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Zusammenfassung

Wihrend sich das Gesundheitssystem bislang in
erster Linie mit Krankheiten beschaftigt, ver-
schiebt sich dieser Fokus in Richtung Gesundheit.
Der technische Fortschritt, insbesondere der
wachsende Datenreichtum, macht es méoglich, po-
tenzielle Probleme so frith zu erkennen, dass sie
schon bewiltigt werden kénnen, bevor es zu einer
Krankheit kommt.

Das Zusammenwirken von menschlicher und
kiinstlicher Intelligenz kann zu einer deutlichen
Steigerung sowohl der medizinischen Qualitat als
auch der Arbeitsproduktivitat fithren — und das
bei sinkenden Kosten. Voraussetzung dafiir ist al-
lerdings, dass die verschiedenen Akteure und Sta-
keholder des Gesundheitssystems stirker und
partnerschaftlicher zusammenarbeiten. Das be-
trifft insbesondere die gemeinsame Nutzung von
Daten. Je kooperativer Daten geteilt werden, desto
grosser und qualitativ besser ist der im System
vorhandene Datenreichtum, und desto besser sind
die Resultate.

Dadurch verandert sich auch das Selbstverstand-
nis und die Position der Patienten. Je hdufiger sie
in gesundem Zustand mit dem Gesundheitssys-
tem in Kontakt kommen, desto mehr wird ihr
Verhalten sich dem Verhalten von Konsumenten
annahern. Auch der hierarchische Abstand zwi-
schen Arztin' und Patient verringert sich oder
verschwindet ganz - allein schon, weil beide Sei-
ten sich bei ihren Entscheidungen von smarten
Assistenten beraten lassen. Entsprechend wer-
den in der Konsumforschung bewidhrte Instru-
mente auch im Gesundheitssystem angewendet
werden, etwa die Methode der Customer Jour-
ney. Mehr Transparenz fithrt im Verlaufe der
Zeit auch zu besserer Einschitzung des Preis-
Leistungs-Verhiltnisses.

Da die Entscheidung iiber die richtige Medikation
oder Operation gravierende Folgen haben kann,
werden Leistungserbringer und Patientinnen bes-
sere und intelligentere Werkzeuge fiir die Naviga-
tion durch die Gesundheitslandschaft bendtigen
als fiir die Entscheidung tiber das richtige Wasch-
mittel.

Trotz fortschreitender Digitalisierung und Fort-
schritten der Telemedizin werden zum Gesund-
heitssystem auch weiterhin analoge, stationdre
Elemente gehoren. Fiir die ndchsten Jahrzehnte ist
mit einem Nebeneinander und Miteinander ana-
loger und digitaler Losungen zu rechnen, aller-
dings mit einer kontinuierlichen Bedeutungsver-
schiebung in digitaler Richtung.

Bislang ist es noch leicht, im alten Narrativ des
Gesundheitssystems zu verharren. Daher muss
der Wandel messbar und ausweisbar sein. Neue
Partnerschaften und Kooperationsmodelle miis-
sen daher grossen Wert auf Kommunikabilitdt des
Fortschritts legen. Nur so gibt es die gewiinschten
Spill-over-Effekte.

! Unabhingig davon, ob in dieser Studie jeweils eine weibliche

oder eine ménnliche Form verwendet wird, sind jeweils alle Ge-

schlechter gemeint.
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Ausgangslage

Was ist Gesundheit, und wenn ja:
wie viel davon?

«Bleiben Sie gesund» war ein Standardgruss wih-
rend der Coronakrise, und «Bleiben Sie gesund»
wird immer mehr zum gesellschaftlichen Funda-
ment. Gesundheit arbeitet sich in alle Lebensbe-
reiche vor: gesund essen, gesund wohnen, gesund
arbeiten, gesund reisen, gesund alt werden, gesun-
de Finanzen. Ist unsere Vorstellung von Gesund-
heit «gesund» oder nicht schon «krank»?

Gesundheit, Wellness und Wohlbefinden lassen
sich nicht auf eine einfache Formel reduzieren. Es
gibt keine iibergreifende Theorie der Gesundheit
und keine allgemeingiiltige Definition, sondern
viele verschiedene und widerspriichliche Konzep-
te von Gesundheit. Doch von der Art und Weise,
wie wir Gesundheit definieren, hdangt ab, was wir
dafiir tun, wo wir die Ursachen von Krankheiten
suchen und wie wir sie behandeln. Mehr Daten
versprechen mehr Moglichkeiten, neue, bessere,
effizientere, prdzisere und billigere Therapien,
doch gleichzeitig erhoht der Dateniiberschuss die
Komplexitit. Das fordert oder sogar tiberfordert
unser Vorstellungsvermogen: Je mehr wir machen
und messen konnen, umso verschwommener
wird unser Bild von Gesundheit und davon, was
uns gesund macht.

Dadurch geraten wir in eine Vorstellungskrise:
Wir wissen immer weniger, was genau wir eigent-
lich wollen. Und wir geraten in eine Messkrise:
Was genau messen wir eigentlich, wenn wir Ge-
sundheit messen?

Wie stellen wir uns
Gesundheit vor?

Gesundheitsprobleme sind immer auch Informa-
tionsprobleme. Der Erfolg einer Behandlung
héngt davon ab, ob die Krankheit richtig diagnos-
tiziert und mit den nach aktuellen Erkenntnissen
besten Mitteln und Methoden therapiert wird. So-
gar bei vermeintlich einfachen, klaren Fillen wie
einem gebrochenen Arm kann es zu Fehldiagno-
sen und daraus folgend falschen Behandlungsme-
thoden kommen. Und die iiberwiegende Zahl al-
ler medizinischen Fille hat mit weit komplexeren,
unklareren Situationen zu tun.

Heute besteht die grosste Herausforderung fiir die
medizinischen Fachleute wie auch fiir ihre Patien-
ten? in den meisten Fillen nicht darin, dass sie zu
wenig, sondern dass sie zu viele Informationen
haben.? Was sie messen, wie sie nach Informatio-
nen suchen, sie auswihlen, sie verarbeiten, sie in-
terpretieren und sie iiberpriifen, entscheidet tiber
den Verlauf einer Behandlung. Und die Probleme,
die sich bei der Beurteilung von Krankheiten stel-

In dieser Studie werden je nach Kontext unterschiedliche Be-
griffe fiir die bisherige Bezeichnung «Patient» verwendet. Pa-
tient ist eindeutig mit Krankheit konnotiert (was zum Beispiel
bei Pravention nicht zutrifft) und beschreibt zudem ein hierar-
chisches Verhaltnis: Dem leidenden Menschen wird eine me-
dizinische Leistung gewéhrt. Beide Aspekte treffen manchmal
gar nicht zu und immer hiufiger nur teilweise. Die parallele
Verwendung der Begriffe Patient, Klient, Nutzer, Konsument,
Kunde entspricht der Multidimensionalitdt des Menschen im
Gesundheitssystem.

Furlow, B. (2020): Information overload and unsustainable
workloads in the era of electronic health records. The Lancet.
Online: https://www.thelancet.com/journals/lanres/article/
PIIS2213-2600(20)30010-2/fulltext
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len, vergrossern sich noch, wenn es um die Beur-
teilung von Gesundheit geht. Welcher Zustand
und welcher Verlauf von Gesundheit ist fiir wen
erstrebenswert? Wer bemiiht sich mit welchen
Mitteln darum, dass dieser Zustand eintritt? Bei
wem liegen in welchen Situationen die Defini-
tions-, die Entscheidungs- und die Durchset-
zungshoheit? Patient, Angehorige, Arzt, Gesund-
heitssystem, Staat, Gericht? Zwar koénnen uns
Maschinen bei der Verarbeitung der Informati-
onsflut immer besser unterstiitzen, trotzdem blei-
ben einige grundlegende Probleme bestehen.

> Zu viel Information fiihrt zu Konfusion: Eine
zu grosse Auswahl verwirrt und behindert die
Entscheidungsfindung. Wer Symptome von
Covid-19 googelt, erhdlt zum Beispiel tiber 40
Millionen Treffer, ohne Hinweis auf die Rele-
vanz der Dokumente. Im Unterschied zu Ho-
tels, Flugverbindungen oder Smartphones gibt
es keine globalen Bewertungsplattformen fiir
Gesundheitsdienstleistungen, es gibt noch kein
TripAdvisor oder Comparis fiir Spitdler und
Arztpraxen. Der vorldufig einfachste Weg, um
die Komplexitdt der Auswahl zu reduzieren, ist,
sich an den Meinungen von Dritten, von Freun-
den und/oder Experten zu orientieren.

> Bei einer grossen Datenmenge entscheiden
vermehrt Algorithmen statt Experten: Je
mehr Daten wir haben, umso weniger weit
kommen wir mit ausschliesslich menschlichem
Expertinnenwissen und umso mehr sind wir
auf Maschinen angewiesen, die riesige Daten-
mengen aus verschiedenen Quellen verarbeiten
und entschliisseln kénnen. Patientinnen miis-
sen also immer ofter nicht nur entscheiden,
welchen Expertinnen sie vertrauen, sondern
auch, welchen Algorithmen - oder ob sie einer
Arztin ohne Al iiberhaupt noch trauen.

> Je komplexer das System, umso mehr Ver-
trauen braucht es: Je mehr Menschen mit Hil-
fe von vernetzten Maschinen entscheiden, um-
so komplexer wird das System, umso mehr
wird es zur Blackbox, die wir immer weniger
verstehen und der wir gewissermassen blind
vertrauen miissen.*

> Der technische Fortschritt und die Hyperver-
netzung schaffen mehr Komplexitat, als das
System verarbeiten kann: Gemiss dem Anth-
ropologen Joseph Tainter fithrt Uberkomplexi-
tat dazu, dass die Dysfunktionalititen eines
Systems schneller wachsen als die Vorteile.
Wann ist der optimale Zustand des Gesund-
heitssystems erreicht? Wenn die ganze Bevélke-
rung Zugang hat zu einer guten, verlisslichen
Gesundheitsversorgung oder erst, wenn alle
Krankheiten mittels Hightechmedizin kontrol-
lierbar sind? Wie wissen wir, ob unser Gesund-
heitssystem nicht schon iiberoptimiert ist und
jede zusitzliche Komplexitat durch Technolo-
gie oder neue Therapien insgesamt mehr Kos-
ten als Gewinn fiir die Gesellschaft abwirft?®

> Das Paradoxe an der Wissenschaft ist, dass
jede Antwort mindestens zwei neue Fragen
hervorbringt: Wissenschaftlicher Fortschritt
hat den paradoxen Effekt, dass mit dem Wissen
auch das Nichtwissen wichst. Mehr Antworten
fithren zu noch mehr Fragen - ob beim Teles-
kop, bei der Tomographie oder bei der ent-

Siehe dazu ein Zitat des Kardiologen Eric Topol: «Everybody
would like explainable #AI, no black box algorithms in medici-
ne. But we don’t even know why planes stay in the air!»

Tainter, J. (1988): The collapse of complex societies. Cambridge
University Press, Cambridge.



schliisselten DNA-Struktur. Neue Erkenntnisse
tiber das menschliche Immunsystem erdffnen
neue Perspektiven fiir bessere Behandlungs-
moglichkeiten, aber gleichzeitig ergeben sich
viele neue Fragen, an die bisher noch niemand
gedacht hat.

Die Entwicklung von Computerchips wird im-
mer schneller und billiger (Moore’s Law). Bei
der Entwicklung von Medikamenten ist es
umgekehrt. Diese wird immer langsamer und
teurer (Eroom’s Law): Die Entwicklung neuer
Medikamente dauert immer langer und ist im-
mer aufwindiger. Das steht im Gegensatz zu
den exponentiellen Fortschritten, welche aus
anderen Technologiebereichen bekannt sind.
So betrachtet hat die Pharmaindustrie Moore’s
Law umgedreht.”
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Kelly, K. (2008): The expansion of ignorance. The Technium.
Online: https://kk.org/thetechnium/the-expansion-o/
en.wikipedia.org/wiki/Eroom%27s_law
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Sechs Zusammenhange zur Vorstellungs- und Messkrise

Zu viel Information fiihrt zu Konfusion. Bei einer grossen Datenmenge entscheiden vermehrt
Algorithmen statt Experten.
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Quelle: eigene Darstellung Quelle: McAffee, A. (2013): The path to better decisions. Online: https://ross-

dawson.com/blog/future-work-better-decisions-supported-computers-pro-
fessionals/

Der technische Fortschritt und die Hypervernet- Die Entwicklung von Computerchips wird immer schneller
zung schaffen mehr Komplexitat, als das System und billiger (Moore’s Law). Bei der Entwicklung von
verarbeiten kann. Medikamenten ist es umgekehrt. Diese wird immer langsamer

und teurer (Eroom’s Law).

Nutzen der Komplexitat Anzahl neuer Medikamente pro Investment
Leistungsfahigkeit von Computerchips
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Grad der Komplexitat Zeit
Quelle: Tainter, J. (1988). The collapse of complex societies. Quelle: en.wikipedia.org/wiki/Eroom%27s_law

Cambridge university press, Cambridge.
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Je komplexer das System, umso mehr Vertrauen braucht es.
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Das Paradoxe an der Wissenschaft ist, dass jede Antwort mindestens zwei neue Fragen hervorbringt.

Nichtwissen

Antworten

Quelle: Kelly, K. (2008): The Expansion of Ignorance. The Technium. Online: https://kk.org/thetechnium/the-expansion-o/
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Wie wird Gesundheit gemessen?
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Was messen wir, wenn wir
Gesundheit messen?

Die Maoglichkeiten, den individuellen wie auch
den kollektiven Gesundheitszustand zu messen,
wachsen rasant. Die Messmethoden werden viel-
taltiger, feiner und préziser und die Messinstru-
mente besser, billiger und als einfache Erweite-
rung von Smartphones zunehmend auch fiir den
Privatgebrauch einsetzbar. Die obenstehende
Darstellung zeigt die historische Entwicklung der

Gesundheitsmessung am und im Korper. Die
Zahl der Datenpunkte, die wir zum individuellen
Gesundheitszustand erheben konnen, wichst ex-
ponentiell. Doch ohne Navigationsinstrumente
und kiinstliche Intelligenzen, die helfen, die rele-
vanten Informationen zu identifizieren, sind nicht
nur Laien, sondern auch Experten in der Daten-
flut verloren. Die Experten — ob Mensch oder
kiinstliche Intelligenz — konnen immer nur einen
Ausschnitt der Realitdt beschreiben, aber nicht
das «grosse Ganze» verstehen.
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Gesundheit hat Vorrang, z. B. gegeniiber der

Wirtschaft oder dem Datenschutz, doch wie wird

der Erfolg eines Gesundheitssystems gemessen?

> Ist eine Gesellschaft erfolgreich, wenn die Men-
schen moglichst lange leben, also die Lebenser-
wartung kontinuierlich gesteigert wird?

> Soll man nur die Anzahl Lebensjahre messen,
in denen wir ohne grosse Behinderung leben
konnen?

> Was, wenn man ldnger ohne grosse Beeintrach-
tigung lebt, aber z. B. die Langzeiterkrankun-
gen und damit die Anfilligkeit dafiir stetig
zunehmen?® Der grosste Teil derer, die am Co-
ronavirus starben, hatten Vorerkrankungen,
waren also nicht gesund und waren iiber 80
Jahre alt.’

> Ist eine hohe Arztedichte ein Erfolgsfaktor?

> Ist der Abbau von Spitalbetten und der Uber-
gang zu mehr ambulanter Behandlung generell
positiv zu bewerten?

> Wie viel ist die Gesundheit eines Menschen
wert? Darf man Menschenleben iiberhaupt be-
ziffern, wie es die US-Umweltbehorde tut, die
mit 10 Millionen US-Dollar pro Menschenle-
ben rechnet?’® Oder ist Gesundheit unbezahl-
bar, so dass es eigentlich keine Rolle spielt, dass
die Kosten kontinuierlich steigen?

> Soll es ein Ziel sein, dass die Gesundheitskosten
nicht mehr oder nur noch sehr moderat wach-
sen? Oder muss man sich mit Eroom’s Law"'
abfinden, demgemdss trotz des technischen
Fortschritts die Arzneimittelentwicklung mit
der Zeit langsamer und teurer wird?

> Auf welchen moralischen Werten soll das Ge-
sundheitssystem basieren? Sollen alle gleich be-
handelt werden? Wer soll entscheiden, wie knap-
pe Ressourcen — wie Betten in der Intensivstation
- fair verteilt werden, der Preis, das Los, Exper-
tinnen oder eine kiinstliche Intelligenz?

Entsprechendes gilt auch fiir quantitativ messbare
Werte: Kein Indikator kann fiir sich in Anspruch
nehmen, die Qualitit eines Gesundheitssystems
besonders akkurat widerzuspiegeln. Folgende Ta-
belle zeigt die gebrauchlichsten Indikatoren zur
Messung der Qualitit eines Gesundheitssystems
und ihre Werte fiir die Schweiz, die Vereinigten
Staaten und die Niederlande.

8 Vgl. Studien von Eileen Crimmins, z. B. Crimmins, E. M.

(2004): Trends in the health of the elderly. Annual Review Public
Health, 25, 79-98.

Diese Aussage widerspiegelt den Kenntnisstand beim Schreiben
dieser Studie (Juli 2020).

** ft.com/content/e00120a2-74cd-11ea-ad98-044200cb277f
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Gesundheitsindikatoren im Vergleich

DURCHSCHNITTLICHE LEBENSERWARTUNG
(Jahre])

CH USA NL

Quelle: ourworldindata.org/health-meta

DALY (DISABILITY-ADJUSTED LIFE YEARS)
(Verlorene gesunde Jahre je 100°000 Einwohnerjahre)

17047
CH USA NL
Quelle: Ebd.
LEBENSFREUDE

(Skala von 0 bis 10 des World Happiness Reports)

6.940 USA
7.449 NL
7.560 CH

Quelle: Helliwell, J., Layard, R., Sachs, J., & De Neve, J. E. (2020). World
happiness report 2020. New York: Sustainable Development Solutions
Network. Online: happiness-report.s3.amazonaws.com/2020/WHR20.pdf

GESUNDHEITSKOSTEN
(Gesundheitsausgaben in USD pro Einwohner und Jahr)

9956 10246
4911
CH USA NL

Quelle: Ebd.

KINDERSTERBLICHKEIT
(Todesfalle vor dem 5. Lebensjahr])

0.7%
0.4% 0.4%
CH USA NL

Quelle: Ebd.

ZIVILISATIONSKRANKHEITEN
(Jahr, in dem Pocken ausgerottet wurden)

CH USA NL

Quelle: Ebd.

GESUNDHEITSKOSTEN
(Gesundheitsausgaben als Anteil des BIP)

171%
12.6% 10.4%
CH USA NL

Quelle: data.worldbank.org/indicator/SH.XPD.CHEX.GD.ZS

SUIZIDRATE
(Suizid pro 100°000 Einwohner)

15.3
12.6
10.2

CH USA NL

Quelle: de.wikipedia.org/wiki/Suizidrate_nach_L%C3%A4ndern
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No Data, no Health -
digitale Herausforderungen
fur das Gesundheitswesen

Herausforderung Diagnose -
wie lernt AI Kausalitit?

In weniger als einem Jahrzehnt sind Computer be-
eindruckend gut bei der Diagnose von Krankhei-
ten geworden. Doch trotz dieser Errungenschaften
hat die kiinstliche Intelligenz eklatante Schwéchen.
Al-Systeme verstehen die Kausalitt nicht. Sie er-
kennen, dass einige Ereignisse mit anderen Ereig-
nissen in Verbindung stehen, aber sie wissen nicht,
welche Ursachen welche Wirkungen erzeugen.

«Big data ... tends to gloss over or ignore
anomalies ... [It] tends to be far more focused on
correlation rather than causation, and as such
ignores examples where something doesn’t follow
what tends to happen on average. It’s only by
exploring anomalies that we can develop a deeper
understanding of causation.»

Clayton M. Christensen'?

Um zu verstehen, wie die Welt funktioniert, muss
man Ursache und Wirkung verstehen. Warum
sind die Dinge so? Was wird passieren, wenn ich
dies oder das tue? Korrelationen sagen nur, dass
bestimmte Phidnomene zusammenpassen. Doch
nur kausale Zusammenhinge kénnen erklédren,
warum ein System so ist, wie es ist, oder wie es
sich entwickeln konnte. Dies ist ein Problem fiir
die Medizin, wo viele Variablen miteinander ver-
bunden werden konnen. Die Diagnose von
Krankheiten hingt davon ab, dass man weiss,
welche Krankheiten welche Symptome verursa-
chen; die Behandlung von Krankheiten hangt da-
von ab, dass man die Auswirkungen verschiede-
ner Medikamente oder von Anderungen der
Lebensweise kennt. Um solche verzwickten Fra-
gen zu 16sen, muss man Beobachtungsstudien mit
strengen Regeln oder randomisierte, kontrollierte
Studien durchfiihren.

Diese erzeugen eine Fiille medizinischer Daten, die
jedoch iiber verschiedene Datensétze verteilt sind,
so dass viele Fragen unbeantwortet bleiben. Wenn
ein Datensatz eine Korrelation zwischen Fettleibig-
keit und Herzerkrankungen und ein anderer eine
Korrelation zwischen Vitamin-D-Mangel und
Fettleibigkeit zeigt, was ist dann der Zusammen-
hang zwischen Vitamin-D-Mangel und Herzer-
krankungen? Um dies herauszufinden, ist in der
Regel eine weitere klinische Studie erforderlich.

Al-Anwendungen im Gesundheitswesen konzen-
trieren sich bisher vorwiegend auf die Entwick-
lung von Algorithmen, die Krankheiten wie Krebs
vorhersagen konnen.

Eine neue Generation von kausalen Algorithmen
konnte es moglich machen, auch die Faktoren zu
identifizieren, die diesen Krebs verursachen, und
dieses Wissen zu nutzen, um neue Medikamente
zu entwickeln und vorherzusagen, wer diese Me-
dikamente erhalten sollte.'?

2 Christensen, C. (2020): Disruption 2020: An Interview With
Clayton M. Christensen, MIT Sloan Management Review.
Online: https://sloanreview.mit.edu/article/an-interview-with-
clayton-m-christensen/

* Sgaier, S., Huang, V. & Charles, G. (2020): The case for causal
Al Stanford Social Innovation Review. Online: https://ssir.org/
articles/entry/the_case_for_causal_ai


https://sloanreview.mit.edu/article/an-interview-with-clayton-m-christensen/
https://sloanreview.mit.edu/article/an-interview-with-clayton-m-christensen/
https://ssir.org/articles/entry/the_case_for_causal_ai
https://ssir.org/articles/entry/the_case_for_causal_ai

Herausforderung
Therapie — das Potenzial des
digitalen Zwillings

«We, the actual consumers are the shadow of the
personified simulations of ourselves.»

Benjamin Bratton™

Seit den 1990er-Jahren versuchen Forscher in den
Sozial- und Naturwissenschaften mit Hilfe von
Computersimulationen Fragen zu beantworten
wie: Was verursacht Krieg? Welche politischen
Systeme sind am stabilsten? Wie wird sich der Kli-
mawandel auf die globale Migration auswirken?
Die Qualitét dieser Simulationen ist dadurch be-
grenzt, wie gut moderne Computer die grosse
Komplexitit unserer Welt nachahmen konnen -
und das konnen sie noch nicht sehr gut. Aber was
wire, wenn Computer eines Tages so leistungsfa-
hig und diese Simulationen so ausgekliigelt wiren,
dass jede simulierte «Person» im Computercode
so komplex und dynamisch wie ihr physisches
Original ware?

Je mehr Daten verfiigbar werden, umso besser
werden wir fiir Maschinen lesbar und umso pra-
ziser werden das digitale Modell oder der digitale
Zwilling einer Person. Wenn die Datenmenge
gross genug ist und auf lernfahige Software trifft,
diirfte die Quantitat dereinst in Qualitit um-
schlagen. Die digitalen Zwillinge konnten in Zu-
kunft die Basis der datengesteuerten, personali-
sierten Medizin bilden: Die Behandlung erfolgt
dann zuerst am Modell (in silico) und danach am
Original (in vivo). «In der Medizin trdumt man
von kompletten In-silico-Doppelgidngern, die
vorhersagen, wie ein Mensch altert oder wie sich
ein kiinstliches Gelenk im Korper abnutzt», sagt
Thijs Defraeye, der an der EMPA ein digitales
Modell der Haut entwickelt."”
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«Mit digitalen Zwillingen im Gesundheitswesen
konnen wir verschiedene Szenarien und
Behandlungsoptionen bewerten; wir koénnen
personliche und medizinische Daten kombinieren,
um Intervention und Pravention in Echtzeit zu
ermoglichen», erkldart Ger Janssen, Leiter der
Abteilung fiir digitale Zwillinge bei Philips. «<Wir
betrachten nicht nur die Kardiologie, sondern
auch die Onkologie, Pulmologie und Neurologie.
Ein digitaler Zwilling des menschlichen Korpers
ist das ultimative Ziel».'6

Mittels Echtzeit-Modellierung soll der Therapie-
verlauf gesteuert und vorhergesagt werden. Die
digitalen Modelle werden mit individuellen phy-
siologischen, sozialen und Umwelt-Daten von rea-
len Menschen gefiittert und dynamisch abge-
stimmt. So konnen die Wirkungen bestimmter
Eingriffe und Medikamente simuliert und Alter-
nativen ausprobiert werden, ohne den (realen)
Korper zu belasten.

Das aktuell bekannteste Beispiel fiir diese Tech-
nologie kommt aus der Autoindustrie: Jeder Tesla
hat seinen eigenen digitalen Zwilling. Uber Senso-
ren sendet das physische Auto kontinuierlich Da-
ten an sein digitales «Alter Auto». Wenn das Fahr-
zeug eine klappernde Tiir hat, fordert das System

' Bratton, B. (2016): The Stack. On Software and Sovereignty. MIT

Press, Massachusetts.

netzwoche.ch/news/2019-07-05/schick-den-avatar-zum-arzt

® Purdy, M., Eitel-Porter, R., Kriiger, R. & Deblaere, T. (2020):
How Digital Twins Are Reinventing Innovation, MIT Sloan Ma-
nagement Review. Online: https://sloanreview.mit.edu/article/

how-digital-twins-are-reinventing-innovation/


https://www.netzwoche.ch/news/2019-07-05/schick-den-avatar-zum-arzt
https://sloanreview.mit.edu/article/how-digital-twins-are-reinventing-innovation/
https://sloanreview.mit.edu/article/how-digital-twins-are-reinventing-innovation/
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den Nutzer auf, Software herunterzuladen, die die
Hydraulik der Tiir anpasst. Da Tesla Informatio-
nen iber die Leistung und die Nutzung jedes
Fahrzeugs sammelt, aggregieren seine Ingenieure
die Daten auch, um Aktualisierungen zu erstellen,
die die Leistung dieser spezifischen Fahrzeugreihe
verbessern. Dieser Prozess hilft den Ingenieuren
und Konstrukteuren auch zu verstehen, was mit
Software-Updates allein nicht verbessert werden
kann - entscheidende Informationen, um grosse-
re Innovationsspriinge zu machen, wenn die
néchste Version eines Produkts eingesetzt wird."”

Digitale Zwillinge kompletter Menschen sind
noch immer ein Traum, aber es gibt Fortschritte,
zum Beispiel mit «Living Heart» — dem ersten re-
alistischen Modell eines menschlichen Organs.'®
Digitale Zwillinge kommen auch in der Forschung
zum Einsatz, so konnten dank computergenerier-
ten Modellen in Zukunft immer ofter auch In-vit-
ro-Experimente und Tierversuche tibersprungen
werden - und damit kénnte auch die Forschung
schneller und billiger werden."

Fiir den Nutzer konnte sein digitaler Zwilling eine
Art personlicher Coach werden. Er hitte den Vor-
teil, dass er so immer bessere Daten und neue Ein-
sichten tiber sich selbst gewinnt und darum auch
sich selbst viel besser versteht — und auch ein-
schitzen kann, was er tun oder besser lassen soll.
Der israelische Historiker und Bestsellerautor
Yuval Noah Hariri meint, dass wir in Zukunft
besser nicht mehr auf unsere Gefiihle horen, son-
dern auf externe Algorithmen, weil sie den Kon-
text und die Konsequenzen besser einschétzen
konnen und uns vor kurzfristigen Impulsen
schiitzen, die wir spater bereuen wiirden.*

Herausforderung Okonomie
— wird die baumolsche Kosten-

krankheit heilbar?

Auch wenn Technologie billiger wird und mehr
und mehr Prozesse automatisiert werden konnen,
werden die Kosten fiir das Gesundheitssystem
nicht sinken. So lautet zumindest die Diagnose
gemiss der «Cost-Disease»-Theorie des US-Oko-
nomen William Baumol. Denn die hochkomplexe
Gesundheits-Hochtechnologie verlangt zugleich
immer mehr hochqualifizierte Beschiftigte in
Medizin, Pflege und Betreuung. Deren Arbeits-
produktivitit wiederum lésst sich in vielen Berei-
chen des Gesundheitswesens nicht steigern, ohne
dass die Qualitit der Versorgung abnehmen wiir-
de: Wer versucht, die Arbeit von Chirurgen zu be-
schleunigen, riskiert damit eine verpfuschte Ope-
ration. Die Produktivitat bleibt also konstant,
dennoch steigen die Gehilter gleich wie in Sekto-
ren mit grosserem Rationalisierungspotenzial.*'

Die Digitalisierung bietet nun zumindest die
Chance, diese Kostenkrankheit zu bekdampfen
oder gar zu heilen. Denn durch die Zusammenar-
beit von Algorithmen und Experten ergeben sich
vielfiltige Potenziale, um sowohl die Qualitét der
Leistung als auch die Produktivitdt der Arbeit zu
erhohen. Ein hdufig auftretendes Phanomen dabei
zeigt Abb. 3: Aufgaben, die bislang nur durch Ex-

7 Ebd.

vgl. 3ds.com/products-services/simulia/solutions/life-sciences/
the-living-heart-project/

vgl. Sim4Life von Zurich Med Tech: zmt.swiss/

0 Harari, Y. N. (2016): Homo Deus: A brief history of tomorrow.
Random House, New York City.

Baumol, W. J. (2012): The cost disease: Why computers get chea-
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https://www.3ds.com/products-services/simulia/solutions/life-sciences/the-living-heart-project/
https://www.3ds.com/products-services/simulia/solutions/life-sciences/the-living-heart-project/
https://zmt.swiss/

Disruption in den Gesundheitsinstitutionen

Komplexitat und Kosten der Behandlung

»

Spital

Arztpraxis

Apotheke

Wohnung des Patienten

Zeit

Quelle: In Anlehnung an Christensen, C. & Bohmer, R. (2000): Will Disruptive Innovations Cure Health Care? Harvard Business Review,
Online: https://hbr.org/2000/09/will-disruptive-innovations-cure-health-care

perten ausgefithrt werden konnen, konnen dank
technischem Fortschritt auch von geringer quali-
fizierten Arbeitskréften in einem weniger spezia-
lisiertem Umfeld bewiltigt werden, ohne dass die
Qualitdt der Versorgung sinken muss - was zu
einer Steigerung der Arbeitsproduktivitit des Ge-
sundheitswesens beitragt.

Die COVID-19-Krise hat uns plastisch vor Augen
gefiithrt, wie verletzlich alle unsere Vorstellungen
geworden sind und wie leicht eine Pandemie
Wirtschaft und Gesellschaft lahmlegen kann. Ei-
nerseits konnen wir etwa durch leichtere Daten-
verfiigbarkeit immer mehr messen, aber welche
Ziele wir damit verfolgen, ist weniger denn je klar.

Wie weit kénnen wir Epidemiologen und Virologen
trauen, die als Experten nur einen hochspezialisier-
ten Ausschnitt unserer Realitdt zu beschreiben ver-
suchen, aber mit ihren engen Modellprognosen nun
offentlich das «grosse Ganze» der Gesellschaft und
Wirtschaft vereinnahmen - und damit unver-
meidlich Verzerrungen provozieren? In den letz-
ten Jahrzehnten haben wir den Bereich des ge-

sundheitlich Machbaren immer breiter definiert
und die Erwartungen von Anspruchsgruppen al-
ler Art im Gesundheitswesen nach oben getrie-
ben. Was davon wird auch in Zukunft machbar
bleiben? Und was kann neu machbar werden?

Gesundheitsprobleme sind immer auch Informa-

tionsprobleme. Und Gesundheitslosungen sind

immer auch Informationslésungen. Die Zukunft

des Gesundheitswesens hidngt entscheidend von

den Informationssystemen ab, die eingesetzt wer-

den. Davon

> was gemessen wird am einzelnen Menschen
und in der Gesellschaft;

> wie Daten bearbeitet und geteilt werden;

> wie Menschen und Maschinen zusammenar-
beiten;

> wie sich kiinstliche Intelligenz weiterentwickelt;

> welche Navigationssysteme Patientinnen nutzen
- z. B. Google oder einen Symptome-Checker

> ob wir den Algorithmen vertrauen.



https://hbr.org/2000/09/will-disruptive-innovations-cure-health-care

Ubergang von einfacher zu komplexer zu
datenreicher Dienstleistung

Einfache Dienstleistung

Komplexe Dienstleistung - Komplexe Dienstleistung -

Industrielles Modell

Datenreichtum

100 % Automatisierung 0 % Automatisierung

Al, Deep Learning Keine Al, Deep Learning

Produktivitat steigt

Kosten sinken, Lohne steigen
(Demotivation)

Marktmodell
Ruf nach Markt

Produktivitat bleibt gleich oder sinkt

Kosten steigen, Lohne sinken nicht

Staatsquote steigt kontinuierlich,

Automatisierung einzelner Arbeitsschritte in
komplexen Arbeitsprozessen

1Q (menschliche Intelligenz) + AlQ
(ktinstliche und menschliche Intelligenz) +
EQ (emotionale Intelligenz) kontinuierlich
gegenseitig lernen

Produktivitat steigt

Kosten sinken, Lohnsumme sinkt

Qualitat steigt, mehr Zeit fur die Spezialisten,
um das Richtige und Wichtige zu tun

Quelle: In Anlehnung an Baumol, W. J. (2012): The cost disease: Why computers get cheaper and
health care doesn’t. Yale university press, London.

Take-aways

> Der Fokus des Gesundheitssystems ver-
schiebt sich von der Befassung mit
Krankheiten zur Produktion von Ge-
sundheit. Damit verschiebt sich auch die
Definitionsmacht im System von den In-
stitutionen (die Krankheit bekdampfen
wollen) zu den Individuen (die sich ge-
sund fiithlen wollen).

> Die exponentielle Zunahme von Ge-
sundheitsdaten, Mess- und Analyse-
instrumenten fithrt zu massiven Verbes-
serungen der Pravention - Probleme
werden erkannt und bewiltigt, bevor es
zu einer Krankheit kommt.

> Wie sehr der wachsende Datenreichtum
zur Qualitatsverbesserung  beitragen
kann, hingt vom Umgang mit ihm ab. Je
kooperativer die Akteure des Gesund-
heitssystems Daten teilen, desto besser
werden die Resultate.

> Das Zusammenwirken von menschli-
cher und kiinstlicher Intelligenz kann zu
einer deutlichen Steigerung sowohl der
medizinischen Qualitat als auch der Ar-
beitsproduktivitit fithren — und das bei
sinkenden Kosten.
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Sechs Shifts im
Gesundheitswesen

Es fehlen neue Narrative

«Das wahre Problem unserer Zeit ist nicht, dass
es uns nicht gut ginge oder dass es uns in Zukunft
schlechter gehen konnte. Das wahre Problem ist,

dass wir uns nichts Besseres vorstellen konnen.»

Rutger Bregman?

Narrative sind Geschichten, mit denen sich die
Menschen erklaren, was um sie herum passiert. Es
sind die Denkmodelle, mit denen wir aktuelle Er-
eignisse interpretieren und die wir als gegeben ak-
zeptieren. Dabei miissen die Geschichten nicht un-
bedingt wahr sein, um Wirkung zu entfalten.
Beispiele fiir solche unhinterfragten Annahmen
sind: Mehr ist besser - mehr Gesundheitsausga-
ben / mehr Arztinnen fithren zu mehr Gesundheit;
mehr Daten fiithren zu besseren Entscheidungen.

Die Diskussionen iiber die Zukunft des Gesund-
heitssystems in der Schweiz kreisen seit Jahren
um die immer gleichen Argumente und Narrati-
ve — ohne dass sich Strukturen und Prozesse sub-
stanziell verandert haben. Dank Digitalisierung
wird das Gesundheitssystem qualitativ besser,
sicherer und effizienter — und auch das ohne Ver-
dnderung der Strukturen. So schitzen trotz zahl-
reichen Studien und Konferenzen zur digitalen
Revolution im Gesundheitswesen die meisten
Expertinnen den Transformationsbedarf als
nicht besonders hoch ein.

Die Antworten aus einer Expertinnenumfrage des
GDI im November 2019 (s. Anhang) weisen darauf
hin, dass der technologische Wandel zwar zur
Kenntnis genommen wird, aber wenig Begeiste-
rung und keine Aufbruchstimmung auslost. Man
zeigt sich grundsitzlich offen gegeniiber neuen
technologischen Entwicklungen und sieht auch Po-
tenziale, wagt aber nicht den Schritt ins Neue und
Unbekannte, indem man neue Mairkte fiir neue
Kunden schaftt. Stattdessen wird nur das Bestehen-

de weiterentwickelt, indem man gute Produkte
besser macht oder die Effizienz steigert, indem
man mit weniger mehr macht. Insgesamt scheinen
die Ambitionen bescheiden, Skeptizismus, Mora-
lismus und Gleichgiiltigkeit tiberwiegen.

Viele Wege zum
langfristigen Ziel

Das langfristige Ziel des Gesundheitssystems
scheint klar und von allen Stakeholdern aner-
kannt: ein gesundes und langes Leben fiir alle
Menschen. Wie wir dieses Ziel erreichen konnen
und wie das dafiir benétigte System genau ausse-
hen soll, dariiber scheiden sich die Geister aller
involvierten Akteure im Gesundheitswesen.

Aufgrund der unterschiedlichen Vorstellungen
tiber die Wege zum gemeinsamen Ziel und der zu-
grundeliegenden Komplexitit des Gesundheits-
systems wird sich dieses nicht komplett als Gan-
zes verandern. Es wird aber wichtige und
grundlegende Verinderungen einzelner Aspekte
geben - so genannte Shifts. Durch die Shifts ent-
stehen neue Moglichkeiten, neue Konstellationen
und neue Beziehungen. Welches sind die wichtigs-
ten und grundlegendsten Veranderungen im Ge-
sundheitssystem? Im Folgenden beschreiben wir
sechs Shifts.

2 Bregman, R. (2019): Utopien fiir Realisten. Die Zeit ist reif fiir
die 15-Stunden-Woche, offene Grenzen und das bedingungslose

Grundeinkommen. Rowohlt Taschenbuch, Hamburg.
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Shift 1:
digitale Zuganglichkeit

Experten-orientiert, Behandlung von Kranken,
Klinik-Kontext, Doctor’s Office

Demokratisierung, Konsumenten-Kontext,
Wellness, Pravention, Empowerment

Die Digitalisierung ermoglicht mehr Menschen
den Zugang zu besserer Gesundheitsinformation.
Die Hoffnung beruht darauf, dass man dank Digi-
talisierung Krankheiten und Gesundheitsrisiken
schneller identifizieren und gezielter behandeln
kann. Fiir eine erste Diagnose geniigt immer ofter
eine App, das heisst, jeder kann seine Gesundheit
mit seinem Smartphone jederzeit und iiberall tes-
ten und braucht dafiir keinen Termin beim Arzt.*

«Democratizing what we already have
would be a much bigger bang for your buck than
improving what we have in many areas.»

Glenn Cohen, Harvard-Professor fiir Prazisionsmedizin

** Szpiro, G. (2020): Dr. Handy - das Smartphone weiss medizi-
nischen Rat. NZZ am Sonntag. Online: https://nzzas.nzz.ch/
wissen/dr-handy-das-smartphone-weiss-medizinischen-rat-
1d.1533182



https://nzzas.nzz.ch/wissen/dr-handy-das-smartphone-weiss-medizinischen-rat-ld.1533182
https://nzzas.nzz.ch/wissen/dr-handy-das-smartphone-weiss-medizinischen-rat-ld.1533182
https://nzzas.nzz.ch/wissen/dr-handy-das-smartphone-weiss-medizinischen-rat-ld.1533182
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Shift 2:
Gesundheit 24/7

Stationir, Behandlung und Beratung findet bei Mobil, virtuell, on demand, Telemedizin
Therapeutin statt, nach Voranmeldung primdre Behandlung und Beratung findet
online statt, in Echtzeit, In-Home Healthcare

Aufgrund Covid-19 gab es einen Schub in der Te-
lemedizin: Die medizinische Behandlung wird
mobil, sie 16st sich von Arztpraxis, Spital und
Apotheke und findet tiberall statt: zu Hause, im
Supermarkt, am Arbeitsplatz, am Flughafen oder
in der Schule. Es wird immer einfacher, medizini-
sche Daten dezentral zu erheben, medizinische
Fachpersonen online zu konsultieren und Medi-
kamente direkt zu bestellen. Der Besuch in einer
Praxis beschrankt sich immer mehr auf schwerere
Erkrankungen und Notfille.

Dank smarterer Technik kénnte auch bei Notfal-
len vermehrt Telemedizin zum Einsatz kommen.
In Zukunft konnten sogar immer mehr gesund-
heitliche Irregularititen identifiziert werden, oh-
ne dass sich jemand unwohl fiihlt, wie zum Bei-
spiel Herzrhythmusstérungen aufgrund von Fotos
oder der Biodaten der Smart-watch.

Die Aufgabenteilung zwischen Leistungserbrin-
gern und Patientinnen verschiebt sich. Die Digita-
lisierung fithrt dazu, dass die Patientin immer
mehr, auch komplexere Diagnosen und Behand-
lungen dezentral zu Hause durchfithren kann -
allein oder mit Unterstiitzung von Angehdrigen
und Pflegefachpersonen.

Selbermachen bedeutet fiir Patientinnen einer-
seits mehr Selbstbestimmung, andererseits aber
auch mehr Verantwortung - und oft auch Verun-
sicherung und Uberforderung.
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Shift 3:
vom Silo zum Netzwerk

Silo, lineare Behandlungskette,
analoge Patientenakte

Behandlungs- und Diagnosenetzwerke,
Schwarmlernen, digitale Patientenakte

Das digitale Universum produziert einen noch nie
dagewesenen Datenreichtum, der grosse Vorteile
gebracht hat, aber auch fundamentale Herausfor-
derungen fiir Unternehmen und Forschung. Wis-
senschaftler und Experten konnen nun auf einen
wachsenden Datenkorpus zugreifen und versu-
chen, Erkenntnisse daraus zu extrahieren. Die
Qualitét der Ergebnisse hangt dabei entscheidend
davon ab, welche Daten ins System einfliessen, wie
sie analysiert, interpretiert, bewertet und konsu-
miert werden. Wie generieren Menschen und Ma-
schinen Insights aus diesen Daten, fiir welche
Zwecke, wie werden sie validiert, wie werden Feh-
ler korrigiert und wer hat Zugang?

Die Architektur der IT-Systeme, wie und wo Daten
gewonnen werden, wie Wissen extrahiert, angerei-
chert, vernetzt und verteilt wird, wird entschei-
dend fiir die Entwicklung des Gesundheitswesens.
Neben den technischen Fragen stellt sich auch die
Vertrauensfrage.

Human Dx?** ist zum Beispiel ein selbstlernendes,
sich stetig verbesserndes Diagnosetool, das die
kollektive Intelligenz von tausenden Arzten und
von kiinstlicher Intelligenz nutzt, um das medizi-
nische Fachwissen aus verschiedenen Quellen zu
biindeln und einzuordnen. Arzte werden mittels
Machine Learning bei der Wahl geeigneter medi-
zinischer Therapien unterstiitzt.

Neben technischen Sicherheits- und Datenschutz-
fragen ist fiir das Vertrauen in das System auch
wichtig, wie transparent es ist, wer es program-
miert und wie der Zugang zu den Daten verteilt
ist. Ein offenes System, mit transparenten Filter-
techniken, Feedbackloops und Peer-Reviews,
schafft mehr Vertrauen als ein geschlossenes Sys-
tem. Wenn zum Beispiel ein Insulinhersteller eine
Diabetes-App zur Verfiigung stellt, wird sie bei
schlechten Blutzuckerwerten eher dazu raten, Me-
dikamente zu nehmen. Eine herstellerunabhangi-
ge App hingegen konnte sagen: Iss gesiinder, be-
wege dich mehr und konsultiere deinen Arzt!

Wer mehr Daten hat, hat bessere Produkte, kann
mehr Kunden gewinnen, mehr Daten sammeln,
schneller lernen, zieht mehr Talente an, die noch
bessere Produkte entwickeln und hat noch mehr
Erfolg. Datenreichtum entsteht dadurch, dass wir
Daten teilen. Entscheidend ist: Wie wird der Daten-
reichtum verteilt? Wer hat daran teil? Je komplexer
das System und je weniger wir es rational verstehen,
umso wichtiger werden soziale und emotionale
Faktoren der Vertrauensbildung werden.

** humandx.org/


https://www.humandx.org/
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Shift 4:
Pravention statt Intervention

Akute Intervention bei Erkrankung, generisch Privention auf der Basis von Gesundheits-
monitoring, vorausschauend, personalisiert

Mit besseren Moglichkeiten zur Fritherkennung
verschiebt sich der Fokus von den Kranken zu den
Gesunden und chronisch Kranken. Der Konsu-
menten-Kontext wird wichtiger fiir Kommunika-
tion, Interaktion und Préavention. Klinik- und
Medizin-Kontext verlieren relativ an Bedeutung.
Es geht immer mehr um Wellbeing und Wellness
und weniger um Medizin.

Die kontinuierliche Erfassung von Gesundheits-
daten hilft bei der Fritherkennung und fithrt da-
zu, dass drztliche Beratung in Zukunft vermehrt
nachgefragt wird, bevor man erkrankt. Die neuen
Techniken der Fritherkennung erméglichen einen
Systemwechsel im Sinne der chinesischen Gepflo-
genheit, wo man den Arzt nur so lange bezahlt,
wie man gesund ist.

Fir die Friherkennung sind nicht nur Vitalda-
ten, sondern auch Konsumdaten spannend und
relevant. Viele Gesundheitsrisiken, die eng mit
dem Verhalten zusammenhidngen, lassen sich
auch aus den Nutzerdaten von Smartphones ab-
lesen, zum Beispiel davon, wie oft Social-Media-,
Shopping-, Gaming- oder Dating-Apps genutzt
werden. Das sogenannte «Behaviorome» umfasst
alle Verhaltensweisen einer Person oder einer
Gruppe. Dank neuer Tracking- und Analyse-
Technologie kann das immer besser erfasst und
entschliisselt werden.
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Shift b:
Healthstyle

Fokus Medikation (z. B. Schlafmittel)

Fokus auf Verhalten (Verhaltensanderung) und
gesunden Lebensstil

Alltagliche Verhaltensdaten werden zum Dreh- und
Angelpunkt der Medizin. Sie bilden die Basis fiir
die Entwicklung von neuen personalisierten Thera-
pien wie auch fiir neue Tools zur Kontrolle und zum
Management der individuellen Gesundheit.

Medikamentose Behandlungen werden in Zu-
kunft immer oOfter unterstiitzt und teilweise er-
setzt von digitalen Verhaltens-Tools. Zum Bei-
spiel konnte zusammen mit einem Schlafmittel
oder einem Medikament zur Blutdrucksenkung
auch eine App zur Messung des Schlafs ver-
schrieben werden.

Mit der wachsenden Bedeutung der Pravention
riickt der gesunde Lebensstil zunehmend in den
Vordergrund. Wer ein Buch pro Woche liest®, re-
gelmassig joggt®, langer als zwei Minuten tdglich
die Zdhne putzt”, zwei Tassen Kaffee pro Tag
trinkt®® usw. lebt langer. Die Ergebnisse zahlreicher
Einzelstudien lassen sich dank der Verdatung des
Lebens immer besser vernetzen, iiberpriifen und
ein gesunder Lebensstil damit besser vermessen.
Das Gesundheitsbewusstsein wird sich tendenziell
auf mehr Konsumbereiche ausbreiten und dadurch
auch noch présenter in unserem Leben werden. Die
Wellnessindustrie, die weniger strengen Regulie-
rungen unterliegt, geht dabei voraus und macht das
Tracken von allerlei Gesundheitsdaten zunehmend
normal. Wer seine Vitaldaten gewohnheitsmassig
iberwacht, wird bald auch erwarten, dass nicht

nur die Nutzung von Turnschuhen, sondern auch
die Wirkung von Medikamenten, wie zum Beispiel
Blutdrucksenkern, automatisch iiberwacht und in
Echtzeit ausgewertet wird. Das fiihrt dazu, dass die
Behandlung vieler physischer und mentaler Er-
krankungen digitalisiert wird, was unter dem Be-
griff der «Digital Therapeutics» zusammengefasst
wird.” Ein Beispiel ist Sleepio - eine rezeptpflichti-
ge Verhaltenstherapie fiir Schlafstérungen aus dem
App Store.

** Bavishi, A., Slade, M. D., & Levy, B. R. (2016): A chapter a day:
Association of book reading with longevity. Social Science &
Medicine, 164, 44-48.

26 Lee, D. C,, Pate, R. R,, Lavie, C. J., Sui, X., Church, T. S., & Blair,

S. N. (2014): Leisure-time running reduces all-cause and car-

diovascular mortality risk. Journal of the American College of

Cardiology, 64(5), 472-481.

dentalairforce.com/evidence-suggests-one-way-live-longer-

clean-teeth-better/

8 Loftfield, E., Cornelis, M. C., Caporaso, N., Yu, K., Sinha, R., &

Freedman, N. (2018): Association of coffee drinking with mor-
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tality by genetic variation in caffeine metabolism: findings from
the UK Biobank. JAMA internal medicine, 178(8), 1086-1097.
Makin, S. (2019). The emerging world of digital therapeutics.
Nature, 573(7775), 106.
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Shift 6:
Ageless Ageing

Heute Zukunft

Besser leben mit Erkrankung. Von todlichen zu | Ageless Ageing — besser leben ohne Erkrankung.
behandelbaren chronischen Krankheiten. Biologische Alterung authalten und damit auch
alle altersbedingten Krankheiten.

Die Kur fiir ewige Jugend ist noch weit entfernt,
wenn es sie denn jemals geben wird. Aber be-
grenztere Versionen davon, die auf bestimmte
Krankheiten des Alterns abzielen, konnten in-
nerhalb weniger Jahre verfiigbar sein.** Ein
Durchbruch bei der Anti-Ageing-Medizin wiirde
alles verandern.

Doch die Zukunfts-Wundermedizin hat auch
Grenzen. Als Gegentrend zur ewigen Jugend
wichst auch das Bewusstsein und die Bereitschaft
zu akzeptieren, dass wir nicht unsterblich sind,
und das Bediirfnis, den Einsatz der Hightechme-
dizin am Ende des Lebens bewusst zu reduzie-
ren: «Life after 75 is not worth living.» Ezekiel
Emanuel, Onkologe und Medizinethiker.”!

Der Umgang mit Langzeitkranken verdndert in
den kommenden Jahren unsere Beziehung zum
Gesundheitswesen. Anstatt den Tod immer weiter
hinauszuzégern und ihn somit vom Leben zu ver-
dréngen, wird er zuriick in die Mitte der Gesell-
schaft geholt. Es entstehen neue Rituale, wie wir
mit dem Tod umgehen. Die Riickkehr des Todes
in die Mitte der Gesellschaft stellt uns vor harte
moralische Fragen statt vor blosse Geldfragen: * L, Y Jiang, P., Paxman, J et'_al' (2020): 5 Pr?grammabl_e fate
Der Umgang mit Langzeitkranken verindert in decision landscape underlies single-cell aging in yeast. Science,

d k d h Bezieh 369(6501), 325-329.
en Omn,len en Jahren unsere Bezie ung zum ! Hallarchive, S. (2019): A doctor and medical ethicist argues life
Gesundheitswesen.

after 75 is not worth living. Technology Review. Online: https://

technologyreview.com/s/614156/a-doctor-and-medical-ethi-

cist-argues-life-after-75-is-not-worth-living/
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Take-aways

> Die Digitalisierung der Medizin macht
das Gesundheitswesen demokratischer
(z. B. durch verbesserte Selbstkontrolle)
und allgegenwirtig (u. a. durch Tele- und
App-Medizin).

Durch den stirkeren Fokus auf Pravention
nimmt die Bedeutung der Medikation ab
- und die Bedeutung der Steuerung des
individuellen Verhaltens zu.

> Die wachsende Komplexitat datenreicher

Systeme erfordert Mechanismen, die Ver-
trauen in das System aufbauen und recht-
fertigen. Am besten positioniert sind da-
bei offene und transparente Systeme, in
denen Menschen und Maschinen gemein-
sam agieren.
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Wie aus Patienten
Konsumenten werden

«We've all been seduced by the deep discounts, the
monthly automatic diaper delivery, the free Prime
movies, the gift wrapping, the free two-day ship-
ping, the ability to buy shoes or books or pinto
beans or a toilet all from the same place. But it has
gone beyond seduction, really. We expect these
kinds of conveniences now, as if they were
birthrights. They’ve become baked into our ideas
about how consumers should be treated.»

Franklin Foer*®

Das iPhone hat die Welt fundamental verandert.
Es hat verindert, wie wir kommunizieren, wie wir
uns informieren, wie wir uns unterhalten, wie wir
arbeiten, wie wir einkaufen, wie wir uns fortbewe-
gen, wie wir navigieren, wie Kinder Hausaufgaben
machen. Die digitale Wirtschaft kann unglaubli-
che Dienstleistungen erbringen, von denen Kon-
sumenten noch vor kurzem nur traumten oder
gar keine Ahnung hatten.

Das Smartphone hat den Kunden zugleich zum
Ko6nig, zum Diktator und zum Sklaven gemacht.
Konig, weil er auch hochwertige medizinische
und therapeutische Informationen im Uberfluss,
gratis und bequem erhélt. Aus den Erfahrungen
des Konsumentenverhaltens der letzten Jahre wis-
sen wir, dass Konsumenten fiir Convenience, alle
Formen von Bequemlichkeit, Einfachheit und L6-
sungen, die den Alltag erleichtern, extrem auf-
nahmebereit sind. Diktator, weil er nicht mehr
bereit ist zu warten und jederzeit alles sofort, ein-
facher, besser und billiger haben will. Und er -
wenn auch langsam - mehr Moéglichkeiten hat,
seinen Unmut kundzutun gegeniiber schlechten
Leistungen. Sklave, weil er immer mehr abhéangt
von Maschinen, die fiir ihn entscheiden und ihn
manipulieren.

Die digitale Revolution hat dem Konsumenten
viele Vorteile gebracht: leichteren Zugang, grosse-

re Auswahl und Losungen nach Mass. Smartpho-
nes sind zuerst Erziehungs-Tools, bevor sie auch
technologische Tools sind.”* Die Erfahrungen, die
Konsumenten beim digitalen Konsum machen,
werden zunehmend auch auf den Umgang mit
dem Gesundheitssystem iibertragen.

Patienten sehen sich zunehmend als Konsumenten,
was dazu fihrt, dass der Unterschied zwischen Pa-
tient und Konsument sich auflost. Der Patient wird
zur Teilmenge des Konsumenten. Doch was heisst
Konsument und was heisst Patient?

* Foer, F. (2014): Amazon Must Be Stopped. New Republic.
Online: https://newrepublic.com/article/119769/amazons-
monopolymust-be-broken-radical-plan-tech-giant

Zum Smartphone-gepragten Trend des Daten-Selfie vgl. Boss-
hart, D., Frick, K., Kwiatkowski, M. & Thalmann, L. (2018):
Wellness 2030. GDI Gottlieb Duttweiler Institute, Riischlikon.
S.25-29.
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Ubergang vom Patienten zum Konsumenten

KONSUMENT ISST PATIENT

‘
PATIENT

Unbundling von vorwiegend stationaren
Leistungen in statischen Silos

Zugang hierarchisch / beschrénkt

Preis und Leistung sind intransparent
Auswahl beschrankt
Behandlungen an Ort gebunden

Beschrankte Verfligbarkeit

‘

® Konsument

Patient

KONSUMENT
Rebundling von vorwiegend ambulanten Leistungen
im dynamisch organisierten Okosystem

Zugang demokratisch / gewahrt
Preis und Leistung sind transparent
Auswahl mass-customized
Behandlungen delokalisiert

Garantierte Verfligbarkeit

Quelle: eigene Darstellung

Aus diesem neuen Bewusstsein der Nutzerinnen

erwachsen auch neue Erwartungen an die Leis-

tungserbringer im Gesundheitswesen:

> Empowerment: Konsumentinnen wollen
mehr Kontrolle und Transparenz iiber ihre
Gesundheit

> Connected Life: Dienstleistungen auf Abruf, je-
derzeit und tiberall

> Personalisierung: Erwartung, dass individuelle
Bediirfnisse und Besonderheiten genau ver-
standen und antizipiert werden

> Convenience: Therapien sollen nahtlos ins Le-
ben integriert werden

> Digital Natives benutzen Apps, um ihre Ge-
sundheit zu managen, der Einsatz von und Zu-
griff mit smarten Devices wird vorausgesetzt

> Wellbeing: Die Bereitschaft, fiir Gesundheit,
Wohlbefinden, Schonheit und emotionalen
Support mehr auszugeben, wichst stetig

> Clean Medicine: Sehnsucht nach «natiirlicher»
Medizin ohne Nebenwirkungen

Gesunde Personen, die ihr Wohlbefinden opti-
mieren wollen, werden Gesundheitsdienstleistun-
gen {ber die gleichen Kanile und gleich bequem
beziehen wollen wie alle anderen Dienstleistun-
gen. So wie sie ein Hotel suchen, werden sie auch
einen Health-Club suchen und buchen wollen.
Und wenn sie eine Vorsorgeuntersuchung ge-
macht haben, werden sie nicht verstehen, wieso sie
zehn Tage lang nichts von ihrer Arztin horen,
wenn sie doch bei jedem Online-Shop fast im
Stundentakt dariiber informiert werden, wo die
Bearbeitung ihrer Bestellung steht.

Wie im Konsum- wird auch im Gesundheitsmarkt
das Smartphone zur wichtigsten Schnittstelle zur
Kundin. Das wird die Beziehung zwischen den
Erbringern und Beziigern von Gesundheitsdienst-
leistungen stark verdndern. Gesundheit wird so
zunehmend zur digitalen Dienstleistung wie On-
line-Shopping oder Mobilitdt: Q-gesteuert, auf
Abruf, benutzerdefiniert.
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Die Produkte bei Amazon oder die Musik bei
Spotify sind nicht besser und auch nicht immer
billiger, aber der Zugriff ist viel einfacher und
schneller als tiber herkémmliche Kanéle, und mit
der Zeit kennen die Systeme auch unseren Ge-
schmack und unsere Bediirfnisse immer besser.
Wem es gelingt, den Zugang zu Gesundheits-
dienstleistungen so einfach zu machen wie den
Zugang zu Hotels oder Restaurants auf TripAd-
visor, wird einen entscheidenden Wettbewerbs-
vorteil haben.

Next Practice im Gesundheitswesen startet bei
der Customer Experience. Die besten Chancen
haben jene, denen es gelingt, ihr Angebot nahtlos
und bequem in den Alltag ihrer Kundinnen zu in-
tegrieren. So gelingt der Aufbau einer engen Be-
ziehung, eines tiefens Vertrauens und eines gro-
ssen Wissens liber die Kundinnen.

Wie verdndern sich die Bezie-
hungen zwischen Konsumentin-
nen und Leistungserbringern in

den neuen Okosystemen?

Das Schweizer Gesundheitssystem ist nicht zent-
ral gesteuert. Wohin es sich entwickelt, hangt von
den Entscheidungen vieler unterschiedlicher Ak-
teure ab, die ganz unterschiedliche Funktionen,
Aufgaben, Ressourcen, Interessen und Erwartun-
gen haben, die sich erginzen, verstirken oder
auch widersprechen.

Wir stellen im Folgenden die Konsumenten und
Patienten in den Vordergrund, weil wir davon
ausgehen, dass ihre Rolle im Wertschopfungsnetz
der Gesundheitswirtschaft zentral ist und sie von
den Leistungserbringern heute immer noch un-
terschétzt werden.

Weiter gehen wir davon aus, dass sich zwischen
Leistungserbringern und Leistungsbeziigern neue
technische Schnittstellen (wie Smartphones, Wea-
rables, Smart Assistants) und vernetzte Infra-
strukturen etablieren, die die Beziehung zwischen
Angebot und Nachfrage grundlegend verandern
werden. Das Gesundheitswesen bekommt gewis-
sermassen ein neues Betriebssystem.

Wenn man die Beziehungen zwischen den Akteu-
ren verandert, verandert sich auch das Verhalten.
Statt zum Beispiel direkt in die Arztpraxis zu ren-
nen, wenn wir uns unwohl fithlen, konsultieren
wir zuerst den AI-Doktor und machen einen Test
in der Apotheke.

Mit der Personalisierung der Gesundheit wird die
Konsumentin noch mehr zum Dreh- und Angel-
punkt, denn personalisierte Pravention und per-
sonalisierte Therapien brauchen persénliche Da-
ten. Man kann nur ein personalisiertes
Schmerzmittel anbieten, wenn man die individu-
ellen Unvertréglichkeiten und Lebensumstidnde
eines Patienten genau kennt und misst. Neben den
biologischen Daten werden dafiir auch Daten iber
individuelle Préferenzen und das individuelle
Verhalten immer wichtiger. In den herkémmli-
chen Patientenakten werden bisher nur biologi-
sche Daten (wie Bluttests oder Genom) systema-
tisch erfasst. Verhaltensdaten, Konsum- und
Ernahrungsgewohnheiten fehlen. Dies wird sich
andern, weil personliche, smarte Devices immer
mehr Verhaltensdaten in Echtzeit erheben. Die
Datenmenge wird schnell wachsen, weil wir ofter
in den Supermarkt gehen als zur Arztin. Dadurch
konnen beispielsweise Anbieter von personalisier-
ter Erndhrung sehr viel schneller und sehr viel
mehr {iber eine Person lernen als deren Arztin.

Zwischen den Anbietern von medizinischen
Dienstleistungen und den Patienten etablieren



Take-aways

> Je hdufiger Menschen in gesundem Zu-
stand mit dem Gesundheitssystem in
Kontakt kommen, desto mehr werden
ihre Erwartungen und ihr Verhalten sich
denjenigen von Konsumenten annéhern.

> Convenience ist ein zentraler Faktor bei
den Entscheidungen von Konsumenten.
Sie wird auch im Gesundheitssystem
stark an Bedeutung zunehmen.

> Sowohl bei Nutzern als auch bei Anbie-
tern spielen AI-Systeme und digitale As-
sistenten eine immer wichtigere Rolle.
Durch diese digitale Augenhéhe verrin-

gert sich der hierarchische Abstand zwi-
schen Arztin und Patient oder ver-
schwindet ganz.

> In Extremsituationen des Gesundheits-
wesens wird Gesundheitsschutz im
Zweifel hoher gewichtet als Datenschutz
- es geht dann nicht um das Ob des Da-
tenzugriffs, sondern um das Wie. Aus
den weltweiten Erfahrungen mit der Da-
tenverwendung bei Covid-19 werden
sich neue Best Practices fiir diese The-
matik entwickeln.

sich neue Tech-Unternehmen, die Daten sam-
meln, aggregieren, verarbeiten und speichern. Je
besser die Unternehmen ihre Kunden kennen,
desto besser konnen sie ihnen personalisierte
Dienstleistungen nach Mass anbieten und sie da-
bei unterstiitzen, gesund zu bleiben.

Dynamische Entwicklung bei
Privacy und Patientendaten

Die neuen, smarten Interfaces und der Ausbau der
ICT-Infrastruktur werden die Beziehung zwi-
schen Konsumenten und medizinischen Leis-
tungserbringern in den kommenden Jahren stark
verandern. Plattformen werden zur zentralen
Schnittstelle und haben eine direkte Beziehung zu
den Nutzern. Diese Beziehung kann dienstleis-
tungs-, zahlungs- und kontentbasiert sein oder
einfach eine Beziehung, die auf der regelméssigen
Nutzung fusst (wie zum Beispiel nicht eingeloggte
Benutzer auf Google).

Die Frage, wer diese Entwicklung antreibt, wer
profitiert und wer fiir sie bezahlt, ist noch offen:
der Staat und offentlich-rechtliche Gesundheits-
Institutionen, der Markt und Private, die Zivilge-
sellschaft / Freiwillige oder die Tech-Industrie?
Wie in anderen Wirtschaftsbereichen, in denen
eine Vielzahl von Akteuren mit unterschiedlichen
Interessen présent sind (etwa Mobilitdt oder Tou-
rismus**), kommt es auch im Gesundheitssystem

regelmdssig zu zihen Konflikten um Art und
Konditionen der Datennutzung. Das Privacy-Ar-
gument wird dabei nicht allein vom Interesse ge-
leitet, den Konsumenten bzw. Patienten zu schiit-
zen, sondern oft auch von dem Wunsch, moglichst
nichts am Status quo zu verdandern.

Mit Covid-19 kam auch in dieses Thema Bewe-
gung. Es wurde deutlich, dass es ein berechtigtes
Interesse der Gesellschaft geben kann, auf indivi-
duelle Bio- und Gesundheitsdaten zuzugreifen -
in diesem Fall, um Ansteckungen und eine Epide-
mie zu verhindern. Nicht das Ob stand zur
Debatte, sondern das Wie, beispielsweise beziig-
lich der Funktionalitdt und Gestaltung einer Co-
rona-Tracing-App. Die Erfahrungen, die derzeit
viele Staaten weltweit mit der Abwigung der
Schutzinteressen von Individuum und Gesell-
schaft sammeln, werden zu neuen Best Practices
in diesem Gebiet fithren. Was sich als Best Practi-
ce erweist, hangt allerdings vom weiteren Verlauf
der Pandemie ab.

** Zur Privacy-Diskussion im Tourismus sowie zu den Perspekti-
ven eines Open-Data-Ansatzes vgl. Samochowiec, J., Kwiatkow-
ski, M. & Breit, S. (2019): Unterwegs mit smarten Assistenten.
Ein Szenario zum Reisen der Zukunft. GDI Gottlieb Duttweiler
Institute, Riischlikon.
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Die Wege durch die
Gesundheitslandschaft der Zukunft

Kontinuierliches Tracing und Testing wird normal

W Gesunder Zustand # Medizinische Untersuchung
B Krankheitsfall = Tracing
Heute
O, ¥ * + & s + & & s s

TN NN TN e ==

Zukunft

Physische Umwelt-
faktoren
Vitaldaten
Individuelles
Verhalten Soziookonomische
Einflussfaktoren
Lebens-und
Arbeitsbedingungen

Quelle: eigene Darstellung

e o ist der personliche Umgang damit. Die neue und
Customer J ourneys — wie sich wachsende digitale Schicht, immer mehr Senso-

die Patienten dur Ch das Gesund- ren in und am Koérper und im 6ffentlichen Raum,
heitssystem b ewegen werden erlaubt ein einfacheres Monitoring der Vitalwerte
und des Verhaltens (z. B. Bewegung, Erndhrung).

Auch die Einfliisse von soziockonomischen Fak-

Man war schon immer mal gesund, mal krank, toren und Umweltbedingungen auf die Gesund-
mal irgendwas dazwischen. Daran wird sich so  heit werden immer besser messbar und fliessen
schnell auch nichts dndern. Was sich aber dndert, vermehrt in die Diagnose und in Behandlungen




ein. In manchen Situationen wird das permanente
Erfassen solcher Biodaten sogar nicht nur erlaubt,
sondern vorgeschrieben sein: Die pandemiebe-
dingten Grenz- und Quarantdnekontrollen haben
davon einen ersten Eindruck verschafft. Gesund-
heitliche Interventionen passieren dementspre-
chend nicht mehr in zeitlich abgegrenzten Mo-
menten, sondern finden das ganze Leben lang
statt — von der Geburt bis zum Tod. Fiir den ein-
zelnen Nutzer ergeben sich daraus vollig neue
Wege durch das Gesundheitssystem.

Beispielhaft fiir die neuen Moglichkeiten im Ge-
sundheitswesen prasentieren wir auf den folgen-
den Seiten mogliche Pfade, die Patienten durch-
laufen, bevor sie sich fiir eine bestimmte
Behandlung entscheiden. Aus Griinden der Uber-
sichtlichkeit beschrinken wir uns hier auf die
Ebene des individuellen Gesundheitszustands.
Mittelfristig werden aber Modelle, die auch sozio-
6konomische Faktoren und Umweltbedingungen
beriicksichtigen, an Bedeutung gewinnen®. Der
sogenannte Customer Journey ist ein Begriff aus
dem Marketing und bezeichnet die einzelnen
Etappen, die einem Kaufentscheid vorausgehen.
Er umfasst alle moglichen Kontaktpunkte eines
Konsumenten mit einem Produkt oder einer
Dienstleistung. Im Folgenden haben wir zur Ver-
anschaulichung fiinf Krankheitsfalle unterschied-
lichen Schweregrades gewahlt.

Die Idee hinter den Darstellungen ist, dass die Pa-
tienten der Zukunft in jeder Phase der Krankheit
eine grossere Auswahl an Behandlungsméglich-
keiten haben, zwischen denen sie wihlen konnen.
Das ermoglicht individuell massgeschneiderte
Wege durch das Gesundheitssystem.

In der Tendenz sind die Behandlungen heute ana-
log, morgen gibt es hybride Formen und tibermor-
gen werden die Behandlungen digitaler und virtu-
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eller. In den nachsten Jahren wird sich nicht alles
auf einmal verindern, sondern vielmehr eroffnen
sich Schritt fiir Schritt neue Méglichkeiten. Fiir
eine gewisse Zeit existieren somit verschiedene
Behandlungsformen nebeneinander. Als Analogie
kann das Bezahlen herangezogen werden: Theore-
tisch kann an vielen Orten bereits aufs Bargeld
verzichtet werden, weil mit der Kreditkarte, dem
Handy oder gar mit einem Chip in der Hand be-
zahlt werden kann. Dennoch hat das digitale Geld
das physische Geld nicht ganzlich abgelost. Im
Gesundheitswesen wird es eine vergleichbare Ent-
wicklung geben, was dazu fithrt, dass wir mehr
Auswahl bei den Behandlungsformen haben wer-
den. Doch nur weil es Entscheidungsmoglichkei-
ten gibt, heisst das noch lange nicht, dass alle
Menschen jederzeit alle Optionen in Anspruch
nehmen konnen oder wollen. Aspekte wie Preiss-
truktur, gesellschaftliche Akzeptanz, ethische
Fragestellungen, regulatorische Vorgaben, (finan-
zielle) Anreize sowie (wirtschaftliche) Eigeninter-
essen, welche die Entwicklungen beeinflussen,
sind in dieser Darstellung nicht berticksichtigt.
Die nachfolgende Einschitzung, welche nicht ab-
schliessend ist, sondern exemplarisch ist, beruht
in erster Linie auf der medizinischen und techni-
schen Machbarkeit.

*  Gesundheit ist auch ein 6ffentliches Gut. Lebensqualitits- und
Happiness-Indizes oder Rankings von Regionen, in denen Men-
schen langer und gesiinder leben (Blue-Zones), werden zu einem

zentralen Erfolgsfaktor im Standortwettbewerb.



Customer Journey Diabetes

Bodychip Wearables

Genmanipulation Gesundheitscoach

PRAVENTION

SYMPTOME

Ernahrung und Bewegung

Unwohlsein

2

Chip-Implantat Betreuung Physische Sprechstunde Telemedizin

THERAPIE / BEHANDLUNG KONSULTATION / DIAGNOSE

Virtueller Buddy

Virtueller Assistent DIY-Tests

Gruppentherapie Gesundheitscoach

REHABILITATION

Individuelles
Gesundheitscoaching

Hologramm
Training

Analog / Physisch / Stationar

.
.
.
.
.
.
.
e

Mixed Reality / Dezentral
Virtuell / Total Digital

ees+ Beispiel-Journey

Der Journey auf der linken Seite zeigt eine Auswahl der Entscheidungsoptionen wahrend
dem Krankheitsverlauf, welche in der Tabelle rechts genauer beschrieben sind.




Diabetes

Pravention /
Alltag

Symptome

Konsultation /
Diagnose

Therapie /
Behandlung

Rehabilitation /
Nachsorge

Mixed Reality /

Dezentral

Virtuell /
Total Digital

Ausgewogene
Ernahrung und
regelmassige
Bewegung

Vorgeburtliche
Genmanipulation zur
Verhinderung eines
Krankheitsausbruchs

Individualisierte
Immun- und pharma-
kologische Therapie

Persénlicher digitaler
Gesundheitscoach zur
Unterstiitzung in der
personalisierten Er-
nahrung und
Bewegung

Wearables: Perma-
nentes Messen der
Vitaldaten zur Erken-
nung von negativen
Veranderungen im
Lebensstil und
Ableitung von Tipps
fur den Alltag

Zlchten von neuen
Hybrid-Organen -

Stammzellen und neue

Technologien werden
zur Bauchspeichel-
driise 2.0

Bodychip:
Permanentes Messen
der Vitaldaten zur
Erkennung von negati-
ven Veranderungen im
Lebensstil und Ablei-
tung von Tipps fur den
Alltag

Subjektivempfun-
denes Unwohlsein:
Durst, haufiges
Urinieren, Midigkeit,
etc.

Rickmeldungen
von Bekannten

Wearables: Perma-
nentes Messen der
Vitaldaten fihrt
zur Erkennung der
Symptome

Bodychip:
Permanentes Messen
der Vitaldaten flhrt
zur Erkennung der
Symptome

Physische Sprech-
stunde mit einer
Arztin

Diagnose-Tests in
Anwesenheit von
medizinischem
Personal

Telemedizin: Digitale
und dezentrale
Sprechstunde mit
einer Arztin

Dezentrale Sprech-
stunde: Beratung und
Untersuchung von

Symptomen in telefon-
zellen-dhnlichen Arzt-

praxen

DIY-Tests: Diagnose-
Tests werden selber
und dezentral durch-
gefiihrt und durch
Remote-Konsultation
von Arzt verifiziert

Terminbuchung lauft
Uber virtuellen
Assistenten inkl.
Vorab-Anamnese
und Priorisierung

Quelle: eigene Darstellung

Blutzuckerwerte
werden manuell
gemessen

Betreuung durch
spezialisiertes
Gesundheitspersonal

Robot-Apotheke
liefert bei Bedarf
Tests und Medika-
mente via Drohnen

Chip-Implantat: Die
Behandlung wird von
einem Chip-Implantat
Ubernommen, Gber
welches die individu-
elle Medikamenten-
abgabe erfolgt

Konstante Messung
der Blutzuckerwerte
durch ein Pflaster zur
Ableitung von Verhal-
tenstipps

Virtueller Buddy zur
interaktiven psycholo-
gischen Unterstiitzung

Individualisierte
Trainingsprogramme

Soziale Unterstitzung
durch Gruppenthera-

pie

Individuelles Gesund-
heitscoaching zur
Hilfe von Verhaltens-
anderung

Implantierter Chip
liefert Daten an
virtuellen Koch, der
spezifische Erndhrung
zubereitet

Persdnlicher digitaler
Gesundheitscoach zur
Unterstlitzung des
Alltagsverhaltens

Hologramm Training
mit virtuellem Buddy




Customer Journey Dickdarmkrebs

Blut im Stuhl

Genmanipulation Darm-Screening

PRAVENTION SYMPTOME

Kapsel-

Wearables Endoskopie Chip-Implantat

.. ..

I

Sprechstunde Al-unterstitzte
in der Praxis Diagnose

KONSULTATION / DIAGNOSE

Operation Immuntherapie

THERAPIE / BEHANDLUNG

Virtuelle
Kolonoskopie DIY-Tests

Strahlentherapie

Ambulante Reha Stationare Reha

REHABILITATION

Reha zu Hause Analog / Physisch / Stationar

Mixed Reality / Dezentral
Virtuell / Total Digital

Beispiel-Journey

Der Journey auf der linken Seite zeigt eine Auswahl der Entscheidungsoptionen wahrend
dem Krankheitsverlauf, welche in der Tabelle rechts genauer beschrieben sind.




Dickdarmkrebs

Pravention /
Alltag

Symptome

Konsultation /
Diagnose

Therapie /
Behandlung

Rehabilitation /
Nachsorge

Mixed Reality /
Dezentral

Virtuell /
Total Digital

Ausgewogene
Ernahrung und
regelmassige
Bewegung

Darm-Screening
(z.B. Kolonoskopie)

Vorgeburtliche
Genmanipulation
mit CRISPR

Wearables: Perma-
nentes Messen der
Vitaldaten zur Erken-
nung von negativen
Verdnderungen im
Lebensstil und Ablei-
tung von Tipps fur den
Alltag

Persdnlicher digitaler
Gesundheitscoach zur
Unterstlitzung in der
personalisierten Er-
nahrung und Bewe-
gung

Kapsel-Endoskopie:

Mit einem erhdhten

Risiko kdnnen praven-
tiv eigenstandig regel-
massige Endoskopien
im «Kapselverfahren»
durchgefiihrt werden

Wearables: Perma-
nentes Messen der
Vitaldaten sagen Ent-
wicklung Bemerkung
von Symptomen vor-
aus

Subjektivempfunde-
nes Unwohlsein: Blut
im Stuhl, unerklarli-
cher Gewichtsverlust,
Appetitlosigkeit, etc.

Screening von
verfeinerten
Indikationen

Chip-Implantat misst
Krankheitsmarker

Physische Konsul-
tation einer Arztin

Diagnose-Tests in
Anwesenheit von
medizinischem
Personal

Interpretation der
Resultate durch
einen Arzt

DIY-Tests: Diagnose-
Tests werden selber
und dezentral durch-
gefihrt und durch
Remote-Konsultation
durch Arzt bestatigt
(z.B. Liquid Biopsy)

Telemedizin:

Digitale und dezentra-
le Sprechstunde mit
einer Arztin

Dezentrale Sprech-
stunde: Beratung und
Untersuchung von
Symptomen in telefon-
zellen-ahnlichen
Arztpraxen

Virtuelle
Kolonoskopie

Instant Monitoring
erkennt Entartungs-
prozesse

Al-unterstitzte
Diagnose

Quelle: eigene Darstellung

Fallbesprechung
im realen
Tumorboard

Entfernung des
Tumors durch
Operation und
Strahlentherapie

Verdachtsbefund:
Digitale Begleitung
fir Risikopatienten

Fallbesprechungim
virtuellen Tumorboard

Regenerativmassnah-
men (z.B. Aktivieren
oder Einfiihren von
Stammzellen)

Aktivierung der
Selbstheilungskrafte
durch Strahlen- oder
Immuntherapien

Al nimmt eine Risiko-
abschatzung vor und
legt Behandlungs-
strategie fest

Ambulante oder
stationdre Reha

Hospital@home durch
spezialisierte nicht-
arztliche Healthpro-
fessionals und ent-
sprechend portables
und digitales Equip-
ment

Virtueller Buddy
zur interaktiven
biopsychosozialen
Unterstiitzung




Customer Journey Demenz

Wearables

Soziale Aktivitaten Bewegung

PRAVENTION SYMPTOME

Rickmeldungen von Freunden

Demenz-Technologie

Jeseceeesesesiecccccccecnd 3e°

Virtueller Buddy Neurologischer Demenztest

Analoge Begleitung

KONSULTATION / DIAGNOSE

THERAPIE / BEHANDLUNG

Medikament Demenz-Selbsttest

Demenz-Technologie

%}

o

o
e,

REHABILITATION

Analog / Physisch / Stationar

Mixed Reality / Dezentral
Virtuell / Total Digital

Beispiel-Journey

Der Journey auf der linken Seite zeigt eine Auswahl der Entscheidungsoptionen wahrend
dem Krankheitsverlauf, welche in der Tabelle rechts genauer beschrieben sind.




Préavention /
Alltag

Demenz

Symptome

Konsultation /
Diagnose

Rehabilitation /
Nachsorge

Therapie /
Behandlung

Forderung von
Bewegung und
vielseitiger geistigen
Herausforderungen

Soziale Aktivitaten

Uberwachen der Vital-
daten durch Demenz-
Technologie (z.B.
durch das Smartpho-
ne): Die Krankheit
bzw. die Risikoerken-
nung wird frither mog-
lich sein auf Basis von
Alund Analyse der
neurokognitiven

Mixed Reality / i i

Dezentral

Digitaler Demenz-Test
alle fiinf Jahre ab 60

Virtuell /
Total Digital

Subjektiv
empfundenes
Wohlbefinden

Rickmeldungen
von Freundinnen
und Bekannten

Wearables: Messen
Wearables: Perma-
nentes Messen der
Vitaldaten fihrt
zur Erkennung der
Symptome

Physische
Konsultation
einer Arztin

Neurologischer
Demenztest in
Prasenz von medizi-
nischem Personal

Telemedizin:
Audio- oder Video-
Call mit einer Arztin

Demenz-Selbsttest

Telemedizin: Digitale
und dezentrale
Sprechstunde mit
einer Arztin

Chat mit Kiinstlicher
Intelligenz

Quelle: eigene Darstellung

Begleitung und Unter-
stlitzung durch Pfle-
gende, Familie, Freun-
de und Community

Medikament, wobei
diese a) personalisiert
und b) individuell je
nach Veranderung des
Gesundheitszustandes
in der Dosierung lau-
fend angepasst wird.

Begleitung und
Unterstiitzung durch
Demenz-Technologie

Betreuung durch

spezialisierte nicht-
arztliche Healthpro-
fessionals zu Hause

Virtueller Buddy
zur interaktiven
biopsychosozialen
Unterstiitzung

Robo-Pflegende

Virtuelle Realitat zur
Forderung des neuro-
plastischen Lernens




Customer Journey Grippe

Implantat

Impf- Hande waschen
Implantat

PRAVENTION SYMPTOME

Impfung Tracking Apps Unwohlsein

&

Medikamente per Post

Sprechstunde Telemedizin
in der Praxis

KONSULTATION / DIAGNOSE

THERAPIE / BEHANDLUNG

Permanent- Personalisierte

Defence Medikamente DIY-Tests

<

7

Gesund essen

REHABILITATION

App-Begleitung

Analog / Physisch / Stationar

Mixed Reality / Dezentral
Virtuell / Total Digital

Beispiel-Journey

Der Journey auf der linken Seite zeigt eine Auswahl der Entscheidungsoptionen wahrend
dem Krankheitsverlauf, welche in der Tabelle rechts genauer beschrieben sind.




Prévention /
Alltag

Symptome

Konsultation /
Diagnose

Therapie /
Behandlung

Rehabilitation /
Nachsorge

Mixed
Reality /
Dezentral

Virtuell /
Total Digital

Gesund essen,

viel bewegen,
Hande waschen,
Schutzmaske tragen

Impfung

Anti-Korper-Pille
nach einer Risiko-
situation, um den
Krankheitsverlauf
besser zu kontrollie-
ren und zu verkirzen

Tracking- und
Tracing-Apps

Grippe wird
ausgerottet

Permanent-Defence:
Impf-Implantatist in
der Lage, auf unbe-

kannte Erreger sofort
zu reagieren und diese

zu melden

Subjektivempfun-
denes Unwohlsein:
Fieber, etc.

Rickmeldungen
von Freunden und
Bekannten

Wearables: Monitoring
am Korper erkennt
Symptome

Implantat: Monitoring
im Kérper erkennt
Symptome

Physische Konsul-
tation eines Arztes

Fiebermessen

Diagnose-Tests in
Prasenz von medi-
zinischem Personal

Diagnosestellung
kann tber DIY-Tests
von zu Hause gestellt
und mittels nachtrag-
licher Videokonsulta-
tion von einer Arztin
bestatigt werden

Chat mit Kiinstlicher
Intelligenz

Quelle: eigene Darstellung

Medikamente in
Apotheke oder
dhnlichen Abhol-
stellen besorgen

Personalisierte
Medikamente: Indivi-
duelle Abstimmung
der Art und Dosierung

Medikamente
kommen per Kurier

Robot-Apotheke liefert
Tests und Medikamen-
te via Drohnen

Dank Permanent-
Defence Implantat
werden korperliche
Abwehr und Heilungs-
krafte gestérkt (eine
Grippe dauert nur
noch 2 Tage)

Gesund essen,

viel bewegen,
Hande waschen,
Schutzmaske tragen

Digitale Begleitung
durch App




Customer Journey Enhancement

Stammzellen-Therapie

PRAVENTION

Fitness

Operation Doping und Hormone

THERAPIE / BEHANDLUNG

Gen- Botox selber
Therapie spritzen

Begleitendes Coaching

REHABILITATION

Digitaler Coach

Der Journey auf der linken Seite zeigt eine Auswahl der Entscheidungsoptionen wahrend
dem Krankheitsverlauf, welche in der Tabelle rechts genauer beschrieben sind.

Unzufriedenheit Smarte Spiegel

Beeintrachtigung von
Korperfunktionen

Sprechstunde in Praxis

KONSULTATION / DIAGNOSE

SYMPTOME

Al-Arztin

Analog / Physisch / Stationar
Mixed Reality / Dezentral
Virtuell / Total Digital

Beispiel-Journey




Enhancement

Prévention /
Alltag

Symptome

Konsultation /
Diagnose

Therapie /
Behandlung

Rehabilitation /
Nachsorge

Mixed Reality /
Dezentral

Virtuell /
Total Digital

Kérperliche Aktivitat

Stammzellentherapie:
Personalisierte In-
Vitro-Fertilisation
nach Wunschvor-
gaben der Eltern

Abmelden von
sozialen Medien

Physiologische
Grinde (z.B. Beein-
trachtigung von
Korperfunktionen)

Psychologische Griin-
de (z.B. aufgrund
asthetischem Schén-
heitsideal)

Smarte Spiegel geben
Schonheitstipps

Instaface: Aufbau
eines optimierteren
digitales Ichs

Physische Konsul-
tation eines Arztes

Telemedizin: Audio-
oder Video-Call mit
Arztin oder Psycho-
loge

Robotic Plastic
Surgery

Digitale Konsultation
eines Al-Arztes zur
Vermessung des
Korpers

Quelle: eigene Darstellung

Operativer Eingriff
durch eine Chirurgin
z.B. aufgrund dusser-
lichen Anpassung ge-
méss Schonheitsideal

Gentherapie ermdg-
licht Veranderung
des Aussehens ohne
chirurgischen Eingriff

Hormone selber
einnehmen

Doping selber
einnehmen

Botox selber spritzen
Digital Twin: Virtueller

Eingriff beim digitalen
Zwilling

Begleitendes
Coaching mit Fokus
auf Self-improvement,
Erndhrung, Training
und Lifestylemodi-
fikation

Digitaler Coach mit
Fokus auf Self-impro-
vement, Erndhrung,
Training und Lifestyle-
modifikation
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Ein GPS fiir die Gesundheit

Die Konsumenten/Patienten haben in Zukunft
mehr Freiheiten und mehr Moglichkeiten, selber
zu entscheiden, wie sie gesund werden/bleiben wol-
len. Doch fiir viele Gesundheitsfragen gibt es keine
eindeutigen Antworten, es gibt keine Behandlung
ohne Risiken und Nebenwirkungen. Das fiihrt da-
zu, dass in Gesundheitsfragen mehr Information
die Unsicherheit nicht senkt, sondern erhdht.

Wir empfinden Unsicherheit von Natur aus als
negativ und versuchen, sie zu verringern, selbst
wenn dies mit Kosten verbunden ist. Forschun-
gen haben gezeigt, dass Menschen ruhiger und
weniger aufgeregt sind, wenn sie wissen, dass sie
einen Elektroschock erhalten werden, als wenn
sie wissen, dass eine 50-prozentige Wahrschein-
lichkeit besteht, dass sie einen Elektroschock er-
halten konnten.*

Unsicherheit ist mehrdimensional, es gibt mehre-
re Arten von Unsicherheit und mehrere Arten,
damit kognitiv und emotional umzugehen:

Wahrscheinlichkeit: Man weiss nicht nur nicht,
was passieren wird, sondern auch nicht, wie wahr-
scheinlich jedes Ergebnis ist. Zum Beispiel, wie
stark bin ich im Vergleich zu anderen in meiner

Gruppe wirklich gefahrdet?

Mehrdeutigkeit: Es gibt mehrere, auch wider-
spriichliche Behandlungsméglichkeiten und auch
die Forschung weiss nicht, welche wirklich wirken
oder das Problem sogar noch verschlimmern.

Komplexitit: Die Zusammenhénge vieler Krank-
heiten sind sehr komplex, weil sie von verschiede-
nen Faktoren abhdngen und von individuellen
Bedingungen, deren Wechselwirkungen fiir Laien
schwer zu verstehen sind.

Diese Unsicherheiten bestehen auch bei Konsum-
und Finanzentscheidungen, allerdings mit dem
Unterschied, dass Fehlentscheide hier meist weni-
ger schwerwiegende Folgen haben als im Falle ei-
ner ernsthaften Erkrankung. Da wir bei Gesund-
heitsfragen die meisten Entscheidungen unter
Unsicherheit treffen miissen, erschliesst sich fiir
die nutzerzentrierte Betrachtung des Gesund-
heitssystems ein dhnliches Instrumentarium, wie
es auch bei Konsumfragen eingesetzt wird.

Hierzu zdhlt die bereits eingefiihrte Journey-Be-

trachtung - bei der es eben nicht der Arzt ist, der

als einzige mogliche Instanz iiber alle Gesund-

heitsfragen entscheidet, sondern bei der viele alter-

native Wege und Verhaltensweisen moglich sind.

Patienten konnen fiir die Festlegung ihrer Journey

auf verschiedene Arten entscheiden, etwa:

> Individuell auf gut Gliick oder auf Basis seiner
personlichen Einschéatzung der Vor- und Nach-
teile einzelner Optionen (rationale Wahl)

> Man orientiert sich an den Empfehlungen von
anderen Patienten mit dem gleichen Leiden
(ungezieltes Kopieren, da man von den Optio-
nen Uberfordert ist oder sich nicht extra an-
strengen mag).

> Man lésst sich von einer Fachperson beraten
(gezielte Orientierung an ausgewahlten Exper-
ten).

> Man ldsst sich von einem smarten Assistenten /
Al beraten.

% Menon, G. & Kyung, E. (2020): When more information leads
to more uncertainty. Harvard Business Review. Online: https://
hbr.org/2020/06/when-more-information-leads-to-more-

uncertainty


https://hbr.org/2020/06/when-more-information-leads-to-more-uncertainty
https://hbr.org/2020/06/when-more-information-leads-to-more-uncertainty
https://hbr.org/2020/06/when-more-information-leads-to-more-uncertainty

Je grosser die Optionenvielfalt, umso haufiger
wird ungezieltes Kopieren — wir nehmen unbe-
wusst wahr, was die anderen tun und welche The-
rapien sie anwenden.

Wer schlecht informiert ist und sich unwohl
fithlt, versucht es auf gut Gliick zuerst mal mit ei-
nem Aspirin oder einem Kamillentee. Die zweite
Option, die wenig Anstrengung erfordert, ist die
Orientierung an anderen, die sich in einer dhnli-
chen Situation befinden - und zum Beispiel eben-
falls an bestimmten Lebensmittelunvertréiglich-
keiten leiden.

Ein GPS oder Smart Assistant nimmt uns den
Denkaufwand ab und macht es einfacher, besser
informiert zu entscheiden. Smarte Assistenten
oder Navigationssysteme konnten dabei auch
viele verschiedene Informationsquellen verarbei-
ten und sogar die Erfahrungen anderer Patien-
tinnen berticksichtigen.

Frither waren Gesundheitsinformationen knapp,
heute herrscht Uberfluss. Aus Sicht der Patientin/
Konsumentin besteht die grosste Herausforde-
rung darin, schnell gesund zu werden und die
Ubersicht tiber die Therapiepfade zu behalten. Sie
mochte nicht nur wissen, woran sie leidet, sie
mochte vor allem wissen, welche Wege es gibt,
um schnell wieder gesund zu werden. Sie braucht
eine Art Navigationssystem oder GPS for Health,
das ihr erméglicht, verschiedene Pfade zu verglei-
chen und sich im Angebotsdschungel zielorien-
tiert zu bewegen.

Die GPS-Navigation hat gegeniiber anderen spezi-

alisierten digitalen Guides viele Vorteile:

> Das GPS-Navi stellt den Nutzer immer in den
Mittelpunkt.

> Es zeigt mehrere Routen zum Ziel mit verschie-
denen Fortbewegungsmitteln.

GDI Gottlieb Duttweiler Institute 43

> Man kann sich allein auf die Strasse konzent-
rieren und alles andere ausblenden oder sich bei
Bedarf bestimmte Punkte (ein Restaurant, eine
Tankstelle) auf der Karte anzeigen lassen.

> Man kann sehen, welches die meistbenutzten
Pfade sind, und auch Bewertungen fiir einzelne
Etappenziele anschauen.

> Man kann sehen, wo man sich auf der Karte be-
findet, ob man sich vom Ziel entfernt, einen
Umweg macht oder dem Ziel ndherkommt.

> Man sieht den Kontext und kann ins Detail
zoomen, ohne das grossere Bild aus dem Auge
zu verlieren.

> Man kann sich den schnellsten Weg zeigen las-
sen, aber trotzdem selber bestimmen, ob man
lieber einen Umweg macht.

> Man wird gewarnt, wenn das Gelinde unweg-
sam wird und man einen Guide braucht, um
ans Ziel zu kommen.

Je genauer die Map ist, umso mehr wird sie be-
nutzt, umso besser wird sie. Man kann Nutzer
zwar fehlleiten und manipulieren, indem man
zum Beispiel Anbieter aus dem eigenen Netzwerk
hervorhebt, doch ein Navigationssystem, das nur
die Halfte aller Tankstellen und Restaurants zeigt,
wird sich kaum durchsetzen. Auch wer Mitglied in
einem bestimmten Netzwerk ist, kann jederzeit al-
ternative Behandlungspfade oder Angebote sehen.
Patienten-Netzwerke konnten sich gegenseitig
auch transparent machen, wer welche Wege geht.

Wenn es gelingt, das Leben von Patienten und
Leistungserbringern mit digitalen Dienstleistun-
gen deutlich einfacher und bequemer zu machen,
wird sich die neue Praxis schnell durchsetzen -
und Privacy und Regulierungsfragen werden in
den Hintergrund treten. Wer mit einem GPS-Gerit
navigiert, geht nicht mehr zuriick zur Landkarte.
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Take-aways

> Je mehr aus Patienten Konsumenten

werden, desto besser eignen sich in der
Konsumforschung bewidhrte Instru-
mente auch fiir die Anwendung im
Gesundheitssystem. So eignet sich et-
wa die Methode der Customer Jour-
ney fiir kontinuierliche Prozesse mit
Entscheidungsspielraumen fiir die
Konsumenten - was den individuali-
sierten Wegen durch das Gesundheits-
system entspricht.

Je grosser die Entscheidungsspielrdaume
der Nutzerinnen werden, desto wichti-
ger werden Entscheidungshilfen. Die
Aufgaben, die sie zu bewiltigen haben,
ahneln denjenigen, die Navigationssys-
teme fiir Reisende erfiillen. Die Zeit der
Mediziner als letzte und einzige Ins-
tanz ist fiir immer vorbei.

Je besser ein Navigationssystem ist,
desto haufiger wird es benutzt, desto
mehr Daten generiert es, desto mehr
kann es lernen, desto besser wird es etc.
Dieser Effekt der positiven Verstarkung
lisst erwarten, dass sich ein einmal
eingefithrtes Patienten-GPS schnell
durchsetzen und noch schneller ver-
bessern wird.
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Next Practice im
Gesundheitswesen: Kooperation
als Hebel zur Transformation

«You never change things by fighting the existing
reality. To change something, build a new model
that makes the existing model obsolete.»

Buckminster Fuller

Digitale Technologien haben erstens verdndert,
was Kunden und Patienten vom Gesundheitswe-
sen erwarten: Sie wollen, dass alle Dienstleistun-
gen unverziiglich verfiigbar sind, relevant und
prézise auf ihre individuellen Bediirfnisse abge-
stimmt und reibungslos in ihren Alltag integriert.
Und sie eroffnen zweitens neue Wege, wie und wo
Gesundheitsdienstleistungen angeboten und The-
rapien durchgefiihrt werden.

Im Folgenden wird ein solcher neuer Weg fiir die
schweizerische Gesundheitsbranche skizziert. Er
basiert auf dem Plattformansatz, wie er beispiels-
weise von Facebook, Amazon oder Uber bekannt
ist. Dieser Ansatz bringt nicht nur Vorteile fir
globale Monopole, sondern kann ebenso fiir nati-
onale, kleinere, heterogene und hoch regulierte
Mirkte angewendet werden. Im schweizerischen
Gesundheitswesen konnte mittels einer Plattform
ein neues Okosystem aufgebaut werden, das wirk-
lich Mehrwert fiir alle Partner schaftt.

Daten, die nicht verbunden sind, sind weniger wert.
Ohne organisationsiibergreifenden Datenaustausch
konnen Leistungserbringer ihr Angebot nicht wirk-
lich personalisieren und Konsumenten ihre Wege
zur Gesundheit nicht selbstindig bestimmen. Zum
Vergleich: Es geniigt nicht, wenn ein Hotel oder ei-
ne Region ein gutes Buchungssystem hat, diese An-
gebote aber nicht oder nur mit grossem Aufwand
tiberregional, national oder international auffind-
bar und vergleichbar sind. Gesundheitsdaten sind
heute iiber verschiedene Systeme verteilt, alle wis-
sen etwas iiber uns, aber sie wissen nicht, was die
anderen wissen. Es braucht neue Strukturen, die es
ermoglichen, Daten aus unterschiedlichen Syste-

men zu verbinden und Transaktionen zwischen
verschiedenen Parteien radikal zu vereinfachen.

Es geht darum, im Gesundheitswesen die Netz-
werkeffekte zu mobilisieren, die durch den einfa-
cheren Austausch von Daten nachweisbar Mehr-
werte generieren: ein offenes, lernendes System
fiir digitale Gesundheit. Innovation braucht Ko-
operation, isolierte Akteure konnen nicht von
Netzwerkeffekten profitieren und nicht schnell
genug lernen. Das System erndhrt sich von den
Daten, die wir tiber das Netzwerk teilen.

Ein Okosystem, das verschiedene Akteure im Ge-
sundheitssystem miteinander verbindet, miisste:

1. klare Mehrwerte fiir Patienten schaffen, indem
sie auf einfache Weise relevante Therapien finden
und schneller gesund werden;

2. neue Erkenntnisse fiir Leistungserbringer er-
zeugen, die sie ohne Netzwerk nicht hitten und
die sie brauchen, um ihre Angebote zu verbessern
und zu personalisieren;

3. der Forschung und den Start-ups den freien Zu-
gang zu relevanten Daten fiir die Entwicklung von
neuen digitalen Gesundheitsdienstleistungen er-
moglichen, um Innovation voranzutreiben.

Es muss fiir Leistungserbringer einfacher und bil-
liger sein, ein gemeinsames digitales Vertriebs-
netz zu nutzen, als ein eigenes aufzubauen.

Die Kunden miissten mit einem einzigen Login
auf alle digitalen Gesundheitsdienste von ver-
schiedenen Anbietern zugreifen konnen. Das
Netzwerk verstarkt sich selbst: Wenn mehr Perso-
nen ihre Daten teilen, konnen bessere Produkte
und Services entwickelt werden, die wiederum
mehr Kunden ermutigen, diese zu nutzen.



Modell flr eine unabhangige Plattform, die den
vertrauenswiurdigen Datenaustausch zwischen
verschieden Parteien ermaoglicht
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Okosysteme fithren medizinische Daten (aus dem
Gesundheitssystem) und patientengenerierte
Daten (aus Trackings) zusammen. Die Verbin-
dung unterschiedlicher Technologiekomponenten
und Datenquellen erméglicht eine leistungsfihige
Patientenversorgung und verbessert das Funktio-
nieren des Gesundheitssystems.

Die patientengenerierten Daten werden in das Ge-
sundheitssystem zuriickgespeist, um die Versor-
gung und die Navigation im System zu verbessern.

Technisch ist es heute machbar, Gesundheitsdaten
zu vernetzen, ohne Privacy-Rechte zu verletzen.”
Doch es braucht neben dem Tech-Shift auch einen
Mind-Shift. Es braucht ein Verstiandnis fiir die Er-
wartungen und Bediirfnisse der Kunden und eine
Idee davon, wie man ihnen das Leben radikal ein-
facher machen kann.

Die Erfahrungen aus anderen Wirtschaftsberei-
chen mit dem Ablauf der Digitalisierung legen na-
he: Wenn dieser Mind-Shift nicht bei den bisheri-
gen Akteuren einer Branche geschieht, wird er
durch einen neuen, branchenfremden Akteur ein-
gefithrt und durchgesetzt. Beispiele hierfiir sind
die Disruption der Medienbranche durch Google,
der Musikbranche durch iTunes, der Hotelbran-
che durch Airbnb.

Im Gesundheitssystem zeichnet sich ein mogli-
ches Einfallstor fiir eine solche kundenorientierte
Disruption ab: ein Gesundheits-Navigationssys-
tem (siehe: Ein GPS fiir die Gesundheit). Wer es
schafft, den Patienten und Kundinnen ihren per-
sonlichen Weg durch das Gesundheitssystem zu
bahnen, verfiigbare Optionen aufzuzeigen und
Entscheidungen begreifbar und verstandlich auf-
zubereiten, kann schnell zum Instrument der
Wahl werden — und in der Folge Leistungserbrin-
ger zu reinen Dienstleistern und Zulieferern de-

gradieren. Fiir die heutigen Akteure stellt sich
demnach nicht so sehr die Frage: Kundenorientie-
rung oder Status quo? Sondern eher die Frage:
Kundenorientierung gemdss den Regeln von
Amazon oder gemiss den Regeln eines schweize-
rischen Gesundheits-Okosystems?

Fiir das Vertrauen in ein solches Okosystem ist
entscheidend, wie die Rollen verteilt sind. Dabei
kommt insbesondere der Eigentiimerfrage eine
entscheidende Bedeutung zu. Anders als in der
Natur wird hier das Okosystem namlich nicht von
der unsichtbaren Hand des genetischen Codes ge-
fithrt — es muss gestaltet und geleitet werden. Fiir
diese Aufgabe bietet sich die Konstruktion einer
Dachorganisation an, die moglichst viele Stake-
holder mit ins Boot holt, ohne von einem davon
abhéngig zu sein. Bei diesem Dach kann es sich
um ein grosses Technologieunternehmen handeln
(wie Google, Apple oder IBM), um eine nationale
Gruppe von Leistungserbringern, um Patienten-
verbdnde, eine Regulierungsbehérde oder um ei-
ne unabhéingige Nonprofitorganisation.

Digitale Markte sind mehrdimensional und die
Beziehungen zwischen den verschiedenen Akteu-
ren konnen unterschiedlich ausgestaltet werden.
Das folgende Modell soll helfen, eine bessere Vor-
stellung fiir die Beziehungen innerhalb einer
Plattform zu bekommen und die Rollen, die die
verschiedenen Akteure dabei spielen.
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Strukturierung des neuen Okosystems

Plattform-Betreiber Stakeholder Partner

Governance Interessenten und
Betroffene
Allianz, die die Vision Stakeholder haben

ein besonderes Inte-
resse am Erfolg des
Okosystems, da die
Externalitaten und
Auswirkungen sie
direkt betreffen.

tragt und daflr sorgt,
dass das Okosystem
existiert, sich entwi-
ckelt und gedeiht.

Leistungserbringer

Partner erleichtern,
versorgen und ver-
bessern die Wert-
schopfung, indem sie
in einer engen Bezie-
hung zum Produkt als
Vermittler, Bindeglied

Produzenten Konsumenten

Leistungserbringer Leistungsempfanger

Nutzer, die einen
einfachen, bequemen
und sicheren Zugang
zu den Produkten und
Services des Okosys-
tems wollen.

Produzenten, die ihre
Leistungen, Produkte
und Services Uber das
Okosystem anbieten.

und Infrastruktur-
Provider fungieren.

Beispiele einer maglichen Tragerschaft

Offene Allianz von
verschiedenen Akteu-
ren des Gesundheits-
wesens...

Bund, Kantone...

Schliisselpartner fiir
ICT Infrastrukturen
und Services, Wissen-
schaft, Forschung ...

Patienten,
Konsumenten...

Leistungserbringer,
Spitaler, Arzte, Apo-
theken, Pharmain-
dustrie, Labors, Ver-
sicherungen, Spitex,
App-Entwickler...

Cicero, S. (2016): Von Business Modelling zu Plattform Design. Platform Design Toolkit.
Online: platformdesigntoolkit.com/platform-design-whitepaper/#wp

Im Fokus stehen/steht:

1. die Nutzer, die mit ihren Daten den Rohstoff fiir
das System liefern und dafiir die bestmoglichen
Angebote fiir ihre individuellen Gesundheitsbe-
diirfnisse bekommen wollen;

2. ein unabhéngiges Transaktionssystem, das den
Datenaustausch fir alle Akteure sehr viel einfa-
cher und effizienter macht;

3. die Erleichterung des Lernens und die Weiter-
entwicklung des Angebots auf Basis von Verhal-
tensdaten und Echtzeit-Feedback.

Ein funktionierendes Okosystem braucht Vielfalt
— es ist gerade nicht so konstruiert, dass nur einer
gewinnt. In nationalen, hoch regulierten Markten
ist Partnerschaft wichtiger als Vorherrschaft. Das
Okosystem sollte den Verbund von nationalen,
kantonalen, 6ffentlichen und privaten Akteuren
stirken, so dass alle profitieren (Win-win).

Alle teilen alle Daten und Erkenntnisse daraus

mit allen Akteuren.

> Alle konnen daraus lernen und besser werden.

> Wenn alle kliiger werden, werden Menschen
gesiinder, Systeme effizienter und die Kosten
sinken.

> Mit dem Gewinn koénnen bessere Therapien
entwickelt werden.

> Wir lernen schneller und werden besser im

Besserwerden.

\Y%

Die einzelnen Bausteine sind vorhanden, aber zu
wenig vernetzt und noch viel zu wenig auf den Pa-
tienten ausgerichtet, und deshalb nicht optimal
eingesetzt. Jene digitalen Gesundheits-Services,
die es fertigbringen, am meisten Patienten anzu-
ziehen, sammeln am meisten Daten und konnen
- unterstiitzt durch AI-Funktionen - tberlegene
Losungen bieten. Es ist das Kundenerlebnis, das
den Unterschied macht.

Wenn es gelingt, ein Okosystem zu mobilisieren,
das sich konsequent auf den Kunden und das
Kundenerlebnis ausrichtet, konnte das Schweizer
Gesundheitssystem ein neues Level erreichen und
zum Vorreiter fiir ein smartes, dezentral gesteuer-
tes System werden.
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Take-aways

> Das beste Kundenerlebnis gewinnt.

Wem es gelingt, das Leben der Patien-
ten/Konsumenten mit digitalen Dienst-
leistungen radikal einfacher zu machen,
wird sich gegen die etablierten Behand-
lungswege  durchsetzen. Customer
Journeys zeigen das auf.

Tiefe Hemmschwellen wie im Super-
markt helfen dem Wandel. Transparenz
ist unerldsslich: Nur wenn der Patient/
Konsument Schritt fiir Schritt das
Preis-Leistungs-Verhdltnis bewusster
wahrnehmen und einschitzen lernt,
wird er auch selbstbewusster und kriti-
scher gegeniiber dem Angebot.

Der Wandel vollzieht sich in Schritten
und Etappen, nicht revolutiondr. Viele
Tools sind schon da, Lerneffekte und
Ankniipfungspunkte von anderen Bran-
chen vorhanden.

Ohne Losung der Datenfrage keine Zu-
kunft fir ein erfolgreiches Gesund-
heitssystem: Datenreichtum entsteht
dadurch, dass wir Daten teilen. Dafiir

muss der Datenaustausch zwischen al-
len Akteuren stark intensiviert und ver-
einfacht werden.

Innovation braucht Kooperation, iso-
lierte Akteure konnen nicht von Netz-
werkeffekten profitieren und nicht
schnell genug lernen.

Partnerschaft ist wichtiger als Vorherr-
schaft: Es muss fiir Leistungserbringer
einfacher und billiger sein, das gemein-
same Vertriebsnetzwerk fiir digitale
Gesundheit zu nutzen, als ein eigenes
aufzubauen.

Fiir die Vertrauensbildung ist entschei-
dend, wie der Datenreichtum verteilt
wird. Wer hat daran teil? Wer steuert
das Okosystem: ein weltweiter Daten-
konzern oder eine unabhiangige Allianz
von nationalen Akteuren?

Mit dem Aufbau eines nationalen Ge-
sundheits-Okosystems hat die Schweiz
die Chance, zum Vorbild fiir ein smartes,
dezentral gesteuertes System zu werden.
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Anhang

Das Gottlieb Duttweiler Institut hat im November  Entwicklungen ihrer Branche befragt. Die Resul-
2019 in Zusammenarbeit mit der Innofact AG tate dienten als Startpunkt fiir die Studie, um eine
rund 400 Expertinnen und Experten des Schwei-  erste Einschitzung zu kiinftigen Entwicklungen
zer Gesundheitswesens aus der Deutsch- und der Gesundheitsbranche einzuholen.
Westschweiz zu ihren Ansichten tiber zukiinftige

FRAGE 1: Wie hoch schatzen Sie den Transformationsbedarf, die Transformationsbereitschaft und die Transformations-
fahigkeit bei folgenden zentralen Akteuren des Gesundheitswesens ein?

Transformationsbedarf

50% B Sehr gering
40% B Gering
30% B Mittel
20% Hoch
10% M Sehr hoch
0% Statt und &ffentlich- Markt/Private Zivilgesellschaft/ Tech-Industrie
rechtliche Gesund- Freiwillige

heitsinstitutionen

Transformationsbereitschaft

50% B Sehr gering
40% H Gering
30% W Mittel
20% Hoch
10% W Sehr hoch
0% Statt und o6ffentlich- Markt/Private Zivilgesellschaft/ Tech-Industrie
rechtliche Gesund- Freiwillige

heitsinstitutionen

Transformationsfahigkeit

50% B Sehr gering
40% B Gering
30% B Mittel
20% Hoch
10% W Sehr hoch
0% Statt und offentlich- Markt/Private Zivilgesellschaft/ Tech-Industrie
rechtliche Gesund- Freiwillige

heitsinstitutionen
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These 1: Tech-Unternehmen werden bis in 10-15 Jahren das Gesundheitswesen ebenso pragen wie heute die Medien-,
Musik-, Reise- und Finanz-Industrie.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

sehr
unwahrscheinlich

unwahrscheinlich

neutral

wahrscheinlich

sehr
wahrscheinlich

These 2: Alle medikamentésen Behandlungen werden in Zukunft unterstiitzt durch digitale Verhaltens-Tools.

50%

40%

30%

20%

10%

0%

sehr
unwahrscheinlich

unwahrscheinlich

neutral

I

wahrscheinlich

sehr
wahrscheinlich

These 3: Dank besserer Pravention wird sich der durchschnittliche Gesundheitszustand der Schweizer Bevdlkerung bis

in 20 Jahren um 50% verbessern - dhnlich wie das bei der Zahngesundheit zu beobachten war.

50%

40%

30%

20%

10%
0%

sehr
unwahrscheinlich

unwahrscheinlich

neutral

B

wahrscheinlich

sehr
wahrscheinlich
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These 4: Bis in 10 Jahren werden virtuelle Arztbesuche via Smartphone und Computer normal und die Anzahl stationarer
Behandlungen geht um mindestens 50% zuriick.

50%
40%
30%
20%
0%
sehr unwahrscheinlich neutral wahrscheinlich sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich

These 5: Bis in 10-15 Jahren wird die Mehrheit der Arztpraxen und Spitaler ein Selbst-Check-in mit do-it-yourself-Tests
anbieten.

50%
40%
30%
20%
0%
sehr unwahrscheinlich neutral wahrscheinlich sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich

These 6: Mehr als die Halfte der Patienten mit chronischen Erkrankungen werden bis in 10-15 Jahren - via Smartphone
sowie Sensoren am und im Korper - automatisch ortsunabhdngig und in Echtzeit iiberwacht und betreut.

50%
40%
30%
20%
0%

sehr unwahrscheinlich neutral wahrscheinlich sehr
unwahrscheinlich wahrscheinlich
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FRAGE 2: Bis wann iibernehmen Al-Arzte die primédre Behandlung von Patienten?

50%

40%

30%

20%

10%

0%

bis 2030

bis 2040

bis 2050

55
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FRAGE 3: Welches sind die drei wichtigsten Bremsfaktoren fiir ein neues Gesundheitssystem in der Schweiz (mehrere
Antworten méglich)? Innovationen im Gesundheitswesen werden primar gebremst oder verhindert, weil...

...die Transformation sehr hohe Investitionen erfordert und
nicht klar ist, wer am Schlussﬂprofitiert und wie man in
dem neuen Okosystem Geld verdient.

...die Nutzer und Nutzerinnen fiirchten, dass ihre Daten
missbraucht werden.

...die Nachfrage sinkt, wenn die Leute weniger krank
werden.

...ein Denkfehler vorliegt, denn Technologien kdnnen uns
langerfristig nicht gesiinder machen.

...die verschiedenen Akteure sich auf keine gemeinsamen
technologischen Standards enigen kdnnen.

...die technologische Umsetzung in den nachsten 10-15
Jahren unrealistisch ist.

...die traditionellen Gesundheitsanbieter sich vor der
Technologie Uibergangen fiihlen.

...die Kunden fiir Gesundheitsfragen der Technologie nicht
vertrauen und im Zweifelsfall immer lieber den Arzt als
eine kiinstliche Intelligenz fragen.

...keine systeminterne Fortschrittsfahigkeit da ist
(Verdnderung muss von aussen kommen).

...keine Fortschrittswille da ist.

...die bestehende Gesetzgebung es nicht zulasst.

o

50 100 150

200

Anzahl Nennungen



GDI Gottlieb Duttweiler Institute 57

FRAGE 4: Was wiirde ein Durchbruch bei der Anti-Ageing-Medizin im Gesundheitssystem am stirksten verindern (meh-

rere Antworten moglich)?

Bevolkerungswachstum explodiert, weil alle langer leben
und langer Kinder bekommen kénnen.

Es flhrt zu einer Zweiklassengesellschaft in der Gesund-
heitsversorgung: auf der einen Seite die «unsterblichen»
Reichen, auf der anderen Seite der «kranke» Rest.

Nichts, weil die Bereitschaft «gesund zu leben» und das
Verhalten zu andern, abnimmt, wenn fast jedes Leiden
einfach geheilt werden kann.

Nichts, weil die Kosten fiir die gesundheitliche Versorgung
in den letzten Lebensjahren am hochsten ist.

Der Fokus der Behandlung verschiebt sich von der Heilung
von Krankheiten zum Gesundheitskonsum mit einem
wachsenden Angebot zur Steigerung des kérperlichen,
geistigen und sozialen Wohlbefindens.

Von Gesundheit gepragtes Leben bis ans
Lebensende fir alle.

Die Nachfrage nach Gesundheitsdienstleistungen wird
massiv reduziert, Arztpraxen und Spitaler stehen leer.

o

50

100

150 200

Anzahl Nennungen
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Expertinnen und Experten

Mehrere Workshops dienten zur Diskussion der
Thesen zur Zukunft des Schweizer Gesundheits-
wesens. Herzlichen Dank dem Steering Board der
Studie und den beteiligten Expertinnen und Ex-
perten fiir die Beitrége.

STEERING BOARD

Rudolf Bruder, Mitglied der Geschiftsleitung,
Leiter Kundenservice & Leistungen, Helsana Ver-
sicherungen AG

Dino Cauzza, CEO, Swiss Medical Network SA

Silvio Frey, Head of Product Management, Post
CH AG

Daniel Liedtke, CEO, Hirslanden AG

Raymond Loretan, Prisident des Verwaltungsra-
tes, Swiss Medical Network SA

Marcel Napierala, CEO, Medbase Gruppe

Martin Rast, Enterprise Account Manager Insu-
rance, Salesforce

Daniel Rochat, Mitglied der Geschiftsleitung,
Departement Leistungen, SWICA Krankenversi-
cherung

Stefanie Ruckstuhl, Head Corporate Develop-
ment & Innovation, Hirslanden AG

Daniel Sduberli, Global Lead, Industry Strategy
& Engagement for Health & Life Sciences, DXC
Technology

Jacqueline Schleier, Mitglied der Geschiftslei-
tung, sminds AG

Sandro Schmid, CEO, sminds AG

Milan Vopalka, Head of Cluster CAO Health &
Life Science, Post CH AG

EXPERTINNEN UND EXPERTEN

Andreas Gotz, Account Executive Healthcare
Switzerland, DXC Technology

Christoph Jaggi, Managing Partner, walkerpro-
ject AG

Karl Metzger, COO, Medbase Gruppe

Marco Parillo, New Business Developer, Philips
AG

Olaf Schifer, Leiter Leistungsmanagement,
Helsana Versicherungen AG

Reto Schumacher, Projektleiter Entwicklung &
Innovation, Medbase Gruppe
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