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Zusammenfassung: Der Beitrag befasst sich mit den

Chancen, die sich fir Unternehmen und Patienten aus
der Digitalisierung der Medizin ergeben. Dazu zéhlen u.a.
neue Dienste und Anwendungen wie Telefon- und Video-
sprechstunden, Apps zur Uberwachung oder Therapie sowie
innovative Behandlungsmaglichkeiten in der Medizintechnik.
Die Entwicklung bringt viele etablierte Anbieter unter Druck,
wahrend neue, oft branchenfremde Marktteilnehmer mit di-
gitalisierten Geschaftsmodellen einen leichten Einstieg in ei-
nen Markt haben, in dem die Nutzung von Patientendaten
eine immer wichtigere Rolle spielt. Wir gehen davon aus,
dass Digitalisierung, Big Data und Kiinstliche Intelligenz den
Versorgungsalltag von der Diagnose bis zur Therapie nach-
haltig positiv verandern werden, auch in der Orthopadie und
Unfallchirurgie.
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Summary: The article deals with the opportunities for com-
panies and patients resulting from the digitization of medi-
cine. These include, among others, new services, appli-
cations and products such as telephone and video consul-
tation, apps for monitoring supportive therapy or innovative
treatment options in medical technology. The development
is putting many established vendors under pressure as new,
often non-industry market participants with digitized busi-
ness models have an easy entry into a market in which the
use of patient data plays an increasingly important role. We
assume that digitalisation, big data and artificial intelligence
will ultimately change the daily routine of care from diag-
nosis to therapy, even in orthopedics and trauma surgery.
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Die Digitalisierung erreicht
das Gesundheitswesen

Diagnose und Therapie aus rdumlicher
Entfernung - Patient oder Unter-
suchungsgegenstand an einem Ort,
Arzt oder Behandlerteam am einem an-
deren Ort — das ist lingst keine Zu-
kunftsmusik mehr. Fachdrzte unterstiit-
zen Notfallsanitdater am Einsatzort, in-

dem sie Vitaldaten der Patienten per
Videotechnik und mobile Kommunika-
tion in Echtzeit iiberwachen und Hand-
lungsempfehlungen geben. Software-
Programme analysieren Rontgenbilder
und machen behandelnden Ortho-
padden und Radiologen Diagnose- und
Behandlungsvorschliage. Assistenz-
systeme navigieren Arzte durch Opera-
tionen, reagieren auf neue Situationen

und schlagen néchste Schritte vor. Die
Vorteile liegen auf der Hand: schnellere
Patientenversorgung im Notfall, Ver-
meidung von ggf. nicht zielfiihrenden
Untersuchungen und Eingriffen, mehr
Patientensicherheit sowie prazisere und
effizientere Arbeitsablaufe im OP. Die
Beispiele zeigen: Die Digitalisierung ist
— endlich - auch im Gesundheitswesen
angekommen.

1 Roland Berger GmbH, Miinchen
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Definition der vier Segmente des digitalen Gesundheitsmarktes
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> Eine elektronische Gesundheitsakte (clactronic medical record, EMR) ist entweder direkt elektranisch

angelegt oder von siner Papier- in eine Online-Version (bertragen worden.
> Sie erfasst Daten und Befunde aus unterschiedlichen Quellen vom Krankenhaus tber den Hausarzt

his hin zu Labor- und Apothekendaten.

= Die elekironische Gesundheitsakte umfasst Software und Services und basiert auf neuen

Produktentwicklungen und klinischen Ergebnissen.

= Der Markt fur Telemedizin umfasst samtliche aus raumlicher Entfernung erbrachten
Gasundheitsleistungen sowie die dafir notwendige Telekommunikationsinfrastruktur.

> Der Markt setzt sich aus den Sub-Segmenten Hardware, Software und Services zusammen.
> Telemedizinische Leistungen werden in den unterschiedlichsten Bereichen eingeselzt, u.a. zur

Diabetes-(berwachung und in dar medizinigchen Grundversargung.

= Der Markt fur mobile Gesundheitsleistungen umfasst alle Leistungen, die (iber mobile Gerétes,
digitale Lisungen und Scftware (z. B. Apps) erbracht werden.

> Die Nutzung erfolgt typischerweise Uber Mobiltelefone, Patienteniberwachungssysteme, Tablets

{PDA’s und andere mobile Endgerate.

» Wireless Health (z B. iber WLAN, Blustooth, RFID) integriert kabellose Technologien in die
traditionelle Medizin, z.B. zur Diagnose, Ubenwachung und Therapie von Krankheiten.

> Der Markt kann nach Technologien segmentiert werden, z.B. WPAN, WLANMWIFI, WiMAX und WWAN!,
> Aulerdem kann nach den Komponenten Hardware, Software und Services differenziert werden.

1) WPAN: Wireless personal area network; WilAX: Worldwide Interoperability for Microwave Access: WWAN: Wireless Wide Area Network

Abbildung 1 Die 4 Segmente des digitalen Gesundheitsmarkts. Quelle: Roland Berger

Das ist zundchst eine gute Nachricht,
denn fiir alle Akteure im Gesundheitssys-
tem bieten sich durch die Digitalisierung
neue Moglichkeiten: Patienten durch ei-
ne starker personalisierte und leichter zu-
gangliche Versorgung, Pharmaunterneh-
men durch wirksamere und schneller
marktfahige Produkte, Medizintechnik-
unternehmen durch renditestarke neue
Ideen beispielsweise fiir den stark wach-
senden Homecare-Bereich, Apotheken
durch personalisierte Gesundheitsleis-
tungen und nicht zuletzt Arzte, die mehr
Zeit fiir das Wichtigste haben: ihre Patien-
ten. Vor allem im ersten Gesundheits-
markt, also bei allen Nicht-Selbstzah-
lungsleistungen, konnen digital unter-
stiitzte Versorgungskonzepte einen wich-
tigen Beitrag dazu leisten, Kosten zu sen-
ken, die Versorgungsqualitdt zu verbes-
sern und Versorgungsengpasse in landli-
chen Gebieten auszugleichen (Abb. 1).

Aber auch aus unternehmerischer
Sicht sind die Aussichten durchaus er-
freulich: Unseren Schitzungen zufolge
wird das weltweite Marktvolumen digi-
taler Gesundheitsleistungen bis zum
Jahr 2020 bei mehr als 200 Milliarden
Euro Umsatz liegen [1]. Das entspricht
einer jdhrlichen Wachstumsrate von
mehr als 20 % (Abb. 2).

Vor allem das Segment der mobilen
Dienste — wie z.B. Apps fiir Smartphones
— mit einem jahrlichen Wachstum von
mehr als 40 % treibt die Digitalisierung
der Branche voran. Dabei erfasst das
Smartphone als tdglicher Begleiter Wer-
te wie Blutdruck, Kérpertemperatur oder
Schlafgewohnheiten, um auf dieser
Basis Erstdiagnosen zu erstellen und
dem Besitzer bei Bedarf einen Arzt-
besuch oder direkt die passende Medika-
tion zu empfehlen. Auf diese Weise
konnte etwa eine Schilddriiseniiber-
funktion frithzeitig diagnostiziert und
behandelt werden.

Diese und andere Moglichkeiten der
Digitalisierung werden nicht mehr lange
auf sich warten lassen. Einige Anwen-
dungen sind bereits Realitit. So ent-
wickeln Pharmakonzerne schon heute
gemeinsam mit groflen Technologie-
anbietern neue Produkte, um die Wir-
kung ihrer Medikamente zu testen. In we-
nigen Jahren konnte die digitale Auswer-
tung von Gesundheitsdaten sogar zu ei-
ner individuellen Medikation des Patien-
ten fiihren, ohne dass dafiir ein Arzt oder
Apotheker konsultiert werden muss.

Doch wie jede Entwicklung hat auch
diese ihre weniger erfreulichen Begleit-
erscheinungen. Fiir viele Pharmaunter-

nehmen fiihrt der Trend zur personali-
sierten Medikation dazu, dass neue
Wirkstoffe, Formulierungen oder Dar-
reichungsformen fiir immer kleinere Pa-
tientenpopulationen entwickelt werden
miissen. Anbieter aus der Medizintech-
nik sind gefordert, neue technologische
Kompetenzen zu erwerben, um ihre Pro-
dukte zu digitalisieren. Apotheken mdis-
sen stdrker als bisher deutlich machen,
warum sich der Gang zu ihnen lohnt,
obwohl Produkte und Beratungsdienst-
leistungen langst auch online oder tiber
Apps erhiltlich sind. Arzte miissen sich
neuen Technologien und Behandlungs-
formen anpassen oder diese sogar vollig
neu erlernen.

Insgesamt steigt der Wettbewerbs-
druck durch neue, branchenfremde
Player mit innovativen, digitalen Erlos-
modellen, die Auflosung bisheriger
Wertschopfungsketten und starken An-
passungsdruck infolge neuer Schnitt-
stellen zwischen Patienten, Leistungs-
erbringern und Kostentrdgern.

Die Digitalisierung wird also nicht
nur alle Sektoren der Branche fun-
damental verdndern, sondern auch die
darin tatigen Akteure, ihre Rollen, die
Artihrer Interaktion und ihre Geschafts-
modelle. Dem deutschen Gesundheits-
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Marktentwicklung digitale Gesundheitsleistungen, 2016-2021 [in Mrd. USD]"
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Abbildung 2 Wachstumsraten im digitalen Gesundheitsmarkt. Quelle: OECD, Markets and
Markets, Grand Market View, Transparency Market Research, BCC Research, Roland Berger

analysis. CAGR = compound annual growth rate (durchschnittliche jahrliche Wachstumsrate)

wesen stehen damit substanzielle — dis-
ruptive — Verdnderungen bevor. Nicht
alle derzeitigen Akteure sind gleich gut
vorbereitet. Umso wichtiger ist es, jetzt
die richtigen Weichen zu stellen: in den
Unternehmen, bei Arzten und Apothe-
kern, in den Chefetagen der Versiche-
rungen, aber auch in der Politik.

Auf dem Weg in die digitale
Medizin I: Erste
regulatorische Hiirden fallen

Arzteschaft und Selbstverwaltung galten
lange als eher zogerlich, wenn es darum
ging, die Voraussetzungen fiir eine weiter-
gehende Digitalisierung des Gesundheits-
wesens in Deutschland zu schaffen [2].
Dabei hatte der Deutsche Bundestag
mit dem E-Health-Gesetz bereits 2016
den Weg fiir mehr Digitalisierung in der
Gesundheitsversorgung  freigemacht.
Das Gesetz sieht vor, Arztpraxen und
Krankenhéuser flichendeckend an Tele-
matik-Infrastruktur anzuschliefen. Der
Aufbau der Infrastruktur durch einen
Dienstleister lief zunédchst schleppend an
und verzogerte sich stark, zwischenzeit-
lich ist eine Fristverldngerung fiir die ur-
spriinglich bis Jahresmitte geplante An-
bindung im Gesprich. In anderen Berei-
chen, etwa beim Medikationsplan, dem
elektronischen Arztbrief und EBM-Zif-
fern fiir telemedizinischen Leistungen,
gibt es inzwischen klare Regelungen.
Ausgerechnet die deutsche Arzte-
schaft hat dann auf dem diesjahrigen

Arztetag Fakten geschaffen. So markiert
die Anderung der &rztlichen Muster-Be-
rufsordnung (MBO), wie der Antrag offi-
ziell firmierte, nicht weniger als eine Zei-
tenwende im Arzt-Patienten-Verhaltnis.
Denn wie die Delegierten in Erfurt mit
uiberwiltigender Mehrheit beschlossen,
konnen Arzte ihre Patienten kiinftig im
Einzelfall auch aus der Ferne - etwa per
Telefon- oder Videosprechstunde — be-
handeln, und zwar ohne dass diese vor-
her personlichen Arztkontakt hatten
(auch wenn der personliche Arzt-Patien-
ten-Kontakt weiterhin Goldstandard
arztlichen Handelns bleibt, wie Spitzen-
funktiondre unmittelbar nach der Ent-
scheidung betonten).

Voraussetzung fiir eine Fernbehand-
lung ist dem Beschluss zufolge, dass die-
se drztlich vertretbar ist und die erfor-
derliche drztliche Sorgfalt insbesondere
durch die Art und Weise der Befunderhe-
bung, Beratung, Behandlung und Doku-
mentation gewahrt wird. Auflerdem
miissen die Patienten im Vorfeld tiber
die Besonderheiten der ausschlieflichen
Beratung und Behandlung iiber Kom-
munikationsmedien aufgekldrt werden.

Erste Initiativen von Krankenver-
sicherungen, dieses Konzept praktisch
umzusetzen, gibt es bereits: So konnen
sich vollversicherte Barmenia-Kunden
mit stationdren Wahlleistungen dem-
ndchst tiber die Barmenia-MediApp
schnell, direkt und von zu Hause aus te-
lemedizinisch beraten lassen. Die Vor-
teile fiir die Nutzer sind enorm: keine
Wartezeiten auf einen Arzttermin, Un-

abhingigkeit von den Offnungszeiten
der Arztpraxen und volle Erreichbarkeit
— auch im ldandlichen Raum. Die Nut-
zung der App soll kostenfrei und ohne
Auswirkungen auf die Beitragsriick-
erstattung oder den Selbstbehalt sein.
Auch fiir Arzte sind solche Initiativen at-
traktiv, konnen sie doch u.a. einen Bei-
trag dazu leisten, Leerzeiten in den Pra-
xen zu fillen.

Eine von privaten und gesetzlichen
Krankenversicherungen gemeinsam ge-
nutzte digitale Plattform ist Vivy. Sie ver-
netzt Patienten u.a. mit Arzten, Kranken-
hédusern, Laboren und weiteren gesund-
heits- und fitnessrelevanten Anbietern.
Dabei ist Vivy zum einen eine elektroni-
sche Gesundheitsakte, die alle medizi-
nischen Dokumente in einer App spei-
chert, verschliisselt und nur fiirr den Nut-
zer sichtbar macht. Per Klick kénnen
beim Arzt Unterlagen angefordert oder
an einen Arzt versendet werden. Aufier-
dem ist Vivy aber auch eine ,personliche
Gesundheitsassistentin”, die an Impfun-
gen erinnert, bei der Medikamentenein-
nahme unterstiitzt und Tipps fiir einen
gesunden Lebensstil gibt.

Das Ende des Fernbehandlungsver-
bots konnte auch einer zweiten, seit vie-
len Jahren im Dornrdschenschlaf dim-
mernden Entwicklung neuen Schub ver-
leihen: der Telemedizin. Scheiterte deren
Anwendung in der Praxis bislang oft an
rechtlichen Grauzonen, haben Arzte
nach dem Fall des Fernbehandlungsver-
bots deutlich mehr Handlungsspiel-
raum. Auflerdem schliefst Deutschland
damit gegeniiber anderen europdischen
Groftbritannien, der
Schweiz oder Skandinavien auf, in denen

Lindern wie

Telemedizin ldngst Standard ist. Viele po-
tenzielle Patienten sehen die Entwick-
lung ganz offensichtlich positiv: Einer re-
prasentativen Umfrage des Digitalver-
bands Bitkom unter mehr als 1000 Biir-
gern zufolge wiirden 45 % der Befragten
gerne Terminerinnerungen via SMS oder
E-Mail erhalten, 14 % praktizieren dies
bereits. 60 % befiirworten auflerdem

elektronische Patientenakten [3].

Auf dem Weg in die digitale
Medizin II:
Neue Anbieter etablieren sich

Weniger regulatorische Hiirden, vor al-
lem aber das enorme Potenzial des digi-
machen

talen Gesundheitsmarkts,
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Deutschland zunehmend auch fir
neue Player interessant. So startete erst
im Juni die erste vollstindig digitale
Krankenversicherung Ottonova. Der
Vertragsabschluss mit Neukunden er-
folgt ausschlieflich direkt (ohne Mak-
ler) und online, kommuniziert wird
iber die Ottonova-App im Smartpho-
ne, Rechnungen wund Kostenvor-
anschlige von Arzten sollen weit-
gehend vollautomatisch gepriift und
verarbeitet werden. Die durchgehend
digitale Ausrichtung von Ottonova er-
moglicht nach Unternehmensangaben
nicht nur neue Dienstleistungen fiir die
Versicherten - z.B. eine personliche
elektronische Patientenakte — und re-
duziert die Verwaltungskosten; der mo-
natliche Beitragssatz soll auflerdem
deutlich unter dem Satz konventionel-
ler Mitbewerber liegen. Mit Tengel-
mann Ventures, STS Ventures des On-
vista-Finanzportal-Griinders ~ Stephan
Schubert und Holtzbrinck Ventures
(Zalando, Flixbus) konnte Ottonova
bereits zum Start mehrere namhafte In-
vestoren gewinnen.

Insgesamt wird derzeit massiv inves-
tiert. Ottonova ist bei Weitem nicht das
einzige Start-up, das mit neuen Ge-
schéftsmodellen in den Markt drangt.
Mit 150 beratenden Arzten und mehr als
1500 aktiven Nutzern (Unternehmens-

angaben) gehort die im Mai 2016 gestar-
tete Online-Gesundheitsplattform Tele-
clinic zu den erfolgreichsten Neugriin-
dungen der jiingeren Vergangenheit. Te-
leclinic bietet via App, Website oder Te-
lefon digitale drztliche Beratung in mehr
als 30 Fachgebieten. Damit haben Ver-
braucher rund um die Uhr Zugang zu
medizinischem Fachwissen, ohne eine
Praxis aufsuchen zu miissen.

Ein Blick auf einige der wichtigsten
Unternehmensgriindungen im Gesund-
heitsbereich der vergangenen Jahre (sie-
he Info-Kasten) macht deutlich, dass die
Digitalisierung von der Pravention tiber
die Diagnose bis zur Therapie praktisch
alle Bereiche der ,Patientenreise” tan-
giert (Abb. 3).

Die Aufstellung gibt lediglich eine
Auswahl der derzeit am Markt aktiven
Gesundheits-
wieder und erhebt keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit. Allerdings erlaubt auch
diese kleine Auswahl Riickschliisse auf

und Medizin-Start-ups

5 zentrale Erfolgsfaktoren von

Medizin-Start-ups:

1.Sie haben eine Kklar definierte
Zielgruppe, z.B. Patienten, die von
einer bestimmten Krankheit betrof-
fen sind (wie M-sense, MemoreBox,
Caterna, mySugr), oder Arzte mit spe-
ziellen Anforderungen (Medgate,

Doctolib).

2.Sie konnen den Mehrwert ihrer
Leistungen beziehungsweise
Produkte monetarisieren und ko-
operieren mit Krankenkassen, Phar-
ma- oder Medizintechnikunterneh-
men.
3.Sie haben eine Zulassung als Medi-
zinprodukt fiir ihre Produkte
oder Leistungen.
4.Sie differenzieren sich technolo-
gisch eindeutig von bestehenden L6-
sungen und
5.sie haben ein Kklares, anwender-
freundliches Produktdesign und
setzen aktiv auf zusdtzliche Features
wie Gamification, um eine enge Bin-
dung zur Zielgruppe aufzubauen.
Mehr als 20 Inkubatoren und zahl-
reiche Industrieinitiativen schaffen
auch in Deutschland ein zunehmend
innovationsfreundliches Umfeld. Zu-
sdtzlich investiert die Politik: So stellte
die Horizont-2020-Initiative der Euro-
pdischen Kommission 600 Millionen
Euro fiir Europas digitale Zukunft be-
reit. Anfang Juni hat die Europdische
Kommission ihren Vorschlag zum
ndchsten Rahmenprogramm fiir For-
schung und Innovation veroffentlicht.
»,Horizont Europa“ soll den Zeitraum
von 2021 bis 2027 und Investitionen
im Umfang von rund 100 Milliarden

Euro abdecken. Ein Schwerpunkt der

Info-Kasten: Start-ups im Gesundheitswesen

e Die Migrdne- und Kopfschmerz-App M-sense ist die welt-
weit erste digitale Migrdnetherapie, die sowohl Ausloser von
Migréine- und Kopfschmerz analysiert als auch mobile Thera-
piemethoden zur Verfiigung stellt. Mithilfe der datengetrie-
benen, mobilen Therapie des Berliner Start-ups sollen Betrof-
fene ihre Migrdneattacken besser bewiltigen und Intensitét,
Dauer und Haufigkeit der Attacken sowie die Medikamen-
teneinnahme um bis zu 40 % reduzieren kénnen.

e Mit MemoreBox bietet das Hamburger Start-up RetroBrain
Videospiele und Ubungen, mit deren Hilfe Senioren Bewe-
gungsabldufe trainieren und damit eine einsetzende De-
menz verlangsamen konnen.

e Das Dresdner Start-up Caterna Vision will kleinen Kindern
bei der Uberwindung von Schwachsichtigkeit (Amblyopie)
helfen. Schwachsichtigkeit ist eine Sehstorung, die hédufig
durch einseitiges Schielen verursacht wird. Uber einen Inter-
netzugang ist die Online-Sehschule von Caterna tiberall und
jederzeit verfiigbar. Statt zum Augenarzt zu gehen, konnen
die Kinder damit bequem zu Hause am Computer tiben.

e MySugr aus Wien gehort seit 2017 zum Pharmaunterneh-
men Roche. Der Anbieter setzt fiir seine Zielgruppe — Dia-
betes-Patienten — auf eine Kombination aus Gamification,
Motivation und durchdachtem Produktdesign. Die App ist
inzwischen in mehr als 50 Landern verfiigbar und funktio-
niert wie ein modernes Diabetes-Tagebuch. Sie ldsst sich mit
dem Blutzucker-Messgerdat synchronisieren, sodass die

Daten automatisch tibertragen werden, manuelles Eintippen
ist nicht mehr notig. Fiir jeden Eintrag erhdlt der User Punk-
te. Mittlerweile gibt es auch eine App fiir Kinder und die my-
Sugr Academy, die den Umgang mit der Krankheit u.a. mit-
hilfe von Lernvideos erleichtert.

Das schweizerische Unternehmen Medgate ist ein Pionier
der Telemedizin. 1999 gegriindet, arbeiten heute rund 320
Angestellte, darunter etwa 100 Arzte, fiir das Unternehmen,
das mit bis zu 5000 Telekonsultationen pro Tag das grofite te-
lemedizinische Zentrum Europas betreibt. Die Medgate-Arz-
te, von denen ein Grof3teil im Homeoffice arbeitet, sind rund
um die Uhr erreichbar, telefonisch oder online. Zur besseren
Beurteilung von Haut- und Augenverdnderungen konnen
Patienten Bilder der betroffenen Stellen per E-Mail oder via
Medgate-App tibermitteln. Auf Wunsch erhdlt der Patient
nach der medizinischen Beratung einen anonymisierten Be-
handlungsplan per SMS oder E-Mail.

Auch im Bereich Praxismanagement gibt es innovative An-
bieter. Dazu zdhlt u.a. das 2013 gegriindete Start-up Docto-
lib, das zwischenzeitlich mehr als 1200 Gesundheitsein-
richtungen — neben Kliniken auch Gesundheitszentren,
MVZ und Grofipraxen — zu seinen Kunden zdhlt. Mit seiner
speziell entwickelten Software zur Online-Terminvereinba-
rung entlastet Doctolib das Praxisteam, sorgt fiir eine effi-
zientere Terminkoordination und weniger Terminausfalle.
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Neue (Daten-getriebene) Dienstleitungen entlang der Schnittstelle Patient & Arzt
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Forderung sind ,marktschaffende und
hoch-risikoreiche Innovationen sowie
deren schneller Transfer in marktfahige
Produkte”.

Innovative Technologien
bewiihren sich in der Praxis

Ein weiterer wesentlicher Treiber der Di-
gitalisierung im Gesundheitswesen sind
neue Technologien. Einige, etwa im Be-
reich der kinstlichen Intelligenz (KI),
haben vor allem infolge dramatisch ver-
besserter Rechnerleistungen in den ver-
gangenen Jahren neue Dynamik bekom-
men. So kénnen Arzte Krankheiten mit-
hilfe neuer Hightech-Verfahren oft pri-
ziser und schonender diagnostizieren
als bisher.

Etwa den schwarzen Hautkrebs. Je-
des Jahr kostet er 3000 Deutsche das Le-
ben, weil er zu spdt erkannt wurde.
Selbst geiibten Dermatologen entgehen
regelmiéflig Anzeichen des Melanoms.
Ein Computerforscher vom Labor fiir
kinstliche Intelligenz der Kkalifor-
nischen Stanford University fiitterte da-
raufhin seine Maschinen mit fast
130.000 Aufnahmen verschiedenster
Hautverdnderungen. Die eingesetzte KI

erwies sich dabei als gelehrige Schiilerin:
Beim Test an rund 2000 Fotografien
iibersah sie in der Regel nicht nur weni-
ger Melanome als 21 erfahrene Derma-
tologen. Sie stufte auch seltener eine
harmlose Veranderung als Tumor ein.

Klar ist aber auch: Der Einsatz von KI
in der Medizin hat bis auf Weiteres aus-
schlief8lich unterstiitzende Funktion. Sie
soll Arzte und medizinisches Fachperso-
nal bei Analysen und Auswertungen
entlasten, nicht ersetzen. Selbstlernende
Programme konnen aus gigantischen
Datenmengen Analyseaufgaben bei glei-
cher oder sogar besserer Qualitit und
Genauigkeit schneller erledigen als der
Mensch. Dadurch werden Abldufe be-
schleunigt und komplexe Recherchen in
Sekunden erledigt. Ein klarer Vorteil ist
neben der Zeitersparnis, dass die KI ne-
ben der Erstdiagnose eine Zweitmei-
nung fiir den Arzt liefert. Das kann bei
Brust- und Hautkrebs beispielsweise da-
zu beitragen, unnétige Eingriffe zu ver-
meiden. Branchenbeobachter gehen da-
von aus, dass kiinstliche Intelligenz die
medizinische Diagnostik und vor allem
die Krebsdiagnostik grundlegend ver-
dndern wird.

Der KI-Einsatz hat auch finanzielle
Vorteile: Wie eine Studie der Universita-

ten Birmingham und Edinburgh gezeigt
hat, lasst sich die Zahl der Biopsien, also
der Entnahme einer Gewebeprobe, bei
Patienten mit einer Fettleber deutlich
reduzieren, wenn zundchst eine be-
stimmte  Magnetresonanztomografie
durchgefiihrt und die Daten computer-
gestiitzt analysiert werden. Das briti-
sche Gesundheitssystem konnte damit
150.000 Pfund (fast 170.000 Euro) pro
1000 Patienten sparen, so die Rechnung
der Forscher.

Digitale Medizintechnik:
Neue Optionen in Diagnose
und Therapie

Auch in der Medizintechnik hat die
Digitalisierung Einzug gehalten.
3D-Druck, Miniaturisierung, Personali-
sierung und Homecare sind einige der
wichtigsten Trends, die oft Hand in
Hand gehen oder sich sogar gegenseitig
bedingen.

So kostete ein Ultraschallgerdt vor
20 Jahren rund 15.000 US-Dollar und
hatte beachtliche Ausmafle. Seit 2016
bietet Philips mit Lumify ein Gerét an,
das nicht mehr gekauft, sondern gemie-

tet wird - fiir rund 200 Dollar pro Mo-
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Abbildung 4 Die Zentralisierung von Back-Office- und Support-Funktionen schafft Freiraum fiir die Arbeit mit den Patienten und reduziert den

administrativen Aufwand. Quelle: Interviews mit Marktteilnehmern; KZBV; Roland Berger.

nat. Fir diese Summe erhélt man nicht
nur ein Ultraschallgerdt, sondern eine
mobile, App-basierte Ultraschall-An-
wendung fiir den Einsatz in Notaufnah-
men und Akutzentren, aber auch in an-
deren klinischen Umgebungen.

Die Vorteile sind offensichtlich:
Durch digitalisierte und miniaturisierte
Medizintechnik wird die Versorgung
flexibler, denn sie ist nicht mehr an
rdaumliche Bedingungen wie Kranken-
héduser gebunden. Die einfache Bedien-
barkeit erinnert an Gerdte aus dem
Konsumbereich, und auch die monatli-
che Gebiihr dhnelt Bezahlmodellen,
die man aus dem privaten Konsum-
bereich kennt.

Auch Miniaturisierung und Aug-
mented Reality verdndern die Medizin-
technik. Bildgebende Diagnoseinstru-
mente werden immer kleiner und lassen
sich mit anderen Daten, beispielsweise
aus dem CT, tiberlagern. In Kombinati-
on mit einem Virtual-Reality-Gerdt er-
moglichen sie dem behandelnden Arzt
Echtzeiteinblicke in das Behandlungs-
feld. Mit einer Virtual-Reality-Brille kdn-
nen Arzte beispielsweise im 3-dimensio-
nalen Raum mit einem Hiiftknochen in-
teragieren, der operiert werden soll: Sie
konnen ihn vergrolern, aus verschiede-

nen Winkeln betrachten und zwischen
den Ansichten wechseln.

Ein weiterer attraktiver Zukunfts-
markt ist der Homecare-Bereich. Wenn
Medizintechnikfirmen Produkte nicht
mehr nur fiir die Anwendung durch Arz-
te und Pflegepersonal entwickeln, son-
dern durch Laien, namlich die Patienten
selbst, konnen sie interessante neue Ab-
satzmarkte erschliefen. Und zwar auch
dann, wenn ein Produkt teuer ist. Denn
solange es noch deutlich kostspieligere
Aufenthalte in Kliniken oder Rehabilita-
tionszentren {iberfliissig macht, hat es
gute Chancen, sich im Markt zu behaup-
ten. Beispielhaft zu erwdhnen ist hier et-
wa ein Sensoranzug fiir Schlaganfall-
patienten, der Bewegungsdaten spei-
chert und verarbeitet und so die Bewe-
gungsqualitit von Patienten modellie-
ren kann.

Digitalisierte Patientendaten sind
auch die Grundlage fiir medizinischen
3D-Druck und damit den Trend zur per-
sonalisierten Medizin. Prothesen und in-
dividuelle Implantate in Losgrofie 1 sind
langst medizinische Praxis. Sogar der
3D-Druck einer voll funktionsfihigen
kunstlichen Haut ist bereits gelungen.

Alle genannten Trends sind schon
heute technisch umsetzbar. Ob sie sich

am Ende erfolgreich etablieren, hingt
auch davon ab, ob sie erstattungsfahig
sind und ob sie bei Arzten, Pflegeper-
sonal und Patienten auf positive Riick-
meldung stofien.

Finanzinvestoren
Kkonsolidieren fragmentierte
ambulante Strukturen

Immer mehr internationale Private-

Equity-Gesellschaften investieren in

deutsche  Gesundheitsunternehmen.
Zum einen bendtigen in einer alternden
Gesellschaft immer mehr Menschen
medizinische Leistungen, Medikamente
und Pflege. Zum anderen ist der Ge-
sundheitsmarkt aufgrund seiner Kon-
junkturunabhdngigkeit besonders at-
traktiv — vor allem der deutsche. Und
wahrend die einen fiirchten, dass da-
durch kiinftig nur noch finanziell be-
sonders rentable Leistungen erbracht
und diese zulasten der Versorgung in der
Flache
Standorten gebtindelt werden, bildet der
Einstieg kapitalstarker Partner fiir die

zunehmend an attraktiven

anderen die Grundlage fiir weiteres
Wachstum, mehr Effizienz und eine
hochwertige medizinische Versorgung.
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Die Ober-Scharrer-Gruppe (OSG) ist
ein Beispiel aus der Augenheilkunde.
Die 1982 gegriindete Gruppe betreibt an
21 Standorten in Deutschland Zentren
fir operative Augenheilkunde. 2011
stieg die schottische Private-Equity-Ge-
sellschaft Palamon Capital Partners
(PCP) in das Unternehmen aus Firth
ein. Fiir Investor PCP eine lukrative In-
vestition in einen Nischenmarkt, der
nach PCP-Angaben ein stabiles Wachs-
tum von 5-7 % aufweist.

Sirona, einer der weltweit wichtigs-
ten Hersteller von technischem Werk-
zeug flir Zahnarztpraxen, wurde 2005
erstmalig an den US-Fonds Madison De-
arborn verkauft. Inzwischen hat das Un-
ternehmen mehrfach den Besitzer ge-
wechselt. Der skandinavische Private-
Equity-Investor Nordic Capital tiber-
nahm in letzter Zeit u.a. den Zahnme-
dizindienstleister Zahnstation, das Den-
tallabor DPH Dental sowie das Zahnarzt-
zentrum Adent. Auch im Bereich Pfle-
geheime ist Nordic Capital aktiv. So
tibernahmen die Skandinavier u.a. die
Alloheim Senioren-Residenzen fiir 1,3
Milliarden Dollar. Der Berliner Betreiber
Vitanas gehort inzwischen zu Oaktree
(Los Angeles), die Marseille-Kliniken zu
einer franzosischen Investorengruppe
(Chequers Capital) und das Bayernstift
zur Charleston Holding.

Als  grofiter zahnmedizinischer
Markt in Europa mit einem Gesamtum-
satz von rund 26 Milliarden Euro
(2015) sind auch deutsche Zahnarzt-
praxen ein immer beliebteres Ziel von
Investoren. Zwar gibt es in Deutschland
noch keine Gruppe, die mehr als 30
Standorte vereint, doch der Trend geht
auch hier eindeutig zu Grofipraxen und
Praxisketten. Dazu kaufen die Finanz-
investoren meist ein Krankenhaus, an
das ausgewdhlte Zahnarztpraxen als
Medizinisches Versorgungszentrum
(MVZ) angedockt werden. Die nieder-
landische DentConnect-Gruppe, hinter
der der milliardenschwere schwedische
Finanzinvestor EQT steht, verfiigt
schon tiber mehr als 220 Zahnarztpra-
xen in 5 Lindern mit mehr als 850
Zahndrzten und fast einer Million
Patienten, darunter auch in Deutsch-
land. Die Colosseum Dental Group
kommt auf mehr als 230 Kliniken mit
rund 1000 Zahnérzten in 7 Landern.
Auch die Altor-Tochter KonfiDents ist
in diesem Markt aktiv. Das Netzwerk
von Zahnirzten, Mund-, Kiefer- und

Gesichtschirurgen versorgt Patienten
deutschlandweit.

Prominentestes Beispiel aus dem or-
thopéddischen Umfeld ist der Einstieg
von EQT bei Otto Bock. Im vergangenen
Sommer {ibernahmen die Schweden
20 % der Otto Bock HealthCare GmbH
und wurden damit erster familienfrem-
der Anteilseigner in der 98-jdhrigen Fir-
mengeschichte.

Mit ihrem Einstieg forcieren die In-
vestoren die Konsolidierung der bislang
stark fragmentierten Strukturen im am-
bulanten Bereich. So ist der derzeit grof3-
te in Deutschland tatige Pflegeheim-
betreiber, die franzosische Korian-Kette,
in den vergangenen Jahren durch Uber-
nahmen stark gewachsen und zahlt in-
zwischen fast 30.000 Betten.

Durch die Zentralisierung von klassi-
schen Backoffice-Funktionen wie Ein-
kauf, Empfang, IT, Buchhaltung oder Rei-
nigung konnen Kosten gesenkt werden,
gemeinsames Marketing verbessert die
Sichtbarkeit am Markt, die Auslastungs-
quoten steigen. Aber auch kleinere Ein-
heiten wie Praxen konnen durch den
ginstigeren Einkauf von Gebrauchs-
materialien und Geridten profitieren, au-
Rerdem ermoglichen kapitalstarke Inves-
toren bessere Praxisausstattungen mit
neuen Gerdten und erweitern die Fortbil-
dungsmoglichleiten fiir Mitarbeiter.

Projekterfahrungen aus der Opthal-
mologie und dem Dentalbereich zeigen,
dass eine EBITDA-Verbesserung von 15
Prozentpunkten fiir die einzelne Praxis
moglich ist. Beim Umsatz liegt das Po-
tenzial bei mehr als 10 %. Die mafigeb-
lichen Hebel bilden effizientere Termin-
vergaben, Erinnerungen durch digitale
Tools, eine verbesserte Abrechnung von
erbrachten Leistungen sowie flexibleren
Offnungszeiten (Abb. 4).

Digitalisierung und Konsolidierung
von Praxisstrukturen diirften aber —und
das ist das vielleicht wichtigste Argu-
ment in der Diskussion — auch massiven
Einfluss auf die Qualitit der Gesund-
heitsversorgung in der Zukunft haben.
Denn wenn sich Arzte verstirkt auf ihr
.Kerngeschift” konzentrieren, weil
ubergeordnete Strukturen nicht-medizi-
nische Aufgaben wie Marketing, Einkauf
oder Back-Office-Funktionen tiberneh-
men, dient das der Qualitat. Wenn Fach-
kréfte in erster Linie dort eingesetzt wer-
den, wo sie wirklich gebraucht werden,
ndmlich beim Patienten, und wenn Trai-

nings und Fortbildungsmafinahmen

zentral organisiert und angeboten wer-
den, sollte dies ebenfalls im Sinne einer
besseren Qualitdt sein. Auch der Trans-
fer von Patienten zwischen verschiede-
nen spezialisierten Praxen in einer
Gruppe funktioniert im Idealfall rei-
bungslos, denn die Arzte kénnen sich
starker spezialisieren und auf ein Netz-
werk von Empfehlungen zurtickgreifen.

Nicht zuletzt kommt der Trend zur
Konsolidierung und Bildung grofierer
Praxiseinheiten auch den Wiinschen
vieler Studierender entgegen: Die Mehr-
heit der Medizinstudenten ist inzwi-
schen weiblich, viele scheuen die hohen
Investitionen in eine Einzelpraxis, sie
wollen lieber angestellt arbeiten, wah-
rend viele iltere niedergelassene Arzte
vergeblich nach Nachfolgern suchen.
Die Folge: MVZ boomen, sei es als Grof3-
praxis, Kette oder Gruppe: So verzeich-
net laut Kassenzahnarztlicher Bundes-
vereinigung (KZBV) allein der Anteil der
MVZ mit angestellten Zahnirzten seit
2016 3-stellige Zuwachsraten - pro
Quartal!

Digitalisierung als Chance:
mehr Umsatz, mehr Qualitit,
mehr Expertise am Patienten

Der Gesundheitsbranche steht ein radi-
kaler Wandel bevor: In den kommenden
Jahren wird die Digitalisierung alle Sek-
toren und Spieler der Branche stark ver-
dndern. Von der Privention tiber die Di-
agnose bis zur Therapie — die gesamte
JPatientenreise” wird durch digitale
Werkzeuge und Interaktionen ver-
dndert, mit entsprechenden Folgen fiir
Geschiftsmodelle und Marktanteile.

Digital Health bietet dabei einer-
seits neuen Marktteilnehmern die
Chance, sich mit ihren Angeboten zu
positionieren, andererseits bedroht es
die Position vieler etablierter Anbieter.
Vor allem die wachsende Zahl gesund-
heitsbezogener Daten bringt es mit
sich, dass digitalisierte Geschafts-
modelle neuer Marktteilnehmer gefragt
sind, die mit Big Data arbeiten und den
Patienten eine personalisierte Medizin
anbieten. Angebote wie Gesundheits-
tipps auf Basis der Daten von Wear-
ables, Tele-Gesundheitsberatung oder
auch Online-Medikamentierung kom-
men dabei zundchst ohne die traditio-
nelle Beziehung zum bisherigen Ge-
sundheitssystem aus.
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Digitalisierung, Big Data und Kiinst-
liche Intelligenz werden den Versor-
gungsalltag nachhaltig verindern. Das
wird sich auch in der Orthopddie und
Unfallchirurgie bemerkbar machen. Or-
thopdden werden in der Diagnose, etwa
bei bildgebenden Analysen wie Rontgen
und MRT, aber auch hinsichtlich der
Symptomatik durch Software-Systeme
mit kiinstlicher Intelligenz unterstiitzt.
Auch die Prognosefdhigkeit im Hinblick
auf den weiteren Verlauf einer Krankheit
wird zunehmen. So soll die Kl-basierte
Losung des Wiener Start-up-Unterneh-
mens IB Lab beispielsweise die Friih-
erkennung von Kniearthrosen Software-
gestiitzt revolutionieren und das fiir Ra-
diologen und Orthopdden aufwendige
Verfahren erheblich verkiirzen. Mithilfe
von Deep-learning-Methoden
lysiert das System selbststindig Ront-

ana-

genbilder und liefert dem behandeln-
den Arzt einen sofortigen Uberblick
iiber den aktuellen Status des Gelenks.
Nach dem Training an mehr als 15.000
Rontgenaufnahmen erkennt die Soft-
ware automatisch unterschiedliche
Krankheitsstadien. Bei Auffdlligkeiten
schldgt sie entsprechende Diagnosen
Vor.

Auch Operationen werden kiinftig
verstdrkt durch roboterassistierte Syste-
me unterstiitzt. Gegeniliber mensch-
lichen Operateuren haben diese den
Vorteil, garantiert ohne Zittern und
millimetergenau arbeiten zu konnen.

Moderne Kombisysteme aus CT/MRT

und Angiografie werden tiber Algorith-
men multimodale Anwendungen bie-
ten, die Operateuren den Weg zum
adressierten Gewebe aufzeigen — und
diesen in 3D-Optik aufzeigen. KI-ge-
stiitzte Navigationssysteme werden da-
mit einen wichtigen Beitrag zu neuen
Dimensionen in der Prézisionschirur-
gie leisten.

Auch wenn die Digitalisierung noch
einige Hiirden nehmen muss, bevor sie
durchgehend in der Gesundheitsversor-
gung eingefiihrt ist, wird sie tiber kurz
oder lang eine Neuordnung der Rollen
der Marktspieler und ihrer Geschafts-
modelle bewirken. Insbesondere klassi-
sche, Pharma-Geschafts-
modelle sind von dieser Disruption be-
troffen. Die meisten Unternehmen be-

etablierte

reiten sich bereits auf die Transformati-
on vor, indem sie sich mit Wagniskapital
an Digital-Health-Start-ups beteiligen
oder Partnerschaften eingehen. Strategi-
sche Kooperationen sind ein weiterer
wichtiger Faktor fiir den Erfolg im digi-
tal verdnderten Geschiftsteld Gesund-
heit — nicht nur unter etablierten Markt-
teilnehmern, sondern auch zwischen
diesen und innovativen erfolgverspre-
chenden Start-ups.

Eine weitere Herausforderung ist
die Frage, wie geschlossene Strukturen
fir Innovationen geoffnet werden kon-
nen. Das betrifft die Struktur eines Un-
ternehmens genauso wie seine Innova-
tionskultur und seine Prozesse. Anbie-
ter im Gesundheitsmarkt miissen die

Frage beantworten, wie ihr eigenes ,Be-
triebssystem*” fiir den digitalen Wandel
aussehen soll.

Fiir den orthopddischen und unfall-
chirurgischen Bereich sehen wir die Ent-
wicklung insgesamt positiv. Repetitive
und inhaltlich wenig anspruchsvolle Ta-
tigkeiten werden zunehmend digitali-
siert. Gleichzeitig erdffnet sich — nicht
nur im Zuge des Einstigs externer Inves-
toren — die Chance zur Konsolidierung
von Praxisstrukturen. Orthopdden und
Unfallchirurgen werden sich dadurch
mehr als bisher auf ihre individuelle
operative Kunst fokussieren konnen
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