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Die digitale Transformation in Wirtschaft und Cesellschaft ist disruptiv, wenig vor-
hersagbar und in ihren Konsequenzen fundamental. Auch im Gesundheitswesen
wandeln sich durch den Einsatz digitaler Technologien Rollenbilder und das Selbst-
verstindnis der Akteure im Gesundheitswesen oder werden infrage gestellt. Heraus-
fordernd dabei ist, dass digitale Services die Interaktion von Patienten, Arzten und
anderen Akteuren im Gesundheitswesen verandern. Offen ist auch noch die Frage
nach der Akzeptanz der Beteiligten, der Zugdnglichkeit des Gesundheitswesens fiir
Innovationen und der gezielten Integration neuer digitaler Anwendungen, beispiels-
weise von Chatbots im Versorgungsmanagement oder von digitalen Expertensyste-
men als Unterstiitzungsinstrumente fiir Arzte. Brauchen wir also eine Moonshot-
Strategie fiir den Digital Health Standort Deutschland?

Wie tiefgreifend ist der Wandel durch die Digitalisierung und
was verandert sich fiir Patienten?

Digitalisierung ist kein Zukunftstrend. Sie ist Gegenwart und richtet den Wettbewerb
auch im Gesundheitswesen neu aus. Die Ubergange zwischen den Versorgungsberei-
chen werden durchldssiger und neue Akteure mit digitalen Angeboten erginzen tra-
ditionelle Gesundheits- und Versorgungsanbieter. Das ist eine globale Entwicklung
und in manchen Gesundheitssystemen bereits weiter fortgeschritten als in Deutsch-
land (z.B. Ddnemark, Niederlande). Auch die forschenden Pharma-Unternehmen
sind mit der Herausforderung konfrontiert, ihre ,Kernleistung“ - die Erforschung
und Entwicklung von Arzneimitteln - weiter zu entwickeln und an den neuen tech-
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nologischen Méglichkeiten und sich wandelnden Bediirfnissen der Patienten auszu-
richten.

Zentrale Trends ,Patient Empowerment” und ,Konvergenz“

Zunehmend ist ein Zusammenwirken der Zielperspektiven von ,Gesundheit erhal-
ten” und ,Krankheit vermeiden® sowie zwischen ,traditionellen” und ,neuen® Ak-
teuren im Gesundheitswesen zu beobachten. Die Patientenversorgung verandert sich
bereits durch neue digitale Technologien und neue individuelle Bediirfnisse. So riickt
der ,,Point of Care” durch mHealth und Telemedizin niher zum Patienten. Medizi-
nische Apps oder die telemedizinische Sprechstunde starken die Patientenmobilitdt
und das Patienten-Engagement. Flexible, dezentrale Versorgungsformen, die den
Patientenalltag besser integrieren, erganzen bestehende Strukturen. Zeitgleich wer-
den immer mehr digitale Services von nicht traditionellen Akteuren angeboten. ,,Dis-
ruptoren® aus anderen Branchen wie der IT- und Kommunikationstechnik, der Elek-
troindustrie oder der Logistik entwickeln neue Gesundheitsangebote. Diese Entwick-
lung wird gestiitzt durch den Trend vom ,,Consumer® hin zum anspruchsvollen,
selbstbestimmten ,,Prosumer”. Im Gesundheitswesen wird sich in Zukunft so die
Entwicklung vom ,,quantified self“ hin zum ,,qualified self“ verstarken.

Forschende Pharma-Unternehmen nutzen Digitalisierung
zur Optimierung bestehender Prozesse und Produkte und
fiir neue Ansatze in Forschung und Versorgung

Digitale Vernetzung optimiert Sicherheit von Arzneimitteln

In der Produktion von Arzneimitteln sichert und optimiert die digitale Uberwachung
und intelligente Vernetzung von Produktionseinheiten die Ergebnisqualitit. Ein
weiterer Schritt zur Verbesserung der Sicherheit von Arzneimitteln in der Versorgung
sind digitale Produkt- und Gebrauchsinformationen. Beispiele hierfiir sind die aktu-
ellen Pilotprojekte unter vfa-Federfithrung , Gebrauchsinformation 4.0 und ,,Secur-
pharm®. Diese verfolgen das Ziel, die Sicherheit in der Anwendung von verschrei-
bungspflichtigen Arzneimitteln durch adressatengerechte elektronische Gebrauchs-
und Fachinformationen weiter zu erhohen und den Patienten durch die liickenlose
Riickverfolgbarkeit einzelner Packungen durch ein End-to-End Verifikationssystem
vor illegalen Arzneimittelfidlschungen in der legalen Lieferkette zu schiitzen.

Big Data und ,,0MNICS-Technologien” machen klinische Forschung effizienter

Die ,,Omics-Technologien® sind ein relativ neues biomedizinisches Forschungsgebiet,
das sich mit Genomik, Proteomik und Metabolomik befasst. Eine zentrale Rolle spie-
len dabei groRRe Datenmengen, fiir deren Verarbeitung und Auswertung Informa-
tionstechnologie (IT) eingesetzt und Big-Data-Technologien angewendet werden. Die
erfolgreiche vollstindige Aufschliisselung der Genome (Genomsequenzierung) im
Jahr 2003 hat die Bedeutung der Genomik in der Medizin bereits deutlich gestarkt.
Der nichste Schritt geht nun hin zur Proteomik, um die individuelle Proteinkonstel-
lation und die damit verbundenen Stoffwechselprozesse besser zu verstehen. Die
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Genomsequenzierung und der Einsatz von diagnostischen Tests durch Big-Data-An-
wendungen ermoglichen deutliche Fortschritte in der Forschung. So kénnen dadurch
z.B. klinische Studien verbessert und neue Therapieansitze gefunden werden.

»Personalisierte Medizin“ steigert Qualitat in der Versorgung

Die Kombination von moderner Diagnostik und innovativem Arzneimittel erméglicht
eine ,Personalisierte Medizin®“, die die Wirkungsprofile der Arzneimittel weiter
schirft und dem Patienten eine bestmdglich an seine Erkrankung angepasste Thera-
pie bietet. Der behandelnde Arzt wird dadurch bei der Festlegung der fiir den jewei-
ligen Patienten am besten geeigneten Therapie und der Uberpriifung des Therapie-
erfolgs weiter unterstiitzt. Um geeignete Biomarker zu identifizieren und zu validie-
ren, ist ein besonderer Forschungsaufwand notig. Biobanken schaffen dabei die Ver-
kniipfung von Patientendaten aus klinischen Studien mit genetischen Daten
(Sequenzierungsdaten).

Digitale Angebote und Datennutzung steigern Therapietreue und
schaffen neue Evidenz

Das Sammeln (Tracking und Register) und Auswerten von (Echtzeit-)Daten aus dem
Versorgungsalltag konnen zusdtzliche Nachweise (Evidenz) zum Nutzen von Arznei-
mitteln schaffen. Ergdnzende digitale Angebote zum Beispiel Apps und Plattformen,
die in Zusammenarbeit mit Krankenkassen und Arzten angeboten werden, bieten
Patienten personliche Schulungsprogramme zu ihrer Erkrankung oder zu alltagsre-
levanten Therapiehinweisen (Disease Awareness und Patient Support Programme).
Das unterstiitzt Patienten aktiv, mit Unsicherheiten im Zusammenhang mit ihrer
Erkrankung und der Therapie umzugehen und ihre Therapietreue zu erhéhen. Zu-
dem werden die Sicherheit und Qualitat der Arzneimitteltherapie durch ein medizi-
nisches Monitoring der Behandlungsdaten, das immer haufiger in Echtzeit erfolgt,
weiter verbessert. Zusammenfassend dazu siehe auch Abbildung 1 zu Chancen und
Anwendungen von der Forschung bis zur Patientenversorgung.

Kooperationen fiihren zu digitalen Versorgungsinnovationen

Ein Beispiel ist die intelligente Verkntipfung von Arzneimittel und Medizinprodukt
zur Verbesserung der Versorgung von chronischen Patienten. Sogenannte Smart De-
vices konnen medizinische Daten, z.B. Blutzuckerwerte, digital messen und auf-
zeichnen. Ein Smart Service entsteht dann durch das sichere sektoreniibergreifende
Teilen der Daten mit dem zustdndigen medizinischen Fachpersonal zur Beobachtung
des Therapieerfolgs in Echtzeit iiber entsprechende IT-Plattformen. Dadurch wird
eine individuellere Anpassung an die Patientenbediirfnisse und eine Verbesserung
der Medikationssteuerung moglich. Neue Netzwerke entstehen z.B. auch durch die
Ergidnzung der Versorgung durch Start-ups. Forschende Pharma-Unternehmen unter-
stiitzen solche Ansitze durch unterschiedliche Kooperationsformate wie Accelerato-
ren oder Digital Labs. So entstehen und verfestigen sich Netzwerke und Innovations-
Cluster wie z.B. in Berlin fiir den Gesundheitsbereich.
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Von der Vision zur Agenda! Ausbau des Digital Health Standorts
Deutschland und Verbesserung der Patientenversorgung

Im internationalen Wettbewerb ist die deutsche Gesundheitswirtschaft auf einen
starken , Digitalisierungs-Standort“ angewiesen. Ein Erfolgsfaktor sind Rahmenbe-
dingungen, die die akuten Fragen, z.B. die Gestaltung von Qualitdtsstandards fiir
eHealth-Angebote, die Integration neuer digitaler Angebote in die gesetzliche Regel-
versorgung und die Einbindung und Beteiligung von Patienten, aufgreifen.

Patientennutzen bei digitalen Innovationen in den Mittelpunkt stellen

Zentraler Priifstein fiir die Digitalisierung im Gesundheitswesen muss der Patienten-
nutzen sein. Digitale Angebote konnen die Patientenautonomie, den individuellen
Nutzen fiir den Patienten und die Therapietreue (Adhdrenz) steigern, z.B. wenn chro-
nische Patienten weiterfiihrende digitale Informationsangebote zur Unterstiitzung
ihrer Therapie erhalten. Essenziell fiir die praktische Umsetzung des informationel-
len Selbstbestimmungsrechts des Patienten und die Steigerung der Effizienz an den
Schnittstellen im System ist eine effektive elektronische Patientenakte, das zeigen
Beispiele anderer européischer Gesundheitssysteme. Die mit dem ,,eHealth-Gesetz*
geplante regelhafte Einfithrung in Deutschland bis 2019 ist daher ein unerlisslicher
Schritt zur Starkung der Patientenzentrierung.

Chancen der intelligenten Vernetzung von Gesundheits- und Forschungsdaten
aktiv nutzen

Die intelligente Verarbeitung von Forschungs- und Gesundheitsdaten bietet enorme
Chancen fiir die Verbesserung der Patientenversorgung und ein nachhaltigeres Ge-
sundheitswesen. Das Ziel sollte eine Harmonisierung der diversen Regelungen fiir
eine sichere Vernetzung und die vertrauenswiirden Nutzung von Daten sein. Dies
wiirde z.B. die klinische Forschung und die translationale Medizin entscheidend
starken. Vor diesem Hintergrund ist die EU-Datenschutzgrundverordnung (EU-
DSGVO) vom 24.05.2016 ein Meilenstein des europdischen Datenschutzrechts und
spielt bei der politischen Rahmensetzung fiir die digitale Transformation diverser
Branchen und fiir den Umgang mit dem ,,Rohstoff Daten® eine zentrale Rolle.

Aktionsraume fiir Zusammenarbeit schaffen, um Vertrauen zu fordern

Eine Herausforderung im Vergleich zu anderen Gesundheitssystemen ist fiir das deut-
sche System nach wie vor eine gewisse ,, Anti-Vernetzungskultur®. Um die mit Echt-
zeit-Analysen und mit Big-Data-Technologien verbundenen Chancen schrittweise zu
realisieren, ist aber eine stirkere Verstindigung der beteiligten Akteure notwendig.
Die Veranderungen in der Versorgungslandschaft durch digitale Angebote und me-
dizinisch-technologischen Fortschritt fithren verstindlicherweise oft zu Verunsiche-
rung und hiufig zu einer risikozentrierten, technischen Fachdiskussion. Fiir mehr
Vertrauen in die Digitalisierung im Gesundheitswesen miissen die Chancen starker
diskutiert und neue Versorgungsansitze in Aktionsraumen erprobt und der Nutzen
praktisch erlebt werden.
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