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Die Digitalisierung befdordert den Wandel von einem auf Krankheit ausgerichteten, verrich-
tungsbezogenen System zu einem Gesundheitswesen im eigentlichen Wortsinn. Dieser Wandel
wurde vielfach beschrieben und zeigt sich auch in einer sich andernden Erwartungshaltung der
Nutzer bei der Inanspruchnahme von Gesundheitsdienstleistungen. Die Politik greift diesen
Wandel auf und reagiert mit Anderungen der gesetzlichen Rahmenbedingungen, die etablierte
Rollen hinterfragen, wie die Gesetzesvorhaben zur Elektronischen Patientenakte oder der
Kabinettsentwurf des Gesetzes fiir eine bessere Versorgung durch Digitalisierung und Innova-
tion zeigen.

Einleitung

Digitalisierung und angepasste Rahmenbedingungen verandern nicht nur die
Erwartungshaltung der Nutzer und den Wandel hin zu einem stdrker auf Gesundheit
und Gesundheitserhaltung ausgerichteten System, sie beeinflussen auch die dahinter
liegende Branchenstruktur und verandern die grundlegenden Wertschopfungs-
prozesse im Gesundheitswesen. Obwohl sich dieser tiefere Wandel von der Offentlich-
keit noch weitestgehend unbemerkt vollzieht, wird er die Situation fir die etablierten
Anbieter von Gesundheitsleistungen wie Heilberufe, Kliniken, Medikamenten- oder

Medizingeratehersteller fundamental verandern.

Die Anbieter gliedern sich heute hauptsachlich nach Fachwissen mit vielen kleinteiligen
Leistungsmarkten, die untereinander nur schwer vergleichbar sind. Die Vergleichbarkeit
steigt aufgrund der Digitalisierung. Aus den kleinteiligen abgegrenzten Leistungs-
markten wird ein transparenterer ,Anbietermarkt fiir Interventionen”. Auf diesem Markt
entwickelt sich ein Wettbewerb um effektive Interventionen, der die Wettbewerbs-
krafte zwischen neuen Anbietern wie Start-ups oder Tech-Konzernen und den etablier-
ten Anbietern verschiebt. Etablierte Anbieter konkurrieren mit Digital-Health-Anbietern,
die analog zu anderen Branchen auf Plattformmodelle und eine starker digitalisierte
Wertschopfungskette setzen. Die Anpassung der Branchenstruktur und die veranderten

Wertschopfungsprozesse orientieren sich an der Stacklogik der IT-Branche. Folgt die
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Digitalisierung im Gesundheitswesen der gleichen Logik wie in anderen Branchen, wird
die Wertschopfung im Gesundheitswesen ,gestapelt”. Das Health Stack befordert
Plattformmodelle und wird sowohl die Wertschopfung als auch die Partizipation an

dem geschaffenen Wert und damit auch die Profite neu verteilen.

Wie sind die etablierten Anbieter auf diese Entwicklung vorbereitet? Verlieren sie an
Einfluss, Marktmacht und Wettbewerbsfahigkeit, wie es klassischen Anbietern in
anderen Branchen zuvor auch schon erging, oder kénnen sie etwas dagegen tun? Das
war die Fragestellung, die zu diesem Artikel gefiihrt hat. Warum es sich fiir etablierte
Anbieter lohnt, sich mit der Veranderung der Branchenstruktur und der Wertschépfung
zu befassen, und welche Losungsansatze sich anbieten, wollen wir im Folgenden

darstellen.

Bei der Darstellung nutzen wir zur Veranschaulichung die Start-up-Unternehmen Mimi
Hearing Technologies, Medicus Al und Kenkou sowie die gemeinnitzige Initiative

Hauptstadturologie, an denen die BriickenKopfe beteiligt sind.

Gesundheit starker im Fokus

Gesundheit entwickelte sich in den vergangenen Jahren zu einem festen Bestandteil
eines auf Lebensqualitat gerichteten Lebensstils. Bevor das eigentliche Gesundheits-
wesen wegen einer Erkrankung adressiert wird, befassen sich die Nutzer zunehmend
digital mit den Themen Gesundheit und Leistungsfahigkeit. Die steigende Nutzerzahl
digitaler Gesundheitsanwendungen zeigt, dass Nutzer Alternativen in Anspruch
nehmen, um Aufwande und Wartezeiten zu vermeiden. Inzwischen empfehlen auch
Krankenkassen und Arzte immer ofter digitale Anwendungen (EPatient Analytics

GmbH 2019).

Die Digitalisierung beférdert den Ubergang von einem krankheitsbezogenen System,
welches das Verrichten von Tatigkeiten an einem Patienten vergitet, hin zu einem
Gesundheitsmarkt, in dem der Fokus zunehmend auf dem Erhalt der Leistungsfahigkeit

und der Sicherung der Gesundheit liegt.
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Ein gutes Beispiel fiir diese Entwicklung zeigt der Markt fir Horgesundheit. Dem
deutschen Start-up Mimi gelang es, in kirzester Zeit weltweit Millionen User zu errei-
chen. Inszeniertals Lifestyle-App flr ein besseres Horerlebnis haben die Nutzer mit der
Mimi Hearing App Uber eine Million Hortests absolviert. So gelang ein frihzeitiges
Massenscreening mit einem entsprechenden Potenzial fiir die Reichweite bei Friih-
erkennung von Horschaden. Fur eine vergleichbare Reichweite wiirden Zehntausende
HNO-Arzte oder Hérakustiker inklusive Personal benétigt. Das Ergebnis des Hortests
ist ein individueller Horabdruck des Nutzers. Auf Basis des Horabdrucks werden iber
einen Algorithmus Verstandlichkeit und Horbarkeit verbessert. Die Technologie ist
universal einsetzbar vom Fernseher iber den Kopfhorer bis zum Horgerat. Der Nutzer
erhalt seinen individuellen Horabdruck samt Hortest innerhalb von zwei Minuten zu

jeder Zeit, an jedem Ort und ohne Wartezeiten (Mimi Hearing Technologies 2019).

Mimi senkt die Barriere fiir einen Hortest deutlich, wahrend sich die Reichweite um ein
Vielfaches erhoht. Der einfache Test geht schneller und ist jederzeit mobil verflgbar.
Durch die Inszenierung als Lifestyle-App wird die Kundenbeziehung deutlich friher
aufgebaut. Der Hortest erfolgt zu einem Zeitpunkt, zu dem das Gehor noch gute Werte
aufweist, und nicht erst, wenn der Horschaden bereits eingetreten ist. Das objektive
Feedback iber das eigene Horvermogen ermdglicht es, im Bedarfsfall friher und

zielgerichteter mit einem HNO-Arzt zu interagieren.

Die frihe Nutzung des Klangverbesserungsalgorithmus auf Basis des individuellen
Haorabdrucks schitzt und entlastet das Gehor, sodass der Verlust des Horvermaogens
verringert und verzdgert wird. Dadurch steigt die Lebensqualitat des Nutzers und
seiner Angehorigen. Der Klangverbesserungsalgorithmus ist eine hochwirksame
praventive VerhaltnismaBnahme, bei der man sich nicht als Patient fihlt, sondern als
Nutzer, der ein einfaches und verstandliches User Interface erhalt, um den Klang auf

Basis seines personlichen Horabdrucks zu optimieren.

Dagegen fuhlen sich Menschen beim Horakustiker oder HNO als Patienten, als Kranke.
Und zum Zeitpunkt eines dort vorgenommenen Hortests sind sie es meistens auch in
Form eines kdrperlich unwiederbringlichen Verlustes des Horvermégens. Das Problem:

Diagnostik und Therapie setzen viel zu spat ein.
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Ein vorgelagerter digital gestltzter Hortest konnte dagegen die Reichweite fiir eine
gezielte Friherkennung erhohen, die Inanspruchnahme der wichtigen arztlichen
Ressourcen effizienter machen und bei regelmaBiger Messung die Entwicklung des
Horvermogens erfassen, um neben der Friherkennung auch Anamnese und Diagnostik

zu unterstitzen, ohne diese zu ersetzen.

Das Beispiel von Mimi zeigt, dass digitale Interventionen aufgrund ihrer Verfligbarkeit
und des einfachen Zugangs deutlich friiher genutzt werden, noch bevor die Gesundheit
beeintrachtigt und das Gesundheitssystem wegen einer Erkrankung in Anspruch
genommen wird. Und das Beispiel zeigt, dass eine frithe Nutzung dazu beitragen kann,
das Gesundheitswesen deutlich effizienter in Anspruch zu nehmen. So kann der Ein-
satz digitaler Helfer dabei unterstitzen, die Herausforderungen der Versorgung wie
Wartezeiten, uberfillte Notfallaufnahmen oder die mangelnde Verfiigbarkeit von
Versorgungsangeboten in strukturschwachen Regionen zu meistern. Orientieren sich
die digitalen Angebote an diesen Herausforderungen und den Bediirfnissen der Nutzer,
konnten die Versorgungsprobleme im Gesundheitswesen durch einen neuen Steue-

rungsansatz gelost werden.

Aus ,Business to Consumer” wird ,Consumer to Business”

In der Vergangenheit wurde seitens der Politik versucht, Versorgungsprobleme uber
eine Steuerung der Inanspruchnahme drztlicher Ressourcen zu losen. Die Einfiihrung
der Praxisgeblhr oder der Ausbau der Steuerungsfunktion von Hausarzten sollte die
Inanspruchnahme besser mit den Ressourcen in Einklang bringen. Die Versorgungs-
probleme wurden dennoch nicht gelost. Vielmehr hat sich seit dem Gutachten des
Sachverstindigenrates zur Uber-, Unter- und Fehlversorgung im Jahr 2001 an der

grundsatzlichen Problemlage in der Versorgung nichts getan.

Mithilfe der Digitalisierung verandert sich die Steuerungsmaglichkeit der Inanspruch-
nahme grundlegend. Die krankheitsbezogene Ressourcensteuerung der Behandler
verlagert sich auf eine kundenorientierte Bedarfsermittiung. Im Mittelpunkt steht
nicht mehr zuerst die Frage, welche Ressource in Anspruch genommen werden darf

oder soll. Vielmehr geht es um die Frage, welche Intervention zu einer gegebenen Zeit
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die beste Alternative entsprechend der Praferenzen des Nutzers darstellt. Deswegen
wird es fur eine sachgerechte Inanspruchnahme in Zukunft wichtig sein, den Nutzern
hochwertige Quellen fir belastbare und vertrauenswiirdige Gesundheitsinformationen
zur Verflgung zu stellen, wie es in Deutschland sowohl von staatlichen Institutionen
wie dem IQWIG mit gesundheitsinformation.de, gemeinnitzigen Organisationen wie
der Bertelsmann Stiftung mit der Wei3en Liste oder privaten Dienstleistern versucht
wird, welche die weltweit verfiugbare Evidenz von Interventionen digital gestitzt

zusammenfihren.

Die Verlagerung der Steuerung vom Behandler zur Intervention wird moglich, weil
das verfiigbare medizinische Wissen mithilfe der Digitalisierung auf die jeweilige
Situation des Nutzers angewendet werden kann. Fur die Auswahl der bestmaoglichen
Intervention konnen die gesundheitsrelevanten Daten des Nutzers immer besser
berlicksichtigt werden. Die Entscheidung zur Intervention kann getrennt werden von
der Entscheidung tber den Anbieter der Intervention. Denn erst nach Ermittlung der
bestmoglichen Intervention stellt sich die Frage, welcher Anbieter fir die ausgewahlte
Intervention am besten geeignet ist und wie die Intervention am besten bereitgestellt
wird, sei es eine App, ein Arztbesuch oder die Lieferung eines Medikamentes. Losungen
wie die WeiBe Liste bieten Nutzern bereits heute die Méglichkeit, einen Anbieter auf-
grund eigener Praferenzen und der Qualitat der Anbieter auszuwahlen. Diese heute
noch sektoral begrenzte Auswahl wird sich in Zukunft auf einen sektoriibergreifenden

Interventionsmarkt erweitern.

Unser jetziges ,Krankheitssystem” kann ein bedarfsgerechtes Gesundheitswesen
werden, das Uber eine frihe digitale Kundenbeziehung auf Basis gesundheitsrelevanter
Nutzerdaten bedarfsgerechte, wirksame Interventionen identifiziert und anbietet. Aus
der Arzt-Patienten-Beziehung wird eine Nutzer-Anbieter-Beziehung, in der es um die
richtige Auswahl prdferenzgerechter, wirksamer Interventionen geht. Daflr ist es
notwendig, die Gesundheitskompetenz der Nutzer durch belastbare und vertrauens-
wurdige Gesundheitsinformationen zu unterstiitzen und die Vorhersagegenauigkeit

der Interventionen durch eine prazisere Evidenz zu verbessern.
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Eine bessere VVorhersagegenauigkeit ermoglicht

evidenzbasierte Medizin

Technologisch wird dieser Ubergang mdglich, weil das heute noch isolierte Experten-
wissen von spezialisierten Facharzten, Spitzenforschern und Eliteuniversitaten von
Systemen, die mit kiinstlicher Intelligenz arbeiten, zusammengefiihrt und bereitgestellt
werden kann. Beispiele wie Watson von IBM, DeepMind Health von Google oder Initia-
tiven wie das Dataome® von Molecular Health und Jvion's Prescriptive Analytics zeigen,
wie wissenschaftlich abgesichertes Wissen weltweit auf Knopfdruck bereitgestellt und
fur mehr Patientennutzen eingesetzt werden kann. Dabei geht es nicht um moglichst
viele Informationen, sondern um die jeweils relevanten, qualitatsgesicherten Informa-

tionen fiir den Einzelnen. Doch das allein reicht nicht.

Heute ist die Vorhersagegenauigkeit dieses Wissens flr den einzelnen Patienten
erstaunlich gering. So konnte selbst eine mit mehreren Hunderttausend Patienten
durchgefihrte Studie zur Wirksamkeit der Akupunktur in Deutschland keine eindeutigen
Ergebnisse hinsichtlich des Nutzens hervorbringen (vergleiche GBA-Beschluss zur
Akupunktur 2007). Im Endbericht des GBA-Beschlusses hieB es: ,Fiir die (...) darge-
stellten Bewertungen der wissenschaftlichen Untersuchungen und die daraus folgende
Abwagung dieses Berichtes konnte unter den Mitgliedern des Unterausschusses
keine gemeinsame Bewertung der Evidenzlage zum Nutzen der Akupunktur und der
daraus abzuleitenden Schlussfolgerungen — insbesondere zur medizinischen Not-

wendigkeit der Methode — erzielt werden” (Gemeinsamer Bundesausschuss 2007).

Selbst fir die umsatzstarksteninnovativen Medikamente liegt die Vorhersagegenauig-
keit der Wirksamkeit nur bei 5 bis 33 Prozent (Schork 2015). Und sogar diese Werte sind
oft Uberzeichnet, da sie unter idealen klinischen Studienbedingungen erreicht wurden
und nicht eins zu eins auf die medizinische Praxis Ubertragen werden kdnnen. Auch
hdufig eingesetzte Medikamente zur Verminderung von kardiovaskularen Ereignissen
weisen geringe Effektstarken und Responderraten auf, wie zum Beispiel 19 Prozent bei
Aspirinund 21 Prozent bei Statinen (Leucht et al. 2015). Durch die geringen Vorhersage-
genauigkeiten wird die klare Zuordnung von wirksamer Intervention zum Nutzer aktuell

im Alltag erschwert.
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In Zeiten der Prazisionsmedizin steigt die Vorhersagegenauigkeit zu Wirksamkeit und
Nutzen von Interventionen deutlich an, wodurch die Effektivitat der Versorgung steigt.
So erreichen einzelne Krebsmedikamente bereits wissenschaftlich abgesicherte
Vorhersagegenauigkeiten von 90 Prozent. Die prazisere Vorhersage verbessert die
Behandlungs- und Lebensqualitat der Patienten dramatisch. Ermdglicht wird dieser
Qualitatssprung, weil die Forschung immer bessere Erkenntnisse Uiber biomedizinische
Ursache-Wirkung-Beziehungen hat, die im Vergleich zu heute in eine deutlich prazisere
Evidenzlage Ubertragen werden mussen. Vergleichbar zu dem Wissen, dass bestimmte
Antibiotika bei multiresistenten Keimen nicht wirken konnen, weiten sich die Erkenntnis-
se Uber biomedizinische Wirkungszusammenhdnge von Infektionskrankheiten auf
Krebserkrankungen und Volkskrankheiten aus. Selbstverstandlich kann auch dieses
verbesserte Wissen kinftig Uber Kl-gestitzte Systeme auf Knopfdruck bereitgestellt

werden. Aber auch das reicht noch nicht.

Flr den medizinischen Alltag relevant wird dieses Wissen erst, wenn es mit dem
Biomarkerprofil des einzelnen Patienten zusammengefiihrt werden kann. Die Bio-
markerprofile enthalten verschiedene medizinisch relevante Informationen wie Werte
aus Bluttests oder Gewebeproben, relevante Daten aus der Behandlungshistorie oder
Vitalwerte sowie Daten zu Symptomen und zur Lebensqualitdt. Die Biomarkerprofile
ergeben zusammen mit dem praziseren Wissen tber die biomedizinischen Wirkungszu-
sammenhange von Wirkstoffen eine wissenschaftlich abgesicherte Grundlage, um aus
Hunderten Alternativen die bestmogliche Intervention fur den einzelnen Patienten
herauszufinden. So etabliert die Urologie der Charité mit den niedergelassenen Urologen
in Berlin-Brandenburg ein patientenzentriertes Netzwerk, um neueste Erkenntnisse
und Studienmaglichkeiten fir die teilnehmenden Praxen und Patienten individuell zur
Verfligung zu stellen (www.hauptstadturologie.de). Der Ansatz ist hierbei, universitare
Spitzenmedizin barrierefrei und malgeschneidert allen Patienten unabhangig vom
Wohnort zur Verfligung zu stellen, ohne dass die Patienten auf ihr gewohntes heimat-
nahes Behandlungsumfeld verzichten miissen. Dabei haben die Patienten durch direkte
Dateneingabe und Interaktion mit der Internetplattform eine aktive und zentrale Rolle
im gesamten Behandlungsprozess. Im Gegenzug nutzen die Forscher der Charité
anonymisierte Daten zu Vitalwerten, Therapiesymptomen und Lebensqualitat des

dynamischen Netzwerks im Sinne einer Schwarmintelligenz zur Entwicklung neuer
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Therapieansdtze, welche den einzelnen Teilnehmern dann wiederum unmittelbar zur

Verfugung gestellt werden.

Die Kombination aus der Bereitstellung des weltweit verfligbaren Wissens, einer
praziseren Evidenz und individuellen Biomarkerprofilen, die aus klinischen Daten und
Daten zu Symptomen und Lebensqualitat bestehen und digital bereitgestellt werden
kdnnen, ermdglicht es, das im praktischen Alltag zunehmende Zuordnungsproblem

zwischen medizinischem Bedarf und bestmaoglicher Intervention zu l6sen.

Uber ein einfaches User Interface kann das dafiir notwendige Wissen samt anwender-
gerechter Interpretation Arzten und Nutzern bereitgestellt werden, was gleichzeitig
deren Gesundheitskompetenz erhoht. Die Reichweite dieses Ansatzes verdeutlicht das
Start-up Medicus Al (Medicus.ai 2019). Medicus interpretiert und erklart verstandlich
medizinische Werte, wie sie zum Beispiel bei Laboruntersuchungen entstehen. Aktuell
kénnen so 32 Millionen Laboruntersuchungen sowohl fiir Arzte als auch fiir Patienten

individualisiert aufbereitet werden.

Wahrend bisherige Laborauswertungen fur Patienten hauptsachlich kryptische Zahlen-
kombinationen darstellen, achtet Medicus auf eine allgemeinverstandliche Darstellung,
die zudem abgestimmt ist auf die medizinischen Vorkenntnisse des Einzelnen. Dabei
werden Unterschiede in den Messwerten, die sich aus verschiedenen Messtechniken
ergeben, automatisiert angeglichen und ermaoglichen eine prazise, verstandliche Inter-
pretation. Die hohe Integritat der Daten fiihrt dazu, dass Behandler und Nutzer den

Daten vertrauen.

Die verstandliche und verlassliche Interpretation der Daten stellt in Zukunft eine
fundamentale Fahigkeit dar, um die billionenfach erfassten und produzierten Daten,
seien es Vitalwerte, Laboruntersuchungen, Symptomerfassungen oder Behandlungs-
historien, sinnvoll verarbeiten und aufbereiten zu kdnnen. Auf Basis der Werte erstellt
Medicus digitale Biomarkerprofile fir die Nutzer. Medicus zeigt, dass es gelingt, das
verfiigbare medizinische Wissen der Welt auf Basis der Daten des Einzelnen uber

digitale Biomarkerprofile anzuwenden.
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Im Gegensatz zu den isolierten Wissenssilos im heute noch stark fragmentierten
Gesundheitswesen, in dem Diagnose und Intervention maRgeblich davon abhdngen,
ob, wann und von welchem Arzt man behandelt wird, wird das verfiigbare medizinische
Wissen individualisiert abrufbar, um die richtige Diagnose zu stellen und die best-
mogliche Intervention zu ermitteln und zu erklaren. Damit wird das Versprechen der
evidenzbasierten Medizin eingeldst, nach der der einzelne Patient die jeweils bestmog-

liche Behandlung auf Basis des extern verfiigbaren Wissens erhalt.

Das Gesundheitswesen wird gestapelt

Die bessere Vorhersagegenauigkeit einer immer praziseren Medizin wird angetrieben
von den technologischen Mdglichkeiten im Zuge der Digitalisierung. Technologie ermdg-
licht Forschung, die wiederum zu neuer Technologie flhrt, wie die groRen Fortschritte
in der molekularen Medizin zeigen. Forschung und Digitalisierung verstarken sich
gegenseitig, was zu einem rasanten Anstieg des verfligbaren medizinischen Wissens
fuhrt. Damit geht eine stdrkere Digitalisierung des Gesundheitswesens selbst einher,

wodurch sich Branchenstruktur und Wertschépfung wandeln.

So wird heute in der Prazisionsonkologie vor einer Therapie die molekulare Struktur des
Krebsgewebes untersucht, um anhand der genetischen Veranderungen im Tumor
kausale Vorhersagen Uber die Wirkstoffe mit der hochsten Wirkungswahrscheinlichkeit
fur den individuellen Patienten zu treffen. Bisher werden die Vorhersagen von
Gen-Medikamenten-Interaktionen Uberwiegend handisch von personalintensiven
Teams mit spezialisierten Arzten und Bioinformatikern anhand von publizierten Daten
(molekulares Tumorboard) getroffen. Dieses Verfahren ist nicht skalierbar, da es sehr

aufwendig und nicht standardisiert ist.

Therapieempfehlungen werden bislang anhand des genetischen Tumorprofils iber-
wiegend anhand kausaler biologischer Beziehungen einzelner ,Markergene” und des zu
erwartenden Effektes auf die Zellbiologie getroffen (beispielsweise Mutation des
BRCA-Gens und Wirkung von PARP-Inhibitoren). Hierbei werden jedoch komplexe
zellbiologische Zusammenhange und Gen-Gen-Interaktionen nicht bertcksichtigt, die

auch potenzielle Resistenzen gegen eine Therapie vorhersagen konnten. Zudem
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stehen Informationen tber Erfolg und Nebenwirkungen der Behandlungen nicht

standardisiert zur Uberpriifung und Weiterentwicklung zur Verfiigung.

Neue Ansatze wie die Hauptstadturologie berlcksichtigen als Datengrundlage das
gesamte genetische Profil der Tumorzellen, setzen es in einen Zusammenhang mit der
molekularen Evolution des Tumors (gemessen Uber den gesamten Zeitraum der
Therapie) und den individuellen Erfahrungen der Patienten, um Kl-gestiitzt lernende
Algorithmen fur die individuelle Vorhersage von Therapiewirkung und Resistenz zu
entwickeln (Gerhauser et al. 2018; Horak et al. 2019).

Dadurch steigt die Vorhersagegenauigkeit zur Wirkung von Interventionen flr den
einzelnen Patienten deutlich an. Um diesen Ansatz in die breite Anwendung zu bringen,
muss die Auswertung genomischer Daten automatisiert und vereinfacht werden.
Voraussetzung hierfir ist, dass die genomischen und korrespondierenden Therapie-
effektdaten der Forschungsgemeinde digital verfligbar sind, um die Diagnose und
Therapie zu verbessern. Eine so digitalisierte Wertschopfung verbessert die Effektivitat
der Versorgung und erhoht die Forschungsproduktivitat, wovon nicht nur Patienten

und Arzte profitieren, sondern auch die Kostentrager.

Je starker der Einfluss der Digitalisierung, desto starker wird auch die in der Infor-
mationstechnologie pragende Branchenstruktur, das sogenannte IT-Stack, im
Gesundheitswesen Einzug halten. Die Stacklogik der IT-Branche besteht aus mehreren
tUibereinanderliegenden Schichten. Ausgehend von den Endkundenanwendungen iber
Middleware, die Netzwerk- und Sicherheitsarchitektur bis zum Speicher bestehen
mehrere Schichten, die ber definierte Schnittstellen ineinander Gbergreifen und

modular aufgebaut sind.

Diese Stacklogik hat sich im Zuge der Digitalisierung auf immer mehr Branchen
Ubertragen und deren Struktur sowie die Wertschopfung und die Geschaftsmodelle
spurbar verandert. Hintergrund ist die digitale Verflgbarkeit der Daten. Immer dann,
wenn Daten digital vorhanden sind, kann die Wertschépfung ,gestackt” werden.

Greifen die einzelnen Schichten ineinander, konnen unterschiedlichste Losungen fiir
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den Anwender digital bereitgestellt werden. Vom Endkunden aus kénnen Daten bis in
die Kernanwendungen hinein digital verarbeitet werden, was in immer mehr Branchen
zur Etablierung von digitalen Ende-zu-Ende-Prozessen, Plattformgeschaftsmodellen

sowie einem intensiveren Wettbewerb fir etablierte Anbieter gefiihrt hat.

In ,gestackten” Branchen dominieren oftmals Unternehmen, die zunachst auf einer
Schicht eine dominante Stellung erlangt haben, um ihr Geschaft darauf aufbauend auf
die nachsten Schichten auszudehnen. So weisen Google oder Facebook eine starke
Position bei den Endkunden auf, Microsoft hat eine starke Position im Bereich
Betriebssysteme. SAP ist auf Produktivsysteme in Unternehmen spezialisiert, Cisco
ist Marktfihrer im Bereich Netzwerktechnik und Sicherheit und AWS beherrscht
den weltweiten Markt fur Cloud-Speicher. Ausgehend von ihrer starken Position ist es

diesen Unternehmen gelungen, ihr Tatigkeitsfeld auf andere Schichten zu erweitern.

Die Stacklogik wird mit der zunehmenden Digitalisierung auch in der Gesundheitsbranche
Einzug halten. So hat einer der fihrenden Wagniskapitalgeber im Silicon Valley,
Andreessen Horowitz, das Gesundheitswesen als neues Investmentziel ausgegeben.
Uber bisher schon iibliche Investitionen in Bio- und Medtech hinaus soll nun verstarkt
in Digital-Health-Applikationen investiert werden, vor allem in horizontale Plattform-
modelle und in vertikal ,gestackte”, indikationsbezogene Geschaftsmodelle (Andreessen
und Horowitz 2019). Ziel ist es, wie in anderen Branchen zuvor, Anbieter aufzubauen,
die Positionierungen erreichen, mit denen maglichst viel Wert abgeschdpft werden
kann. Das erklart auch das grol3e Interesse der Tech-Konzerne wie Google, Apple,
Tencent oder Amazon. Mit ihrer breiten Endkundenbasis kénnen sie ,von oben” in die
Stacklogik einsteigen. Da Entscheidungen zur Gesundheit komplexer sind als in anderen

Branchen, wird die Stacklogik auf das Gesundheitswesen angepasst werden.
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Abbildung 1: Die Logik des IT-Stacks wird auf die Gesunderhaltung iibertragen,
Beispiele fiir Anwendungen gibt es bereits in den einzelnen Schichten

Die Stapellogik der Informationstechnologie
wird auf Gesundheitswertschopfung tbertragen

IT-Stack g Health-Stack

Gesundheitsstatus / -bedarf
Anwendung Nutzeroberflache
Datenverarbeitung Benutzerdaten / Messung
Datenbank (Evidenz-)Datenbank
Operating System Kiinstliche Intelligenz
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Quelle: eigene Darstellung

Ausgehend vom Gesundheitsstatus und Bedarf des Nutzers entscheidet sich die
Inanspruchnahme der Gesundheitsangebate. Uber einfache User Interfaces wie Apps,
Websites oder Assistenzsysteme (beispielsweise Google, Siri oder Alexa) und ange-
schlossene loT-Hardware wie Wearables, Minilabore, Insulinpens oder -pumpen oder
Inhalatoren fiir die Asthmatherapie werden nutzerspezifische Daten erhoben, zu
digitalen Biomarkern zusammengefiihrt und im Zusammenspiel mit kiinstlicher
Intelligenz ausgewertet und interpretiert, um die jeweils bestmogliche Intervention aus
der bestehenden Evidenz zu ermitteln und einen passenden Anbieter zu empfehlen.
Die Intervention kann digital begleitet und der Erfolg gemessen werden. Die Mess-
ergebnisse konnen wiederum als Daten in ein aktualisiertes Biomarkerprofil und die
evidenzbasierte Kl eingespeist werden, sodass ein kontinuierlicher Prozess entsteht.
Entwicklungen wie die elektronische Patientenakte, die Telematik Infrastruktur oder
die E-Verordnung bieten die infrastrukturelle Grundlage, um Uber definierte Pro-

grammierschnittstellen, sogenannte APIs, Losungen zur Verflgung zu stellen.
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Der digitale Einstieg beginnt bei Gesunden

Der Einstieg in das Health-Stack erfolgt zunehmend digital und weit bevor der Nutzer
das eigentliche Gesundheitswesen in Anspruch nimmt. So hat der chinesische Konzern
Tencent mit der Anwendung Wechat eine Nutzerbasis von 1,1 Milliarden Endkunden
(monthly active users), welche die Anwendungen im Durchschnitt vier Stunden pro Tag
nutzen. Tencent wurde von der chinesischen Regierung ausgewahlt, um mithilfe der
Digitalisierung die Gesundheitsversorgung zu verbessern. Daraufhin wurde Wechat um
Gesundheitsfunktionen wie Arztekonsultationen, Medikamentenlieferungen und Termin-
buchungen erganzt. Die Daten zum Nutzer werden gesammelt, gespeichert und zur
Entwicklung von Algorithmen mithilfe von kinstlicher Intelligenz genutzt, um die Inan-
spruchnahme des chinesischen Gesundheitssystems zu steuern. Denn gleichzeitig
verfligt Wechat (iber einen Zugang zu 440.000 chinesischen Arzten, die (iber eine

Consumer-to-Business-Logik (C2B) angesteuert werden.

Vergleichbar dazu erfolgte der Einstieg von Amazon in den Gesundheitsmarkt. Amazon
verfugt ebenfalls Uber eine breite Endkundenbasis und hat in den USA Apotheken-
lizenzen erworben. Zusammen mit Berkshire Hathaway und JP Morgan wollen sie eine
bezahlbare Krankenversicherung fur ihre Angestellten entwickeln, die spater fir andere
Unternehmen gedffnet werden soll. Ausgangspunkt ist der Mitarbeiter mit seinem
Gesundheitsbedarf, der dann gestutzt auf Daten und mithilfe von kinstlicher Intelli-
genz moglichst wirksam bedient werden soll. Von der so aufgestellten Plattform sollen

spater auch andere Unternehmen und Privatpersonen profitieren kdnnen.

Der Einstieg beginnt nicht bei Patienten, sondern bei Gesunden, wie auch das eingangs
erwahnte Beispiel Mimi zeigt. Durch eine regelmaRige Uberpriifung des Gehérs kann ab
einem bestimmten Horverlust der Besuch eines HNO-Arztes oder der Erwerb einer Hor-
hilfe empfohlen werden. Mimi wird so zum lebenslangen Begleiter fiir gesundes Horen. Die
Messergebnisse des Hortests von mehreren Millionen Nutzern beeinflussen mafgeblich,
wann und wie oft ein Arzt oder Horgerdteakustiker aufgesucht wird. Eine digitale Abbil-
dung des gesamten Bereitstellungs-, Anpassungs- und Abrechnungsprozesses ist maglich,
sodass die Kontaktpunkte mit HNO-Arzten und Horgerateakustikern effizienter werden

und diese wichtigen Ressourcen zielgerichteter in Anspruch genommen werden kdnnen.
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Ob groBe Tech-Konzerne oder Start-ups, die Unternehmen setzen ihre Geschafts-
modelle schon heute auf Basis der Stacklogik auf. Sie bauen frihzeitig eine digitale
Kundenbeziehung auf, die im Unterschied zur heutigen analogen Beziehung nicht
episodenhaftist, sondern kontinuierlich besteht. So konnen die Anbieter kontinuierlich
gesundheitsrelevante Daten sammeln. Die Daten kdnnen zu digitalen Biomarker-
profilen zusammengefihrt werden mit der vorliegenden Evidenz von Interventionen, die
dem Nutzer zum jeweils relevanten Zeitpunkt personalisiert vorgeschlagen werden.
Stlck fur Stlck kann so die Inanspruchnahme des Gesundheitswesens durch diese
Unternehmen gesteuert werden. Fir deutsche Anbieter von Gesundheitsleistungen
stellt sich die Frage, ob dieser Prozess wie in anderen Branchen weitestgehend passiv

erlebt oder von den Gesundheitsanbietern selbst aktiv gestaltet wird.

Das Gesundheitswesen kann schlanker und die Inanspruchnahme zielgerichteter
werden. Wir sehen das heute auch im Bereich Stresspravention, wo Versicherte mit-
hilfe mobiler Endgerate ihren Stresslevel objektiv messen und senken kdnnen. Sie
lernen auf Basis ihrer individuellen Daten, ihre Stresssituation einzuschatzen, und
erhalten personalisierte Information und Ubungen, um besser mit Stress umzugehen.
Das Start-up Kenkou hat eine Messmethode entwickelt, welche die erste Intervention
gleich in die Messung integriert. Wahrend der Messung des Stresslevels wird eine
AtemUlbung durchgefuhrt. Die Verhaltensintervention und Messung finden zeitgleich
statt. Das alles geschieht, ohne dass der Nutzer das klassische Gesundheitswesen in
Anspruch nimmt. Keine Stressmessung bei einem Arzt oder Apotheker, kein Medika-
ment und kein Stressseminar sind dafir nétig. Und im Vergleich zum Stressseminar
gibt es eine bessere Verfugbarkeit und Integration der Intervention in den Alltag.
Gleichzeitig liegt der Wirkungsgrad hoher und die Intervention ist durch die Verfligbar-
keit und digitale Begleitung nachhaltiger als die bisherigen Praventionsangebote, wie
aktuelle Daten zur Nutzung zeigen. Kiinftig soll eine Reihe verschiedener Stress-
interventionen Uber diese Plattform verfligbar sein. Kenkou kann anhand der einge-
gebenen und gemessenen Nutzerdaten die passende Intervention je Situation und
Nutzer ermitteln (Kenkou 2019).
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Bei kritischen Werten kann mithilfe objektiver Messungen gezielt auf einen Arztbesuch
hingewiesen werden. Statt eines subjektiven Stressempfindens gibt es einen objekti-
vierten, auf Basis wissenschaftlich abgesicherter Evidenz abgeleiteten Stresslevel, der
auf einen Behandlungsbedarf hinweisen kann. So erhalt der Nutzer ein objektives
Feedback und kann zielgenau wirksame Interventionen in Anspruch nehmen. Ein
Assistent des Endgerates kann auf Wunsch einen Arzt vorschlagen, den Termin verein-
baren und die vorliegenden Werte an die Praxis tbertragen. Die Stressprdvention
kann deutlich friher einsetzen, noch bevor eine behandlungsbededirftige Krankheit
entsteht.

Die Stapellogik befordert Plattformmodelle

mit Gatekeeper-Funktion

Die Neuorientierung der Wertschopfung entlang der Stapellogik begtinstigt die Entwick-
lung von Plattformmodellen, wie es in anderen Branchen auch der Fall war. Konkret
bietet sich jeweils am Ubergang der einzelnen Schichten die Entwicklung eines horizon-
talen Plattformmodells an, indem etwa Uber verschiedene Indikationen hinweg die
Erhebung und Bereitstellung von Biomarkern oder die zielgerichtete Akquise von
Patienten fur klinische Studien angeboten wird. Damit geht die Notwendigkeit einher,
die eigenen bisherigen Geschaftsmodelle mit den aufkommenden Plattformmodellen
in Einklang zu bringen. So benotigen zum Beispiel klassische Anbieter eine Entscheidung,
ob sie am Ubergang von Kl-gestiitzter Interpretation zur Intervention selbst eine
Plattform aufbauen beziehungsweise kaufen wollen, um die Nachfrageseite mit den
jeweils besten Anbietern zu verbinden, oder ob sie sich als ein Anbieter bestimmter
Interventionen aufstellen wollen und sich entsprechend in die Wertschopfung der

Plattformen integrieren.

Als Plattformbetreiber kommen neben den grof3en Tech-Konzernen und Start-ups in
Deutschland vor allem Krankenkassen und Heilberufsverbande in Betracht. Sie konnen
sich im Zuge der Umstellung der Wertschopfung als aktive Gesundheitsmanager posi-
tionieren und eigene Plattformen aufbauen, um ihre Versicherten mit den Anbietern
von Gesundheitsleistungen zu verbinden. Damit konnte die Steuerungswirkung der

Krankenkassen und Heilberufsverbande gegentlber heute deutlich zunehmen, und
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sie wiirden vermehrt als Gesundheitslotse fungieren (Graalmann et al. 2019). Nach
dem Kabinettsbeschluss zum Digitale-Versorgung-Gesetz konnen Krankenkassen
sogar Beteiligungen an den Anbietern von Interventionen erwerben, um diese mit
Wagniskapital zu fordern. Alternativ konnen die Krankenkassen auf Plattformen von
Anbietern, zum Beispiel fiir Gesundheitskurse, Hilfsmittelanbieter oder Uberleitungs-

management, nach einem Krankenhausaufenthalt zurtickgreifen.

Die Stacklogik befordert Plattformmodelle, die kiinftig starker die Gatekeeper-Rolle
tbernehmen werden. Denn die Inanspruchnahme von Gesundheitsleistungen wird
zunehmend digital angestol3en, selbst wenn die Wertschopfung im Gesundheitswesen

weiterhin zu einem erheblichen Anteil analog stattfinden wird.

Steigender Wettbewerbsdruck fur klassische Anbieter

Mit der Etablierung des Health Stack und der damit verbundenen Zunahme der Platt-
formmodelle verschieben sich die Verhandlungspositionen im Gesundheitswesen.
Bisher profitierten die etablierten Anbieter von fragmentierten, schwer vergleichbaren
und lokal gepragten Markten. Hier ist die ,Nachfragemacht” der Patienten gering.
Denn sie benédtigen bei chronischen Erkrankungen oft zahlreiche Arzte und andere
Heilberufe, um ihre Versorgung abzusichern. Fir die notwendigen Verordnungen be-
notigen sie jeweils Termine, die regelmaliig mit Wartezeiten verbunden sind. Dabei
haben die Patienten wenig Transparenz Uber ihren objektiven Gesundheitszustand,
die Qualitatsunterschiede zwischen den Anbietern und dartiber, welche Behandlung

zu welchem Zeitpunkt die beste Alternative darstellt.

So muss zum Beispiel ein langjahriger Diabetespatient bei schlechtem Gesundheits-
zustand neben dem behandelnden Arzt gegebenenfalls auch zum Kardiologen, zur
FulRpflege, zum Erndhrungsberater, zum Nephrologen, zur Dialyse, zum Augenarzt und
wird zusatzlich noch mehrere Krankenhausaufenthalte aufweisen. Fir die Organisation
und Inanspruchnahme der Leistungen muss er sich nach den unterschiedlichen Termi-
nen, Prozessen, Vorgaben, Standorten und Prozeduren richten und versuchen, diese in
seinen Alltag zu integrieren. Eine strukturierte und fir alle Beteiligten nitzliche und

sichere Datenweitergabe ist bisher nicht etabliert.
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Die mangelnde Patientenorientierung hatte kaum negative Folgen. Die Eintrittsbarrieren
in die Regelversorgung waren bisher hoch. Belohnt wurden so vor allem finanz-
starke Player, die sich die Uberwindung der Hiirden mithilfe groBer Forschungs- und
Entwicklungsbudgets oder teurer Vertriebsorganisationen leisten konnten. Auch
standische Berufsvertretungen sorgten dafir, dass die kleinteiligen Markte ab-

geschottet und verteidigt wurden. Das Anpassungstempo war gering.

Abbildung 2: Steigender Wettbewerbsdruck fiir etablierte Anbieter

Aufgrund des geringen Wettbewerbsdrucks Digitalisierung und veranderte Rahmenbedingungen
entstanden fragmentierte, erhdhen den Wettbewerbsdruck
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Quelle: eigene Darstellung

Die Digitalisierung und das Health Stack verandern die Wettbewerbssituation. Denn die
Auswahl der jeweils besten verfligbaren Intervention verschiebt sich vom einzelnen
Behandler in einem fragmentierten, lokal gepragten vertikalen Leistungsmarkt auf

zentral gesteuerte, KI-gestiitzte Systeme oder Plattformen.

Die exponentielle Zunahme des medizinischen Wissens unterstitzt diesen Prozess.
Schon heute kann der Einzelne ohne die Nutzung von Kl-gestiitzten Datenbanken nicht
mehr die beste unter allen verfligbaren Interventionen auf Basis von personalisierten
Daten herausfinden. In Zeiten der Pradzisionsmedizin wird sich die Komplexitat fiir den

Einzelnen weiter erhohen.
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Abbildung 3: Steigende Komplexitdt bei der Entscheidungsfindung
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Quelle: eigene Darstellung nach Smith et al. 2013

Der technologische Wandel wird begleitet von einer veranderten Konsumenten-
erwartung. Konsumenten nutzen bereits heute die Vorteile der Digitalisierung in zahl-
reichen Branchen, ob Einzelhandel, Reisen, Mode oder inzwischen auch bei Banken und
Versicherungen. So schnell, einfach und transparent wie hier soll es kiinftig auch im

Gesundheitswesen funktionieren.

Und hier bietet das Gesundheitswesen viel Potenzial. Wartezeiten, die mangelnde
Verflgbarkeit und Vergleichbarkeit von Interventionen sowie die Unsicherheit hinsicht-
lich der Wirkung und des Nutzens bieten eine breite Angriffsflache. Tech-Konzerne
konnen diese Angriffsflache nutzen, um digitale Geschaftsmodelle zu etablieren.
Mit ihrer Kombination aus Reichweite, einem einfachen User Interface, integrierter
Datenerfassung Uber Wearables und andere mobile Endgerate in Verbindung mit
Kinstlicher Intelligenz haben sie wichtige VVoraussetzungen, um in einem digitalisierten,

gestapelten Gesundheitswesen erfolgreich zu sein. Und genau daran arbeiten sie. So
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erhdhte sich die Zahl der Patentanmeldungen im Gesundheitswesen seitens der gro-
Ren Tech-Konzerne Alibaba, Alphabet, Amazon, Apple und Tencent in den letzten finf
Jahren auf 3.500 und verdoppelte sich damit gegenliber dem Vergleichszeitraum davor.

Gleichzeitig hat sich die Anzahl der Investments verzwolffacht (Solbach et al. 2019).

Wie bereits gezeigt, bedeutet das Aufkommen des Health Stack und der damit verbun-
denen Plattformmodelle: Diejenigen, welche die digitalen Einstiegspunkte besitzen
und den individuellen Gesundheitsbedarf evidenzbasiert mit der jeweils wirksamsten
Intervention verbinden, werden die neuen Gatekeeper in einem starker digitalisierten
Gesundheitswesen mit entsprechender Nachfrage- und Verhandlungsmacht. Das ver-
andert die Wettbewerbsposition fir alle bisherigen Anbieter von Gesundheitsleistungen.

Sie werden in einen intensiveren Wettbewerb gestellt.

Wenn in Zukunft zunachst tber die passende Intervention auf Basis des individuellen
Gesundheitszustands und der Bedirfnisse des Kunden entschieden wird und erst in
einem zweiten Schritt darliber, wer der jeweils beste Anbieter flir diese Intervention ist,
muss die Transparenz der Anbieter steigen. Transparenz ber Wirksamkeit, Nutzen
und Verflgbarkeit der jeweiligen Intervention sind entscheidend, um sich in diesem

Wettbewerb durchsetzen zu konnen.

In diesem Wettbewerb wird nicht mehr nach einzelnen Produktklassen oder kleinteiligen
Leistungsmarkten entschieden. Medikamente werden verstarkt gegen digitale Inter-
ventionen oder Medizinprodukte antreten. Gewinnen wird der jeweilige Standard of
Care, der sich in Zukunft deutlich dynamischer entwickelt, weil in immer schnellerer

Geschwindigkeit immer neue Interventionen gegen die bestehenden antreten.

Dabei entfallt in Zeiten der Prazisionsmedizin die haufig generalisierende Einteilung in
Lgut” und ,schlecht”. Ein Medikament kann fir bestimmte Personen mit einem spezi-
fischen Biomarkerprofil einen hohen Nutzen haben und fiir andere Personen mit der
gleichen Erkrankung nicht. So kdnnen Blutdrucksenker, die tber die Blockade von
Beta-Adrenozeptoren wirken, sogenannte Betablocker, bei bestimmten Patienten

kaum eine Wirkung erzielen, weil der Wirkmechanismus aufgrund genetischer

138



Tim Radiger, Alejandro Cornejo Miiller, Jirgen Graalmann, Harm van Maanen
Das Gesundheitswesen wird gestapelt. Und jetzt?

Variationen nicht funktioniert. Trotzdem nehmen Tausende Patienten in Deutschland
tber Jahre hinweg diese fir sie unwirksamen Medikamente. Gelingt die Blutdruckein-
stellung nicht, werden oft zusatzliche Blutdrucksenker mit anderem Wirkmechanismus
wie etwa ACE-Hemmer verordnet, ohne dass die unwirksamen Betablocker wegfallen.
Das kann zu erheblichen Nebenwirkungen und Spatfolgen wie Leber- oder Nierenscha-

den flihren und belastet das Gesundheitssystem (Magvanjav et al. 2017).

Kinftig werden personalisierte Daten wie Laborbefunde, die Diagnose- und Behand-
lungshistorie oder Gendaten in den Kontext des Gesundheitsstatus einschlieBlich der
Vitalwerte, Symptomangaben und Gewohnheiten gestellt. Mithilfe biomedizinischen
Wissens werden Kl-gestiitzte Systeme auf Basis der personalisierten Daten bewerten

konnen, welche Medikamente bei einer Person wirken kénnen und welche nicht.

Die kiinftig prospektive VVorhersage der Wirksamkeit auf Basis personalisierter digitaler
Biomarkerprofile stellt die etablierten Anbieter vor neue Herausforderungen. Sie miissen
die Konditionen viel besser verstehen, unter denen die angebotene Intervention nach-
weislich am besten wirkt, um diese Wirkung transparent und sichtbar zu machen. In
einem Wettbewerb um Interventionen werden die gewinnen, welche die jeweils best-
mogliche Intervention flr eine bestimmte Situation anbieten und die dafiir notwendige

Evidenz nachweisen.

Die Eintrittsbarrieren sinken

Der Wettbewerbsdruck steigt nicht nur, weil die Digitalisierung die Vergleichbarkeit der
Interventionen erhéht und verschiedenste Interventionen Uber vertikale Markte hinweg
in Konkurrenz zueinander gestellt werden. Der Wettbewerb wird auch intensiver, weil
die Eintrittsbarrieren fir Anbieter sinken. In vielen Landern auf der Welt, aktuell auchiin
Deutschland, werden die Rahmenbedingungen so angepasst, dass die Durchlassigkeit
von Innovationen steigt. Vorhaben wie aktuell das Digitale-Versorgung-Gesetz in
Deutschland stehen in einer Reihe von Gesetzen, die versuchen, digitale Innovationen
schneller in die VVersorgung zu bringen. Gleichzeitig werden mit der elektronischen
Patientenakte die notwendige Infrastruktur bereitgestellt und die rechtlichen Bedin-

gungen flr eine bessere Nutzung der anfallenden Daten geschaffen.
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Die sinkenden Eintrittsbarrieren erhthen den Wettbewerbsdruck fiir die bestehenden
Anbieter. Die Anbieter waren an die hohen Zugangshirden gewohnt. Ohne die hohen
Eintrittsbarrieren entfallt dieser Schutzzaun und die Gefahr von Neueintritten steigt.
Ehemalige IT-Dienstleister werden zu Mitbewerbern, Kunden bekommen eine bessere
Transparenz tiber mogliche Interventionen und ihren Nutzen auf Basis ihres personlichen
Profils und schlecht vergleichbare Ersatzprodukte aus anderen vertikalen Markten

werden plotzlich direkte Konkurrenten.

Der bisher geringe Wettbewerbsdruck ermdglichte neben einer unzureichenden
Patientenorientierung langwierige Prozesse und teure Kostenstrukturen, die nun zum
Nachteil werden. Eine Kl braucht keine Pharmareferenten. Eine Kl braucht Daten. Und die
sammeln derzeit andere. Nicht nur groe Tech-Unternehmen, auch den im Vergleich
dazu kleinen Start-ups gelingt es erstaunlich schnell, einen grol3en Kundenkreis friih-
zeitig zu adressieren und Kl-relevante Daten zu gewinnen. So konnen sie die Mehrwerte

der Digitalisierung fiir den einzelnen Nutzer realisieren.

Die Zeit drangt, wenn etablierte Anbieter hier nicht den Anschluss verlieren wollen.
Gerade das Aufkommen der Plattformokonomie verstarkt den Handlungsdruck. Denn
Beispiele aus anderen Branchen zeigen, dass ein zu spates Agieren spater nur schlecht
wieder aufgeholt werden kann. So gelang es Microsoft nicht, ein mobiles Betriebssystem
zu verbreiten. Der Buchhandel hat die Etablierung einer Plattform ebenso verschlafen
wie Verlage oder die Musikindustrie. Im Ergebnis profitieren jetzt andere von der Wert-

schopfung in der jeweiligen Branche.

Fir den erfolgreichen Aufbau einer Plattform wird es darauf ankommen, dass etablierte
Anbieter von der krankheitsorientierten Betrachtung wegkommen und viel friher in
der Lage sind, eine digitale Kundenbeziehung aufzubauen. Sonst bleibt ihnen nur der
immer transparentere, zunehmende Wettbewerb um die bestmadgliche Intervention, in
dem sie gegen groRe Tech-Unternehmen und agile Start-ups mit schlanken Kosten-
strukturen und einer immer breiteren technologischen Basis antreten und Teile des

Wertes an die jeweiligen Plattformanbieter abtreten missen.
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Strategische Repositionierung gefragt
Unter den genannten Voraussetzungen mussen etablierte Anbieter ihre strategische
Positionierung tiberdenken und ihre Rolle in einem gestapelten Gesundheitswesen neu

definieren. Dabei stellen sich zwei Ubergeordnete strategische Fragen:

1. Was sind die Zielmarkte, in dem ein Anbieter kiinftig konkurrieren mochte?
2. Wie erfolgt die Wertschopfung auf diesen Markten, um eine gute Wettbewerbs-

position zu erreichen?

Zu 1. Abgrenzung der Zielmarkte

Die Abgrenzung der bisher kleinteiligen Markte verandert sich, weil sie durchlassiger
werden. Demnachst gibt es einen verstarkten Wettbewerb um Interventionen mit
vor- und nachgelagerten Wertschopfungsstufen, die sich am Health Stack orientieren.
So wird es Markte flr User Interfaces, valide Datenquellen, digitale Biomarker, evidenz-
basierte Datenbanken, Kinstliche Intelligenz, Interpretation, Interventionen und
Begleitung sowie Evidenzgenerierung geben. Die Markte werden stdrker von einer
biomedizinischen Kausalitat gepragt sein, die sich sowohl in den digitalen Biomarker-
profilen der Nutzer als auch in den Interventionen und deren Wirksamkeitsnachweis im
realen Versorgungssetting widerspiegeln muss. Dies hat wiederum Auswirkungen auf
die Abgrenzung der Zielgruppen und der entsprechenden horizontalen Positionierung.
Andererseits wird es auch weiterhin die Mdglichkeit vertikaler Positionierungen geben.
Hier wird es aber nicht mehr ausreichen, auf einer einzigen Schicht in einem kleinteiligen
Markt vertreten zu sein. Vielmehr wird es darauf ankommen, vertikal zu integrieren.
Diese vertikale Integration entlang bestimmter Gesundheitsbedarfe oder Indikationen
kann entweder selber oder (iber Partnerschaften und Okosysteme erfolgen und muss

die Integration in die entstehenden Plattformmodelle berticksichtigen.

Zu 2. Wertschopfung in den Zielmarkten

Neben der Abgrenzung der Markte bendtigen Unternehmen auch eine klare Vorstellung
von der Wertschopfung unter den neuen Rahmenbedingungen. Entscheidende Fahig-
keiten sind kinftig der moglichst frithe Aufbau einer digitalen Kundenbeziehung,

Zugang und Erfassung von relevanten und validen Daten, der datenbasierte Aufbau
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validierter digitaler Biomarkerprofile, die Entwicklung von Kl-gestitzten Auswahl-
systemen, die verstandliche Interpretation der Daten und das Vorhalten, Bereitstellen
und Messen von nachweislich wirksamen Interventionen sowie eine effektive

Evidenzgenerierung.

Welche dieser Wertschopfungsstufen sollen angeboten werden, mit welchen Geschafts-
modellen und welchen Partnern? Welche Daten und Fahigkeiten werden daftir bendtigt?

Kann man diese selber aufbauen oder missen sie akquiriert werden?

Die etablierten Anbieter werden in nachster Zeit viele strategische Entscheidungen
treffen missen, um in Zukunft wettbewerbsfahig zu bleiben. Die klare Abgrenzung der
Zielmarkte und eine konkrete Vorstellung der Fahigkeiten in einem starker digitalisierten
Gesundheitswesen werden zu einem fokussierten MaBnahmenprogramm flhren
mussen. Dieses MaRnahmenprogramm sollte nicht nur klassische Hebel wie eine
Reorganisation samt Ressourcenumsteuerung, den Ausbau der Forschung und Ent-
wicklung oder Programme zur Produktivitats- und Effizienzsteigerung vorsehen.
Wichtigster Bestandteil wird angesichts des Zeitdrucks ein Akquisitionsplan sein, der
gezielt darauf ausgerichtet ist, iber programmatische Akquisitionen die Erfolgschancen
in den ausgewahlten Zielmarkten zu erhohen und die daflr notwendigen, aber bisher

fehlenden Fahigkeiten zu erwerben.

Dannistes auch fir etablierte Anbieter maglich, in einem gestapelten Gesundheitswesen
weiterhin erfolgreich zu sein. Aber die Zeit drangt. Die Erfahrungen aus anderen Branchen
zeigen, dass die Plattformokonomie diejenigen belohnt, die rechtzeitig bei der Entstehung
der Plattformen mitwirken. Dieser Prozess vollzieht sich gerade an vielen Stellen des

Gesundheitswesens. Wer hier zu spat kommt, den bestraft der Wettbewerb.
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