukte als auch in der An-
wendung moderner technologischer
Kommunikations- und Behandlungs-
verfahren von unerldsslicher Bedeu-
tung sein, wie die Qualitat in diesen
Bereichen gesichert wird. Im Zuge des
0konomischen Booms auf diesem Sek-
tor wird schnell ein Markt entstehen,
der weder auf arztlicher noch auf Pa-
tientenseite leicht zu durchschauen
sein wird. Umso bedeutsamer werden
die wissenschaftliche Auseinander-
setzung und die Evaluierung dieser
Verfahren und Produkte sein, um
einerseits dem Anspruch an evidenz-
basierte Qualitat gerecht zu werden
und andererseits rein kommerziellen
Interessen entgegenzuwirken. Denn
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am Ende wird auch die Finanzierbar-
keit des Gesundheitswesens noch
starker als zuvor mit dieser Entwick-
lung zusammenhdngen. Ich vermag
nicht zu beurteilen, inwieweit es még-
lich sein wird, Konsolidierungs- und
Ersparnispotenziale durch neuere
Technologien zu nutzen. Denkbar ist
aus meiner Sicht, dass diese Entwick-
lung eher zu einer Diversifizierung der
Verfahren und Méglichkeiten im Sys-
tem flihren wird, woraus zwar Ver-
schiebungen in den Aufgaben der Ak-
teure, jedoch insgesamt eine Zunahme
der Aufgaben erfolgen kénnte.

In diesem Zusammenhang wird dann
zu kldren sein, welche medizinischen
Teilbereiche neu zu definieren sind:
Prophylaxe und Pravention, Diagnose
und Therapie, Firsorge und Pflege,
Lifestyle und Funktionserhalt usw.,
und folglich auch, welche Kosten in
welchem Bereich zum Leistungskata-
log der gesetzlichen Krankenversiche-
rung gehoren.

Vor allem in der Anfangsphase der
Transformation werden Uber die
volkswirtschaftlichen Fragen hinaus
auch solche im medizinisch-legalen
Bereich zu klaren sein:

» Inwieweit vertrauen wir
menschlichen Entscheidungen?

» Ab wann halten wir die Anwen-
dung von KI fur zwingend
notwendig (weil deren Entschei-
dungen sicherer sind als die
des Menschen)?

» Wer trdagt die Verantwortung,
wenn Entscheidungen Kl-basiert
getroffen werden?

» Wer haftet und wer kommt dann
fir mogliche Schaden auf?

» Und natdrlich jenseits des
Juristischen: Wo bleibt der
Mensch?

Dr. Pedram Emami
Président der Arztekammer Hamburg

Dr. Pedram Emami studierte Humanmedizin in
Gottingen und Hamburg sowie Health Care
Management an der European Business School
und ist derzeit neurochirurgischer Oberarzt am
Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf,

1. Vorsitzender des Marburger Bundes, Landes-
verband Hamburg und seit Dezember 2018
Président der Arztekammer Hamburg.



Personliche Einschatzung von Dr. Pedram Emami

Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Fortentwicklung der Medizin und der
medizinischen Versorgung unter Ein-
fluss technologischer Entwicklungen.
Das ist erst einmal vollig wertneutral -
was wir daraus machen, das steht auf
einem anderen Blatt.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

» Die Telemedizin kbnnte den Zu-
gang zu spezialisierter Fachexper-
tise auch Uber lange Distanzen
hinweg einfacher ermdglichen.

» Die Uberwachung und medizini-
sche Begleitung chronisch kranker
und dlterer Menschen kénnte
schon in naher Zukunft Itickenlo-
ser, sicherer und weniger aufwen-
dig erfolgen (z. B. App-basierte
Kontrolle des Blutzuckerspiegels
bei Diabetikern einschlieflich
Therapieempfehlung).

Perspektive der Arzteschaft Digital Health | Health Care News

» Die Kommunikation sowie der
Informations- und Datenaustausch
unter den einzelnen Leistungser-
bringern des Gesundheitswesens
kdnnten erleichtert werden.

» Virtual und Extended Reality
kdnnen die medizinische Aus-,
Weiter- und Fortbildung optimie-
ren. Die Planung und die Vorberei-
tung von Operationen kénnten
erleichtert und die Eingriffe selbst
damit sicherer und risikodrmer
werden.

» Sich wiederholende, standardi-
sierte und wenig anspruchsvolle
Aufgaben kénnten automatisiert
werden und zur Entlastung von
Fachkraften beitragen.

» Eine sinnvolle Nutzung von Big
Data konnte den Weg zu neuen
medizinischen Erkenntnissen,
Therapien und zur Optimierung
der Versorgungswege ebnen.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Die Frage, wem die Gesundheitsdaten
».gehdéren”, ist sehr komplex. Dem ver-
standlichen Sicherheitsbedirfnis von
Patienten stehen medizinische Not-
wendigkeiten gegentiber (z. B. ist eine
sinnvolle Behandlung erst durch eine
vollstandige Krankengeschichte
maoglich).

Grofe Konzerne mit entsprechendem
Kapital kénnen durch enorme Investi-
tionen den Gesundheitsmarkt in eine
Richtung lenken, die hauptsachlich
von monetaren Interessen bestimmt
wird. Inwiefern die Gesetzgebung hier
gegensteuern kann, vermag ich nicht
zu beurteilen. Zumindest bedarf es
der gesellschaftlichen Awareness flr
die Problematik und des stetigen 6f-
fentlichen Diskurses.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Erfahrungsgemap treffen Zukunfts-
prognosen selten zu. Viel wichtiger ist
m. E. die Frage: Was fir ein Gesund-
heitswesen wiinschen wir uns als Ge-
sellschaft fir die Zukunft?

Ich wiinsche mir ein System, das den
Bdrgern unter Nutzung modernster
Technologien und aktuellster medizi-
nischer Erkenntnisse unabhangig vom
Wohnort und vom sozialen Status eine
optimale Versorgung anbietet. Wir ha-
ben heute in weiten Teilen im interna-
tionalen Vergleich schon ein solches
System. Es qilt aber, dieses - selbst-
verstandlich unter Bertcksichtigung
der Fragen der Finanzierbarkeit - in
die Zukunft zu transkribieren.
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Digitalisierung sollte als ein Hilfsmittel
und nicht als ein ,, Allheilmittel” fiir die
grofen Herausforderungen des Gesund-
heitswesens aufgefasst werden

Stellungnahme zu Digital Health aus der
Perspektive kinftiger FUhrungskrafte

Frau Aulenkamp, wie beurteilen Sie
die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive der
kiinftigen Mediziner? Welchen Ein-
fluss hat Digital Health auf das Be-
rufsbild und den Arbeitsalltag?

In erster Linie ist es wichtig, zwischen
generellen Chancen und Herausforde-
rungen von Digital Health und der
aktuellen politischen wie auch organi-
satorischen Umsetzung zu differen-
zieren.

Der Bereich bietet der Medizin gene-
rell neue Méglichkeiten wie auch
Herausforderungen der Vernetzung,
Diagnostik und Therapie. Die Vernet-
zung innerhalb einer Berufsgruppe,
z. B. von Kliniken und ambulanter

Versorgung, kann vereinfacht werden.

Auch kdnnen Daten vom Patienten
einfacher gespeichert und verteilt
werden. Neue diagnostische Verfah-
ren werden etabliert. Beispielsweise
werden bereits jetzt in der Neurologie
Clinical-Support-Decision-Systeme
angewendet oder es sind Apps verflg-
bar, die , digitale Biomarker" der
Patienten speichern und auswerten.

Mit der Einflihrung der Digitalisierung
in die Medizin erhofft man sich haufig,
dass sie die Arbeit von Arztinnen
und Arzten erleichtert. So glaubt der
medizinische Nachwuchs, dass die
Digitalisierung die Arbeitsorganisa-
tion vereinfacht und die Versorgung
im Allgemeinen verbessert. Oft wird
von unterschiedlichen Seiten postu-
liert, dass sich die interprofessionelle
Zusammenarbeit verbessern kann.
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Wichtig ist hier zu differenzieren, dass
digitale Tools zwar Informationen ein-
facher zuganglich machen, sich des-
halb jedoch nicht die Kommunikation
zwischen den Berufsgruppen oder mit
den Patienten per se verbessert. In
der digitalen wie auch in der analogen
Kommunikation wird es weiterhin n6-
tig sein, Verstandnis fur die anderen
Beteiligten aufzubringen und die an-
dere Perspektive wertzuschatzen. Des
Weiteren qilt es zu bedenken, dass die
digitale Medizin nicht automatisch
dazu fuhrt, dass die Beteiligten mehr
Zeit haben. Jede Einflihrungs- oder
Umstellungsphase ist mit einem Res-
sourcenaufwand verbunden, der zu
bericksichtigen ist und auch so kom-
muniziert werden sollte. Langfristig
kann die Erleichterung enorm sein
und den verschiedenen Berufsgrup-
pen mehr Zeit fur ihre jeweiligen Kern-
aufgaben verschaffen.

Daher sollte die Digitalisierung als ein
Hilfsmittel und nicht als ein ,,Allheil-
mittel” flr die grofen Herausforde-
rungen des Gesundheitswesens aufge-
fasst werden.

Die Mdglichkeiten, die die digitale

Medizin bieten kdnnte, werden derzeit
Uiberschattet von den vielen Heraus-
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forderungen in ihrer Umsetzung.
Medizinstudierende geben an, dass sie
kaum Wissen zu dem Thema haben
und Assistenzarzte bemangeln die
technische Ausstattung der Kliniken
oder die Implementierung der Digitali-
sierung. Praxen mussen sich durch

die neuen gesetzlichen Vorgaben einer
Infrastruktur anschlief3en, die sie
kaum verstehen und nicht als positiv
bewerten. Daher sind die aktuellen
Auswirkungen mit Vorsicht zu
betrachten.

Die digitale Medizin muss Teil des arzt-
lichen Handelns werden und wird es
mit der Zeit selbstverstandlich werden.
Voraussetzung dafir ist, dass sie
umfassend gelehrt wird und in der
Versorgung ankommen muss. Daflr
bendtigt es aber vertrauenswiirdige
Standards, Leitfaden der Fachgesell-

schaften und eine evidenzbasierte,
hohe Qualitat fur digitale medizini-

Jana Aulenkamp
sche Anwendungen.

ehem. Prasidentin der bvmd e. V.

Jana Aulenkamp ist seit kurzem approbierte
Arztin und promoviert an der Ruhr-Universit&t
Bochum zum Thema ,,Chronische postoperative
Schmerzen”.

Es lasst sich festhalten, dass Digital
Health nur dann flachendeckend im-
plementiert werden kann, wenn die
Umsetzung gut durchdacht ist und
sich alle Gesundheitsbereiche Digital
Health zu eigen machen.

2018 war sie Prasidentin der Bundesvertretung
der Medizinstudierenden in Deutschland und hat
davor als Bundeskoordinatorin den Bereich der
Gesundheitspolitik geleitet. Zuvor hat sie sich drei
Jahre in der weltweit gropten Studierendenorga-
nisation AIESEC, die Nachwuchsflihrungskrafte
mit globaler Perspektive ausbildet, bis auf nationa-
ler Ebene engagiert. Derzeit ist sie Vorstandsmit-
glied im Internationalen Wirtschaftssenat Young,
Grindungsmitglied des interprofessionellen Nach-
wuchsvereins #Gesundheit und Teil der Initiative
SHEHEALTH.
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Personliche Einschatzung von Jana Aulenkamp

nDigital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Ich denke an ein Start-up-Unterneh-
men, das mir erklart hat, dass sie
.digitale Biomarker" tGber das Smart-
phone eines Patienten erheben und
damit durch Musterbildung versu-
chen, eine Demenz friher zu erken-
nen. Das hat mir das erste Mal eine
ganz neue Perspektive von Digital
Health bezlglich Pravention und Frih-
erkennung aufgezeigt. Das ist eine
Dimension von Digital Health, die ich
noch nicht kannte.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Jeder Veranderungsprozess rittelt
alte Strukturen auf und bringt eine
Evaluation des Status quo mit sich. Ich
bewerte dies grundsatzlich als positiv,
da ich mir winsche, dass neue Mog-
lichkeiten ausgeschopft und genutzt
werden. Die Digitalisierung ist hier ein
Katalysator.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Die Perspektiven rund um das Thema
Digitalisierung des Gesundheitswe-
sens divergieren enorm, und diejeni-
gen, die dieses Thema vorantreiben,
sind nicht die Personen, die die Ge-
sundheitsversorgung ausfihren (z. B.
Arzte, Pflegekréfte oder Klinikverwal-
tung). Des Weiteren herrschen auf-
seiten der Leistungserbringer ein
enormer Zeitmangel und eine gewisse
Unwissenheit dartber, wie Verande-
rungen implementiert werden sollen.
Zum Beispiel hat ein Assistenzarzt

im Alltag keine Zeit, sich um Innovatio-
nen zu kimmern. Hier midssen mehr
Freirdume, auch finanziell, geschaffen
werden, um die verschiedenen Per-
spektiven zusammenzubringen und
Wissen zu vermitteln.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Die Vernetzung wird weiter vorange-
schritten sein und die Struktur der Zu-
sammenarbeit innerhalb der Berufs-
gruppen wie auch mit den Patienten
wird noch enger werden. Ich wiinsche
mir, dass der Pravention und dem
Ansatz ,,health in all policies"” wesent-
lich mehr Rechnung getragen wird
und die Birger mehr Verantwortung
fUr ihre eigene Gesundheit Gberneh-
men. Und ich hoffe, dass ich in zehn
Jahren lange mit meiner Assistenz-
arztzeit fertig sein werde.
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Exkurs
Smart Hospital

Dr. Katrin Thies
Director EY Real Estate
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Exkurs Smart Hospital Digital Health | Health Care News

Bestandsgebaude konnen zum Smart
Hospital werden. Viele Losungen sind
bereits heute verfiigbar und warten

auf thren Einsatz

Es sind nicht Mediziner, Pfleger oder
Gerate, die Leben retten, es sind In-
formationen. Sicher, ohne Mediziner,
Pfleger und Gerate geht es nicht.
Wenn diesen jedoch die richtigen In-
formationen zur rechten Zeit am rich-
tigen Ort zur Verfligung stehen - um
wie viel besser konnten sie dann ihrer
Berufung und Aufgabe nachgehen!
Hier setzt unser Smart-Hospital-
Gedanke an.

Smart Hospital heift definitiv nicht,
dass Patienten nur noch mit Maschi-
nen zu tun haben. Ziel ist es, dass
smarte Systeme Stltzprozesse Uber-
nehmen und die Mitarbeiter wieder
mehr Zeit fir den Patienten haben.
Denn so findet Wertschépfung statt.
Das Smart Hospital ist kein Selbst-
zweck, sondern dient in besonderem
Mape dem Patienten-, aber auch dem
Mitarbeitererlebnis.

Smart Hospital geht daher weit Uber
Smart Building hinaus - es verbindet
auf innovative Weise das Gebdude mit
dem Betrieb.

Bei allen Smart-Konzepten geht es
darum, Daten zu erfassen, auszuwer-
ten und wertschdpfend nutzbar zu
machen.

Smarter Gebaudebetrieb macht die
Krankenhduser nachhaltiger

In einem Smart Building werden Ver-
brauchskosten fir Strom, Warme und
Kalte gesenkt, weil aufgrund ausge-
werteter und in Echtzeit vorliegender
Daten Verschwendung minimiert wird.
FUr ein Krankenhaus, das anders als
Blrogebdude im 24-Stunden-Betrieb
arbeitet und einen entsprechend ho-
hen Verbrauch hat, ergibt sich hier
ein besonders grof3er Hebel. Fir die
Nutzer kann Smart Building beispiels-
weise an einer intelligenten Aufzugs-
steuerung erlebbar werden. Diese
sorgt fir eine sinnvolle Aufzugsaus-
lastung und geringere Wartezeiten.

Technische Anlagen werden aus der
Ferne Gberwacht, gesteuert und dia-
gnostiziert, sodass Ausfdlle vermieden
oder aber schneller behoben werden
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kénnen. Die Zukunft liegt auch hier in
selbstlernenden Systemen. In den
letzten Jahren war zu beobachten,
dass Gebdude immer technischer,
wartungsintensiver und damit teurer
wurden - mit Investitionen in Smart-
Building-Technologie kann nun der
Turnaround gelingen.

Ein smartes Facility-Management-
(FM-)System ermdglicht es der FM-
Einheit, Stérmeldungen schneller zu
beheben und Serviceleistungen wie
Reinigung oder Umzug besser zu er-
bringen. Flachen sind in der Regel
eine knappe Ressource - bei einem
smarten Flachenmanagement kann
die Flachenbelegung besser und agi-
ler erfolgen als in der alten, statischen
Welt.

Das Krankenhaus als Healing
Environment

Besonders bei Patienten, die einen
langeren Krankenhausaufenthalt ha-
ben, spielt die Beeinflussbarkeit der
Raumumgebung eine Rolle bei der Ge-
nesung. So sollte die Mdglichkeit be-
stehen, das Raumklima (Temperatur,
Licht) individuell zu beeinflussen.
Akustische und optische Signale, die
keinen qualifizierten Empfanger ha-
ben, gibt es in einem Smart Hospital
nicht mehr.

Wenn zudem eine kinstliche Intelli-
genz (KI) Zusammenhadnge zwischen
Raum- und Genesungsverlauf der Pa-
tienten auswerten kann, kann dies
kiinftige Therapien unterstitzen und
Hinweise zur Umgestaltung des ambu-
lanten oder hauslichen Umfeldes ge-
ben. Das Smart Hospital endet also
nicht an der Krankenhaustdr.
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Das Internet of Things (loT) unter-
stiitzt Mitarbeiter bei der Arbeit am
Patienten und erhoht die Patienten-
sicherheit

Im Krankenhausbetrieb geht fir die
Mitarbeiter viel wertvolle Zeit damit
verloren, Gegenstande oder Personen
zu suchen. Im Smart Hospital sind alle
relevanten Gegenstdnde getaggt, so-
dass sie in Echtzeit lokalisiert werden
kdnnen. Darlber hinaus ist ihr Status
im System dokumentiert, sodass ihre
Verfligbarkeit jederzeit zentral ausles-
bar ist.

Sensoren im Bett kdnnen beispiels-
weise feststellen, ob ein sturzgefahr-
deter Patient das Bett verlassen
mochte, und einen entsprechenden
Alarm beim zustandigen Pflegeperso-
nal ausldsen. Sie kénnen dariber
hinaus ermitteln, ob ein Patient ein-
geschlafen ist, und das Licht entspre-
chend dimmen oder ausschalten.

Mittels Sensoren und Scannern wer-
den auch aufwendige Zahl-, Prf-,
Dokumentations- und Bestellprozesse
(Medikamente, Verbrauchsmateria-
lien) in einem Smart Hospital automa-
tisiert und deutlich verkirzt.

Der Trend geht schlieflich auch dahin,
Personal und Patienten mit entspre-
chenden Tags zu versehen. So kann
festgestellt werden, wo sich ein Pa-
tient gerade aufhdlt, wie lange er még-
licherweise in einem Bereich wartet,
und auch die Verfligbarkeit des Perso-
nals kann auf diese Weise transparent
gemacht werden. Diese Personenlo-
kalisation bedarf allerdings einer
besonders sensiblen Einfihrung unter
Herausstellung der Vorteile.

Dr. Katrin Thies
Director EY Real Estate

+49 7119881 15664
+49 160939 15664
katrin.thies@de.ey.com

Katrin Thies ist Director bei der EY Real Estate in
Stuttgart und Eschborn. Sie berat die 6ffentliche
Hand bei ihren Transformations- und Bauprojek-
ten, insbesondere im Gesundheitswesen. Neben
dem Projektcontrolling liegt ihr Schwerpunkt auf
der strategischen Beratung. Sie kombiniert dabei
etablierte mit innovativen Methoden wie Design
Thinking.




Transparenz, Flexibilitat und
Selbstbestimmung zeichnen ein
Smart Hospital aus

Die Patientendaten sind jederzeit flr
das behandelnde und pflegende Per-
sonal ersichtlich. Daten werden sofort
und nur einmal - nach Mdglichkeit
automatisiert - erfasst. Kl hilft dabei,
die gewonnenen Daten in lernende
Interventionsmodelle zu integrieren.
Die Behandlungs- und Leistungsdaten
gehen direkt in die Abrechnung ein,
sodass Abrechnungsaufwand und
-fehler minimiert werden.

Patienten bekommen die Méglichkeit,
ihren Krankenhausaufenthalt weitge-
hend selbst zu bestimmen. Uber Bu-
chungssysteme kdnnen sie die erfor-
derlichen Untersuchungen in ihren
Tag integrieren, aber auch bereits
gesetzte Termine (Visite) einsehen.
Fur sie passende Mahlzeiten und an-
dere Leistungen kénnen dbers System
bestellt werden. Die Buchungssys-
teme unterstiitzen auf der anderen
Seite das Personal dabei, eine gleich-
mapige Auslastung zu erreichen und
fur sich selbst und die Patienten
Wartezeiten zu vermeiden.

Exkurs Smart Hospital Digital Health | Health Care News

Smart Hospital erfordert Umdenken

Der Mensch steht bei einem Kranken-
haus im Zentrum der Wertschépfung,
daher mussen die Veranderungspro-
zesse, die mit der Implementierung
von Smart-Hospital-Technologie ein-
hergehen, sorgsam durch Change-
Experten begleitet werden. Darlber
wird sichergestellt, dass der Nutzen
und die Anwendung von den Mitar-
beitern verstanden und verinnerlicht
werden.

Bei allen Digitalisierungsinitiativen
mussen zudem die Datensicherheit,
die Ausfallsicherheit und die Versor-
gungssicherheit im Vordergrund
stehen. Ein Patient, der nicht willens
oder nicht in der Lage ist, die zur
Verfligung stehenden Systeme zu
bedienen, muss dennoch angemessen
medizinisch versorgt werden kénnen.
Es geht also nicht darum, eine
100-prozentige L&sung zu erreichen,
sondern um eine deutliche Erleichte-
rung im Vergleich zur heutigen
Situation.

Was ist also der richtige Weg zum
Smart Hospital?

Zundchst gilt es zu analysieren, wo
die gropte Verschwendung stattfin-
det, wo also die gréfiten Hebel liegen.
Dies ist nicht nur monetar zu verste-
hen, sondern auch bezogen auf die
Patienten- und Mitarbeiterzufrieden-
heit. Anschliefend sind L6sungsmog-
lichkeiten aufzuzeigen, die in einem
Business Case abzubilden sind. Die
Rickkopplung mit der Krankenhaus-IT
spielt dabei eine wichtige Rolle, denn
selbst wenn man sich zunachst fur
eine Start-up-Ldsung entscheidet,
muss das Ziel sein, die Lésung in die
Krankenhaus-IT-Architektur einzubin-
den. Viele Lésungen sind bereits
heute verfligbar und warten auf ihren
Einsatz. Bestandsgebdude kénnen
zum Smart Hospital werden. Der Roll-
out-Prozess darf in der Folge jedoch
nicht nur ein IT-Projekt sein, sondern
er muss ein Change-Projekt werden,
um die volle Wirksamkeit zu entfalten.

Youtube:

Wenn Technologien
Smarter werden,
kann Ihr Krankenhaus
mithalten?

Fabian Schuster
Partner EY Real Estate

+49 7119881 21975
+49 160 939 21975
fabian.schuster@de.ey.com

Fabian Schuster ist Partner bei der EY Real Estate
in Stuttgart. Seine Beratungsschwerpunkte liegen
im Bereich Real Estate Strategic Advisory sowie im
Projektmanagement von grofen und komplexen
Transformationsprojekten (PMO). Zudem verbin-
det er Erfahrungen aus der Industrie mit dem
Gesundheitswesen.
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Digital-Health-Angebote helfen, den
gestiegenen Erwartungen an Service-
qualitat und Bearbeitungsgeschwindigkeit
im klassischen Geschaft zu begegnen

Stellungnahme zu Digital Health aus der
Perspektive der Krankenkassen

Herr Dr. Knupfer, wie beurteilen Sie
die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive der
Krankenkassen? Welchen Einfluss
hat Digital Health auf die Rolle der
Krankenkassen?

Eine Krankenversicherung im traditio-
nellen Sozialversicherungssystem
stellt flr viele Menschen einen rein
passiven Dienstleister im Hintergrund
dar, der im Krankheitsfall die Bezah-
lung der Behandlung vornimmt. Die
Differenzierung der Krankenkassen
wird vorrangig durch die H6he des
Beitragssatzes und das Serviceange-
bot bestimmt. Der technologische
Fortschritt, die immer umfangreiche-
ren regulatorischen Vorgaben und die
immer hdheren Anspriiche des Kun-
den lassen den Druck steigen. Digital-
Health-Angebote und deren Anbieter
erzeugen genau diesen Druck auf das
Service- und Produktangebot und das
heutige Geschaftsmodelleiner Kranken-
kasse.

Mit Blick auf die in den Systemen der
Versicherungen gespeicherten Daten
ist eine Krankenkasse in der Lage,

bessere Aussagen lber den Gesund-

heitszustand des Kunden zu treffen
als andere Akteure. Diese Daten ste-
hen heute allerdings noch stark zeit-
versetzt und damit viel zu spat zur
Verfligung, um sie fir die Optimie-
rung der konkreten Behandlung bzw.
die Unterstltzung zur Vermeidung
von Krankheiten einzusetzen.

In jedem digitalen oder digital unter-
stiitzenden Angebot stecken Chancen
und Herausforderungen. Der Erfolg
solcher Angebote kann nicht in Down-
loads, Transaktionsvolumina oder
Vertriebszahlen gemessen werden,
sondern es kommt darauf an, ob da-
mit in der Zukunft eine flachende-
ckende Versorgung ermdoglicht wird
und die Folgen des demografischen
Wandels gemildert werden kdnnen.
Angebote werden nur dann als hilf-
reich empfunden, wenn sie unseren
Kunden und Partnern Entlastung und
Unterstiitzung im Alltag bieten.

Digital-Health-Angebote helfen, den
gestiegenen Erwartungen an Service-
gualitat und Bearbeitungsgeschwin-
digkeit im klassischen Geschaft zu be-
gegnen. Allerdings wollen immer
mehr Kunden ihre Gesundheit nicht

dem Zufall Uberlassen und suchen
nach Angeboten, die eine gesunde
Lebensweise unterstitzen. Um hier-
fir konkrete Angebote im Produkt-
portfolio zu haben, missen Kranken-
kassen neue Wege beschreiten und
sich die Hilfe der Digital-Health-Anbie-
ter sichern. Die Geschwindigkeit, in
der Veranderungen wirken, ist rasant
und nimmt taglich zu. Um sich fir die
Anforderungen der Kunden einerseits
und den Anpassungsdruck anderer-
seits passend aufzustellen, haben
Krankenkassen nur wenig Zeit. Das
Eingehen und geschickte Ausgestalten
von Kooperationen mit Start-ups

und verdnderungsbereiten Partnern
im Gesundheitswesen ist eine wichtige
Grundlage, um Geschwindigkeit bei
der Umsetzung und Marktdurchdrin-
gung zu erreichen. Krankenkassen
missen dazu den Begriff des Partners
Uber das klassische Verstandnis des
Sozialgesetzbuchs hinaus weiterent-
wickeln. An der Gesundheit des
Kunden wirken Nahrungsmittelher-
steller, Fitnessstudios und Smartwat-
ches mit.

Viele Kunden sehen von diesen neuen
Rollen und der Pionierarbeit wenig.
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Sie erwarten, kompetent und umfas-
send beraten zu werden - auf allen Ka-
nadlen und im personlichen Gesprach.
Hier kommt den Mitarbeitern einer
Krankenkasse eine neue Bestimmung
zu. Ohne jede Bevormundung werden
sie die vorhandenen Informationen
und Daten nutzen, um jedem Kunden
in seiner jeweiligen konkreten Lebens-
situation zu helfen und Orientierung
Zu geben.

Digital-Health-Anbieter fordern mit
ihren Produkten die Kreativitat und
die Anpassungsfahigkeit einer Kran-
kenkasse heraus. Mit einem fir die
Kunden und Partner passenden und
fur die Mitarbeiter sinnstiftenden
Geschaftsmodell, das Digital-Health-
Angebote integriert, wird es auch in
der Zukunft eine tragfahige und
solidarische Krankenkasse geben.

Dr. Stefan Knupfer
Vorstand AOK PLUS

Stefan Knupfer ist Vorstand der AOK PLUS, der gréften gesetzlichen Kran-
kenkasse in Sachsen und Thiringen, mit Gber 3,3 Millionen Privatkunden
und einem Marktanteil von Gber 50 Prozent.

Er studierte an der Universitat Regensburg und promovierte 1993 zum Dok-
tor der Wirtschaftswissenschaften. Wahrend seiner Tatigkeit an der Univer-
sitat arbeitete er auch als Berater fir mittelstdndische Unternehmen.

1993 begann seine berufliche Laufbahn bei der AOK in Sachsen. Dort war
er in verschiedenen Flihrungspositionen unter anderem fur Marketing,
Vertrieb, Finanzen, Controlling, Unternehmensentwicklung und IT verant-
wortlich.

Seit 2014 ist Stefan Knupfer Vorstand der AOK PLUS und mafgeblich fir die
strategische Ausrichtung der Krankenkasse verantwortlich. Vor dem Hinter-
grund des sich immer schneller verandernden Marktes beschaftigt er sich
aktiv mit der Digitalisierung und der Verdnderung des Gesundheitsmarktes
und dessen Kunden. Daher steht die zukunfts- und kundenorientierte Wei-
terentwicklung des heutigen Geschaftsmodells im Fokus seiner Arbeit.
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»Digital Health" - was geht Ihnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Das Gesundheitsempfinden eines
jeden Menschen ist sehr individuell
und unser Gesundheitswesen ist hoch-
komplex. Angebote und Projekte zu
Digital Health sind Bausteine, die -
wenn sie richtig eingesetzt werden -
allen Akteuren im Gesundheitswesen
helfen. Unsere Kunden kdnnen
bewusster leben, unsere Mitarbeiter
kénnen schneller entscheiden und
besser beraten und unsere Partner
besser behandeln.

Genau daran wird die allseitige
Herausforderung deutlich. Alle M6g-
lichkeiten des technischen Fortschritts
wie Telemedizin, Diagnoseassistenz
mittels KI, Patientenakten und Senso-
rik missen erprobt und in den Alltag
eingebaut werden.

Zudem macht der englische und recht
abstrakte Begriff ,,Digital Health"
deutlich, wo die eigentliche Herausfor-
derung liegt: Unseren Kunden muss
der tatsdchliche Nutzen in verstandli-
cher Sprache erldutert und unsere
Mitarbeiter missen befahigt werden,
diesen flr unsere Kunden
einzusetzen.
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Personliche Einschatzung von Dr. Stefan Knupfer

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Beide Themen wirken aufeinander und
erzwingen Veranderungen.

Die Digitalisierung ertffnet Optionen,
um den Herausforderungen unserer
Zeit wie dem demografischen Wandel,
dem Fachkraftemangel und dem
mancherorts auftretenden Pflegenot-
stand zu begegnen. Digitale Losungen
mussen so angelegt sein, dass sie
unsere Partner im Gesundheitswesen
entlasten und mehr Freirdume fir
Prdavention und Behandlung schaffen.

Genau dies stellt alle Handelnden und
deren etablierte Prozesse vor grofe
Herausforderungen. Mit der zielgerich-
teten Transformation der AOK PLUS
begeben wir uns in eine neue Unter-
nehmenskultur und eine neue Art der
Zusammenarbeit mit den Akteuren im
Gesundheitswesen, die uns auf Sicht
neue Geschaftsfelder eréffnet und die
Loyalitat unserer Kunden erhéht.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Bei den meisten Angeboten fehlt die
Kundenzentrierung. Arzte, Industrie
und IT-Fachleute bringen Angebote in
den Markt, die unsere Kunden nicht
verstehen oder ihr Recht auf Selbst-
bestimmung bei der Datennutzung
vernachldssigen.

Ein weiterer Aspekt ist die heterogene
Ausstattung. Vielen Akteuren fehlt es
an Zeit, Know-how und qualifiziertem
Personal, um Losungen zu etablieren.
Zudem sprechen viele Gerdte und
Systeme nicht die gleiche Sprache.

Die Lésungen haben wir selbst in der
Hand. Wir setzen uns fir die Interope-
rabilitat der Daten ein, unterstitzen
Arzte und Apotheker bei IT-Fragen vor
Ort und arbeiten in gemeinsamen
Projektraumen.

Zudem binden wir unsere Kunden

bei der Ideenfindung und der konkre-
ten Produktentwicklung ein, damit sie
die Angebote verstehen und nutzen.
Jedes Angebot wird mit unseren Kun-
den oder Partnern verprobt.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Vorhersagen Uber langere Zeitraume
sind schwierig, aber gewisse Trends
zeichnen sich ab.

Die Mdglichkeiten zur Selbstvermes-
sung nehmen zu. Neben gelaufenen
Schritten oder Blutzuckerwerten
werden das Langzeit-EKG oder gan-
gige Vitalwerte unseren Kunden eine
neue Sicht auf sich selbst geben.
Alteren Menschen werden Sensoren
und Sprachassistenten helfen, den
Alltag zu meistern.

Kl-gestiitzte Assistenzsysteme und
neue Labortechniken werden Medizi-
ner dabei unterstiitzen, passende
Entscheidungen zu treffen. Dies
betrifft vorrangig die Diagnosestel-
lung, die Analyse und Bewertung

von Langzeitdaten und die Herstellung
individualisierter Medizin.

Plattformen mit aufeinander abge-
stimmten IT-Systemen werden die
daflr bendtigten Informationen
liefern. Die Beteiligten aller Einrich-
tungen werden vernetzt arbeiten.

Je mehr Informationen verfligbar
sind, desto schwieriger ist die Orien-
tierung. In zehn Jahren wird jeder
Kunde seinen teilweise digitalen
Gesundheitslotsen haben, der alle
freigegebenen Informationen benutzt,
um ihn in seiner individuellen Lebens-
situation zu beraten.

29



Perspektive
der Politik

Dr. Markus Klimmer
Management- und Politikberater
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Nicht die Digitalisierung, sondern
die Menschen sollten im Mittelpunkt
von Digital Health stehen

Stellungnahme zu Digital Health aus der

Perspektive der Politik

Herr Dr. Klimmer, wie beurteilen Sie
die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive der
Politik? Was sind die Aufgaben der
Politik im Transformationsprozess?

Politik, das sollte in erster Linie Gestal-
tung sein, Rahmenbedingungen
schaffen, flr einen fairen Interessen-
ausgleich sorgen. Die grof3e Heraus-
forderung ist: Wie soll man etwas
gestalten, das man nicht wirklich ver-
steht, dessen Entwicklung rasant
und nicht vorhersehbar ist? Das geht
den Flhrungskraften in der Privat-
wirtschaft nicht viel anders. Fir mein
Buch ,,Digital Leadership* habe ich
40 CEOs ausfihrlich befragt. Heraus
kam unter anderem:

Nur grof3 denken hilft. Das Wissen in
der Organisation sitzt oft an der
Peripherie und muss in einem nicht
hierarchischen Prozess (immer
wieder) mobilisiert und mit Wissen von
auflerhalb komplettiert werden. Oft
werden neue Lésungen in ,,Design
Labs" unter Zuhilfenahme von Design
Thinking erarbeitet. Personalentwick-
lung wird zur Kernkompetenz von
Digitalisierung.

So etwas kdnnen die Stabe und Strate-
gieabteilungen in den Ministerien

und Parlamenten nicht leisten. Denn
auch far Politik gilt: Nur grop denken
hilft. Nur so wird man die Diskussion
positiv fihren kdnnen und nicht an
Schutzzdunen scheitern. Es braucht
also gute Thinktanks, um fur Politik
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das zu leisten, was in der Privatwirt-
schaft gerade erfolgreich geschieht.
Nur wenn man eine Blaupause flr

ein Zielsystem hat, kann man tber den
Tag hinaus gestalten. Dazu braucht

es normative Zielsetzungen: Ich pla-
diere flr zwei Kernpunkte: (1) Wir
brauchen ein menschliches Gesund-
heitswesen. (2) Das Gesundheitswesen
hat eine Bringschuld gegenlber den
Menschen. Nicht die Digitalisierung,
sondern die Menschen sollten im Mit-
telpunkt von Digital Health stehen -
und dann das System mit den Méglich-
keiten von Technologie und Digitali-
sierung in seinen Grundziigen noch
einmal neu denken.

Digitalisierung kann erst einmal viele
Verlierer haben. Robotics und kiinstli-
che Intelligenz geféhrden alle Jobs,
die am Schreibtisch verrichtet werden.
Das wird eine massive Transformation
zur Folge haben. Es ist aber nicht die
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Starke von Politik, Probleme zu 16sen,
die noch keiner kennt. Nur wenn Digi-
talisierung als Gewinnerthema wahr-
genommen wird, wird sich die Politik
dem ausreichend widmen. Wird etwas
nur als Verliererthema (Jobverlust!)
wahrgenommen, dann wird es oft
nicht gestaltet - und es kommt zu
Kollateralschaden. Wenn die Politik
den Mut zum grofen digitalen Wandel
haben bzw. bekommen soll, dann
mussen die Chancen klar werden. Das
wird die Politik aber nicht selbst
denken kdnnen. Ich freue mich daher,
dass EY einen Beitrag dazu leisten
will, genau diese Liicke zu schlieffen
und Verantwortung zu ibernehmen -

quasi als Design Lab fir Digital Health.

Dr. Markus Klimmer
Management- und Politikberater

Dr. Markus Klimmer ist als Management- und Poli-
tikberater tatig und lebt in Berlin und London.

Er war Griinder und Leiter des Bereichs Public
Sector bei McKinsey, leitete die Strategieberatung
far den offentlichen Sektor bei Accenture und

ist Mitglied im Health Board bei EY. Zweimal
wechselte er in die Politik: 2007 bis 2009 als Wirt-
schaftsberater des AuBenministers und Vizekanz-
lers Dr. Frank-Walter Steinmeier und 2016/17

als Strategieberater des dsterreichischen Bundes-
kanzlers Dr. Christian Kern. Darlber hinaus lehrt
er Public Management an der Hertie School of
Governance in Berlin.



Perspektive der Politik Digital Health | Health Care News

Personliche Einschatzung von Dr. Markus Klimmer

»Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Die Gesundheitskarte. Und so geht es
vielen im Lande. Leider. Denn Digital
Health ist doch so viel mehr als ein
Krankenschein im Kartenformat oder
eine Health App. Wenn die Frage lau-
tet: ,Was sollte einem bei Digital
Health als Erstes durch den Kopf ge-
hen?", dann waren es die Durchbri-
che und Chancen bei personalisierter
Medizin, die Mdglichkeiten von Top-
Versorgung auch in ldndlichen Rau-
men und neue Wege in der Pflege.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Dass wir gezwungen sind, unser Ge-
sundheitswesen noch einmal ganz
neu zu denken, statt immer wieder an
allen Schraubchen zu optimieren. Ob
wir es wollen oder nicht - die Digitali-
sierung wird die Versorgung auf den
Kopf stellen. Wer diesen Prozess ge-
stalten will, der muss jeden Stein des
heutigen Gesundheitswesens umdre-
hen. Gut so!

Welche Probleme bestehen und wel-
che Losungen sehen Sie?

Dass die Menschen dabei unter die
Rader geraten: die Patienten, weil sie
vielleicht nur noch eine Nummer sind
und ihre Wirde zu kurz kommt, ihre
Familien, weil immer mehr Menschen
immer mehr Pflege brauchen, die Be-
schaftigten im medizinischen Bereich,
weil sie vielleicht nur noch den Mangel
verwalten oder mit dem rasanten
Fortschritt nicht mitkommen, die Be-
schaftigten im Verwaltungsbereich,
weil ihre Jobs mehrheitlich wegfallen,
und die Politik, weil sie die Digitalisie-
rung kaum verstehen und daher auch
nur schwer gestalten kann. Losun-
gen? Die Arbeit wird nicht weniger,
nur anders: Die grof3e Chance besteht
darin, die Ressourcen fir ein gut or-
ganisiertes und ausgestattetes Ge-
sundheitswesen in einer zunehmend
alternden Gesellschaft freizuschaufeln.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Viel menschlicher - denn die Digitali-
sierung fihrt zur Notwendigkeit

und Maglichkeit von mehr analoger
Kommunikation. Lotsen kiimmern sich
um die Menschen und werden zu
ihren Gesundheitsmanagern. Medika-
tion und Behandlung sind vollstandig
personalisiert und werden erfolgsbe-
zogen vergutet. Viel mehr Menschen
Uberleben die grofen Krankheiten

als heute - und brauchen dann andere
Formen der Unterstitzung und Zuge-
wandtheit in Reha, Neurologie, Geria-
trie und vielem anderen mehr. Ob
Stadt, ob Land, die Gesundheit und
das Uberleben hdngen nicht (mehr)
von der Postleitzahl ab. Unzahlige
Health Apps machen die Menschen zu
ihren eigenen Gesundheitsmanagern.
Alles, was heute bei Kassen und
Leistungserbringern an Backoffice-
Leistungen erbracht wird, wird durch
Robotics-Lésungen ersetzt. Es bleibt
kein Stein auf dem anderen im deut-
schen Gesundheitswesen.
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Perspektive
der Medizintechnik

Prof. Dr. Mathias Goyen
Chief Medical Officer Europe von GE Healthcare

34



Perspektive der Medizintechnik Digital Health | Health Care News

Wir werden dank praziserer,
pradiktiver, effizienter und
vorbeugender Versorgung in
einer gesiinderen Welt leben

Stellungnahme zu Digital Health aus der
Perspektive der Medizintechnik

Herr Prof. Dr. Goyen, wie beurteilen
Sie die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive der
Medizintechnik? Welchen Einfluss
hat Digital Health auf die Rolle von
Medizintechnikunternehmen?

Unser Gesundheitswesen war noch nie
so transparent, so intelligent vernetzt
und so dynamisch. Der vermehrte Ein-
satz ,,schlauer Gerate" (,smart devi-
ces"), von Genomik und kinstlicher
Intelligenz (KI) lautet eine neue Ara
ein, mit dem Potenzial fir signifikante
Verbesserungen bzgl. der Therapie-
ergebnisse und der operativen Effizi-
enz in allen Bereichen der Versorgung.

Auf der anderen Seite war unser
Gesundheitswesen noch nie einem
groperen Druck ausgesetzt. Das
Wachstum und die Alterung der Welt-
bevoélkerung, die zunehmende Zahl
chronisch Erkrankter, die allgemein
steigenden Kosten fur Gesundheits-
dienstleistungen, die zunehmende
Komplexitat sowie eine unzureichende
Infrastruktur zwingen dazu, jeden

Aspekt der Gesundheitsversorgung
grundlegend zu Gberdenken - von

der Gesundheitspolitik tGber die Ver-
sorgung bis hin zu Zahlungssystemen.

Mithilfe von Digital Health wird das
Gesundheitswesen der Zukunft
digital, integriert, auf den einzelnen
Patienten zugeschnitten und effizient
sein:

» Die Diagnostik wird sich auf die indi-
viduellen genetischen und gesund-
heitlichen Bedurfnisse und auf die
spezifischen sozio6konomischen
Faktoren, die unser Leben beeinflus-
sen, fokussieren.

» Entscheidungen tberunsere Gesund-
heit werden zunehmend durch
Erkenntnisse aus einer Vielzahl inte-
grierter Daten getroffen und durch
Kl ermdglicht.

» Klinische Studien werden zukunftig

zielgerichtet, hocheffizient und risi-
koarm sein.
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» Hocheffiziente, personalisierte The-
rapien werden die Norm sein.

» Unsere wichtigsten Gesundheitsda-
ten werden fortlaufend tUberwacht
werden, nicht nur wenn wir krank
sind, und der Schwerpunkt liegt dar-
auf, gesund zu bleiben.

Kurz gesagt: Wir werden dank prazise-
rer, pradiktiver, effizienter und vor-
beugender Versorgung in einer gesin-
deren Welt leben (,,precision health”,
auf Deutsch: Prazisionsgesundheit).

Die Vision von ,,Digital Health" bei GE
Healthcare umfasst neben prazisen
und personalisierten Diagnose- und
Behandlungsansatzen auch die be-
triebswirtschaftliche Effizienz und
eine gesteigerte Produktivitat, die von
einem intelligenten Gesundheitssys-
tem ausgehen. Im Rahmen der Trans-
formation des Gesundheitswesens
werden Kl-fahige Applikationen Ein-
zug in die klinische Routinediagnostik
halten. Beispielsweise wird sich die Ar-
beit des Radiologen verandern. KI-An-
wendungen werden definitiv Teil der
taglichen Routine werden, wenn es
darum geht, einfachere Falle zu diag-
nostizieren und sich wiederholende
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Aufgaben zu Gbernehmen. Doch dies
ist nach meiner Auffassung kein Grund,
sich bedroht zu flihlen, denn schlief3-
lich umfasst die Tatigkeit des Radiolo-
gen mehr als nur die Bildinterpreta-
tion. Radiologen sitzen in Tumorboards
oder therapieren Krankheiten (z. B.
durch lokale Ablationstherapien und in-
terventionelle Radiologie). Das sind Ak-
tivitaten, die nicht so einfach automati-
siert werden kénnen. Daher missen
sich m. E. Radiologen, aber auch Fach-
arzte aus anderen Bereichen in den
kommenden Jahrzehnten keine Sorge
um ihren Arbeitsplatz machen.

Kl kann uns helfen, mehr zu sehen und
genauer und schneller zu diagnostizie-
ren. Kl bietet eine enorme Chance,
dass Medizin wieder menschlicher
wird, indem sie Radiologen und Klini-
ker von Routineaufgaben entlastet und
ihnen so wieder mehr Zeit gibt, sich
um die Patienten zu kimmern.

Prof. Dr. Mathias Goyen
Chief Medical Officer Europe von GE Healthcare

Prof. Dr. med. Mathias Goyen ist Chief Medical
Officer Europe von GE Healthcare, einer 19-Mil-
liarden-Dollar-Abteilung von General Electric. In
seiner Rolle leitet er die medizinischen, klinischen
und Evidenzstrategien von GE Healthcare fir
Produktmodalitaten in Europa. Prof. Goyen hat
an den Universitdten Bochum und Basel Medizin
studiert, ist Facharzt flr Diagnostische Radiologie
und seit 2010 Professor an der Universitat
Hamburg.
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Personliche Einschatzung von Prof. Dr. Mathias Goyen

»Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Der Begriff ,,Digital Health" um-
schreibt den Prozess der fortschrei-
tenden Digitalisierung im Gesund-
heitswesen, um die Effizienz der
Gesundheitsversorgung zu verbes-
sern und Arzneimittel individueller
und wirkungsvoller einsetzen zu kon-
nen. Ein wesentlicher Baustein ist der
Einsatz KI-fahiger Applikationen, um
bisher hdufig unverknipfte Daten im
Gesundheitswesen sinnvoll zu ver-
kniipfen. Auf diese Weise werden Arz-
tinnen und Arzte beféhigt, Krankhei-
ten friher und mit einer héheren
Treffsicherheit zu diagnostizieren.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Die Digitalisierung des Gesundheits-
wesens mit dem Einsatz von KI-Syste-
men wird

» flir wesentliche Zeit- und Kosten-
einsparungen sorgen,

» bei der Datenverarbeitung und der
Analyse von grof3en Datenmengen
helfen und auf diese Weise eine
schnellere Diagnose ermdglichen,

» dadurch die Akteure im Gesund-
heitswesen entlasten und ihnen die
Arbeit erleichtern und

» eine schnellere und prazisere Dia-
gnose auch in landlichen Regionen,
in denen wenig Arztpersonal vor-
handen ist, oder auch in weniger
entwickelten Landern ermdglichen.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Da im Gesundheitssektor mit wirklich
sensiblen Daten gearbeitet wird, sind
einige Herausforderungen, die die
fortschreitende Digitalisierung mit
sich bringt, zu I6sen. Ein Datenverlust
wadre potenziell fatal, daher stehen
die Themen Datensicherung und
Schutz vor Hacking-Angriffen oben
auf der Agenda.

Eine weitere Herausforderung besteht
in der zurzeit noch erschwerten Zu-
lassung von Kl-Applikationen. Da diese
Algorithmen lernende Systeme sind,
die auch nach der Zulassung weiter-
lernen, gibt es bisher europaweit
keine einheitlichen Regelungen und
Kriterien, wie diese geprift werden
sollen.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Das Gesundheitswesen wird in der Zu-
kunft auf deutlich mehr intelligent
verknlpften Daten basieren und auf
diese Weise in den Bereichen Praven-
tion, Diagnostik, Therapien und Moni-
toring weniger ,,zufallig" sein. KI wird
die Medizin grundlegend verandern.
Ich glaube fest an ein ,,Hybridmodell*,
bei dem Arzt und Algorithmus ein
Team bilden. Nicht die KI-Applikation
ist der Feind, sondern die Krankheit.
Nattrlich wird es auch in zehn Jahren
noch Arzte geben. Kl per se wird

den Arzt nicht ersetzen, aber Arzte,
die das Potenzial der Kl nutzen, wer-
den mittelfristig die Arzte verdréngen,
die dies nicht tun.
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Perspektive eines
Start-ups |

Phillip Brandts
Partner etventure

Der Health-Sektor ist einer der Wirtschafts-
zweige, denen die groBten Potenziale durch die
Digitalisierung prognostiziert werden

Stellungnahme zu Digital Health aus
der Perspektive eines Start-ups

Herr Brandts, wie beurteilen Sie die
durch Digital Health initiierte Ent-
wicklung aus der Perspektive von
Start-ups? Was macht das Gesund-
heitswesen fiir Start-ups interes-
sant? Wie kann das System von dem
Impuls ,,von auf3en” profitieren?

FUr Start-ups tut sich im Bereich Digi-
tal Health ein spannender Markt auf:
Der Health-Sektor ist einer der Wirt-
schaftszweige, denen die gropten
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Potenziale durch die Digitalisierung
prognostiziert werden. Gleichzeitig
stehen wir hier - verglichen mit Handel
oder Medien - noch ganz am Anfang.
Eine grof3e Chance fir Start-ups!

Durch die Vorst6épe von Bundesge-
sundheitsminister Jens Spahn hat sich
das Tempo auf der digitalen Autobahn
splrbar erhéht. In Zukunft kénnen
Arzte Apps auf Rezept verschreiben.
Kassen kdnnen einfacher mit Start-ups

kooperieren. Die Telemedizin soll ,,All-
tag werden".

Wir merken bereits, wie sich die eta-
blierten Player wie Krankenkassen und
Pharmaunternehmen mehr und mehr
far Start-ups 6ffnen, um frische Ideen
und Innovationen, die sie selbst nicht
umsetzen kdnnen, fir die grof3en Her-
ausforderungen zu nutzen.
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Personliche Einschatzung von Phillip Brandts

»Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Ein Paradox: dass die Medizin durch
Technik menschlicher wird. Indem
Arzte und Pfleger etwa durch Dia-
gnose-Tools, Datenbanken und kinst-
liche Intelligenz unterstitzt und
entlastet werden, bleibt ihnen -
hoffentlich - in Zukunft mehr Zeit

fur die persénliche Betreuung und
Ansprache der Patienten.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Die Digitalisierung im Gesundheitswe-
sen hat viele Hirden: strenge Requlie-
rung, extreme Fragmentierung (etwa
150 Krankenversicherer in Deutsch-
land und eine untberschaubare Anzahl
Arzte/Leistungserbringer) und oft
kollidierende Interessen der Akteure.
Die L&sung zur Uberwindung dieser
Hirden sehe ich in der Kooperation
dieser Marktteilnehnmer und der Inno-
vationsfahigkeit von Start-ups. Denn
nur zusammen sind diese Herausfor-
derungen zu meistern. Die Lésung
kann nur mithilfe von Plattformen und
Netzwerken mdglich werden.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Die Digitalisierung zwingt Unterneh-
men, sich Gber ihren Kern Gedanken
zu machen: Worin besteht meine

Daseinsberechtigung? Was kann ich

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Die Patienten-Selbstdiagnose per
App und tragbaren Tools wird den
Patienten die Mdglichkeit geben, viele
Erkrankungen zu Hause selbst zu dia-
gnostizieren, ohne ins Krankenhaus
gehen zu missen. Grofe Datenmen-
gen und klnstliche Intelligenz werden
zu enormen Fortschritten in der Dia-
gnose und zu einer passgenauen
Behandlung fihren. Der Mensch wird
in Klinik und Praxis entlastet - ich
hoffe sehr, dass dadurch keine ,,Robo-
termedizin” entsteht, sondern mehr
Zeit fur eine personliche Patienten-
versorgung.

besser als andere? Die Digitalisierung
setzt oft eine Transformation im Sinne
einer Verbesserung des gesamten
Unternehmens in Gang. Am Ende
stehen eine bessere Qualitat des Pro-
dukts und eine mehr Sinn stiftende
Arbeit.

Phillip Brandts
Partner etventure

+49 30 254713 10987
+49 160 939 10987
phillip.brandts@etventure.ey.com

Phillip Brandts ist Partner bei der Digitalberatung
etventure am Standort Berlin. Die zu EY geho-
rende Innovationsberatung implementiert Start-
up-Arbeitsweisen in Konzernen. Bei etventure hat
Phillip Brandts Digital- und Innovationseinheiten
fir Krankenkassen aufgebaut und zahlreiche Digi-
talprojekte im Life-Science-Umfeld umgesetzt.
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riinder der iuvando Health GmbH




Perspektive eines Start-ups Il Digital Health | Health Care News

Digitalisierung kann iiberall da Synergien
und Mehrwert schaffen, wo unterschiedliche
Stakeholder Informationen nicht oder nicht
hinreichend austauschen

Stellungnahme zu Digital Health aus der
Perspektive eines Start-ups

Herr Dr. Agrawal, Herr Dr. Hanfstein,
wie beurteilen Sie die durch Digital
Health initiierte Entwicklung aus

der Perspektive von Start-ups? Was
macht das Gesundheitswesen fiir
Start-ups interessant? Wie kann das
System von dem Impuls von ,,aufen”
profitieren?

Die digitale Transformation bietet
dadurch ein riesiges Potenzial fur
samtliche Leistungserbringer im Ge-
sundheitswesen, dass unterschied-
lichste Prozessabldufe nach automati-
sierten Regeln des Datenaustauschs
aufeinander abgestimmt werden kén-
nen. Ein Beispiel ist die Verknipfung
von ambulanter und stationarer
Versorgung. Medizinische Informatio-
nen zu einem einzelnen Patienten
mussen von Klinikarzten, Facharzten
und Hausarzten ohne grofen Aufwand
geteilt werden kénnen, so wie das
Uber eine (virtuelle) elektronische
Patientenakte machbar ist.

Ein weiteres Beispiel ist das Matching
von Einschlusskriterien klinischer
Therapiestudien mit Krankheits- und
Behandlungscharakteristika einzelner
Patienten, so wie wir uns das bei
iuvando zum Ziel gesetzt haben. Im
Anschluss an die iuvando-Studien-
recherche wird das Suchergebnis an
den Patienten und den behandelnden
Arzt kommuniziert. Auch hier geht
es um die Uberwindung von Informati-
onsasymmetrien und -hindernissen.

Digitalisierung kann Utberall da Syner-
gien und Mehrwert schaffen, wo un-
terschiedliche Stakeholder Informatio-
nen nicht oder nicht hinreichend
austauschen. Im Fall der iuvando-
Studiensuche sind das forschende Arz-
neimittelunternehmen, Auftragsfor-
schungsinstitute, Universitatskliniken
als Einrichtungen der wissenschaftli-
chen Hochschulmedizin, Krankenver-
sicherungen, Arzte und Patienten.
Man erkennt schon an der Zahl der

verschiedenen Parteien, dass ein In-
formationsaustausch ,,von Hand" hier
nicht zu einem optimalen Ergebnis
fihren kann.

Das Internet ist ein effektives Werk-
zeug zur Verwirklichung eines Direct-
to-Consumer- bzw. Direct-to-Patient-
Ansatzes. Auf der anderen Seite
stehen offentlich zugdngliche Daten-
banken, die aber flr medizinische
Laien nicht nutzbar sind. Fiur Start-ups
wie iuvando bietet sich hier die Gele-
genheit, eine Mediatorinstanz zu
etablieren, die laienverstandlich Pa-
tienten ansprechen und auf der ande-
ren Seite auf Augenhdhe mit Arzten
und Wissenschaftlern kommunizieren
kann.

Dabei muss es zum unternehmeri-
schen Ansatz eines Start-ups gehoren,
dass auf das ,,Revier” etablierter Ins-
tanzen nicht immer Ricksicht genom-
men werden kann. In der medi-
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zinischen Versorgung bewegen wir
uns in einem hoch regulierten und
sensiblen Bereich, in dem die Verant-
wortlichkeiten klar definiert sind. Diese
sind - soweit gesetzlich verfasst - zu
respektieren, allerdings missen sich
beispielsweise behandelnde Arzte
heute darauf einstellen, gut informier-
ten Patienten zu begegnen, die auch in
Eigeninitiative zu Gesundheitsthemen
recherchieren. Dabei ist es besonders
wichtig, dass Patienten seriose und
qualifizierte Anlaufstellen nutzen.
Genau eine solche Anlaufstelle méch-
ten wir Krebspatienten mit iuvando
zur Verfligung zu stellen, sodass sie
sich Uber zusatzliche Behandlungs-
angebote informieren kénnen.

Wenn es um die Erschliefung des digi-
talen Mehrwerts geht, dirfen sich

die Impulse ,,von auffen” nicht darauf
beschranken, bestehende analoge
Prozesse digital abzubilden. Abldufe
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koordinieren sich nicht von selbst
dadurch, dass sie ohne Papier auskom-
men. Bestehende Prozesse missen
hinterfragt werden und kénnen dank
Informationstechnologie in ihrer
ganzen Komplexitat abgebildet und
optimiert werden. Alle Beteiligten
eines Vorgangs missen zeit- und rich-
tungsgleich informiert werden, was
auch heute in Deutschland noch l&dngst
nicht in allen Kliniken umgesetzt ist.
Auch hierzu ein Praxisbeispiel: Wenn
die Operation am Folgetag nicht statt-
finden kann, muss der Patient nicht
nichtern sein und sollte auch seine
Tabletten bekommen. Das Pflegeper-
sonal erfahrt das idealerweise bereits
vor dem Herrichten der Tabletten Gber
den elektronischen Therapieplan und
nicht per Anruf aus dem OP oder

per Zuruf vom Stationsarzt. Dies
dient darlber hinaus der Patienten-
sicherheit.

Letzter Punkt: Datenschutz. Natirlich
muss der Umgang mit Behandlungs-
daten reglementiert und sicher sein.
Allerdings besteht auf der anderen
Seite das Risiko, dass Patienten durch
die Nichtverfligbarkeit relevanter
Daten ein gesundheitlicher Schaden
entstehen kann. Um das Problem zu
[6sen, muss man nicht nur einen prak-
tikablen Mittelweg finden, sondern
auch eine Instanz, die erstens die Initi-
ative und zweitens die Kosten Uber-
nimmt, die bei der Reglementierung
und Umsetzung des Datenschutzes
entstehen. Oftmals muss hier Neuland
betreten werden; Risikobereitschaft ist
dabei jedoch essenziell, um innovative
Ldsungen fir die Herausforderungen
unserer Zeit zu finden.

Dr. Mridul Agrawal
Grinder der iuvando Health GmbH

Dr. Benjamin Hanfstein
Griinder der iuvando Health GmbH

Dr. Mridul Agrawal und Dr. Benjamin Hanfstein sind Griinder der iuvando Health GmbH mit Sitz in
Mannheim. Dr. Agrawal ist darliber hinaus derzeit im Rahmen eines Forschungsaufenthalts an der
Harvard Medical School in Boston (USA) tatig. Die Griinder haben Medizin an der Universitat Heidel-
berg studiert und verfligen Uber langjahrige Erfahrung in der Krebs- und Leukdmieforschung. Beide
vereint die Begeisterung flr zielgerichtete Therapieansdtze, die in einzelnen Bereichen der Krebs-
behandlung schon jetzt eine immense Verbesserung fiir Patienten gebracht haben.

Der iuvando Health GmbH wurde kiirzlich der EY Public Value Award 2019 for Start-ups fir die Entwick-
lung einer digitalen Plattform flr Krebspatienten verliehen, auf der sich diese tber innovative Thera-

pien im Rahmen klinischer Studien informieren konnen. Das Ziel ist es, neue Therapieverfahren bereits
wdahrend der klinischen Erprobung fir alle Krebspatienten erreichbar zu machen und so die M&glichkei-

ten der Behandlung zu erweitern.
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Personliche Einschatzung von Dr. Mridul Agrawal

~Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

Eine bessere medizinische Versor-
gung. Mehr Transparenz fiir Patien-
ten. Eine gestarkte Arzt-Patienten-
Beziehung.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

Die Digitalisierung bietet - entgegen
manchen Beflirchtungen - die Chance,
die Arzt-Patienten-Beziehung zu star-
ken und die arztliche Tatigkeit zu un-
terstitzen. Die Transformation be-
steht vor allem darin, den Prozess der
Digitalisierung derart zu gestalten,
dass verschiedene Schnittstellen in-
telligent miteinander verknipft wer-
den und die Informationen in die Ver-
sorgung zum Wohle des Patienten
eingebracht werden kénnen.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

Das Hauptproblem der digitalen Trans-
formation liegt im Gesundheitsbereich
noch mehr im Datenschutz als in
anderen Bereichen, da wir es hier aus-
schlieflich mit sensiblen personenbe-
zogenen Daten zu tun haben. Die
Ablaufe missen auf der einen Seite
praktikabel bleiben, d. h. mit vertret-
barem Aufwand umsetzbar sein, und
auf der anderen die Personlichkeits-
rechte des Patienten wahren. In dieser
Gratwanderung liegt die Heraus-
forderung.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

Es ist anzunehmen, dass der demo-
grafische Wandel zu einem Anstieg
der alternden Bevdlkerung fihren
wird. Das Gesundheitswesen der
Zukunft muss daher in hohem Mafe
die Bedirfnisse einer alternden
Gesellschaft berticksichtigen und
gleichzeitig die steigenden Kosten
decken. Die Digitalisierung bietet
dabei einen verbesserten Zugang zur
Medizin, gerade auch fir altere
Menschen - sei es in Pravention, Dia-
gnose oder Behandlung.
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Perspektive
Datenschutz und
Recht

Prof. Dr. Heinz-Uwe Dettling
Partner EY Law

Dr. Marion-Béatrice Venencie-Nolte
Senior Consultant EY Law
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Das traditionelle Medizinprodukterecht

ist nicht fiir Technologien des maschinellen
Lernens konzipiert — vor allem nicht fir
adaptive Technologien, die sich mithilfe
neuer Daten kontinuierlich verbessern

Stellungnahme zu Digital Health aus der
Perspektive von Datenschutz und Recht

Frau Dr. Venencie-Nolte, Herr

Prof. Dr. Dettling, wie beurteilen Sie
die durch Digital Health initiierte
Entwicklung aus der Perspektive
von Datenschutz und Recht? Wie
lautet Ihre rechtliche Einschdtzung?
Welche Rahmenbedingungen und
Restriktionen sind zu beachten?

Digital Health ist ein enorm breites
Feld und zeigt sich den Verbrauchern
in den unterschiedlichsten Anwendun-
gen, angefangen bei Fitness-Trackern
Uber Gesundheits-Apps bis hin zu
Videosprechstunden. Der Begriff steht
aber auch fur die zunehmende Vernet-
zung der Akteure im Gesundheitswe-
sen, fur neue Arten der Ubermittlung
von Gesundheitsdaten wie auch fir
computergestitzte Diagnose- und
Behandlungsverfahren. Und das ist
nur ein kleiner Ausschnitt der Chancen
und Mdglichkeiten. Jede dieser Facet-
ten wirft zahlreiche rechtliche Fragen
auf und birgt potenzielle Gefahren
hinsichtlich des Schutzes der Ubermit-
telten Gesundheitsdaten. Daher wiirde
es den Rahmen sprengen, alle Aspekte

abdecken zu wollen. Doch es gibt ein
Thema, das im Bereich Digital Health
die wohl fundamentalste Verdnderung
mit sich bringt: kiinstliche Intelligenz
(KI). Daher steht dieses Thema hier im
Fokus.

K| hat das Potenzial, das Gesundheits-
wesen in ein neues Zeitalter zu befér-
dern. Das ist Idngst keine Science-
Fiction mehr. Schon heute begegnen
wir immer haufiger intelligenten und
personalisierten Medizinprodukten

in unserem Alltag. Diese stellen die
Zulassungsbehdérden jedoch vor ganz
neue Herausforderungen. Denn das
traditionelle Medizinprodukterecht ist
nicht fir Technologien des maschinel-
len Lernens konzipiert - vor allem
nicht fir adaptive Technologien, die
sich mithilfe neuer Daten kontinuier-
lich verbessern. [1] Dies hat die US-
amerikanische Zulassungsbehdrde fir
Arzneimittel und Medizinprodukte,
die U.S. Food and Drug Administration
(FDA), in einem Diskussionspapier im
April 2019 festgestellt. [2]

Daher hat die FDA bislang vorsichtig
agiert. Im Rahmen ihrer ersten Zulas-
sungen von Kl als Medizinprodukt

im Jahr 2018 hat sie nur sogenannte
.locked algorithms" genehmigt, bei
denen die Lernphase abgeschlossen
ist. [3] Doch wie steht es mit adapti-
ven Algorithmen, die Daten aus der
Praxis nutzen, um sich immer weiter
zu verbessern? Wie lassen sich diese
mit den Zertifizierungsanforderungen
von Medizinprodukten in Einklang
bringen? Auch mit diesen Fragen hat
sich die FDA beschéftigt. Ihr Vorschlag
fir einen Regulierungsansatz ist der
neue ,total product lifecycle (TPLC)
regulatory approach®”. Darin fordert
die FDA mehr Informationen rund um
die ,ausreichende Menge und Qualitat
der Daten" sowie die Beschreibung
der Methodik zum Training der Kl-
Modelle. Dies ist mit Sicherheit ein
Schritt in die richtige Richtung. Gleich-
zeitig bleibt offen, ob diese teils sehr
allgemein formulierten Anforderun-
gen fur eine konkrete juristische

und medizintechnische Beurteilung
ausreichen.
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Insbesondere die Verarbeitung
personenbezogener Daten in Kl-
basierten Losungen wirft viele daten-
schutzrechtliche Fragen auf. Denn
auch hier greift die Datenschutz-
Grundverordnung (DSGVO), insbeson-
dere der Grundsatz der Datenminimie-
rung (Art. 5 Abs. 1 lit. ¢ DSGVO).

Da gesundheitsbezogene Daten als
besonders sensibel und schiitzenswert
gelten, ist ihre Verarbeitung laut der
DSGVO sogar grundsatzlich untersagt
(Art. 9 Abs. 1 DSGVO), es sei denn,
die betroffene Person gibt ihre infor-
mierte und ausdrickliche Einwilligung.
Zusatzlich muss vor der Verarbeitung
der personenbezogenen Daten der
Patient Uber den jeweiligen Verwen-
dungszweck informiert

[1] Vgl. etwa Dettling, Kiinstliche Intelligenz als Heraus-
forderung des Medizinprodukterechts. Formallogische
und stochastische Grundlagen, MPJ 2019, 176 ff.;
Dettling, Kiinstliche Intelligenz und digitale Unterstit-
zung arztlicher Entscheidungen in Diagnostik und
Therapie. Arzt-, arzneimittel- und medizinprodukte-
rechtliche Aspekte, PharmR 12/2019.

[2], The traditional paradigm of medical device regula-
tion was not designed for adaptive Al/ML technologies,
which have the potential to adapt and optimize device
performance in real-time to continuously improve
healthcare for patients”, U.S. Food and Drug Administ-
ration (FDA), Proposed Regulatory Framework for
Modifications to Artificial Intelligence/Machine Learning
(Al/ML)-Based Software as a Medical Device (SaMD),
Discussion Paper and Request for Feedback, published 2
April 2019, p. 3

[3]1 Vgl. FDA, Al-based SaMD (o. Fn. 3), p. 3; vgl. Zum
Verstandnis von ,locked algorithms” a. a. O., Fn. 7:

.We define a “locked” algorithm as an algorithm that
provides the same result each time the same input is
applied to it and does not change with use (e.qg., static
look-up tables, decision trees, and complex classifiers).”
Vgl. zu den von der FDA zugelassenen Medizinprodukten
mit Kl etwa FDA, FDA permits marketing of clinical
decision support software for alerting providers of a
potential stroke in patients (Viz.Al ContaCT), press
release 13 February 2018; FDA permits marketing of
artificial intelligence-based device to detect certain dia-
betes-related eye problems (IDx-DR), press release
April 11, 2018; FDA permits marketing of artificial intel-
ligence algorithm for aiding providers in detecting

wrist fractures (Imagen OsteoDetec), press release 24
May 2018.3
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werden. Doch genau hier liegt das
Problem: Zu dem Zeitpunkt, zu dem
die Einwilligung des Patienten ein-
geholt wird, sind die Zwecke der
Datenverarbeitung meist noch nicht
vollstandig festgelegt. Ein Algorith-
mus lebt und entwickelt sich immer
weiter, sodass sich die Zwecke der
Verarbeitung mitunter verandern. In
solchen Fallen wdren Kl-spezifische
Anforderungen an Einwilligungen
durch den Gesetzgeber eine mdégliche
Lésung - beispielsweise die Zulassung
einer weiten Einwilligung, auch
,broad consent” genannt.

Weitere Hindernisse fiir den Einsatz
von Kl ergeben sich aus dem Grund-
satz der Datenminimierung, nach dem

personenbezogene Daten sparsam
erhoben werden miissen. Ein solcher
Grundsatz ist schwer mit Kl-basierten
Ldsungen kompatibel, denn eine Kl
oder ein Modell des maschinellen
Lernens sind auf Trainingsdaten ange-
wiesen - je mehr, desto besser.

Diese kurze Skizze der Konflikte
zwischen der Umsetzung von Kl und
dem regulatorischen Rahmen des
Datenschutzes zeigt: Es braucht lang-
fristig KI-fachspezifische und praxis-
orientierte Regelungen sowie konkrete
Handlungsanweisungen der Daten-
schutzaufsichtsbehorden. Ziel ist es,
eine Balance zu finden - zwischen
dem innovativen Fortschritt der Kl und
dem effektiven Schutz der Patienten.

Dr. Marion-Béatrice Venencie-Nolte
Senior Consultant EY Law

+49 30 25471 12261
+49 160939 12261
marion-beatrice.venencie-nolte@de.ey.com

Dr. Marion-Béatrice Venencie-Nolte ist Senior
Consultant bei EY Law am Berliner Standort und
verfligt Gber Erfahrung im Bereich des IT- und
Datenschutzrechts. Ein Schwerpunkt ihrer Tétig-
keit liegt in der datenschutzrechtlichen Beratung
im Rahmen von Digitalisierungsprojekten und
Projekten zu neuen Geschaftsmodellen in den
Bereichen digitale Transformation und kinstliche
Intelligenz. Zudem unterstitzt und schult Marion-
Béatrice Venencie-Nolte unsere Mandanten in
allen Belangen des Datenschutzes dreisprachig
(Deutsch, Englisch, Franzdsisch).

Prof. Dr. Heinz-Uwe Dettling
Partner EY Law

+49 711 9881 19550
+49 160 939 19550
heinz-uwe.dettling@de.ey.com

Prof. Dr. Heinz-Uwe Dettling ist Rechtsanwalt und
Partner bei EY Law in Stuttgart. Er berat seit
mehr als 20 Jahren Unternehmen im Life-Science-
Bereich und leitet das Life-Science-Recht in
Deutschland, Osterreich und der Schweiz. Heinz-
Uwe Dettling ist Autor zahlreicher Veroffentlichun-
gen im Gesundheitsrecht und hélt an der Uni-
versitdtHohenheimVorlesungenzumGesundheitswirt-
schaftsrecht. Er befasst sich zudem intensiv

mit Fragen der sich abzeichnenden Regulierung
fir kunstliche Intelligenz.
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Personliche Einschatzungen von Prof. Dr. Heinz-Uwe Dettling
und Dr. Marion-Béatrice Venencie-Nolte

»Digital Health" - was geht lhnen
bei diesem Terminus als Erstes
durch den Kopf?

HEINZ-UWE DETTLING

Ich denke an die Chancen, die sich
aus der digitalen Analyse von Daten
mithilfe kiinstlicher Intelligenz bieten,
aber auch an die Herausforderungen,
die sich fir die richtige Balance zwi-
schen Algorithmisierung und Mensch-
lichkeit in der Patientenversorgung
ergeben.

MARION-BEATRICE VENENCIE-NOLTE
Bei ,,Digital-Health" muss ich sofort an
Kl-basierte Lésungen und Maschinen-
lernen sowie an die damit verbunde-
nen medizinprodukte- und daten-
schutzrechtlichen Herausforderungen
denken. Denn eine Kl oder ein Modell
des maschinellen Lernens ist nichts
ohne die ihr bzw. ihm zugrunde liegen-
den Trainingsdaten. In diesem Sinne
setzt die Forderung der Entwicklung
Kl-basierter Lésungen im Health-Care-
Bereich eine regelmafige Patienten-
datenlbertragung an den Software-
hersteller voraus.

Transformation und Digitalisierung -
was ist gut daran?

HEINZ-UWE DETTLING

Transformation und Digitalisierung
erhdhen die Chancen einer ,,Gesund-
heit fur alle". Gesundheit wird unab-
hangiger vom Land und vom Ort,

an dem man sich befindet. Viele Ange-
bote rund um Gesundheit werden
insbesondere auch in darmeren Landern
zuganglich und verfigbar.

MARION-BEATRICE VENENCIE-NOLTE
Kl hat das Potenzial, das Gesundheits-
wesen in ein neues Zeitalter zu
beférdern und bietet Chancen fir ein
effizienteres Gesundheitssystem.

Nur so kann das Potenzial der vorhan-
denen personenbezogenen Gesund-
heitsdaten und des medizinischen
Know-hows zum Wohle der Patienten
voll ausgeschopft werden. Durch

die reqgulierte automatisierte Verar-
beitung und Vernetzung von Gesund-
heitsdaten wird die Entwicklung
mapgeschneiderter Therapien und zu-
verlassigerer Diagnoseverfahren
deutlich vereinfacht und beschleunigt.

Welche Probleme bestehen und
welche Losungen sehen Sie?

HEINZ-UWE DETTLING

Ein gropes Problem der Digitalisie-
rung ist der mdégliche Kompetenzver-
lust der Leistungserbringer. Zeigt sich
KI Arzten und anderen Leistungser-
bringern zunehmend Uberlegen, wird
es immer schwieriger, sie auf Dauer
fachlich zu kontrollieren. Das Problem
des Kontrollverlusts und eines mégli-
chen Vertrauensverlusts wird eines
der grof3en Zukunftsthemen sein.

MARION-BEATRICE VENENCIE-NOLTE
In Zusammenhang mit dem Einsatz
Kl-basierter Lésungen besteht wie
auch sonst im Recht die Aufgabe
darin, diejenigen Rechtsprobleme zu
identifizieren, zu analysieren und

zu |8sen, die sich in dem jeweiligen
Kontext in besonderer Weise stellen.
Derzeit sieht die DSGVO keine
spezifischen Anforderungen an die
Verarbeitung personenbezogener
Daten durch KI-Lésungen vor. Daher
brauchen wir dringend neue Reqgula-
rien und in der Zwischenzeit praxis-
orientierte Leitlinien der zustdndigen
Datenschutzaufsichtsbehdrden.

Wie wird das Gesundheitswesen in
zehn Jahren aussehen?

HEINZ-UWE DETTLING

Das Gesundheitswesen wird in zehn
Jahren ein vollig anderes Gesicht
zeigen. Kinstliche Intelligenz wird
rasende Fortschritte gemacht haben,
weitgehend werden Operationen

von Robotern ausgeflihrt, Diagnosen
automatisiert und ambulante Gesund-
heitseinrichtungen digitalisiert
werden. Die Menschen lassen ihre
Gesundheitsdaten permanent Gber
.Wearables” messen und analysieren.
Unser heutiges Gesundheitswesen
wird uns in zehn Jahren riickblickend
,wie im Mittelalter" erscheinen.
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