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Vorwort

Telemedizinische Ansdtze weisen ein erhebliches Potential auf, die Qualitat der Patien-
tenversorgung in der gesamten Kette von der Pravention iiber die Diagnose bis hin zur
Rehabilitation zu erhohen, die Kosten zu senken sowie die drztliche Versorgung in struk-
turschwachen landlichen Regionen uneingeschrankt aufrecht zu erhalten. Angesichts der
rasanten Durchdringung aller Wirtschafts- und Lebensbereiche mit Informations- und Kom-
munikationstechnik sowie der verfiigharen Sensorik ist es an der Zeit, die offensichtlichen
Nutzenpotentiale auszuschopfen. Dafiir sind der Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizinische
Elektronik der TU Miinchen und das Heinz Nixdorf Institut der Universitdt Paderborn eine
Partnerschaft eingegangen. In dieser Partnerschaft bringt der Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fiir
Medizinische Elektronik seine Expertise auf dem Gebiet der bioelektrischen Diagnose-
und Therapiesysteme ein. Das Heinz Nixdorf Institut blickt u.a. auf fundierte Erfahrungen
auf dem Gebiet der strategischen Geschafts-, Produkt- und Technologieplanung zuriick.

In dem vorliegenden Projekt konzentrieren wir uns auf das kurzfristig Machbare, wohl-
wissend, dass sich noch weitere Nutzenpotentiale in der Zukunft, wie die automatische
Diagnose auf der Basis von kiinstlicher Intelligenz, abzeichnen. Derartige avantgardi-
stische Ansdtze stehen nicht im Fokus des vorliegenden Berichts. Aber auch die Kon-
zentration auf das kurzfristig Machbare wirft eine Reihe von Fragen auf: Wie kann eine
groBBere Anzahl von Sensoren in ein Endgerét integriert werden, das auf dem jeweiligen
Stand der Entwicklung von Smartphones beruht und benutzungsfreundlich ist? Welche
Stakeholder fordern die Verbreitung von telemedizinischen Assistenzsystemen und wel-
che behindern die Verbreitung? Wie entwickeln sich Markte und Geschaftsumfelder bis
zum Jahr 2030 und welche Anforderungen ergeben sich daraus? Was sind erfolgverspre-
chende Geschaftsmodelle? Derartige Fragen fundiert zu beantworten bedeutet viel Ar-
beit. Im Rahmen einer grof3ziigigen Projektférderung hat es uns die Heinz Nixdorf Stiftung
ermoglicht, diese Arbeit zu bewaltigen. Wir danken der Heinz Nixdorf Stiftung herzlich
fiir die gewdhrte Unterstiitzung und die sehr wohlwollende Begleitung dieses anspruchs-
vollen Projekts.

Es bedarf nicht besonders viel Expertise, um zu erkennen, dass Deutschland aus der
Sicht eines potentiellen Investors in die Telemedizin ein ausgesprochen unfreundliches
Terrain ist, voller Vorbehalte und hoher Markteintrittsbarrieren. Wir hoffen aber, dass sich
aus der Beantwortung vorstehender Fragen wichtige Impulse fiir den baldigen Einsatz te-
lemedizinscher Assistenzsysteme ergeben, denen sich die Stakeholder kaum noch ver-
schlieffen konnen. Unserer Ansicht nach ist es nur eine Frage der Zeit, ob sich Telemedizin
durchsetzt; es geht eigentlich nur noch darum, ob wir in Deutschland zu den Gestaltern
der Zukunft auf diesem faszinierenden Gebiet gehdren oder von der sich abzeichnenden
Entwicklung tiberrollt werden.

Sehr geehrte Leserinnen und Leser, wir wiinschen Ihnen eine anregende Lektiire des vor-
liegenden Berichts. Uber Ihre geschitzte Meinung wiirden wir uns sehr freuen.

Jurgen Gausemeier Bernhard Wolf im Oktober 2014
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Einleitung

Das deutsche Gesundheitswesen ist
gepragt von einer stetigen Zunahme der
Gesundheitsausgaben bei geringer Kost-
entransparenz und verbesserungswirdiger
Versorgungsqualitdt [RTW11]. Im internatio-
nalen Vergleich der OECD liegt Deutschland
bei den jahrlichen Pro-Kopf-Gesundheits-
ausgaben an vierter Stelle. Dem gegeniiber
liegt die durchschnittliche Lebenserwartung
von Frauen und Mannern nur auf dem neun-
zehnten Platz [Oec12-ol], [Oec12]. Gleichzei-
tig altert die deutsche Gesellschaft rapide.
Chronische Erkrankungen wie Stoffwech-
selkrankheiten und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen werden dementsprechend stark
zunehmen. Insbesondere die Uberalterung
der Gesellschaft wird zu einer Steigerung
der Gesundheitsausgaben fiihren. Ein wei-
terer wesentlicher Kostentreiber wird der
zunehmende Bedarf an Pflege sein. Dari-
ber hinaus stellt die drztliche Versorgung in
strukturschwachen Regionen eine Heraus-
forderung dar [RTW11].

Telemedizinische Ansdtze' haben das
Potential diesen Herausforderungen wir-
kungsvoll zu begegnen. Durch den Einsatz
von Informations- und Kommunikations-
technik zum Austausch valider Informati-
onen fiir Diagnose, Therapie und Praventi-
on von Krankheiten konnen rdaumliche
Distanzen iberwunden werden. Es werden
zwei Anwendungsbereiche unterschieden:
die Interaktion zwischen Arzten (D2D) und
die Interaktion zwischen Arzten und Pati-
enten (D2P) [DBR10]. In dieser Studie wol-
len wir auf die Interaktion zwischen Arzten
und Patienten eingehen. Bei diesem An-
wendungsbereich ist das wichtigste Seg-
ment das Telemonitoring. Hier nehmen
Sensoren Parameter wie Blutdruck oder
Blutzucker auf und tibermitteln diese iiber
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das Internet an eine Datenbank. Uber die-
se Datenbank kénnen behandelnde Arzte
und Patienten sowie gegebenenfalls auto-
risierte Verwandte auf das Monitoring zu-
greifen und so den Verlauf einer Therapie
verfolgen. Auf Basis der kontinuierlich er-
hobenen Daten kénnen an den Patienten
angepasste Therapiekonzepte generiert
werden. Gleichzeitig kdnnen solche Sy-
steme auch zur Prdvention, Rehabilitation
oder zu Wellness- und Fitnesszwecken ein-
gesetzt werden [WCF+09], [BMB038].

Die Telemedizin bietet ein erhebliches
Kosteneinsparungspotential. Bereits heu-
te existieren eine Reihe von Telemedi-
zinlésungen [Kriiog], viele befinden sich
allerdings noch im Erprobungsstadium
[BMBog9]. Dies liegt u.a. an den mangeln-
den politischen, 6konomischen und ge-
sellschaftlichen Rahmenbedingungen
[DBR10], aber auch an den konfliktdren
Zielen einiger einflussreicher Stakeholder
(Anspruchsgruppen).

Die vorliegende Studie beruht auf den
Ergebnissen des Projektes KOMPASS (Ko-
gnitives Medizinisches Personalisiertes
Assistenzsystem), das der Heinz Nixdorf-
Lehrstuhl flir Medizinische Elektronik
(Ordinarius: Prof. Dr. Bernhard Wolf) der
Technischen Universitdt Miinchen und
der Lehrstuhl fiir Produktentstehung (Or-
dinarius: Prof. Dr. Jiirgen Gausemeier) des
Heinz Nixdorf Instituts der Universitat Pa-
derborn zusammen durchgefiihrt haben.
Im Rahmen des gemeinsamen Projektes
untersuchte das Projektteam den Einsatz
modernster Sensoren sowie Kommunika-
tions- und Informationssysteme, die die
Patientenversorgung verbessern sollen.
Durch diese evidenzbasierte telemedizi-
nische Intervention ist gleichzeitig auch

Telemedizinische Assistenzsys-
teme weisen ein erhebliches Nut-
zenpotential auf.

1 Nach Definition der WHO ist ,, Telemedizin die Erbringung von Gesundheitsdienstleistungen unter
Verwendung von Informations- und Kommunikationstechnologien zum Austausch giiltiger In-
formationen fiir Diagnose, Therapie und Prdvention von Krankheiten, wenn dabei die raumliche
Entfernung einen kritischen Faktor darstellt.“ [WHO98]




Ziele des Projektes KOMPASS sind
ein Demonstrator eines telemedi-

zinischen Assistenzsystems sowie
zukunftsfidhige Geschdftsmodelle.
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ein Beitrag zur Senkung der Kosten im
Gesundheitswesen zu erwarten. Die vorlie-
gende Studie beruht auf den Ergebnissen
des Projektes.

Das Projekt KOMPASS

Ziele des Projektes KOMPASS sind ein
Demonstrator eines telemedizinischen
Assistenzsystems zur Prdvention, Diag-
nostik und Therapie sowie zukunftsfahige
Geschédftsmodelle. Das Assistenzsystem
besteht aus Sensorik, Dateniibertragung
und -verarbeitung. Die Geschaftsmodelle
sollen darlegen, wie sich die Nutzenpoten-
tiale telemedizinischer Assistenzsysteme
wirtschaftlich erschliefen lassen. Das ent-
sprechende Arbeitsprogramm ist in Bild 1
dargestellt.

Das Arbeitsprogramm gliedert sich in
sechs Arbeitspakete, die vom Lehrstuhl
Produktentstehung des Heinz Nixdorf In-
stituts und dem Heinz Nixdorf-Lehrstuhl
flir Medizinische Elektronik bearbeitet

AP 1 Analyse der Ausgangsituation

AP 4 Markt- und Umfeldszenarien

* Marktanalyse o  Schllsselfaktoren
« Erfolgsfaktoren F * Zukunftsprojektionen )
 Trends o  Zukunftsszenarien
 Stakeholderanalyse h) * Auswirkungsanalyse

v v

AP 2 Experimentelle Phase
« Patientendaten

AP 5 Entwicklung Endgerat
« Konzipierung

« Datenbanksystem mit Analysekomponente

« Schnittstellen fiir Quellsysteme I :

Mustererkennung

* Geratebereitschaft * Ausarbeitung
« Telemedizinische Schnittstellen X « Prototypische Fertigung
» E-Health Mobilephone

v v
AP 3 Entwicklung der Algorithmen AP 6 Geschiftsplanung

* Geschaftsmodelle
« Wirtschaftlichkeitsrechnung
 Produktstrategie

< Data Mining Verfahren zur
[ Durchfiihrung Heinz Nixdorf Institut

[ Gemeinsame Durchfiihrung

[ Durchfihrung Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fir Medizinische Elektronik

Bild 1:

Arbeitsprogramm

[

wurden. Im Folgenden werden die Arbeits-
pakete (AP) erldutert:

AP 1 Analyse der Ausgangssituation:
Dies umfasst die Analyse der Wettbe-
werbssituation, die Identifikation von
Erfolgsfaktoren fiir telemedizinische Assi-
stenzsysteme, die Ermittlung von Trends
sowie eine Analyse der relevanten An-
spruchsgruppen (Stakeholder) ihrer Ziele
und ihrer Einflussstarke.

AP 2 Experimentelle Phase: Das zwei-
te Arbeitspaket dient der Erhebung von
Patientendaten. Zudem werden die ent-
wickelten Algorithmen (AP 3) und der Pro-
totyp des telemedizinischen Assistenzsy-
stems (AP 5) erprobt.

AP 3 Entwicklung der Algorithmen:
Dies umfasst die Entwicklung der Algorith-
men zur Datenspeicherung und -analyse.
Im Fokus steht hierbei die Erarbeitung ei-
ner Analysekomponente zur Erkennung
von Mustern in den in AP 2 erhobenen
Patientendaten.

AP 4 Markt- und Umfeldszenarien:
Wir gehen von der Annahme aus, dass
das heutige vernetzte System von Stake-
holdern die Verbreitung von telemedizi-
nischen Assistenzsystemen hemmt. Daher
denken wir in diesem Arbeitspaket die
Zukunft telemedizinischer Assistenzsy-
steme in der Erwartung voraus, dass sich
das Geschdftsumfeld fiir die betrachteten
Systeme positiv entwickelt. Ferner dienen
die Zukunftsszenarien der Ableitung von
Anforderungen an Produkte und Dienstlei-
stungen sowie an Geschaftsmodelle.

AP 5 Entwicklung Endgerat: Hier wird
ein Prototyp eines telemedizinischen
Assistenzsystems entwickelt. Dies be-
ruht auf einem verbreiteten Smartphone
und umfasst die Integration innovativer




Sensoren und einige Design-Varianten fiir
das Endgerat.

AP 6 Geschéftsplanung: Ziel des
Arbeitspakets sind zukunftsfahige Ge-
schaftsmodelle fiir telemedizinische Assi-
stenzsysteme. Diese treffen Aussagen zu
den angebotenen Marktleistungen, den
Kundensegmenten sowie den Kosten und
Erlosen.

Struktur der Studie
Die vorliegende Studie besteht aus vier
Kapiteln.

Kapitel 1: Hier wird der Markt fiir te-
lemedizinische  Assistenzsysteme  in
Deutschland aus heutiger Sicht charakteri-
siert. Dies umfasst eine Analyse der aktu-
ellen Wettbewerbssituation, die Ermittlung
von Erfolgsfaktoren fiir telemedizinische
Assistenzsysteme, eine Trend- sowie eine
Stakeholderanalyse.

Kapitel 2: Im zweiten Kapitel wird die
Zukunft des Geschdfts mit telemedizi-
nischen Assistenzsystemen vorausge-
dacht. Das Kapitel beginnt mit einer kurzen
Einfihrung in die Szenario-Technik. An-
schlieBend folgen eine Beschreibung der
entwickelten Szenarien sowie die Darstel-
lung der aus den Szenarien resultierenden
Chancen, Gefahren und Anforderungen.

Kapitel 3: Dies befasst sich mit der Ent-
wicklung von Geschaftsmodellen fiir tele-
medizinische Assistenzsysteme. Zundchst
wird das Vorgehen zur Entwicklung wert-
schopfungsketten-orientierter Geschafts-
modelle erldutert. AnschlieBend werden
neun entwickelte Geschaftsmodelle vor-
gestellt und hinsichtlich ihrer Konformitat
zu den Stakeholder-Zielen und den Markt-
und Umfeldszenarien bewertet.
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Kapitel 4: Im vierten Kapitel werden
mogliche Einsatzgebiete, das primar
adressierte Krankheitsbild sowie die Er-
gebnisse erster Tests an Probanden vorge-
stellt. Davon ausgehend wird das Endgerat
sowie das dazugehdrige Informationsma-
nagement dargelegt.

Abschliefend werden ein Resiimee gezo-
gen und ein Ausblick auf weitere For-
schungs- und Handlungsbedarfe gegeben.

Lesehinweise

Die vorliegende Studie ist so aufgebaut,
dass das Wesentliche rasch erfasst werden
kann. Dazu reicht es, die Grafiken und
die fettabgesetzten Zusammenfassungen
zu lesen. Zusatzlich werden die Zusam-
menfassungen in dem Management Sum-
mary aufgegriffen, das unmittelbar nach
dieser Einleitung folgt. Ferner dienen die
an den Seitenrdndern hervorgehobenen
Statements der raschen Orientierung und
Erfassung der Inhalte.

Ausschlielich aus Griinden der ein-
facheren Lesbarkeit wird in der Studie die
maskuline Form verwendet. Wenn bspw.
von Arzten gesprochen wird, sind damit
selbstredend auch Arztinnen gemeint.

Die heutigen Rahmenbedingungen
der Gesundheitswirtschaft behin-
dern die Verbreitung von teleme-
dizinischen Assistenzsystemen.
Daher wird untersucht, ob sich
dies in der Zukunft dndern wird.

Die Durchdringung aller Leben-
bereiche mit Informations- und
Kommunikationstechnik erdffnet
Alternativen fiir das Ausschopfen
der offensichtlichen Nutzenpoten-
tiale und fiir erfolgversprechende
Geschiiftsmodelle.




10 Telemedizinische Assistenzsysteme — Technik, Markt, Geschéaftsmodelle

Management Summary

Kapitel 1 — Der Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme in
Deutschland

Der Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme ist sehr vielschichtig: Viele Unterneh-
men haben bereits die Chancen der Telemedizin erkannt und bieten eine Vielzahl unter-
schiedlicher Gerdte und Dienstleistungen an. Die Marktleistungen erstrecken sich vom
Angebot eines telemedizinischen Produkts (z.B. Blutdruckmessgerate) iiber das kombi-
nierte Angebot von Produkt und Dienstleistung (z.B. ein EKG-Gerdt mit einer Rund-um-die-
Uhr-Betreuung durch ein telemedizinisches Zentrum) bis zum Angebot von reinen teleme-
dizinischen Dienstleistungen (z.B. eine medizinische Notruf-Hotline). Eine Differenzierung
der Unternehmen anhand der Distributionskandle und der Art der Leistungsverrechnung
befindet sich erst in den Anfangen.

Wesentliche Erfolgsfaktoren fiir das Geschaft mit telemedizinischen Assistenzsyste-
men sind die Bedienfreundlichkeit, die Online-Erfassung und Abbildung von Parametern
in einer Datenbank sowie die Messung dieser Parameter mit einem Gerat. Diese Faktoren
weisen eine hohe Bedeutung fiir den Erfolg eines Produktes auf; gleichzeitig sind die
Hersteller von telemedizinischen Assistenzsystemen auf diesem Gebiet noch nicht stark
genug. Hier besteht folglich noch Handlungsbedarf.

Zahlreiche Trends pragen den Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme. Beson-
ders relevante Trends sind die wachsende Bedeutung von Home Care und E-Health, die
zunehmende Verbreitung von Smartphones, die Uberalterung der Gesellschaft sowie die
Zunahme der Volkskrankheiten Diabetes und Hypertonie. Die aufgefiihrten Trends zeich-
nen sich insbesondere durch eine hohe Eintrittswahrscheinlichkeit sowie starke Auswir-
kungen auf das Geschaft mit telemedizinischen Assistenzsystemen aus.

Der Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme ist charakterisiert durch eine Viel-
zahlverschiedener Stakeholder. Neben der Relevanz unterscheiden sich die Stakeholder
anhand ihres Einflusses und ihrer Ziele. Insgesamt nimmt ein Grof3teil der Stakeholder
eine kooperative Haltung gegeniiber der Telemedizin ein. Es existieren allerdings auch
einige Stakeholder, die tiber eine mittlere bis hohe Relevanz verfiigen und konfliktdre Ziele
gegeniiber telemedizinischen Assistenzsystemen verfolgen. Zu dieser Gruppe gehdren
Pharmaunternehmen, die kassenirztliche Bundesvereinigung und niedergelassene Arzte.

Kapitel 2 — Die Zukunft des Geschafts mit telemedizinischen
Assistenzsystemen

Das gegenwadrtige dkonomische, gesellschaftliche und politische Umfeld fordert nicht
unbedingt eine weitere Verbreitung von Telemedizin. Daher wurden mit Hilfe der Szenario-
Technik zukiinftige Entwicklungen des Marktes und Geschaftsumfelds systematisch
vorausgedacht.
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Fiir das Geschéft mit telemedizinischen Assistenzsystemen im Jahr 2030 ergeben sich
drei Szenarien. Szenario 1 zeichnet sich durch eine hohe Akzeptanz der Stakeholder aus.
Patienten, niedergelassene Arzte und Klinken/Krankenhduser stehen telemedizinischen
Assistenzsystemen positiv gegeniiber. Zudem haben die Krankenversicherungen die
Potentiale der Telemedizin erkannt: Telemedizinische Leistungen sind fester Bestandteil
des Leistungskatalogs. In Szenario 2 blockieren insbesondere mangelnder Datenschutz
und fehlende Standards den Durchbruch der Telemedizin. Die Akzeptanz bei Patienten
und Arzten ist dementsprechend niedrig. Im Leistungskatalog der Krankenkassen sind
telemedizinische Leistungen allerdings ein fester Bestandteil. Der Einsatz telemedizini-
scher Leistungen beruht daher auf einer erzwungenen Akzeptanz. In Szenario 3 bleibt die
Telemedizin in einem konfliktdren Umfeld in den Kinderschuhen. Die Akzeptanz telemedi-
zinischer Leistungen ist bei Patienten, Arzten und Krankenversicherungen gering. Primére
Ursachen sind mangelnder Datenschutz, fehlende Standards und eine unzureichende
Integration in den Praxisalltag.

Aus den entwickelten Szenarien lassen sich Chancen, Gefahren und Anforderungen
an telemedizinische Assistenzsysteme und Geschaftsmodelle ableiten. Um nicht unnétig
Ressourcen zu vergeuden, wurde hierfiir das Szenario 1 ,,Hohe Akzeptanz der Stakeholder
flihrt zu flachendeckendem Einsatz von Telemedizin“ als Referenzszenario ausgewahlt.
Dieses Szenario zeichnet sich durch eine relativ hohe Eintrittswahrscheinlichkeit und das
mit Abstand hochste Nutzenpotential aus. Chancen des Referenzszenarios ergeben sich
vor allem aus der hohen Akzeptanz der Stakeholder, die vielfdltige Anwendungsmoglich-
keiten eroffnet. Gefahren bestehen durch die zunehmende ,,Loslosung® des Patienten von
der drztlichen Betreuung und der steigenden Anzahl an Wettbewerbern. Aus den Chancen
und Gefahren resultieren Anforderungen an das telemedizinische Assistenzsystem und
die Geschédftsmodelle: Wesentliche Anforderung an das Endgerdt ist die nahtlose Einbin-
dung in die integrierte Versorgungskette sowie ein hoher Datenschutz. Die wesentliche
Anforderung an das Geschaftsmodell ist die Beriicksichtigung aller Stakeholder und ins-
besondere die Einbindung der Krankenversicherungen als Kostentrager.

Kapitel 3 — Geschdftsmodelle fiir telemedizinische
Assistenzsysteme

Ein Geschdftsmodell beschreibt, wer die Kunden eines Unternehmens sind, welche
Marktleistung ein Unternehmen anbietet, welchen Nutzen es dem Kunden verspricht
und welche Kosten und Erlése durch die Marktleistung beim Unternehmen entstehen.
Die Herausforderung bei der Entwicklung von Geschaftsmodellen fiir telemedizinische
Assistenzsysteme ist, alle an der Wertschopfungskette beteiligten Stakeholder zu ber{ick-
sichtigen. Daher wurden wertschdpfungsketten-orientierte Geschaftsmodelle entwickelt.
Diese beriicksichtigen die Vernetzungen, den Waren- und Dienstleistungsfluss sowie den
Geldfluss zwischen den beteiligten Stakeholdern.
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Insgesamt sind neun wertschépfungsketten-orientierte Geschadftsmodelle fiir teleme-
dizinische Assistenzsysteme entwickelt worden:

Geschédftsmodell 1: Pharmaunternehmen stellen Chronikern telemedizinische Assis-
tenzsysteme kostenfrei oder gegen eine Beteiligung zur Verfligung. Auf diese Weise
versuchen sie die Bindung ihrer Kunden zu erhdhen und gleichzeitig eine breite Basis an
Patientendaten fiir ihre Forschung und Entwicklung aufzubauen.

Geschiftsmodell 2: Niedergelassene Arzte bieten ihren Patienten telemedizinische
Leistungen gegen eine geringe Kosteniibernahme an. Durch den Einsatz von telemedizini-
schen Assistenzsystemen erhoffen sich die Arzte, die Patientenbindung zu erhéhen und
auch Patienten in weiter entfernt liegenden Regionen gewinnen und betreuen zu kénnen.

Geschiftsmodell 3: Pflegeheime und Kliniken/Krankenh&user setzen telemedizinische
Assistenzsysteme zur Kostenreduktion ein. Die Marktleistung zeichnet sich durch ein stati-
ondres telemedizinische Endgerat und eine Dienstleistung aus, die von den Einrichtungen
selbst erbracht wird.

Geschiaftsmodell 4: Telemedizinische Leistungen werden von Kliniken und Kranken-
hdusern bei der Anschlussheilbehandlung eingesetzt. So sollen die Therapiequalitat
erhoht und gleichzeitig die Kosten auf Grund einer geringeren Verweildauer im Kranken-
haus bzw. in der Klinik reduziert werden.

Geschiaftsmodell 5: Wohlfahrtseinrichtungen bieten telemedizinische Assistenzsys-
teme ambulant gepflegten Senioren an. Dies ermdglicht eine Reduktion der Kosten
bei den Wohlfahrtseinrichtungen und eine Erhohung der Sicherheit im Alltag fiir den
Endanwender.

Geschiftsmodelle 6 und 7: Uber verschiedene Anbieter, wie Apotheken, Kommunika-
tionsunternehmen oder telemedizinische Zentren, werden den Endanwendern telemedi-
zinische Leistungen angeboten. Die Geschadftsmodelle 6 und 7 unterscheiden sich anhand
des Nutzenversprechens und der angebotenen Marktleistungen. Wahrend im Geschéfts-
modell 6 reflektierten Endanwendern Marktleistungen zur eigenverantwortlichen Praven-
tion angeboten werden, zielt das Geschaftsmodell 7 auf chronisch kranke Endanwender
ab, denen Marktleistungen zur Erhhung der Sicherheit im Alltag angeboten werden. In
beiden Geschadftsmodellen kommt der Endanwender fiir die Kosten auf.

Geschédftsmodelle 8 und 9: Im Vordergrund der Geschaftsmodelle steht die Kran-
kenversicherung, die die Kosten fiir telemedizinische Assistenzsysteme tbernimmt. Im
Geschaftsmodell 8 bietet die Krankenversicherung reflektierten Endanwendern telemedi-
zinische Leistungen in Form eines Bonusprogramms an. So erhoffen sich die Krankenver-
sicherungen, gesiindere Kunden und damit geringere Ausgaben. Das Geschadftsmodell 9
fokussiert chronisch kranke Kunden. Bei diesem Endanwender-Segment sollen telemedizi-
nische Systeme zur Reduktion der Krankenhausaufenthalte, zur Erh6hung der Compliance
und damit zur Steigerung des Therapieerfolgs eingesetzt werden.

Der Erfolg eines Geschaftsmodells im Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme
ist abhdngig von dem strategischen Fit zum Geschaftsmodell-Umfeld sowie von der
Konformitdt zu den Stakeholder-Zielen. Der strategische Fit zum Geschéaftsmodell-Umfeld
(Referenzszenario) ist bei allen Geschaftsmodellen relativ hoch. Den h6chsten Fit weisen
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die Geschaftsmodelle 4, 7 und 9 auf. Durch die Einbindung von Arzten und Krankenversi-
cherungen profitieren diese Geschaftsmodelle am stdrksten vom telemedizinfreundlichen
Geschaftsmodell-Umfeld. Die hochste Konformitat zu den Stakeholder-Zielen zeigt das
Geschiftsmodell 9. Durch die Beriicksichtigung und Vergiitung der niedergelassenen Arzte
erhdht sich die Akzeptanz bei Arzten und Patienten. Zudem ist die Akzeptanz bei Kran-
kenversicherungen hoch, da inshesondere beim angesprochenen Endanwender-Segment
Kosteneinsparungen erzielt werden kénnen.

Kapitel 4 — Konzept und Realisierung eines telemedizinischen
Assistenzsystems

Telemedizinische Assistenzsysteme konnen bei der Diagnose und Therapie verschiedener
Krankheitsbilder eingesetzt werden. Bei einer Reihe von Krankheiten, wie dem metaboli-
schen Syndrom, ist es allerdings erforderlich, mehrere Parameter iiber den Zeitverlauf zu
monitoren. Bestehende Systeme bieten in der Regel nur die Moglichkeit einen Parameter
zu erfassen. Betroffene Patienten bendtigen daher eine Reihe verschiedener Endgeréte.
Hierdurch wird die Mobilitat des Patienten und damit die Akzeptanz telemedizinischer
Assistenzsysteme erheblich eingeschrankt.

Die Anwendungsfelder fiir telemedizinische Assistenzsysteme sind heterogen. Die
Systeme konnen bspw. bei der stationdren und ambulanten Therapie sowie zur Praven-
tion eingesetzt werden. Eine ortsunabhdngige Dateniibertragung via 3G und die einfache
Handhabung der Endgeréte fordern ein liickenloses Monitoring, das der Anwender eigen-
standig durchfiihren kann. Die Integration des telemedizinischen Assistenzsystems in den
Klinikbetrieb und in den Alltag des Anwenders bei ambulanter Therapie fiihrt zu einer Ent-
lastung von Pflegepersonal und Arzten. Das regelmiRige Monitoring gesunder Menschen
unterstiitzt das friihzeitige Erkennen sich verandernder Parameter.

Den Ausgangspunkt fiir das Konzept und die Realisierung bildet das am Heinz Nixdorf
Lehrstuhl fiir Medizinische Elektronik entwickelte telemedizinische Assistenzsystem
COMES®. Das System umfasst verschiedene Messgerate zur Erfassung von Patientenpa-
rametern, wie Blutdruck oder Glukose, eine Datenbank zur Speicherung und Analyse der
Messwerte sowie ein handelsiibliches Smartphone zur Ubertragung der Messwerte an
eine Datenbank.

Unter Beriicksichtigung der Rahmenbedingungen, wie Einsatzgebiete und Krankheits-
bilder, wurde ein telemedizinisches Assistenzsystem entwickelt, welches dem Anwender
einen hohen Grad an Mobilitdt und zugleich umfangreiche Interaktionen z.B. mit einem
Arzt ermoglicht. Es besteht im Kern aus zwei wesentlichen Elementen: Dem telemedizini-
schen Endgerat mit der dazugehdrigen Software und dem Informationsmanagement zur
Aufbereitung und Analyse der Messdaten. Das Endgerat verfiigt tiber Sensorik zur Mes-
sung von Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung, Hautleitfahigkeit und Glukose. Zur Mes-
sung des Gewichts kann eine Personenwaage via Bluetooth angekoppelt werden. Durch
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die Integration verschiedener Messfunktionen in einem Gerat ist es mdoglich, mit einer
Messung ein Cluster an Parametern zu erfassen. So eignet sich das Endgerat zur Anwen-
dung bei unterschiedlichen Krankheitsbildern wie z.B. dem metabolischen Syndrom.

Das Informationsmanagement der COMES® -Plattform wurde um Moglichkeiten der
Datenanalyse erweitert. Es stehen dem Arzt manuelle Analysemdglichkeiten sowie Such-
funktionen bereit. Diese dienen dem Arzt auf seine bisher getroffenen Therapieentschei-
dungen zuriickzugreifen. Ferner stehen automatisierte Datenanalysen zur Unterstiitzung
des Arztes beruhend auf Data Mining-Algorithmen zur Verfiigung. Dazu miissen die
Algorithmen kontinuierlich mit der Expertise der Arzte trainiert werden. Das wird mit einer
Feedback Management Komponente realisiert. Der Arzt bekommt einen Vorschlag, den er
verifizieren muss. Das Ergebnis dient als Lernmenge fiir zukiinftige Analysen. Fiir einen
flaichendeckenden Einsatz von Data Mining-Analysen sind organisatorische und techni-
sche Voraussetzungen zu erfiillen. Technische Voraussetzungen betreffen vornehmlich das
Thema Datenintegritdt. Als organisatorische Voraussetzung wird das fehlende Personal
gesehen, das sowohl medizinischen Sachverstand als auch Fahigkeiten in der Datenana-
lyse hat und diese neuen Moglichkeiten annimmt. Zudem muss die Vereinbarkeit mit dem
deutschen Gesetz beziiglich automatisierter Diagnosen geklart werden.

Kapitel 5 — Resiimee und Ausblick

Aus technologischer Sicht sind telemedizinische Assistenzsysteme reif fiir den prakti-
schen Einsatz. Allerdings behindern die bestehenden gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen und insbesondere das vernetzte System der Stakeholder die Verbreitung.
In Zukunft sind verschiedene Entwicklungen des Geschafts mit telemedizinischen Assis-
tenzsystemen denkbar: In dem aus heutiger Sicht als sehr wahrscheinlich angesehenen
Referenzszenario ziehen Arzte, Krankenversicherungen und Patienten an einem Strang
und helfen so der integrierten Gesundheitsversorgung zum Durchbruch. Zukiinftig erfolg-
versprechende Geschdftsmodelle zeichnen sich durch eine enge Zusammenarbeit der
Stakeholder aus. Die hierfiir benétigten Endgeréte sollten eine einfache Handhabung und
eine hohe Bediensicherheit aufweisen. Das entwickelte Endgeréat charakterisiert sich dem-
entsprechend durch einen hohen Grad der Funktionsintegration und eine ergonomische
Bedienung. Das Informationsmanagement ermoglicht zudem einen direkten Austausch
zwischen Patienten und Arzt sowie die Entwicklung von Diagnose und Therapieempfeh-
lungen basierend auf einer grolen Basis von Patientendaten. Es sollte also nurnoch eine
Frage der Zeit sein, bis sich telemedizinische Losungen auch in Deutschland durchgesetzt
haben.
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1 Der Markt fiir telemedizinische
Assistenzsysteme in Deutschland

Die erste dokumentierte Anwendung von
Telemedizin fand im Jahr 1959 in Montreal
statt, wo zwei Krankenhduser mit einem
Koaxialkabel verbunden wurden, um Ront-
genbilder zu Uibertragen [FHo3]. Im grofRe-
ren Stil wurden telemedizinische Verfahren
aber erst seit den 1980er Jahren eingesetzt.
Zu dieser Zeit wurde die Telemedizin zur
gesundheitlichen Uberwachung von Ast-
ronauten im Weltraum, von Arbeitern auf
Bohrinseln oder von Expeditionsteilneh-
mern genutzt. Kurz gesagt: Telemedizin
wurde dort eingesetzt, wo medizinisches
Personal nicht verfiighar oder der Einsatz
zu gefahrlich war.

Der Markt fiir Telemedizin in Europa ist
dementsprechend noch klein: 2010 betrug
der Umsatz mit Telemedizin in Europa ca. 5
Mrd. Euro. Allerdings zeigt eine Analyse der
Umsatzentwicklung, ausgehend von 2006,
eine stark steigende Tendenz. Es wird da-
von ausgegangen, dass der Umsatz mit
Telemedizin bis 2020 um ca. 10% pro Jahr
steigen kdnnte (vgl. Bild 1-1) [DBR10].

Im Folgenden werden die Wetthewerbs-
situation, Erfolgsfaktoren, Trends und Sta-
keholder auf dem Markt fiir telemedizi-
nische Assistenzsysteme untersucht. Dazu
werden in Kapitel 1.1 Anbieter von teleme-
dizinischen Assistenzsystemen identifi-
ziert und anhand ihrer Geschédftsmodelle

charakterisiert. In Kapitel 1.2 werden Fak-
toren, die den Erfolg des Geschaftes mit
telemedizinischen Assistenzsystemen be-
einflussen, identifiziert. Mit Hilfe der Tren-
danalyse wird in Kapitel 1.3 untersucht,
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Bild 1-1:

welche zukiinftigen Entwicklungen in der
Medizintechnik sich heute schon abzeich-
nen. Abschlielend richten wir in Kapitel
1.4 im Rahmen einer Stakeholder-Analyse
den Blick auf die verschiedenen Interes-
sengruppen im Bereich telemedizinischer
Assistenzsysteme und untersuchen deren
Einflussmoglichkeiten und Ziele.

1.1 Wettbewerbsanalyse

Mittlerweile gibt es eine Reihe von Tele-
medizin-Anbietern, die die Chancen des
Marktes erkannt haben und bereits eine
Vielzahl unterschiedlicher Gerdte und
Dienstleistungen anbieten. Die angebote-
nen Marktleistungen dhneln sich aber nur
auf den ersten Blick. Daher haben wir die

Geschédftsmodelle der einzelnen Wettbe-
werber analysiert. Dazu wurde eine Reihe
von Variablen und Ausprdgungen fiir den
Markt fiir telemedizinische Assistenzsys-
teme erarbeitet. Bild 1-2 zeigt einen Auszug
der Variablen mit ihren Ausprdgungen. So
ist bspw. relevant, welchen Endanwender

2014

2018 2020 Zeit

Entwicklung Marktvolumen fiir Telemedizin in Europa [DBR10]

Angesichts des Marktwachstums
von 10 % p.a. engagieren sich
bereits viele Anbieter.




der betrachtete Wettbewerber anspricht.
Dies kann bspw. ein ,,Chroniker®, ein
»Gesundheitsbewusster Biirger” oder ein
»Sportler” sein.

In der folgenden Wettbewerbsanalyse
wird ermittelt, wie die Wettbewerber diese
Variablen ausprdgen. Die Kombination der
ausgeprdgten Variablen entspricht dem
Geschaftsmodell des Wetthewerbers. Ins-
gesamt haben wir 16 Wettbewerber analy-
siert. Das Bild 1-3 zeigt eine Ubersicht der
momentan verfolgten Geschéaftsmodelle
der Wettbewerber auf Basis der Auspra-
gungen der Variablen mit Hilfe einer multi-
dimensionalen Skalierung (MDS).

Markt- und Anbieterlandschaft Die Wettbewerbsarena im Bereich der
sind sehr heterogen. Telemedizin ist offensichtlich sehr diver-
sifiziert. Dies ist zundchst an den Umsatz-
zahlen der Wettbewerber zu erkennen. So
hat die 4sigma GmbH einen Umsatz von
etwa drei Million Euro und das umsatz-
starkste Unternehmen SHL Telemedizin
einen weltweiten Umsatz von 34,97 Milli-
onen Euro. Hauptunterscheidungsmerk-
mal der betrachteten Wettbewerber ist die

Variable Alternative Auspragungen

Endanwender Chroniker (Diabetiker, Hypertoniker etc.)
Gesundheitsbewusster Birger
Sportler

Arzte

Firmen
Kliniken/Krankenhauser
Krankenversicherungen
Pflegeeinrichtungen
Pharmaunternehmen
Privatperson
Telemedizinischer Dienstleister

Kunde

Angebotsumfang
Dienstleistung

Rund-um-die-Uhr-Betreuung
Betreuung zu Sprechzeiten
Keine Dienstleistung

Erlosmodell
Dienstleistung

Bei Inanspruchnahme
Pauschal je Zeitraum
Keine Erlse

OW>» | OW» TOETMTMOOT> | OW>

Bild 1-2: Variablen und Auspragungen (Auszug)
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angebotene Marktleistung. Diese erstreckt
sich vom Angebot eines telemedizinischen
Produkts {ber das gemeinsame Ange-
bot von Produkten und Dienstleistungen
bis zum Angebot von reinen telemedizi-
nischen Dienstleistungen. Im Folgenden
werden zwei Geschdftsmodelle beispiel-
haft vorgestellt:

Medisana bietet telemedizinische
Produkte, wie  Blutdruckmessgerate,
Glukosemessgerdate, Thermometer und
Personenwaagen an. Telemedizinische
Dienstleistungen werden von Medisana
nicht angeboten. Die Produkte werden
tiber Kommunikationsunternehmen, wie T-
Systems, Apotheken, Sanitdtshduser, Ein-
zelhandelsketten und einen Online-Shop
vertrieben. Die Kunden von Medisana sind
Erwachsene und junge Erwachsene, die
einen besonderen Stellenwert auf das De-
sign der angebotenen Produkte legen. Erl6-
se erzielt Medisana durch den Verkauf der
Endgerdte. Die Kosten werden vom Endan-
wender/Patienten selbst iibernommen.

Ein Anbieter von telemedizinischen
Dienstleistungen und Produkten ist die
SHL Telemedicine Ltd. Neben Produkten,
wie Blutdruckmessgerdten und Elektrokar-
diographen, bietet das Unternehmen eine
arztliche Beratung rund um die Uhr an. SHL
vertreibt seine Produkte und Dienstlei-
stungen iber das Internet, Krankenversi-
cherungen, Krankenhduser sowie medizi-
nische Versorgungsanbieter/Dienstleister.
Mit den angebotenen Leistungen spricht
SHL insbesondere dltere und chronisch
kranke Personen an, die einen hohen
Stellenwert auf ein umfassendes Dienst-
leistungsangebot legen. Der Erlostreiber
bei SHL ist die telemedizinische Dienst-
leistung. Diese wird iiber Vertrdge mit
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festgelegter Laufzeit angeboten. Die Ko-
sten hierfiir ibernimmt in der Regel der Pa-
tient. Je nach Anwendungsfall ist auch eine
Ubernahme der Kosten durch die Kranken-
versicherung méglich. In Israel betreibt SHL
zudem eine eigene Rettungswagenflotte.

Insgesamt werden von den Telemedi-
zin-Anbietern sieben Geschaftsmodell-
gruppen verfolgt: ,Produktangebot Life-
style“, ,,Produktangebot Professional®,
,B2B-Dienstleistungen und Beratung®,
,B2C-Dienstleistung mit Servicecenter und
Arzteteam®, ,L6sungsangebot®, ,B2C-
Dienstleistungen und Produkte® und ,,Erlo-
streiber Nebenleistung®. Einer besonderen
Erlduterung bedarf das Geschaftsmodell
,Erlostreiber Nebenleistung“ von Sanofi-
Aventis. Der Anbieter setzt nicht auf den
Verkauf des Produktes (BGStar® bzw.
iBGStar®), sondern auf den Verkauf von
Messstreifen zur Glukosemessung
(Nebenleistung).?

Die identifizierten Geschaftsmodell-
typen unterscheiden sich vor allem an-
hand der angebotenen Marktleistung. Es
ldsst sich aber auch eine Differenzierung
anhand der Distributionskandle und Lei-
stungsverrechnung feststellen:

Anbieter von telemedizinischen As-
sistenzsystemen nutzen verschiedene
Distributionswege, um ihre Produkte zu
vermarkten: Ein Grofiteil der Anbieter von
telemedizinischen Assistenzsystemen
wahlt als Distributionskanal den ano-
nymen Internetvertrieb, den Vertrieb tber
Fachhdndler fiir Medizintechnik oder den
Direktvertrieb. Nur wenige Anbieter ver-
treiben ihre Produkte tber Krankenversi-
cherungen, niedergelassene Arzte, Kran-
kenhduser, Apotheken, Sanitdtshdauser
und Kommunikationsunternehmen. Ein

Withings

Produktangebot ) : .
,Lifestyle® Medisana Sanofi-
Aventis
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B2B-Dienstleistung Q HMM Nebenleistung
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Bild 1-3: Wettbewerbsarena im Bereich Telemedizin dargestellt in einer multidimensio-
nalen Skalierung (MDS)

Vertrieb Uber Pharmaunternehmen, Pfle-
geeinrichtungen oder Unternehmen mit
betrieblichem  Versorgungsmanagement
ist derzeit noch nicht bekannt.

Die Leistungsverrechnung beschreibt,
wie Arzte, Patienten oder Pfleger die im Zu-
sammenhang mit dem telemedizinischen

Die Geschdftsmodelle unterschei-
den sich vor allem anhand der
angebotenen Marktleistungen.

Assistenzsystem erbrachte Leistung ver-
rechnen kdnnen. Bei einem Grofdteil der
analysierten Geschdftsmodelle werden
die Kosten vom Patienten bzw. Endan-
wender selbst tbernommen; nur weni-
ge Angebote werden von der Kranken-
versicherung finanziert. Die Kosten fiir

2 In der Literatur wird dieser Geschdftsmodelltyp in der Regel als ,,Razor and Blades“ bezeichnet.
Den gréf3ten Teil des Gewinns erzielen Anbieter von Rasierern nicht durch den Rasierer selbst,
sondern durch den Verkauf von Rasierklingen [GFC13, S. 203 ff.].




Wesentliche Erfolgsfaktoren fiir
das Geschift sind die Bedien-
freundlichkeit, die Online-Erfas-
sung und Abbildung von Para-
metern in eine Datenbank sowie
die Messung dieser Parameter in
einem Gerdt.
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telemedizinische Produkte fallen einmalig
durch den Verkaufspreis an. Einen Verleih
oder ein Leasing von Gerdten bietet bis-
her keiner der untersuchten Anbieter an.
Die Dienstleistung wird in der Regel im
Rahmen einer Dienstleistungs-Flatrate mit
gegebener Vertragslaufzeit angeboten.

Einige Anbieter bieten auch Dienstlei-
stungen an, die lediglich bei der Inan-
spruchnahme Geld kosten. Die Preise
sind bei Sachleistungen meist pauschal;
bei Dienstleistungen abhdngig vom Funk-
tionsumfang und der Risikoklasse des
Patienten.

Der Markt ist noch klein, aber er wachst pro Jahr mit 10 %. In der Wettbewerbsarena agiert
bereits eine grofe Anzahl von Anbietern. Eine Differenzierung der Wettbewerber findet
derzeit primdr anhand der Marktleistung statt. Diese erstreckt sich vom Angebot eines
telemedizinischen Produkts (z.B. Blutdruckmessgerite von Medisana) iiber das kombi-
nierte Angebot von Produkt und Dienstleistung (z.B. EKG-Geradt und Rund-um-die-Uhr
Betreuung durch SHL) bis zum Angebot von reinen telemedizinischen Dienstleistungen
(z.B. medizinische Rund-um-die-Uhr-Betreuung von Almeda). Eine Differenzierung an-
hand der Distributionskandle und der Leistungsverrechnung befindet sich erst in den

Anfdngen.

1.2 Erfolgsfaktoren

Der Erfolg oder Misserfolg eines Produktes
entscheidet sich hdufig anhand weniger
kaufentscheidender Faktoren. Diese Fak-
toren werden im Folgenden als Erfolgsfak-
toren bezeichnet. Zur Identifikation von
Erfolgsfaktoren fiir telemedizinische Assis-
tenzsysteme wurde im Rahmen des Projek-
tes KOMPASS eine Erfolgsfaktorenanalyse
durchgefiihrt.

Basierend auf einer Befragung von
Arzten, Krankenversicherungen und
Herstellern von telemedizinischen Assi-
stenzsystemen, wie Siemens, Bosch und
vitaphone, wurden insgesamt 14 Erfolgs-
faktoren ermittelt. Beispiele fiir Erfolgs-
faktoren im Bereich telemedizinischer

Assistenzsysteme sind das Design, die
Produktqualitat, die Bedienfreundlichkeit
oder die Lebensdauer. Die identifizierten
Faktoren wurden anschlieBend von den
Experten bewertet. Es wurde bestimmt,

wie wichtig ein Faktor fiir den Erfolg einer
Marktleistung ist und inwieweit der Faktor
von den bestehenden Herstellern von tele-
medizinischen Assistenzsystemen erfiillt
wird. Die Ergebnisse der Erfolgsfaktoren-
befragung sind im Erfolgsfaktorenportfolio
in Bild 1-4 zusammengefasst.

Das Erfolgsfaktorenportfolio weist als
Achsen die Bedeutung des Erfolgsfaktors
(Ordinate) und die derzeitige Position der
Hersteller von telemedizinischen Assi-
stenzsystemen (Abszisse) auf. Es gliedert
sich in drei Bereiche:

e Kritische Erfolgsfaktoren: Die Hersteller
sind in Bereichen nicht stark genug, die
eine hohe Bedeutung im Wettbewerb
haben. Hier ergibt sich ganz offensicht-
lich Handlungsbedarf. Dies trifft u.a.
auf die Faktoren ,,Erfassung von Para-
metern in einer Datenbank®, ,,Bedien-
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freundlichkeit” und die ,,Messung von
Parametern mit einem Gerat“ zu.

e Ausgeglichene Erfolgsfaktoren: Hier
besteht eine Balance zwischen der

tern in einer Datenbank
o
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Bild 1-4: Erfolgsfaktorenportfolio ,, Telemedizinische Assistenzsysteme*

Im Rahmen der Erfolgsfaktorenanalyse wurde die Bedeutung und die Position der Her-
steller von telemedizinischen Assistenzsystemen beziiglich 14 Erfolgsfaktoren bewertet.
Die Analyse hat gezeigt, dass die wesentlichen Erfolgsfaktoren fiir das Geschéft mit te-
lemedizinischen Assistenzsystemen die Bedienfreundlichkeit, die Online-Erfassung und
Abbildung von Parametern in einer Datenbank sowie die Messung dieser Parameter mit
einem Gerdt sind. Diese Faktoren weisen eine hohe Bedeutung auf; wohingegen die Her-
steller auf diesem Gebiet noch nicht stark genug sind. Hier besteht also Handlungsbe-
darf. Zudem zeigt die Befragung, dass eine Positionierung iiber starke Marken im Wett-
bewerb noch nicht stattgefunden hat.




Wesentliche Trends sind die wach-
sende Bedeutung von Home Care
und E-Health, die zunehmende
Verbreitung von Smartphones,

die Uberalterung der Gesell-
schaft sowie die Zunahme der
Volkskrankheiten Diabetes und
Hypertonie.
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1.3 Trends

Trends prdgen den Markt fiir telemedi-
zinische Assistenzsysteme. Die im Fol-
genden betrachteten Trends beschreiben
bereits heute erkennbare Entwicklungen
des Umfelds, die das Geschaft mit teleme-
dizinischen Assistenzsystemen besonders
beeinflussen. Die identifizierten Trends
stammen aus verschiedenen Bereichen,
wie Politik, Gesellschaft, Technologie und
Umfeld. Ein Beispiel fiir einen Trend aus
dem Bereich Gesellschaft ist die Zunahme
von Diabetes-Erkrankungen oder der Wan-
del zur Informationsgesellschaft.

Im Rahmen des Projektes KOMPASS
wurden in Expertenbefragungen und Litera-
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gering
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Trendradar ,,Telemedizinische Assistenzsysteme*

turrecherchen insgesamt 23 Trends iden-
tifiziert. Alle identifizierten Trends sind in
Steckbriefen dokumentiert. Diese enthal-
ten eine Trendbeschreibung, eine Darstel-
lung der Auswirkungen des Trends sowie
Aussagen zu moglichen Chancen und
Gefahren.

Dariiber hinaus wurden die Trends hin-
sichtlich ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit,
der Auswirkungsstdarke auf das Geschaft
mit telemedizinischen Assistenzsystemen
und des zu erwartenden Marktpotentials
bewertet. Die Ergebnisse der Befragung
sind zusammenfassend in einem Trendra-
dar dargestellt (vgl. Bild 1-5).

Jeder Kreis im Trendradar reprasentiert
einen Trend. Je ndher die Kreise am Zen-
trum des Radars liegen, desto hoher ist
die Eintrittswahrscheinlichkeit des Trends.
Rot markierte Trends haben eine hohe Aus-
wirkung auf telemedizinische Assistenzsy-
steme. Griin markierte Trends haben dage-
gen eine geringe Auswirkung. Somit sind
alle zentral gelegenen roten Trends von
hoher Bedeutung fiir das Geschaft mit tele-
medizinischen Assistenzsystemen.
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Es wurden 23 Trends aus den Bereichen Politik, Gesellschaft, Umwelt und Technologie
fiir telemedizinische Assistenzsysteme identifiziert. Die Trends wurden anhand der Ein-
trittswahrscheinlichkeit sowie der Auswirkungsstdrke auf telemedizinische Assistenz-
systeme bewertet. Die wesentlichen Trends im Bereich telemedizinischer Assistenzsy-
steme sind die wachsende Bedeutung von Home Care und E-Health, die zunehmende
Verbreitung von Smartphones, die Uberalterung der Gesellschaft sowie die Zunahme der

Volkskrankheiten Diabetes und Hypertonie.

1.4 Stakeholder

Stakeholder sind Personen bzw. Interes-
sensgruppen, die den Markt fiir teleme-
dizinische Assistenzsysteme beeinflussen
oder die vom Markt beeinflusst werden.
Beispiele fiir Stakeholder im Markt fiir tele-
medizinische Assistenzsysteme sind Pati-
enten, Arzte und Pharmaunternehmen. Die
verschiedenen Stakeholder weisen eine
unterschiedliche Relevanz flir das Geschaft
mit telemedizinischen Assistenzsystemen
auf. Daher wurde in einem paarweisen Ver-
gleich bewertet, welcher Stakeholder fiir
das Geschift relevanter ist. Zudem wurden
die Beziehungen zwischen den identifizier-
ten Stakeholdern untersucht. Dazu wurde
analysiert, wie stark ein Stakeholder die
jeweils anderen Stakeholder beeinflusst
und wie stark ervon den anderen Stakehol-
dern beeinflusst wird. Die Ergebnisse sind
in Bild 1-6 zusammenfassend dargestellt.
Auf der Ordinate ist fiir jeden Stakehol-
der der Grad der Einflussnahme auf ande-
re Stakeholder und auf der Abszisse die
Beeinflussung durch andere Stakeholder
abgetragen. Die Relevanz wird durch den
Durchmesser der Kugeln dargestellt. Die
identifizierten Stakeholder lassen sich in 6
Kategorien einordnen:
e Starkvernetzte Stakeholder: Diese Sta-
keholder haben einen hohen Einfluss
auf andere Stakeholder; sie werden

allerdings auch von anderen Stakehol-
dern stark beeinflusst. Dazu gehoren
bspw. gesetzliche und private Kranken-
versicherungen sowie die Politik.

e Aktive Treiber: Stakeholder, die die-
ser Kategorie angehdren, haben
einen hohen Einfluss auf andere
Stakeholder; sie werden jedoch von

1

Der Markt fiir telemedizinische
Assistenzsysteme ist gepriigt
durch ein vernetztes System an
Stakeholdern, das die Verbreitung
von telemedizinischen Assistenz-
systemen nicht fordert.
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Bild 1-6:
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OEM  Original Equipment Manufacturer




Konfliktiondre Stakeholder sind
Pharmaunternehmen, die kassen-
drztliche Bundesvereinigung und

anderen Stakeholdern kaum beein-
flusst. Dadurch besitzen diese Stake-
holder nachhaltige Einflussmoglichkei-

niedergelassene Arzte. ten auf den Markt fiir telemedizinische
Assistenzsysteme. Zu dieser Kategorie
gehoren bspw. Pharmaunternehmen.

e Einflussreiche Stakeholder: Diese Sta-
keholder zeichnen sich durch einen
moderaten Einfluss auf andere Stake-
holder aus. Die Beeinflussung von ande-
ren Stakeholdern ist niedrig. Zu den ein-
flussreichen Stakeholdern zdhlen bspw.
Investoren und die Arztekammer.

e Getriebene: Diese Stakeholder haben
einen geringen Einfluss auf andere Sta-
keholder des Markts fiir telemedizi-
nische Assistenzsysteme; sie werden

1
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Bild 1-7:

Einfluss-Ziele-Portfolio
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jedoch von anderen Stakeholdern stark
beeinflusst. Zu dieser Gruppe gehoren
bspw. Patienten und Privatpersonen.

e Passive Stakeholder: Diese Stakehol-
der werden weniger stark von ande-
ren Stakeholdern beeinflusst als die
Getriebenen; der Einfluss auf andere
Stakeholder ist allerdings vergleichbar
niedrig. Zu den passiven Stakeholdern
zdhlen bspw. Pflegeeinrichtungen.

e Puffer: Diese Stakeholder werden
weder stark von anderen Stakehol-
dern beeinflusst noch haben sie einen
hohen Einfluss auf andere Stakeholder.
Stakeholder, die dieser Kategorie ange-
horen, sind fiir den Markt daher nurvon
geringer Relevanz und sind bei der spa-
teren Entwicklung von Geschéaftsmodel-
len nicht zwingend zu beriicksichtigen.
Hierzu zdhlen bspw. Wohlfahrts- und
Industrieverbadnde.

Neben dem Einfluss unterscheiden sich

die Stakeholder auch anhand ihrer Ziele

hinsichtlich telemedizinsicher Assistenz-
systeme. Es wird zwischen kooperativen

Zielen (der Stakeholder fordert die Verbrei-

tung telemedizinischer Assistenzsysteme)

und konfliktaren Zielen (der Stakeholder
hemmt die Verbreitung telemedizinischer

Assistenzsysteme) unterschieden. Das

Ergebnis dieser Analyse zeigt Bild 1-7.
Anhand der Ergebnisse in Bild 1-7 wird

deutlich, dass die Mehrheit der Stakehol-

der eine relativ kooperative Haltung zur

Telemedizin einnimmt. Mit Pharmaun-

ternehmen, der kassendarztlichen Bun-

desvereinigung sowie niedergelassenen

Arzten sind jedoch Stakeholder mittlerer

bis hoher Relevanz auszumachen, die

konfliktare Ziele verfolgen und gleich-
zeitig einen hohen Einfluss auf andere
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Stakeholder ausiiben. Insgesamt gesehen  von telemedizinischen Assistenzsyste-
fordern die heute festzustellenden Rah-  men. Die Politik hat den wirksamsten He-
menbedingungen nicht die Verbreitung beldieszu dndern.

Der Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme ist geprdgt durch eine Vielzahl ver-
schiedener Stakeholder. Neben der Relevanz unterscheiden sich die Stakeholder an-
hand ihres Einflusses und ihrer Ziele. Ein Grof3teil der betrachteten Stakeholder nimmt
eine relativ kooperative Haltung gegeniiber der Telemedizin ein. Es existieren allerdings
auch einige Stakeholder, die iiber eine hohe Relevanz verfiigen und konfliktdre Ziele
gegeniiber telemedizinischen Assistenzsystemen verfolgen. Zu dieser Gruppe geho-
ren Pharmaunternehmen, die kassendrztliche Bundesvereinigung und niedergelassene
Arzte. Anbieter von telemedizinischen Assistenzsystemen stoBen in Deutschland auf
hohe Markteintrittsbharrieren.




Mit der Szenario-Technik wird die
Zukunft des Geschiifts mit teleme-
dizinischen Assistenzsystemen
vorausgedacht.
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2 Die Zukunft des Geschifts mit tele-
medizinischen Assistenzsystemen

Der Markt fiir telemedizinische Assis-
tenzsysteme ist in den vergangenen Jah-
ren stark gewachsen. Wie sich der Markt
zukiinftig entwickeln wird, hangt insbe-
sondere von den zukiinftigen Skonomi-
schen, gesellschaftlichen und politischen
Rahmenbedingungen ab. Die Analyse der
Ausgangssituation hat gezeigt, dass schon
eine Reihe von Telemedizin-Anbietern auf
dem Markt existiert; die Rahmenbedingun-
gen allerdings nicht unbedingt eine weitere
Verbreitung von Telemedizin férdern. Die
Ursache hierfiir sind u.a. einige einflussrei-
che Stakeholder, die die Ziele der Teleme-
dizin nur bedingt bis gar nicht unterstiitzen
und so die weitere Verbreitung verhindern.

Durch den Einsatz der Szenario-Technik
werden im Folgenden Entwicklungen des
Markt- und Geschéaftsumfelds vorausge-
dacht, um Anforderungen an erfolgverspre-
chende telemedizinische Produkte, Dienst-
leistungen und Geschaftsmodelle fiir das
Jahr 2030 abzuleiten.

Nach einer kurzen Einfiihrung in die Sze-
nario-Technik in Kapitel 2.1 steht in Kapi-
tel 2.2 die Entwicklung von Szenarien fiir
das Geschdft mit telemedizinischen Assis-
tenzsystemen im Vordergrund. Die Ana-
lyse der Szenarien beziiglich des weiteren
Geschafts mit telemedizinischen Assistenz-
systemen wird in Kapitel 2.3 beschrieben.

2.1 Einfiihrung in die Szenario-Technik

Auf der Suche nach den Produkten, Dienst-
leistungen und Geschaftsmodellen von
morgen ist die Szenario-Technik ein geeig-
netes Werkzeug, um zukiinftige Erfolgs-
potentiale aufzuspiiren [aca12]. Nach Kurt
SonTHEIMER geht es bei der Szenario-Technik
weniger um das Vorhersagen als um das
Vorausdenken der Zukunft [Sonzo]. Ein
Szenario ist eine allgemeinverstandliche
und nachvollziehbare Beschreibung einer
moglichen Situation in der Zukunft, die auf
einem komplexen Netz von Ausprdgungen
(Projektionen) von Einflussfaktoren beruht.
Der Blick in die Zukunft fiihrt zu mehreren
Szenarien, weil mehrere Entwicklungsmog-
lichkeiten je Einflussfaktor ins Kalkil gezo-
gen werden. Die Entwicklung und Auswer-
tung der Szenarien erfolgt im Rahmen des
Szenario-Managements in fiinf Phasen.
Drei der vier Phasen der Szenario-Erstel-
lung sind in Bild 2-1 dargestellt [GP14].

e Die Szenario-Vorbereitung (Phase 1)
umfasst die Feststellung der Projekt-
zielsetzung und der Projektorganisa-
tion sowie die Definition und Analyse
des Gestaltungsfeldes. Ist dies wie in
Bild 2-1 das Unternehmen, beschrei-
ben die Szenarien das globale Umfeld,
das Branchenumfeld (Kunden/Mérkte,
Lieferanten, Komplementadre) und die
Branche (Mitbewerber).

® In der Szenariofeld-Analyse (Phase 2)
wird das Szenariofeld durch Einfluss-
faktoren beschrieben. Hier werden das
systemische Verhalten der Einflussfak-
toren und die Relevanz der Einfluss-
faktoren hinsichtlich ihrer Wirkung

auf das Gestaltungsfeld analysiert.
Daraus ergeben sich die wesentlichen
Einflussfaktoren, die so genannten
Schlusselfaktoren.
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Szenariofeld-Analyse | | Projektions-Entwicklung |
Einflussfaktoren Schlisselfaktoren Entwicklungsmoglichkeiten
identifizieren ermitteln beschreiben
Der Untersuchungsgegenstand ist Durch Analyse der Vernetzung und der Fir die meisten Schlusselfaktoren gibt
eingebettet in ein komplexes System Wirkung auf den Untersuchungsgegen- es mehrere Entwicklungsmdglichkeiten.
von Einflussfaktoren. Diese beschrei- stand werden die relevanten Einfluss- Diese Projektionen werden pragnant
ben das Szenariofeld. faktoren (Schllsselfaktoren) ermittelt. und allgemeinverstandlich beschrieben.

7
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/1
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heute Zukunft
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heute Zukunft
| Projektions-Entwicklung | | Szenario-Bildung
Entwicklungsmaoglichkeiten Konsistente Zukunftsbilder Szenarien ,,in Prosa“
beschreiben (Szenarien) ermitteln beschreiben
Fir die meisten Schllsselfaktoren gibt Die paarweise Konsistenzbewertung Szenarien sollten verstandlich und
es mehrere Entwicklungsmdglichkeiten. von Projektionen fuihrt zu Szenarien. leicht kommunizierbar sein. Die
Diese Projektionen werden pragnant Szenarien missen in sich schlussig Prosatexte basieren auf den
und allgemeinversténdlich beschrieben. und nachvollziehbar sein. Beschreibungen der Projektionen.
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Bild 2-1: Szenario-Erstellung: Von den Einflussfaktoren tiber Zukunftsprojektionen zu den Szenarien [GP14, S. 49]




Mehrere denkbare Entwicklungen
je Schliisselfaktor fiihren zu meh-
reren Szenarien, die Markt und
Umfeld charakterisieren, in der
Zukunft.
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In  der  Projektions-Entwicklung
(Phase 3) werden nach dem Prinzip
der multiplen Zukunft alternative Ent-
wicklungsmoglichkeiten (Projektionen)
der zuvor festgelegten Schliisselfakto-
ren erarbeitet. Dabei sollte auch das
»undenkbare* in Betracht gezogen
werden. Die Erfahrung zeigt, dass oft
nicht das vermeintlich Wahrscheinli-
che, sondern das ,,Undenkbare“ Rea-
litat geworden ist. Beispiele sind der
Siegeszug des Personal Computers und
der Zusammenbruch des Ostblocks.

In der Szenario-Bildung (Phase 4) wer-
den aus den Zukunftsprojektionen der
Schliisselfaktoren Szenarien generiert.
Grundlage sind die paarweise Bewer-
tung der Konsistenz von Zukunftspro-
jektionen in einer Konsistenzmatrix
und die anschlieBende Konsisten-
zanalyse. Diese liefert konsistente

Projektionsbiindel; das sind Kombi-
nationen von Projektionen, und zwar
genau eine je Schlusselfaktor. Viele
dieser Biindel dhneln sich, daher wer-
den sie mit Hilfe der Clusteranalyse
zusammengefasst. Am Ende fiihrt die
Clusteranalyse zu drei bis fiinf Clustern
von jeweils dhnlichen Projektionsbiin-
deln. Da je Cluster klar ist, welche Pro-
jektionen in ihm vorkommen und die
Projektionen in der vorangegangenen
Phase beschrieben worden sind, ergibt
sich der Prosatext fiir jedes Szenario.
Im Szenario-Transfer (Phase 5) werden
die Auswirkungen der Szenarien auf
das Gestaltungsfeld untersucht. Das
miindet fiir jedes Szenario in eine Auf-
zahlung von Erfolgspotentialen sowie
von Bedrohungen fiir das etablierte
Geschéft. Daraus wird je Szenario eine
strategische Stofrichtung ermittelt.

Mit Hilfe der Szenario-Technik werden zukiinftige Entwicklungen systematisch antizi-
piert. Ein Szenario beruht auf der konsistenten Kombination von denkbaren Entwick-
lungen von Einflussfaktoren (sogenannten Projektionen). Da je Einflussfaktor mehrere
Projektionen ins Kalkiil gezogen werden, ergeben sich mehrere Szenarien. Aus der Ana-
lyse der Szenarien resultieren Chancen und Risiken fiir den Betrachtungsbereich; deren
Analyse fiihrt zu Anforderungen an das Produkt und das Geschaftsmodell.
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2.2 Szenarien fiir das Geschaft mit telemedizi-
nischen Assistenzsystemen im Jahr 2030

Fiir das Geschéft mit telemedizinischen
Assistenzsystemen im Jahr 2030 wurden
durch den Einsatz der Szenario-Technik drei
Szenarien entwickelt. Den Ausgangspunkt
fiir die Szenarien bilden die Einflussberei-
che des weiteren Umfeldes (Okonomie,
Politik und Gesellschaft), des Branchen-
umfeldes (Markt, Regulierung, Stakehol-
der) sowie die in den jeweiligen Bereichen
identifizierten Schliisselfaktoren. Bild 2-2
zeigt eine Ubersicht der erarbeiteten Ein-
flussbereiche und Schliisselfaktoren.

Fiir jeden Schliisselfaktor wurden im
Rahmen eines Workshops mit Branchen-
experten und Arzten alternative Entwick-
lungsmoglichkeiten erarbeitet — die so
genannten Projektionen. Jede Projektion
wurde detailliert beschrieben. Beispiels-
weise ist fiir den Faktor ,Positionierung
von Patienten“ denkbar, dass Patienten
telemedizinischen Angeboten zukiinftig
kritisch gegeniiberstehen; gleichzeitig al-
lerdings telemedizinische Produkte immer
mehrvon Arzten und Krankenkassen gefor-
dert werden. Es entsteht eine erzwungene
Akzeptanz (Projektion A). Andererseits ist
es auch vorstellbar, dass telemedizinische
Angebote gut von Patienten angenommen
werden. Sie werden sowohl zum Therapie-
monitoring als auch zur Prdavention oder
Wellness- und Fitnesszwecken eingesetzt
(Projektion B). Eine dritte mdgliche Projek-
tion ist, dass ein mangelnder Datenschutz
zur Ablehnung von Telemedizin bei Pati-
enten fiihrt (Projektion C). Zudem ist eine
Entwicklung moglich, bei der auf Grund
sehr komplexer Systeme der Mehrwert von

Telemedizin fiir den Patienten unklar bleibt
(Projektion D), (Bild 2-3).

Die erarbeiteten Projektionen wurden
in einem ndchsten Schritt zu konsistenten
Zukunftsbildern zusammengefiihrt. Dazu
wurde zundchst in einer Konsistenzma-
trix eine paarweise Konsistenzbewertung
einzelner Projektionen  vorgenommen.
Die Bewertungsskala erstreckt sich von 1
(totale Inkonsistenz) bis 5 (starke gegen-
seitige Unterstiitzung). Bild 2-4 zeigt das
Beispiel einer Konsistenzbewertung der
Faktoren ,,Datenschutz und ,Positionie-
rung von Patienten®. Die Projektionen ,,Der
gldserne Patient* und ,,Mangelnder Daten-
schutz fiihrt zur Ablehnung® begiinstigen
sich stark. Daher kdnnen sie gut in einem
Szenario vorkommen. Ein ,Patientenori-
entierter Datenschutz“ und ,,Mangelnder
Datenschutz fiihrt zur Ablehnung* sind da-

Die Zukunft des Geschdfts wird mit
20 Schliisselfaktoren aus 5 Ein-
flussbereichen charakterisiert.

Politik
Okonomie s

7 Stellenwert von Arzt-
besuchen

8 Stellenwert des zweiten
Gesundheitsmarktes

Stakeholder

10 Vernetzung in der
Gesundheitswirtschaft

5 Siedlungsstruktur
6 Wertvorstellungen

1 Wirtschaftsentwicklung 2 E}eﬂRolledher Eg Staat
Deutschland | influssnahme des Staates
2 Haushaltssituation des l
Staates Globales Umfeld

Gesellschaft

11 Datenschutz

12 Standardisierung

13 Gesundheitspolitik

14 Struktur der Kostentrager
15 Zulassungsvorschriften

/I

9 Stellenwert von Prévention | Branche Telemedizin

16 Positionierung von Patienten
17 Positionierung von Pharma-

unternehmen

18 Positionierung von

niedergelasssenen Arzten

19 Positionierung von Apotheken
20 Positionierung von Kranken-

versicherungen

Bild 2-2: Einflussbereiche und Schliisselfaktoren fiir die Telemedizin




Projektion A

)

Erzwungene Akzeptanz

Die Patienten stehen telemedizinischen Angeboten kritisch gegenuber. Durch
einen breiten Einsatz befiirchten sie, den persoénlichen Kontakt zum Hausarzt
zu verlieren. Von den Arzten werden allerdings vermehrt telemedizinische
Produkte eingesetzt — telemedizinische Anwendungen sind zum festen Be-
standteil von Disease-Management-Programmen fiir Diabetes mellitus und
zur Beobachtung von Hypertonie geworden. Diese Programme werden
politisch und von den Kostentragern geférdert.

Projektion B

Hohe Nachfrage nach Telemedizin

Telemedizinische Produkte werden von den Patienten gut angenommen und
nachgefragt. Im Vordergrund steht dabei nicht nur der medizinische Einsatz
von Telemedizin-Produkten bei Hypertonikern oder Diabetes-Patienten, son-
dern zunehmend auch der Einsatz von telemedizinischen Systemen als Life-
Style-Produkt. Ausschlaggebend fir diese Kundengruppe ist das hohe Ge-
sundheitsbewusstsein und Sicherheitsbedurfnis, das durch telemedizinische
Produkte erfiillt werden soll.

Projektion C

Mangelnder Datenschutz fiithrt zur Ablehnung

Ein GrolYteil der Bevolkerung lehnt den Einsatz von Telemedizintechnik ab,
obwohl die Nutzenpotentiale offensichtlich sind. Dies ist vor allem einer Serie
von Datenmissbrauchsféllen zuzuschreiben, bei denen personliche Daten von
Patienten an private Krankenkassen, Lebensversicherungen und Personal-
abteilungen Ubermittelt wurden. Das Vertrauen in den Schutz von persén-
lichen Daten ist erheblich gestort.

Projektion D

e

Mehrwert von Telemedizin bleibt unklar

Ein GroRteil der Bevolkerung lehnt Telemedizin ab, weil der Nutzen von Tele-
medizin-Produkten nicht gesehen wird. Die auf dem Markt verfligbaren
Systeme sind sehr komplex und wenig benutzungsfreundlich. Nur einige
Technikverliebte finden Gefallen an den Systemen.

Bild 2-3: Projektionen des Schlusselfaktors ,,Positionierung von Patienten®. Bildquellen
siehe Bildnachweise (Impressum)

Konsistenzmatrix
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Bild 2-4: Auszug aus der Konsistenzmatrix zur paarweisen Konsistenzbewertung von
Projektionen. Bildquellen siehe Bildnachweise (Impressum)
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gegen inkonsistent und konnen daher nicht
in einem gemeinsamen Szenario auftreten.

AnschlieBend werden in der Konsisten-
zanalyse konsistente Projektionsbiindel
bestimmt; das sind Kombinationen von
Projektionen, die besonders gut zueinan-
der passen. Im Rahmen einer Clusterana-
lyse werden die 100 konsistentesten Pro-
jektionsbiindel drei Szenarien zugeordnet.
Bild 2-5 zeigt das Ergebnis der Clusterana-
lyse — die Auspragungsliste der drei Szena-
rien. Sie enthdlt die Schlisselfaktoren mit
ihren Projektionen und Angaben Uber die
Haufigkeit des Auftretens der Projektionen
in den Szenarien. Aus dieser Verteilung
ergibt sich eine Charakterisierung der Sze-
narien beziiglich der enthaltenen Projekti-
onen. Die Projektion 11A ,Patientenorien-
tierter Datenschutz® ist beispielsweise in
100 % der Projektionsbiindel von Szenario
1 enthalten.

Auf Basis der Auspragungsliste werden
Titel fiir die einzelnen Szenarien abgelei-
tet: Szenario 1) ,,Hohe Akzeptanz der Inte-
ressengruppen fiihrt zu flachendeckendem
Einsatz von Telemedizin“, Szenario 2)
»Mangelnder Datenschutz und fehlende
Standards blockieren den Durchbruch von
Telemedizin“ und Szenario 3) ,,Telemedizin
bleibt in einem konfliktaren Umfeld in den
Kinderschuhen®. AnschlieBend werden
die Szenarien in Prosa beschrieben. Den
Ausgangspunkt hierfiir bilden die Auspra-
gungsliste sowie die je Schliisselfaktor
beschriebenen Projektionen, die jeweils
je nach Erklarungsbedarf etwa eine Vier-
tel Seite umfassen. Das fiihrt bei 20 Pro-
jektionen je Szenario zu fiinf Seiten. Im
Folgenden charakterisieren wir daher die
Szenarien mit einigen wenigen Satzen.
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Szenario 1: ,,Hohe Akzeptanz der Interes- °

sengruppen fiihrt zu flaichendeckendem

Einsatz von Telemedizin“

e Der Staat fordert strukturschwache
Gebiete sowie innovative Branchenund e
Technologien wie die Medizintechnik.

Schliisselfaktoren

SF 1:
Wirtschaftsentwicklung
Deutschland

SF 2:

Haushaltssituation des
Staates

SF7:

Stellenwert von
Arztbesuchen

SF 8:

Stellenwert des zweiten
Gesundheitsmarktes

SF 11:
Datenschutz

SF 12:
Standardisierung

SF 16:
Positionierung von
Patienten

SF 17:

Positionierung von
Pharmaunternehmen

in 84 % der Projektionsbiindel des Szenarios
kommt diese Projektion vor.

29

Deutschland hat einen ausgeglichenen
Haushalt. Durch eine strenge Ausga-

bendisziplin konnte der Jahresfehlbe-

trag sukzessive reduziert werden.
Patienten gehen durchschnittlich 14-mal
im Jahr zum Arzt. Die erste Anlaufstelle

bei Gesundheitsfragen ist das Internet.

Projektionen Szenario1 Szenario2 Szenario 3
A | Starkes, organisches Wirtschaftswachstum - 65

B | Moderates Wirtschaftswachstum 0 30

C | Angeschlagene Wirtschaftsmacht 12 3 -
A | Ausgeglichener Haushalt 37 50 0

B | GroRes Haushaltsdefizit, hohe Neuverschuldung 0 0

C | Haushaltstiberschuss dient der Schuldentilgung 62 50 0

A | Anzahl von Arztbesuchen steigt 3 0 -
B | Vielfaltiger Zugang 43

C | Selbst-Diagnosen auf dem Vormarsch 52 0

A | Patientennachfrage l&sst zweiten Gesundheitsmarkt wachsen 50 66 11

B | Arzte forcieren Zusammenwachsen des ersten und zweiten G. 46 33 33

Stagnation des zweiten Gesundheitsmarktes 3 0 55

A | Patientenorientierter Datenschutz 0 0

B | Der glaserne Patient 0

A | Standards sind definiert 0 0

B | Wildwuchs bei der Standardisierung 0

A | Erzwungene Akzeptanz 15 22 33

B | Hohe Nachfrage nach Telemedizin 22 0

C | Mangelnder Datenschutz fiihrt zur Ablehnung 0 55 1

D | Mehrwert von Telemedizin bleibt unklar 0 0 55

A | Kampf mit stumpfen Mitteln 0 0

B | Pharmaunternehmen bekampfen Telemedizintechnik 20

C | Geschaftserweiterung 55 0

D | Einflussverlust zwingt Pharmaunternehmen zum Umdenken 0 a2

- eindeutige Auspragung
|:| dominante Auspragung

Bild 2-5: Ausprdgungsliste der drei Szenarien

|:| alternative Auspragung
[ | Projektion tritt nicht auf
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Hier informiert sich der Patient (ber
Krankheiten und mogliche Therapien.
Der Patient ist aufgeklart und eman-
zipiert und nimmt seine Gesundheit
selbst in die Hand. Dazu sichert er sich
mit privaten Zusatzversicherungen ab.
Telemedizinische Produkte werden von
den Patienten gut angenommen. Im
Vordergrund steht neben dem Einsatz
von Telemedizin-Produkten bei Hyper-
tonikern oder Diabetes-Patienten auch
der Einsatz von telemedizinischen Sys-
temen als Life-Style-Produkt.
Telemedizinische Leistungen sind fes-
ter Bestandteil des Leistungskatalogs
der Krankenversicherungen.

Die Akzeptanz der Arzteschaft ist hoch.
Durch die einfache Integration in beste-
hende Praxisverwaltungs-Systeme und
die einfache Benutzungsoberflache
gliedert sich die Telemedizin unkompli-
ziert in den drztlichen Arbeitsalltag ein.
Die Patientendaten werden in einer
»Cloud“ gespeichert. Der Patient kann
aber bestimmen, welcher Arzt auf wel-
che Daten zugreifen darf.

Standards im Bereich der Telemedizin-
technik sind definiert.

Szenario 2: ,,Mangelnder Datenschutz
und fehlende Standards blockieren den
Durchbruch von Telemedizin“

Der Staat fordert strukturschwache
Gebiete, dariiber hinaus auch inno-
vative Branchen und Technologien
wie die Medizintechnik. Die Gesetzge-
bung wurde auf das Notigste reduziert:
Entscheidungswege sind transparent
geworden.

Deutschland hat einen ausgegliche-
nen Haushalt. Durch eine strenge

Ausgabendisziplin konnte der Jahres-
fehlbetrag sukzessive reduziert werden.
Patienten gehen durchschnittlich
12-mal im Jahr zum Arzt. Anstelle eines
Arztbesuchs werden von den Patienten
vermehrt medizinische Dienstleistun-
gen von Apotheken, hochqualifizierten
Pflegekraften oder Telekonsultations-
Centern in Anspruch genommen.
Mangelnder Datenschutz fiihrt zur
Ablehnung telemedizinischer Produkte
von den Patienten; sie sind allerdings
fester Bestandteil des Leistungskata-
logs der Krankenversicherungen.

Die Akzeptanz der Arzteschaft beziiglich
telemedizinischer Assistenzsysteme ist
gering. Allerdings wird die Anwendung
von telemedizinischen Produkten vom
Gesetzgeber bei verschiedenen medi-
zinischen Indikationen wie Hypertonie
oder Diabetes mellitus vorgeschrieben.
Die Patientendaten werden in einem
»Medizinnetz* gespeichert, an das ein
Grofdteil der Leistungserbringer und
Kostentrager angeschlossen ist. Der
Patient hat keinen Einfluss, welcher
Arzt auf welche Daten zugreifen kann.
Standards im Bereich der Telemedizin-
technik sind nicht definiert.

Szenario 3: ,,Telemedizin bleibt in einem
konfliktaren Umfeld in den Kinderschuhen*

Der Staat gewahrt Finanzhilfen in gro-
Bem Umfang, obwohl er sich diese
kaum noch leisten kann. Die Subventi-
onen versickern ohne nachhaltige Wir-
kung, die Gesetzesdichte ist so hoch
wie nie. Die Biirokratie wuchert.

Deutschlands Haushaltsdefizit ist so
hoch wie noch nie. Trotz zwischen-
zeitlich guter Konjunkturentwicklung
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konnte die hohe Schuldenlast aus der
Finanz- und Eurokrise nicht abgebaut
werden.

Patienten gehen durchschnittlich
23-mal im Jahr zum Arzt. Der Arzt steht
im Zentrum der medizinischen Versor-
gung. Eine Substitution von Arztbesu-
chen durch telemedizinische Angebote
erfolgt nur in Ausnahmefillen.

Das Gesundheitsbewusstsein der
Bevolkerung ist relativ niedrig, die
meisten Biirger nutzen lediglich von
den Krankenversicherungen bezahlte
medizinische Leistungen. Viele Thera-
pien scheitern an der unzureichenden
Mitarbeit der Patienten.

Ein Grofdteil der Bevilkerung lehnt Tele-
medizin ab. Der Mehrwert bleibt durch
die komplexen und wenig benutzungs-
freundlichen Gerdte einem Grofteil der
Bevdlkerung unklar.

Die Arzteschaft, insbesondere die
Hausarzte, lehnen Telemedizin ab.
Die ungekladrte Abrechnungsfrage, die
hohen Anfangsinvestitionen und das
mangelnde Technikvertrauen behin-
dern die Akzeptanz.

Die Vernetzung in der Gesundheitswirt-
schaft ist auf Grund der verschiedenen
Interessen von Patienten, Arzten und
Krankenversicherungen gering.
Standards im Bereich der Telemedizin-

technik sind nicht definiert.

Fiir das Geschdft mit telemedizinischen Assistenzsystemen im Jahr 2030 ergeben sich
drei Szenarien. Szenario 1 zeichnet sich durch eine hohe Akzeptanz der Stakeholder aus.
Patienten, niedergelassene Arzte und Klinken/Krankenh&user stehen telemedizinischen
Assistenzsystemen positiv gegeniiber. Zudem haben die Krankenversicherungen die Po-
tentiale der Telemedizin erkannt: Telemedizinische Leistungen sind fester Bestandteil
des Leistungskatalogs. In Szenario 2 blockieren insbesondere mangelnder Datenschutz
und fehlende Standards den Durchbruch der Telemedizin. Die Akzeptanz bei Patienten
und Arzten ist dementsprechend niedrig. Im Leistungskatalog der Krankenkassen sind
telemedizinische Leistungen allerdings ein fester Bestandteil. Der Einsatz telemedizi-
nischer Leistungen beruht daher auf einer erzwungenen Akzeptanz. In Szenario 3 bleibt
die Telemedizin in einem konfliktdren Umfeld in den Kinderschuhen. Die Akzeptanz te-
lemedizinischer Leistungen ist bei Patienten, Arzten und Krankenversicherungen gering.
Primdre Ursachen sind mangelnder Datenschutz, fehlende Standards und eine unzurei-
chende Integration in den Praxisalltag.




Die heute festzustellenden Trends
deuten darauf hin, dass Szenario 1

eintritt.

Welche Auswirkung hat das Eintreten
des Szenarios auf das Geschaft mit Telemedizin?

fundamentaler

leichte
Verénderung

alles bleibt,
wie es ist

Wandel
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2.3 Analyse der Szenarien

Die entwickelten Szenarien bilden eine
solide Grundlage fiir die Entwicklung von
telemedizinischen  Assistenzsystemen
und zukunftsfahigen Geschaftsmodellen.
Dabei ist es im Allgemeinen sinnvoll, sich
auf eins der entwickelten Szenarien zu kon-
zentrieren, um nicht unnotig Ressourcen
zu vergeuden. Das ausgewdhlte Szena-
rio wird als Referenzszenario bezeichnet.
Zur Auswahl des Referenzszenarios sind
die Szenarien anhand ihrer Eintrittswahr-
scheinlichkeit und ihrer Auswirkungen auf
das Geschaft mit Telemedizin zu bewerten.
Die Bewertung der Eintrittswahrschein-
lichkeit erfolgt anhand der identifizierten
Trends (vgl. Kapitel 1.3). Es wird bewertet,
wie stark die Trends das Eintreten eines

Mittlere Bedeutung fiir

Geringe Bedeutung fiir

die Strategieentwicklung
I

I
I
I
I
I
——————————— e ——
I
I

Mangelnder Datenschutz
und fehlende Standards
behindern den Durchbruch

Telemedizin bleibt in

einem konfliktaren Umfeld ~----------

in den Kinderschuhen
1

Hohe Bedeutung fiir
die Strategieentwicklung
1

Hohe Akzeptanz der Stakeholder
fuhrt zu flachendeckendem Einsatz
von Telemedizin

O

sehr unwahr-
scheinlich

die Strategieentwicklung
T

héchst wahr-
scheinlich

durchaus
maoglich

Wie wahrscheinlich ist
das Eintreten des Szenarios?

Bild 2-6: Auswahl des Referenzszenarios

Szenarios fordern. Das Ergebnis der Ana-
lyse zeigt Bild 2-6.

Das Eintreten von Szenario 1 ,Hohe
Akzeptanz der Interessengruppen fiihrt zu
flachendeckendem Einsatz von Telemedi-
zin“ bedeutet einen fundamentalen Wan-
del des Geschéfts mit telemedizinischen
Assistenzsystemen; zudem erscheint das
Eintreten des Szenarios basierend auf der
Trendbewertung durchaus wahrscheinlich.
Damit hat das Szenario 1 eine hohe Be-
deutung fiir die Entwicklung von zukiinf-
tigen Produkten, Dienstleistungen und
Geschdftsmodellen und wurde als Refe-
renzszenario ausgewahlt.

Aus den Szenarien ergeben sich Chan-
cen und Gefahren fiir das Geschaft mit te-
lemedizinischen Assistenzsystemen: Das
ausgewdhlte Referenzszenario zeichnet
sich durch ein signifikantes Wirtschafts-
wachstum aus, wodurch der Einsatz von
telemedizinischen Assistenzsystemen zur
Pravention, als auch zu Wellness- und Fit-
nesszwecken zunehmen wird. Es wird eine
neue Kundengruppe entstehen; diese for-
dert neben der Funktionalitdt ein anspre-
chendes Design der Gerite. Eine Ubersicht
der ermittelten Chancen und Gefahren fiir
das Referenzszenario zeigt Bild 2-7.

Fir die Entwicklung zukunftsfahiger
Produktkonzepte und Geschéaftsmodelle
gilt es die ermittelten Chancen bestmog-
lich zu nutzen und die Gefahren zu um-
gehen. Dazu wurden die Auswirkungen
auf telemedizinische Assistenzsysteme
und Geschaftsmodelle abgeleitet. Bild 2-8
zeigt eine Ubersicht der Auswirkungen
basierend auf dem Referenzszenario. Im
Referenzszenario haben sich Standards
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im Bereich Telemedizin durchgesetzt und
ein patientenorientierter Datenschutz ist
von hoher Prioritat. Als Auswirkung fiir
die Telemedizin ergibt sich, dass aufkom-
mende Standards zu beriicksichtigen sind
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gewadhrleisten ist. Zudem zeichnet sich das
Referenzszenario durch eine hohe Akzep-
tanz der Stakeholder aus. Diese gilt es als
Schliisselpartner oder als Kunden bei der
Entwicklung von Geschéaftsmodellen zu

Aus dem Szenario 1 werden Anfor-
derungen an telemedizinische
Assistenzsysteme und Geschdfts-
modelle abgeleitet.

und eine hohe Datensicherheit durch den
Einsatz von entsprechenden Informations-

und Kommunikations-Technologien zu

beriicksichtigen.

Chancen

Gefahren

« Staatliche Forderungen erleichtern Unternehmen den Eintritt in den
Markt fir Telemedizintechnik

» Gute Absatzchancen fiir telemedizinische Anwendungen durch ein
positives Innovationsklima (moderates Wirtschaftswachstum, niedri-
ges Haushaltsdefizit)

« Tendenz zu einer héheren Eigenveranwortung des Patienten
unterstitzt die Verbreitung telemedizinischer Produkte und
Dienstleistungen

« Breite Akzeptanz der Telemedizin eréffnet vielfaltige Anwendungs-
maoglichkeiten telemedizinischer Produkte (Pravention, Therapie,
Life-Style) und damit gleichzeitig gute Differenzierungsméglichkei-
ten fir Unternehmen

« Verbesserte Versorgungsmaoglichkeiten, insbesondere fir Patienten
in landlichen Regionen, durch hohe Akzeptanz der Arzteschaft

« Kosteneinsparungsmaglichkeiten fuir Krankenversicherungen durch
eine geringere Anzahl an Hospitalisierungen und eine Vermeidung
von ,Ubertherapien*®

« Steigende Nachfrage eréffnet neue Geschéaftsfelder fiir Pharmaun-
ternehmen und Apotheken

» Zunehmende ,Loslésung” des Patienten von der arztlichen Betreu-
ung kann zu falschen Eigendiagnosen und -therapien fiihren
,Blindes Vertrauen“ in die Telemedizin kann eine Verschlechterung
der Versorgungsqualitdt bedeuten (z.B. nicht ausreichende Beach-
tung von Begleiterkrankungen, wie das diabetische FuRsyndrom
etc.)

Speicherung aller Patientendaten in einer ,Cloud” birgt ein latentes
Risiko (falls z.B. eine Entschliisselung der Daten gelingen sollte)
Weniger technikversierte Patienten kénnen mit dem Einsatz von
Telemedizintechnik tGberfordert werden

Durch die hohe Akzeptanz von Telemedizintechnik kénnen Billigpro-
dukte mit minderwertiger Qualitat ihnren Weg auf den Markt finden
und fatale Folgen fir den Patienten haben

Telemedizinischen Dienstleistungen, die tiberwiegend durch medizi-
nisches Fachpersonal und nicht durch Arzte erbracht werden, kann
es an Qualitat mangeln

Bild 2-7: Chancen und Gefahren auf der Basis des Referenzszenari

os (Szenario 1)

Telemedizinisches Assistenzsysteme

Geschéftsmodelle

« Eine VergroRerung des Marktangebots flihrt zu einer steigenden
Bedeutung differenzierender Produktmerkmale, wie z.B. Design

« Standards im Bereich Telemedizintechnik sind zu bertcksichtigen

« Unterschiedliche Anwendungszwecke (Diagnose, Therapie, Life-
style) und damit einhergehende Anforderungen an Funktionalitat,
Handhabung und Optik sind entsprechend des anvisierten Kunden-
segments zu beachten

« Ubertragungstechnologien und Datenbank miissen einen umfassen-
den Datenschutz ermdglichen

« Das Produkt muss sich nahtlos in die integrierte Versorgungskette
zwischen Arzten, Krankenh&usern, Vorsorge- und Reha-Kliniken
etc. einfligen

« Es muss eine Feedback-Funktion fir den Arzt beriicksichtigt wer-
den, um eine direkte Kommunikation zwischen Arzt und Patient zu
gewahrleisten

« Intuitive Anwendbarkeit und automatische Datenspeicherung sind
erforderlich

« Durch die hohe Verbreitung der Telemedizin ist ein breites Kunden-
spektrum adressierbar (Pravention, Therapie, Lifesytle)

« Krankenversicherungen sind als Kostentrager flr telemedizinische
Leistungen zu beriicksichtigen

« Durch die glinstige wirtschaftliche Lage ist eine erhdhte Zahlungs-
bereitschaft der Kunden zu erwarten

« Angesichts des vielféaltigen Zugangs zu Gesundheitsleistungen
kommt der telemedizinischen Dienstleistung eine erhdhte Bedeu-
tung zu

< Auf Grund der breiten Akzeptanz von Telemedizin kénnen Endan-
wender (iber vielféltige Vertriebskanale erreicht werden (Arzte,
Krankenkassen, Apotheken)

« Als Grundlage fir die Erfassung und Pflege der Patientendaten ist
eine zuverlassige Datenbankstruktur erforderlich

« Arzte, Apotheken und insbesondere auch Pharmaunternehmen stel-
len potentielle Schllisselpartner dar und signalisieren Bereitschaft
zur Zusammenarbeit

Bild 2-8: Ableitung von Anforderungen an telemedizinische Assistenzsysteme und Ge-

schiftsmodelle aus dem Referenzszenario (Szenario 1)

d &
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Aus den entwickelten Szenarien lassen sich Anforderungen an telemedizinische Assi-
stenzsysteme und Geschdftsmodelle ableiten. Das Szenario 1 ,,Hohe Akzeptanz der
Stakeholder fiihrt zu flichendeckendem Einsatz von Telemedizin“ hat eine hohe Ein-
trittswahrscheinlichkeit und das mit Abstand hochste Nutzenpotential. Es wird davon
ausgegangen, dass die wesentlichen Stakeholder sich entschlieBen bzw. entschlieflen
miissen, diese Nutzenpotentiale auszuschopfen. Chancen des Referenzszenarios er-
geben sich vor allem aus der hohen Akzeptanz der Stakeholder, die vielfdltige Anwen-
dungsmdoglichkeiten erdffnet. Gefahren bestehen beispielsweise durch die zunehmende
»Loslosung® des Patienten von der drztlichen Betreuung und der steigenden Anzahl
an Wettbewerbern. Ferner resultieren aus dem Szenario Anforderungen an telemedizi-
nische Assistenzsysteme und Geschdftsmodelle: Wesentliche Anforderung an das End-
gerdt ist die nahtlose Einbindung in die integrierte Versorgungskette sowie ein hoher
Datenschutz. Eine wesentliche Anforderung an das Geschdftsmodell ist die Einbindung
der Krankenversicherungen als Kostentrdger.
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3 Geschaftsmodelle fiir
telemedizinische Assistenzsysteme

Die vorangegangenen Kapitel haben
gezeigt, dass schon eine Reihe von Tele-
medizin-Anbietern auf dem Markt existie-
ren; die Rahmenbedingungen allerdings
nicht unbedingt eine weitere Verbreitung
von Telemedizin fordern. Die Ursache hier-
flr sind u.a. einige einflussreiche Stake-
holder, die die Ziele der Telemedizin nur
bedingt bis gar nicht unterstiitzen und so
die weitere Verbreitung verhindern kon-
nen. Der Blick in die Zukunft hat allerdings
auch gezeigt, dass sich Rahmenbedingun-
gen dndern kdnnen und so ein weitaus

freundlicheres Umfeld fiir telemedizinische
Assistenzsysteme entstehen kann. Fiir das
ausgewdhlte Referenzszenario werden im
Folgenden mdogliche Geschaftsmodelle
entwickelt. Dazu wird in Kapitel 3.1 das
Vorgehen zur Entwicklung von wertschop-
fungsketten-orientierten Geschaftsmodel-
len erldutert. Im Kapitel 3.2 werden die
neun entwickelten Geschdftsmodelle vor-
gestellt. Eine Bewertung der entwickelten
Geschdftsmodelle findet in Kapitel 3.3 statt.

3.1 Entwicklung von wertschdpfungsketten-
orientierten Geschaftsmodellen

Geschaftsmodelle beschreiben, wer die
Kunden eines Unternehmens sind, welche
Marktleistungen ein Unternehmen anbie-
tet, welchen Nutzen diese dem Kunden
stiftet und welche Kosten und Erlose mit
der Marktleistung erzielt werden kénnen

[GFC13]; [OP10]. Kurz gesagt: Ein Geschafts-

modell beschreibt, wie ein Unternehmen

Werte schafft und vertreibt. Zur Entwick-

lung von Geschaftsmodellen wurde im vor-

liegenden Projekt eine vereinfachte

Geschéftsmodell-Canvas in Anlehnung an

GAsSMANN und OsTERWALDER und PIGNEUR ver-

wendet. Die Canvas3 besteht aus fiinf

Geschdftsmodell-Elementen mit jeweils

einer spezifischen Fragestellung. Bild 3-1

zeigt die Canvas mit den finf

Geschaftsmodell-Elementen.

e Was: Das Geschdftsmodell-Element
»Was“ charakterisiert die angebotene
Marktleistung. Die Marktleistung kann
eine Sachleistung, eine Dienstleistung
oder eine Kombination aus Markt- und

Dienstleistung sein. Beispiele fiir eine
Marktleistung sind ein stationares Gerat
mit geringem Funktionsumfang oder
eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch
medizinisches Fachpersonal sein.

e Wer: Das Geschdftsmodellelement
»Wer“ beschreibt das Kundenseg-
ment, welches mit der Marktleistung

Ein Geschdftsmodell beschreibt,
wie ein Unternehmen Werte schafft
und vertreibt.

Wer?
Wer sind unsere Kunden?

Nutzenversprechen

unseren Kunden an?

Welchen Nutzen bieten wir

«

Kosten
Welche Kosten entstehen?

Erlose
Welche Erlése entstehen?

Bild 3-1:
PicNEUR [OP10]

Geschdftsmodell-Canvas in Anlehnung an Gassmann [GFC13], OsTERWALDER und

3 Eine Geschaftsmodell-Canvas ist eine bildliche Darstellung eines Geschdftsmodells. In der
Regel wird ein Geschadftsmodell in der Canvas in Geschaftsmodell-Elemente unterteilt, die dann

getrennt voneinander visualisiert werden.




Bei der Entwicklung zukunfts-
fdhiger Geschdftsmodelle gilt
es alle an der Leistungserstel-
lung beteiligten Stakeholder zu
beriicksichtigen.
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angesprochen werden soll. Kunden-
segmente fiir einen Anbieter teleme-
dizinischer Assistenzsysteme sind z.B.
Patienten in Kliniken/Krankenhiusern
oder Eltern chronisch kranker Kinder.

e Nutzenversprechen: Das Geschéfts-
modell-Element ,Nutzenversprechen®
beschreibt den Nutzen oder Mehrwert
den die Marktleistung dem Kunden bie-
tet. Mogliche Nutzenversprechen fiir
einen Endanwender sind z.B. ein lange-
res und gesiinderes Leben. Ein Nutzen-
versprechen an Krankenversicherungen
ware z.B. eine Reduktion der Kosten.

e Kosten: Das Geschdftsmodell-Ele-
ment , Kosten“ umfasst alle Kosten,
die fiir den Geschaftsmodell-Betreiber
entstehen. Dies kdnnen z.B. Entwick-
lungs- und Produktionskosten fiir den
Produkthersteller oder Kosten fiir die
Nutzung einer Dienstleistung flir den
Endanwender sein.

e Erlose: Das Geschaftsmodell-Element
,Erlose“ umfasst alle Erlose, die in
Verbindung mit der Marktleistung ent-
stehen. Erlose fiir den Anbieter von
telemedizinischen Assistenzsystemen

>

. Produkt-
> Zulieferer )> Ceret el
Beispiele: Beispiele:
» Komponenten- « OEM
hersteller LI
+ Systemanbieter
. Leistungs-
> Zulieferer >> erbringer
Beispiele: Beispiele:

» Softwareanbieter < Krankenhaus
» Datenbankbe-
treiber ..

« Telemed. Zentrum

i 5 Endan-
> Anbieter >> Kostentrager wender
Beispiele: Beispiele: ~—
« Krankenver- « Kliniken Belsp|e.|e:
sicherung - Endanwender ~ * Chroniker
« Telemed. Zentrum * Pharmaunter- * Senioren
« Apotheken nehmen * Sportler

Bild 3-2: Sechs Stufen der Wertschopfungskette Telemedizin (Vereinfachte Darstellung)

kdnnen z.B. ein Produktverkauf oder

eine Vermietung/Leasing sein.

Die Herausforderung bei der Entwicklung
von Geschadftsmodellen fiir telemedizini-
sche Assistenzsysteme ist, dass verschie-
dene Stakeholder an der Leistungserstel-
lung beteiligt sind, die es entsprechend zu
beriicksichtigen gilt. Damit ein Geschafts-
modell zukiinftig Erfolg versprechend ist,
sollten alle beteiligten Stakeholder von
dem Geschaftsmodell profitieren bzw. die
Ziele des Geschdftsmodells unterstiitzen.
Es reicht dementsprechend nicht aus,
Geschaftsmodelle fiir nur einen Stakehol-
der zu entwickeln: Es werden wertschop-
fungsketten-orientierte Geschaftsmodelle
benotigt, die die verschiedenen Stakehol-
der miteinbeziehen.

Bild 3-2 zeigt eine vereinfachte Darstel-
lung der Wertschdpfungskette fiir teleme-
dizinische Assistenzsysteme. Das verein-
fachte Modell setzt sich aus sechs Stufen
zusammen. Jede Stufe kann von verschie-
denen Stakeholdern eingenommen wer-
den, wie die im Bild 3-2 aufgefiihrten
Beispiele zeigen. Die Leistungserbringung
kann bspw. durch einen Arzt, ein telemedi-
zinisches Zentrum oder durch Pflegeperso-
nal erfolgen. Zudem kann ein Stakeholder
gleichzeitig verschiedene Stufen {iberneh-
men. Es ist bspw. moglich, dass der Lei-
stungserbringer auch der Anbieter ist.

In der Darstellung der Wertschépfungs-
kette fallt auf, dass zwischen Kostentragern
und Endanwendern unterschieden wird.
Dies ist erforderlich, da der Kostentrager
nicht zwangsldufig der Endanwender von
telemedizinischen Assistenzsystemen ist:
Es ist bspw. moglich, dass Krankenversi-
cherungen fiirtelemedizinische Leistungen
aufkommen und damit der Kostentrager,
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gleichzeitig aber nicht der Endanwender
sind. Der Endanwender wére in diesem Fall
bspw. ein Chroniker.

Fiir jede Stufe der Wertschopfungsket-
te ist es moglich, ein eigenes Geschafts-
modell zu entwickeln. Die einzelnen
Geschédftsmodelle sind untereinander al-
lerdings hochgradig vernetzt: Der Kunde
des Zulieferers ist bspw. der Produkther-
steller; die Erlose des Produktherstellers
finden sich bspw. als Kosten beim Anbie-
ter wieder. Bild 3-3 zeigt exemplarisch die
Zusammenhdadnge zwischen den Geschéfts-
modellen entlang der Wertschopfungsket-
te. In der vereinfachten Darstellung sind
der Waren- und Dienstleistungsfluss sowie
der Geldfluss zwischen zwei Geschaftsmo-
dellen visualisiert.

Bei der Entwicklung wertschopfungs-
ketten-orientierter Geschdftsmodelle
werden diese Vernetzungen beriicksich-
tigt: Dazu werden die Geschéaftsmodell-
Elemente (Wer, Was, Nutzenversprechen,
Kosten und Erlose) je Stufe betrachtet.
Zur Reduktion der Komplexitdt werden die
Geschédftsmodelle fiir die Stufen Zuliefe-
rer nicht weiter betrachtet (vgl. Bild 3-2).
Im Folgenden werden ausgehend von der
Geschaftsmodell-Canvas die fiinf Schliis-
selfragen beantwortet:

e Wersind die Endanwender?

e Wersind die am Geschaftsmodell betei-
ligten Stakeholder?

e Was bieten die Stakeholder an?

e Welches Nutzenversprechen wird den
Stakeholdern geboten?

e Welche Kosten entstehen bzw. welche
Erlose erzielen die Stakeholder?

Wer sind die Endanwender?

Ein Endanwender ist die Person, die das
telemedizinische Assistenzsystem im
taglichen Gebrauch anwendet. Zur Iden-
tifikation verschiedener Endanwender-
Segmente sind Segmentierungsvariablen
bestimmt worden. Eine Segmentierungs-
variable ist bspw. das Alter, die Wohnsi-
tuation oder die Zahlungsbereitschaft. Fiir
jede Variable existieren verschiedene Aus-
pragungen. Der Variable Alter sind bspw.
die Ausprdgungen Kind/Jugendlicher,
Erwachsener und Senior zugewiesen. Eine
Ubersicht aller Segmentierungsvariablen
und Ausprdgungen zeigt Bild 3-4. Mit Hilfe
einer Konsistenz- und Clusteranalyse (vgl.
Szenario-Technik in Kapitel 2.1) sind zehn
Endanwender-Segmente identifiziert wor-
den. Beispiele fiir Endanwender-Segmente
sind chronisch kranke Kinder, Sportler oder
stationdr gepflegte Senioren.

Die Entwicklung wertschépfungs-
ketten-orientierter Geschdftsmo-
delle beriicksichtigt die Vernetzun-
gen zwischen den Stakeholdern.

T
Geschaftsmodellbetreiber Geschaftsmodellbetreiber
‘ Was? | Wer? / | | Was? H Wer? ‘
> ) > Waren- und Dienstleistungsfluss > >
Nutzenversprechen | | |_ _‘ Nutzenversprechen
(_Geldfluss (
Kosten Erlése Kosten Erlése

Bild 3-3: Vernetzung der Geschdftsmodelle entlang der Wertschopfungskette
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Wer sind die am Geschdftsmodell betei-
ligten Stakeholder?

Den Ausgangspunkt fiir die Beantwortung
dieser Frage bildet die in Kapitel 1.4 vorge-
stellte Stakeholder-Analyse. Ein Grofteil

Auspragungen

Kinder/Jugendlicher
Erwachsener
Senior

Gesundheits-
zustand

Krank
Gesund

Selbstreflexion

[~

Reflektierter Endanwender
Unreflektierter Endanwender

* Ambulant flegte
Senioren

Nicht erforderlich

Aktivitat Sportler « Chronisch kranke Kinder
Kein Sportler « Chroniker mit Selbst-
= i Preis reflexion
zl:r:zenpraferen Qualitét « Chroniker ohne
Image/Lifestyle/Design selEieen
Service/Dienstleistung > (EEAUED (FivEnio)
< Landburger (Pravention)
Innovations- Aufgeschlossen ggli. Neuem « Landbirger (Chroniker)
aktzeptanz Unaufgeschlossen ggii. Neuem « Patienten in Klinken/
Betreuungsbedarf Ambulant Krankenhausern
Stationar * Sportler

Senioren

Zahlungsbereit-
schaft

Hoch
Gering

« Stationar gepflegte

Wohnsituation

W> W>O0OWP> WP 0OO0OT> > B> HT>O00>

Land
Stadt

Bild 3-4: Ubersicht der Endanwender-Segmente

Produkt-
hersteller / 4

Wer?
« OEM

Leistungs-
erbringer 4
Wer?

 Arztpraxen

« Kliniken/
Krankenhauser

« Pflegeeinrichtungen

« Telemed. Zentren

« Wohlfahrtsverbande

) )

Wer?

* Apotheken

* Arztpraxen

* Immobilienausruster/
-anbieter

« Kliniken/Krankenhauser

» Kommunikationsunter-
nehmen

« Krankenversicherun-
gen

*« OEM

« Pflegeeinrichtungen

* Pharmaunternehmen

» Telemed. Zentren

» Wohlfahrtsverbande

Kostentrager
/’/

Wer?

» Apotheken

* Arztpraxen

» Immobilienausrister/-
anbieter

« Kliniken/Krankenhauser

« Endanwender

» Krankenversicherun-
gen

« Pflegeeinrichtungen

» Pharmaunternehmen

* Unternehmen mit
betrieblich. Versor-
gungsmanagement

» Wohlfahrtsverbande

Bild 3-5: Ubersicht der beteiligten Stakeholder (Wer?)

Endan-
wender

der dort identifizierten Stakeholder sind

potentielle Akteure der Wertschopfungs-

kette. Zur Ermittlung der beteiligten Stake-

holder ergeben sich folgende Fragen:

e Wer stellt telemedizinische Produkte
her (Produkthersteller)?

e Wer erbringt telemedizinische Leistun-
gen (Leistungserbringer)?

e Wer bietet telemedizinische Systeme
an (Anbieter)?

e Wer zahlt fiir telemedizinische Assis-
tenzsysteme (Kostentrdger)?

Das Ergebnis der vier Fragestellungen zeigt

Bild 3-5. Potentielle Leistungserbringer

sind bspw. alle Stakeholder, die iber medi-

zinisches Personal, wie Arzte, Kranken-

schwestern oder Pflegepersonal, verfiigen.

Beispiele fiir Leistungserbringer sind dem-

nach telemedizinische Zentren, Arztpraxen

oder Pflegeeinrichtungen. Mégliche Kost-

entrdger sind z.B. Krankenversicherungen,

Kliniken oder der Endanwender selbst.

Was bieten die Stakeholder an?

Die Antwort dieser Frage beschreibt die
Marktleistung, die von den Akteuren der
Wertschopfungskette angeboten wird. Im
Allgemeinen untergliedert sie sich in eine
Sachleistung (Produkthersteller) und eine
Dienstleistung (Leistungserbringer). Die
Marktleistung des Anbieters ergibt sich
aus den moglichen Kombinationen der
Marktleistungen von Produkthersteller
und Leistungserbringer. Die angebotenen
Marktleistungen des Produktherstellers
unterscheiden sich bspw. durch die Mobi-
litdt des Gerats, die angebotenen Zusatz-
funktionen, wie Ortungs-, Notruf- und
Feedbackfunktion sowie durch den Umfang
der Mess- und Visualisierungsmoglichkei-
ten. Die angebotenen Dienstleistungen
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charakterisieren sich anhand des Leis-
tungserbringers (Arzte oder medizinisches
Fachpersonal) und anhand des Umfangs
(Betreuung zu Sprechzeiten oder Rund-
um-die-Uhr-Betreuung). Bild 3-6 zeigt eine
Ubersicht moglicher Marktleistungen des
Produktherstellers, Leistungserbringers
und des Anbieters.

Welches Nutzenversprechen wird den Sta-
keholdern geboten?

Das Nutzenversprechen beschreibt den
Nutzen bzw. den Mehrwert der angebote-
nen Marktleistung fiir den Kunden; es ist
auf die spezifischen Wiinsche und Bediirf-
nisse des Kunden ausgerichtet. Bild 3-7
zeigt die identifizierten Nutzenversprechen
je Stufe der Wertschopfungskette. Nutzen-
versprechen fiir einen Anbieter konnen
bspw. neben einer Erhhung des Umsatzes
auch eine Differenzierung vom Wettbewerb
oder eine Erhéhung der Kundenbindung
sein. Flir einen Kostentrdger sind bspw.
mogliche Nutzenversprechen ein langeres,
gesiinderes Leben oder eine Erhéhung der
Sicherheit im Alltag.

Welche Kosten entstehen bzw. welche
Erlose erzielen die Stakeholder??

Die Antwort auf diese Frage erldutert, auf
Basis welcher Kosten und Erlose die ein-
zelnen Stakeholder Gewinne erzielen.
Ein Anbieter kann bspw. Erlése erzielen,
indem er seine Marktleistungen verkauft
oder vermietet/verleast. Dariiber hinaus
ist vorstellbar, dass er Erlose durch eine
Erfolgsbeteiligung erzielt. In diesem Fall
erhélt der Anbieter eine anteilige Beteili-
gung an der Kostenreduktion beim Kos-
tentrdger. Spart ein Krankenhaus bspw.
10% der Kosten des Pflegepersonals

durch telemedizinische Assistenzsysteme
ein, gibt es einen Teil der eingesparten
Kosten an den Anbieter weiter. Bild 3-8
zeigt eine Ubersicht moglicher Kosten

Produkt-
hersteller
Was?

* Mobiles/stationares Gerat

* Ortungsfunktion

* Notruffunktion

» Feeedbackfunktion (vom
Arzt)

* Eingeschrankte/umfang-
reiche Messfunktionen

* Eingeschrankte/umfang-
reiche Visualisierungs-
maoglichkeiten

Leistungs-
erbringer
Was?

« Betreuung durch
Arzteteam

« Betreuung durch medi-
zinisches Fachpersonal

* Rund-um-die-Uhr-
Betreuung

« Betreuung zu festgelegten
Sprechzeiten

> Anbieter >

> Kostentrager >

Was?

* Mobiles/stationares Gerat

* Ortungsfunktion

* Notruffunktion

 Feedbackfunktion (vom
Arzt)

* Eingeschrankte/umfang-
reiche Messfunktionen

* Eingeschrankte/umfang-
reiche Visualisierungs-
madglichkeiten

* Betreuung durch
Arzteteam

* Betreuung durch medi-
zinisches Fachpersonal

* Rund-um-die-Uhr-
Betreuung

 Betreuung zu festgelegten
Sprechzeiten

Bild 3-6: Ubersicht méglicher Marktleistungen (Was?)
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Nutzenversprechen
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* Frihzeitige Diagnose von
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* Verbesserte Therapiequa-
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Patientendaten

Bild 3-7: Ubersicht méglicher Nutzenversprechen

Endan-
wender

Endan-
wender




Mit Hilfe einer Software werden
konsistente Kombinationen der
Ausprdgungen der Geschdftsmo-
dellelemente gebildet.
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und Erlose der Stakeholder entlang der
Wertschopfungskette.

Wertschopfungsketten-orientierte
Geschdftsmodelle

Basierend auf den Ausprdagungen der
Geschéftsmodell-Elemente werden im Fol-
genden wertschdpfungsketten-orientierte
Geschaftsmodelle gebildet. Dazu werden
zundchst die Zusammenhdnge innerhalb
der einzelnen Geschdftsmodell-Elemente
(Wer, Was, Nutzenversprechen, Kosten und
Erlose) und anschlieBend zwischen den
einzelnen Elementen analysiert. Bild 3-9
zeigt beispielhaft das Vorgehen innerhalb
des Geschédftsmodell-Elements ,,Wer“.
Durch die Analyse der Zusammenhdnge
iber die verschiedenen Stufen der Wert-
schopfungsketten entstehen Stakeholder-
Ketten. Eine Stakeholder-Kette beschreibt
eine konsistente Kombination an Stakehol-
dern, Marktleistungen, Nutzenversprechen
sowie Kosten und Erlosen tber die Stufen

Produkt-
hersteller

> Anbieter >

> Kostentrager >

Kosten
» Produktion etc.
Erlose
 Produktverkauf

* Produkt-Miete/Leasing
* Keine Erlose

Leistungs-
erbringer

Kosten

 Personal/Infrastruktur
etc.

Erlose

» Kostenreduktion

» DL-Flatrate

» DL-Gebuhr bei Nutzung

« Keine Erlose

Kosten

* Produktkauf

* Produkt-Miete/Leasing

« DL-Flatrate

* DL-Geblihr bei
Nutzung

« Keine Kosten SL

« Keine Kosten DL

Erlose

« Erfolgsbeteiligung

* DL-Flatrate

» DL-Geblhr bei
Nutzung

 Produktverkauf

* Produkt-Miete/Leasing

Kosten

 Produktkauf

 Produkt-Miete/Leasing

« Erfolgsbeteiligung

« DL-Flatrate

» DL-Geblihr bei
Nutzung

» Keine Kosten DL

Erlose
* Nutzen

DL Dienstleistung
SL Sachleistung

Bild 3-8: Ubersicht méglicher Kosten und Erlése

Endan-
wender

der Wertschopfungskette. Bild 3-9 zeigt
drei denkbare Stakeholder-Ketten:

Stakeholder-Kette 1: Der OEM produ-
ziert telemedizinische Assistenzsysteme
und bietet diese Kliniken und Krankenhau-
sern zum Kauf an. Die telemedizinische
Dienstleistung wird vom medizinischen
(Fach-)personal in den Kliniken und Kran-
kenhdusern erbracht. Die Endanwen-
der sind die Patienten der Kliniken und
Krankenhdusern.

Stakeholder-Kette 2: Kommunikations-
unternehmen beziehen telemedizinische
Marktleistungen vom OEM (Sachleistung)
und telemedizinischen Zentrum (Dienstlei-
stung). Die Marktleistungen werden dem
Endanwender angeboten. Der Endanwen-
der tragt die Kosten selbst.

Stakeholder-Kette 3: Der OEM produ-

ziert telemedizinische Assistenzsysteme;
die Wohlfahrtseinrichtung erbringt die tele-
medizinische Dienstleistung. Beide Markt-
leistungen werden von den Wohlfahrtsein-
richtungen Endanwendern, wie ambulant
gepflegten Senioren, angeboten.
Neben dieser Kombination gibt es selbst-
verstdandlich noch eine Reihe weiterer
konsistenter Kombinationen, die denk-
bar sind. Zur ldentifikation aller mogli-
chen Kombinationen in und zwischen den
Geschdftsmodell-Elementen wurde eine
Software eingesetzt. Allein im Geschéfts-
modell-Element ,,Wer“ existieren iiber 150
potentielle Stakeholder-Ketten. Durch das
Clustern aller Kombinationen {ber alle
Geschédftsmodell-Elemente sind insgesamt
neun wertschdpfungsketten-orientierte
Geschaftsmodelle entwickelt worden, die
im folgenden Kapitel detailliert vorgestellt
werden.
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Bild 3-9: Mdgliche konsistente Stakeholder-Ketten innerhalb des Geschadftsmodell-Elements ,,Wer“

[ ] stakeholder-Kette 2

[ ] stakeholder-Kette 3




Insgesamt wurden 9 wertschop-
fungsketten-orientierte Geschidifts-
modelle entwickelt.
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Ein Geschiftsmodell beschreibt, wer die Kunden eines Unternehmens sind, welche
Marktleistung ein Unternehmen anbietet, welchen Nutzen es dem Kunden verspricht
und welche Kosten und Erlése durch die Marktleistung beim Unternehmen entstehen.
Die Herausforderung bei der Entwicklung von Geschéaftsmodellen fiir telemedizinische
Assistenzsysteme ist, alle an der Wertschdpfungskette beteiligten Stakeholder zu be-
riicksichtigen. Daher wurden im Projekt wertschopfungsketten-orientierte Geschaftsmo-
delle entwickelt. Diese beriicksichtigen die Vernetzungen, wie den Waren- und Dienstlei-
stungsfluss sowie den Geldfluss, zwischen den beteiligten Stakeholdern.

3.2 Vorstellung der Geschaftsmodelle

Die  wertschopfungsketten-orientierten
Geschaftsmodelle beschreiben, welche
Stakeholder an der Wertschopfungskette
beteiligt sind, welche Marktleistungen und
damit verbundene Nutzenversprechen die
Stakeholder anbieten und welche Kosten/
Erlose die Stakeholder erzielen. Verein-
facht gesagt: Sie beschreiben den Waren-,
Dienstleistungs- und Geldfluss entlang der
Wertschopfungskette.

Bild 3-10 und Bild 3-11 zeigen eine
Ubersicht der neun entwickelten Ge-
schaftsmodelle. Im Folgenden werden die
Geschaftsmodelle im Detail vorgestellt:

Geschaftsmodell 1: ,,Pharmaunterneh-
men nutzen telemedizinische Assis-
tenzsysteme zur Kundenbindung und
Datengewinnung®

OEM bieten Pharmaunternehmen teleme-
dizinische Assistenzsysteme zum Kauf an.
Die Pharmaunternehmen versprechen sich
durch die Weitergabe der telemedizini-
schen Assistenzsysteme an ihre Kunden
eine breite Basis an Patientendaten fir
Forschung und Entwicklung. Gleichzeitig
kénnen die Pharmaunternehmen die tele-
medizinischen Assistenzsysteme zur Kun-
denbindung nutzen und damit bspw. ihren
Umsatz an Medikamenten oder weiteren

Hilfsmitteln steigern. Die Marktleistung
besteht aus einem mobilen Gerdt mit weni-
gen Zusatzfunktionen. Der Dienstleistungs-
umfang ist gering: Um die Kosten minimal
zu halten, wird nur eine Hotline angeboten,
bei der zu festgelegten Sprechzeiten mit
medizinischem Fachpersonal gesprochen
werden kann. Fiir den Endanwender fallen
keine Kosten an. Das Pharmaunternehmen
kommt fiir die Sachleistung (Produktkauf)
und die Dienstleistung (Dienstleistungs-
Flatrate) auf. Direkte Erlose durch das tele-
medizinische Assistenzsystem entstehen
beim Pharmaunternehmen nicht.

Geschidftsmodell 2: ,,Niedergelassene
Arzte nutzen telemedizinische Assistenz-
systeme zur Patientenbindung und zur
Erhéhung der Therapiequalitat”

OEM bieten niedergelassenen Arzten tele-
medizinische Assistenzsysteme zum Kauf
oder zur Miete an. Die Arzte versprechen
sich durch den Einsatz eine starkere Pati-
entenbindung, eine Erhdhung der Thera-
piequalitdt und die Ansprache von Patien-
ten in weiter entlegenen Regionen. Dazu
geben die niedergelassenen Arzte die tele-
medizinischen Assistenzsysteme an ihre
Patienten weiter. Die Leistungserbringung
erfolgt durch den Arzt selbst. Lediglich in
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Féllen, in denen der Patient eine inten-
sive medizinische Betreuung bendotigt
oder wiinscht, arbeitet der Arzt mit einem
telemedizinischen Zentrum zusammen. In
diesen Féllen wird auch der Kunde an den
Kosten des telemedizinischen Assistenz-
systems beteiligt. Je nach erforderlichem
Leistungsumfang ist die Marktleistung
gestaltet. Es sind verschiedene Konfigura-
tionen, wie stationdres Produkt mit gerin-
gem Marktleistungsumfang bis mobiles
Produkt mit vielen Zusatzfunktionen, vor-
stellbar. Direkte Erlose entstehen dem Arzt
nicht. Die entstehenden Kosten tragt der
Arzt in der Regel selbst.

Geschdftsmodell 3: ,,Pflegeheime und
Kliniken/Krankenhduser setzen telemedi-
zinische Assistenzsysteme zur Kostenre-
duktion ein*

OEM bieten Pflegeheimen und Kliniken/
Krankenhdusern telemedizinische Assis-
tenzsysteme zum Kauf an. Die Pflegeheime
und Kliniken/Krankenhduser versprechen
sich durch den Einsatz eine Reduktion
der Personalkosten sowie eine bessere
Versorgungsqualitdt. Die vom OEM ange-
botene Marktleistung ist ein stationdres
Gerdt ohne Dienstleistung. Die Dienstleis-
tung wird von den Pflegeheimen und Klini-
ken/Krankenh&dusern selbst iibernommen.
Da diese Einrichtungen per se iber eine
Rund-um-die-Uhr-Betreuung verfiigen, ist
kein externer Leistungserbringer erforder-
lich. Dem Pflegeheim bzw. der Klinik/Kran-
kenhaus entstehen daher nur Kosten durch
die notwendige Infrastruktur (Systeme und
Software).

Geschiftsmodell 4: ,,Kliniken/
Krankenhduser nutzen telemedizi-

nische Assistenzsysteme zur Erhd-

hung der Therapiequalitat bei der
Anschlussheilbehandlung®

Kliniken und Krankenhdusern werden tele-
medizinische Assistenzsysteme zur Erho-
hung der Therapiequalitat und -effizienz
bei der Anschlussheilbehandlung ange-
boten. Durch den Einsatz telemedizini-
scher Leistungen soll die Verweildauer der
Patienten in Kliniken und Krankenhdusern
verringert und gleichzeitig die Therapie-
qualitat erhoht werden. Die eingesetzte

Geschiftsmodell 1 — Pharmaunternehmen nutzen TA zur Kundenbindung und Daten-

gewinnung
Pharma-
unternehmen

OEM,
Telemed. Zentren

Geschiftsmodell 2 — Niedergelassene Arzte nutzen TA zur Patientenbindung und
zur Erh6hung der Therapiequalitat

OEM, Arztpraxen,
Arztpraxen Endanwender

Telemed. Zentren )
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Arztpraxen,
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Geschiftsmodell 3 — Pflegeheime und Kliniken/Krankenhauser setzen TA

zur Kostenreduktion ein
Patienten in
stationaren Einricht.

Pflegeheime,
> ol >>KIinikenIKrankenh.

Pflegeheime,
liniken/Krankenh.

Geschiaftsmodell 4 — Kliniken/Krankenhauser nutzen TA bei der Anschlussheil-
behandlung zur Erh6hung der Therapiequalitat

. Patienten in
OEM Kliniken/Krankenh. Klinken/Krankenh!

TA Telemedizinisches Assistenzsystem Dominante Auspragung | Alternative Auspragung

Kliniken/Krankenh., >
Arztpraxen,
Telemed. Zentren

Bild 3-10: Ubersicht der neun entwickelten Geschéftsmodelle (Teil 1 von 2)




Marktleistung zeichnet sich durch umfang-
reiche Messfunktionen und eine Rund-
um-die Uhr-Betreuung aus. Die Betreuung
wird in der Regel von der Klinik bzw. dem
Krankenhaus selbst angeboten. Es ist aller-
dings auch moglich, dass der Hausarzt
und oder ein telemedizinisches Zentrum

Geschiaftsmodell 5 — Wohlfahrtseinrichtungen nutzen TA zur Kundenbindung und
Kostenreduktion bei ambulant gepflegten Senioren

%Ilzyn’.ﬁﬂz'?n?rz?{ Wohlfahrtseinricht.
ohlfahr-tseinrichi. Endanwender

Ambulant
gepflegte Senioren
Wohlfahrtseinricht.)
Arztpraxen,
Telemed. Zentren

Geschiaftsmodell 6 — Endanwender nutzen TA zur eigenverantwortlichen Pravention
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Geschiftsmodell 7 — Endanwender erhoffen sich durch TA mehr Sicherheit im Alltag

Il A Wy ST
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Geschaftsmodell 8 — Krankenversicherungen nutzen TA zur Kundengewinnung und
-bindung und bei reflektierten Endanwendern
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Bild 3-11: Ubersicht der neun entwickelten Geschiftsmodelle (Teil 2 von 2)
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die Betreuung zusdatzlich unterstiitzt. Die
Kosten fiir die telemedizinische Anschluss-
heilbehandlung werden von den Kliniken/
Krankenhdusern bzw. auch teilweise von
den Krankenversicherungen getragen.
Durch die kiirzere Verweildauer im Kran-
kenhaus/Klinik erhoffen sich die Kosten-
trager Einsparungen erzielen zu kénnen.

Geschaftsmodell 5: ,,Wohlfahrteinrich-
tungen nutzen telemedizinische Assis-
tenzsysteme zur Kundenbindung und
Kostenreduktion bei ambulant gepflegten
Senioren®

Wohlfahrtseinrichtungen werden (ber
verschiedene Anbieter telemedizinische
Assistenzsysteme zur Kundenbindung und
Kostenreduktion angeboten. Durch den
Einsatz von telemedizinischen Assistenz-
systemen kdnnen sich die Einrichtungen
von ihren Wettbewerbern differenzieren;
gleichzeitig haben die Einrichtungen
so einen besseren Uberblick iiber den
Gesundheitszustand ihrer Kunden. Die
telemedizinische Dienstleistung wird von
den Wohlfahrtseinrichtungen selbst und
bei Bedarf, wenn eine Rund-um-die-Uhr-
Betreuung gewiinscht ist, von telemedizi-
nischen Zentren tibernommen. Die Kosten
fiir das Gerdt und die Dienstleistung tber-
nimmt in der Regel die Wohlfahrtseinrich-
tung. Bei einem gewiinschten Zusatzser-
vice, wie einer Rund-um-die-Uhr-Betreu-
ung, wird allerdings der Endanwender an
den Kosten beteiligt.

Geschdftsmodell 6: ,,Endanwender nut-
zen telemedizinische Assistenzsysteme
zur eigenverantwortlichen Pravention*
Telemedizinische Leistungen werden {iber
verschiedene Anbieter, wie Apotheken,
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telemedizinische Zentren, OEM oder Kom-
munikationsunternehmen, dem Endan-
wender angeboten. Bei den Endanwendern
handelt es sich um Personen mit einem
hohen Gesundheitsbewusstsein, mit Vor-
erkrankungen in der Familie oder auch
Sportler, die ihren Gesundheitszustand
regelmdBig monitoren wollen. Die Endan-
wender erhoffen sich durch den Einsatz,
Erkrankungen friihzeitiger festzustellen
und somit langer und gesiinder zu leben.

Auf Grund der hohen intrinsischen Mo-
tivation der Endanwender kommen diese
fir die entstehenden Kosten selbst auf.
Es entstehen Kosten durch den Kauf des
telemedizinischen Assistenzsystems und
durch die Nutzung der telemedizinischen
Dienstleistung. Da in der Regel beim
Endanwender keine Vorerkrankungen vor-
liegen, reicht eine Betreuung durch medizi-
nisches Fachpersonal zu festgelegten Uhr-
zeiten. Die Bezahlung der Dienstleistung
erfolgt nutzungsabhangig.

Geschdftsmodell 7: ,,Endanwender erhof-
fen sich durch Telemedizin mehr Sicher-
heit im Alltag*

Telemedizinische Leistungen werden {iber
verschiedene Anbieter, wie Apotheken,
telemedizinische Zentren, OEM oder Kom-
munikationsunternehmen, dem Endan-
wender angeboten. Die Endanwender sind
in der Regel chronisch erkrankte Patienten
oder deren Eltern und Kinder, die sich
durch den Einsatz von telemedizinischen
Assistenzsystemen mehr Sicherheit im All-
tag sowie eine verbesserte Therapiequa-
litdat erhoffen. Zudem zeichnen sich die
Endanwender durch eine hohe Zahlung-
bereitschaft aus. Die dem Endanwender
angebotene Marktleistung ist ein mobiles

Produkt mit einer hohen Funktionalitat.
Um das Sicherheitsbediirfnis der Anwen-
der zu befriedigen, wird das Produkt mit
einer Rund-um-die-Uhr-Betreuung durch
medizinisches Fachpersonal und Arzte
angeboten. Kosten fiir den Endanwender
entstehen durch den Kauf des Gerdts und
durch eine monatliche Nutzungsgebiihr fiir
die Dienstleistung (Flatrate).

Geschidftsmodell 8: ,,Krankenversicherun-
gen nutzen telemedizinische Leistungen
zur Kundengewinnung und -bindung bei
reflektierten Endanwendern®
Telemedizinische Zentren und OEM bieten
Krankenversicherungen telemedizinische
Leistungen an. Diese geben die Systeme an
reflektierte Kunden zum kontinuierlichen
Monitoring ihres Gesundheitszustands
weiter. Durch den Einsatz von telemedizi-
nischen Assistenzsystemen erhofft sich die
Krankenversicherung bestehende Kunden
zu binden und neue Kunden zu gewinnen.
Dazu werden telemedizinische Assistenz-
systeme interessierten Kunden kostenfrei
oder gegen eine geringe Kostenbeteiligung
im Rahmen eines Bonusprogramms zur
Verfligung gestellt. Bei entsprechendem,
gesundheitsbewusstem Verhalten (z.B.
Einhaltung von Zielen zur Gewichtsreduk-
tion oder Bewegung) wird dem Kunden ein
Anteil der Krankenversicherungsbeitrage
zurlickerstattet.

Geschidftsmodell 9: ,,Krankenversicherun-
gen setzen telemedizinische Assistenz-
systeme zur Reduktion der Therapiekos-
ten bei chronisch Kranken ein“
Telemedizinische Zentren und OEM bie-
ten Krankenversicherungen telemedizini-
sche Leistungen zur Kostenreduktion bei
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chronisch erkrankten Kunden an. Durch einer Erfolgsbeteiligung angeboten.
den Einsatz von telemedizinischen Assis- Das heif3t, dass der Krankenversiche-
tenzsystemen soll die Compliance (The- rung zundchst keine Kosten durch den
rapietreue) der Patienten erhoht, die Ver- Einsatz telemedizinischer Assistenzsy-
weildauer in Krankhdusern reduziert und steme entstehen. Die Erlose des An-
der Therapieerfolg insgesamt verbessert bieters belaufen sich auf eine anteilige
werden. Dem Endanwender wird hierzu ein Beteiligung an der Kostenreduktion bei
mobiles Gerdt mit umfangreicher Mess- der Krankenversicherung.
funktionalitdt sowie Ortungs- und Not- 2) Die Verrechnung erfolgt tiber die Kran-
ruffunktion zur Verfiigung gestellt. Die Leis- kenversicherung. Die Krankenversi-
tungserbringung erfolgt durch das teleme- cherungen tragen das volle Risiko
dizinische Zentrum in enger Abstimmung und kommen direkt fiir das telemedi-
mit dem Hausarzt. Fiir die Verrechnung der zinische Assistenzsystem sowie die
Leistung sind in diesem Geschaftsmodell Leistungserbringung durch das tele-
zwei Moglichkeiten vorstellbar: medizinische Zentrum und den nieder-
1) Zur Reduktion des Risikos fiir die Kran- gelassenen Arzt auf.

kenversicherungen werden die teleme-
dizinischen Assistenzsysteme in Form

Insgesamt sind neun wertschopfungsketten-orientierte Geschaftsmodelle fiir telemedi-
zinische Assistenzsysteme entwickelt worden:

Geschdftsmodell 1: Pharmaunternehmen stellen Chronikern telemedizinische Assistenz-
systeme kostenfrei oder gegen eine gewisse Beteiligung zur Verfiigung. Auf diese Weise
versuchen sie die Bindung ihrer Kunden zu erh6hen und gleichzeitig eine breite Basis an
Patientendaten fiir ihre Forschung und Entwicklung aufzubauen.

Geschiftsmodell 2: Niedergelassene Arzte bieten ihren Patienten telemedizinische Leis-
tungen gegen eine geringe Kosteniibernahme an. Durch den Einsatz von telemedizini-
schen Assistenzsystemen erhoffen sich die Arzte, die Patientenbindung zu erhéhen und
auch Patienten in weiter entfernt liegenden Regionen gewinnen und betreuen zu kénnen.

Geschédftsmodell 3: Pflegeheime und Kliniken/Krankenhduser setzen telemedizinische
Assistenzsysteme zur Kostenreduktion ein. Das verwendete telemedizinische Assistenz-
system ist stationdr; die Dienstleistung ist eine Rund-um-die-Uhr-Betreuung, die von den
Einrichtungen selbst durchgefiihrt wird.

Geschdftsmodell 4: Telemedizinische Leistungen werden von Kliniken und Krankenhdu-
ser bei der Anschlussheilbehandlung eingesetzt. So sollen die Therapiequalitdt erhoht
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und gleichzeitig die Kosten auf Grund einer geringeren Verweildauer im Krankenhaus
bzw. in der Klinik reduziert werden.

Geschdftsmodell 5: Wohlfahrtseinrichtungen bieten telemedizinische Assistenzsysteme
ambulant gepflegten Senioren an. Dies ermoglicht eine Reduktion der Kosten bei den
Wohlfahrtseinrichtungen und eine Erhdhung der Sicherheit im Alltag fiir den Endanwender.

Geschiftsmodelle 6 und 7: Uber verschiedene Anbieter, wie Apotheken, Kommunikations-
unternehmen oder telemedizinische Zentren werden den Endanwendern telemedizinische
Leistungen angeboten. Die Geschdftsmodelle 6 und 7 unterscheiden sich anhand des
Nutzenversprechens und der angebotenen Marktleistungen. Wahrend im Geschaftsmo-
dell 6 reflektierten Endanwendern Marktleistungen zur eigenverantwortlichen Prévention
angeboten werden, zielt das Geschaftsmodell 7 auf chronisch kranke Endanwender ab,
denen Marktleistungen zur Erh6hung der Sicherheit im Alltag angeboten werden. In bei-
den Geschdftsmodellen kommt der Endanwender fiir die Kosten auf.

Geschédftsmodelle 8 und 9: Im Vordergrund der Geschdftsmodelle steht die Kranken-
versicherung, die die Kosten fiir telemedizinische Assistenzsysteme iibernimmt. Im
Geschidftsmodell 8 bietet die Krankenversicherung reflektierten Endanwendern teleme-
dizinische Leistungen in Form eines Bonusprogrammes an. So erhoffen sich die Kranken-
versicherungen, gesiindere Kunden und damit geringere Ausgaben. Das Geschéaftsmo-
dell 9 fokussiert chronisch kranke Kunden. Bei diesem Endanwender-Segment sollen
telemedizinische Systeme zur Reduktion der Krankenhausaufenthalte, zur Erh6hung der
Compliance und damit zur Steigerung des Therapieerfolgs eingesetzt werden.




Die Geschdftsmodelle 4 und 9 wei-
sen die hdchste Konformitiit zu den

Stakeholder-Zielen auf.
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3.3 Analyse der Geschdftsmodelle

Die Analyse der Ausgangssituation in Kapi-
tel 1 hat gezeigt, dass der Erfolg eines
Geschaftsmodells fiir telemedizinische
Assistenzsysteme insbesondere von der
Akzeptanz der Stakeholder abhdngt. Dies
gilt vor allem fiir die Stakeholder, die einen
hohen Einfluss haben und der Telemedizin
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und Kundenbindung

Geschaftsmodell 6
Endanwender zur
eigenverantwortlichen
Pravention

Geschaftsmodell 7
Endanwender zur
Erhohung der Sicher-
heit im Alltag
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als Bonusprogramm
bei Gesunden

Geschaftsmodell 9
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@ : neutral

Bild 3-12: Bewertung der Konformitdt zu den Stakeholder-Zielen

: Stakeholder férdert das Geschéaftsmodell

kritisch gegeniiberstehen. Gleichzeitig
ist deutlich geworden, dass eine starke
Abhéngigkeit zwischen den Geschéaftsmo-
dellen und der Geschaftsmodell-Umwelt
besteht. Daher wird im Folgenden die
Konformitdat der entwickelten Geschafts-
modelle zu den Stakeholder-Zielen sowie
der strategische Fit zum Geschaftsmodell-
Umfeld bewertet.

Bewertung der Konformitdt zu den
Stakeholder-Zielen
Den Ausgangspunkt fiir die Bewertung der
Konformitadt zu den Stakeholder-Zielen bil-
det die Stakeholder-Analyse in Kapitel 1.4.
Es wird bewertet, wie hoch die Konformi-
tat der Geschaftsmodelle zu den heutigen
Stakeholder-Zielen ist (vgl. Bild 3-10 und
Bild 3-11). Die Bewertungsskala erstreckt
sich von -2 (Stakeholder verfolgt konflik-
tare Ziele beziiglich des Geschédftsmodells)
bis 2 (Stakeholder verfolgt kooperative
Ziele beziiglich des Geschéftsmodells).
Bild 3-12 zeigt die Bewertung der Konfor-
mitdt der Geschaftsmodelle in den Zeilen
zu den Stakeholdern bzw. deren Zielen
in den Spalten. Die Zeilensumme gibt an,
wie konform ein Geschaftsmodell zu allen
Stakeholdern-Zielen ist. Zur Berechnung
der Zeilensumme werden die einzelnen
Bewertungen mit der Relevanz der Stake-
holder (vgl. Kapitel 1.4) gewichtet.
Insgesamt fallt auf, dass alle Geschafts-
modelle eine hohe Konformitdt zu den Sta-
keholder-Zielen aufweisen. Das Geschafts-
modell 9 erreicht die hdchste Konformitat;
dies liegt vor allem an der Ubernahme der
Kosten durch die Krankenversicherungen
sowie an der Einbindung des Arztes als
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Leistungserbringer neben den telemedizi-
nischen Zentren.

Bewertung des strategischen Fit zum
Geschidftsmodell-Umfeld

Den Ausgangspunkt fiir die Bewertung
des strategischen Fit bilden die in Kapi-
tel 2 vorgestellten Markt- und Umfeldsze-
narien. Es wird bewertet, wie konsistent
die entwickelten Geschaftsmodelle zu
den Szenarien sind. Die Bewertungsskala
reicht von ++ (sehr hohe Konsistenz) bis
-- (sehr hohe Inkonsistenz). Sehr hohe
Konsistenz bedeutet, dass das entspre-
chende Geschéftsmodell sehr gut in die-
sem Zukunftsszenario vorstellbar ist. Das
Gegenteil ist der Fall, wenn die Gegen-
iberstellung mit sehr hoher Inkonsis-
tenz bewertet wird. Hier ist das entspre-
chende Geschdftsmodell bei Eintreten des
Zukunftsszenarios nicht sinnvoll. Bild 3-13
zeigt die Gegeniiberstellung der neun ent-
wickelten Geschadftsmodelle in den Zei-
len mit den drei Zukunftsszenarien in den
Spalten.

Fir das weitere Vorgehen sind die
Geschédftsmodelle von besonderer Rele-
vanz, die eine hohe Konsistenz zum aus-
gewihlten Referenzszenario (Szenario 1)
aufweisen. Dies sind insbesondere die Ge-
schaftsmodelle 4, 7 und 9, da sie beson-
ders von der Kosteniibernahme durch die
Krankenversicherungen profitieren.

Eine zusammenfassende Darstellung
der Bewertungen zeigt Bild 3-14. Auf der
Abszisse des Portfolios ist die Konformi-
tdt zu den Stakeholder-Zielen aufgetra-
gen; auf der Ordinate der strategische Fit
zum Geschaftsmodell-Umfeld. Mit Hilfe
des Portfolios kann die Geschadftsmodell-
prioritdt bestimmt werden. Je weiter oben

rechts ein Geschadftsmodell im Portfolio
angeordnet ist, desto hoher ist dessen
Geschéftsmodellprioritat.

Die Geschdftsmodelle 4, 7 und 9
weisen eine hohe Konsistenz zum
Referenzszenario auf.
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Bild 3-13: Bewertung des strategischen Fit zum Geschédftsmodell-Umfeld
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Strategischer Fit zum Geschéaftsmodell-Umfeld
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Bild 3-14: Portfolio zur Bewertung der Geschadftsmodellprioritat

Der Erfolg eines Geschdftsmodells im Markt fiir telemedizinische Assistenzsysteme ist
abhdngig von dem strategischen Fit zum Geschdftsmodell-Umfeld sowie von der Kon-
formitdt zu den Stakeholder-Zielen. Der strategische Fit zum Geschaftsmodell-Umfeld
(Referenzszenario) ist bei allen Geschaftsmodellen relativ hoch. Den hochsten Fit weisen
die Geschiftsmodelle 4, 7 und 9 auf. Durch die Einbindung von Arzten und Krankenversi-
cherungen nutzen sie am besten das Geschadftsmodell-Umfeld. Die hochste Konformitat
zu den Stakeholder-Zielen zeigt das Geschéftsmodell 9. Durch die Beriicksichtigung und
Vergiitung der niedergelassenen Arzte erhdht sich die Akzeptanz bei Arzten und Pati-
enten. Zudem ist die Akzeptanz bei Krankenversicherungen hoch, da das angesprochene

»
|

Endanwender-Segment hohe Kosteneinsparungspotentiale aufweist.
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4 Konzipierung und Realisierung eines
telemedizinischen Assistenzsystems

Telemedizinische Assistenzsysteme
unterstiitzen die orts- und zeitunabhén-
gige Kommunikation zwischen Arzt und
Patienten. Dazu erheben Patienten ihre
Parameter selbst und speichern diese mit
Hilfe einer App auf ihrem Smartphone oder
Tablet. Die erhobenen Daten kénnen bei
einem Besuch in der Praxis mitgebracht
oder direkt iiber das Internet an einen
Arzt versandt werden. Telemedizinische
Assistenzsysteme bestehen in der Regel
aus einem Endgerét, welches die Parame-
ter aufnimmt, einem Datenbanksystem,
in dem die gemessenen Parameterdaten
gespeichert werden, und einem Informati-
onsmanagement, welches die Analyse der
erhobenen Parameter unterstiitzt (Bild 4-1).

Die Marktanalyse fiir telemedizinische
Assistenzsysteme hat gezeigt, dass bereits
eine Reihe von Systemen existiert. Charak-
teristisch fiir die angebotenen Systeme ist,
dass sie in der Regel nur einen Parameter,
wie Blutzucker, Blutdruck oder Tempe-
ratur, aufnehmen und dessen zeitlichen
Verlauf in einer Datenbank speichern. Bei
vielen Krankheitsbildern, z.B. dem meta-
bolischen Syndrom, miissen allerdings
verschiedene Parameter, wie Gewicht,
Blutdruck und Blutzuckerspiegel, zueinan-
der in Beziehung gesetzt werden, um be-
lastbare Aussagen tiber den Gesundheits-
zustand eines Patienten treffen zu kdnnen.
Dementsprechend bendtigt ein Patient mit
dem metabolischen Syndrom heute eine
Reihe verschiedener Endgerdte zur Mes-
sung der erforderlichen Parameter. Die
Mobilitdt des Patienten wird so erheblich
eingeschrankt.

Dariiber hinaus gibt es derzeit Bestre-
bungen, die eingesetzten Apps so zu kon-
figurieren, dass diese die erfassten Daten

eigenstandig interpretieren und medizi-
nische Empfehlungen geben [HHP13]: Das
Informationsmanagement dient hier nicht
nur der Dokumentation der gemessenen
Parameter, sondern es gibt dem Patienten
zusatzlich Empfehlungen, wie er sich basie-
rend auf den erhobenen Werten verhalten
soll. Empfehlungen des Systems kdnnen
bspw. sein, sich mehr zu bewegen, einen
Arzt aufzusuchen oder etwas zu essen.

Vor diesem Hintergrund ergeben sich
zwei Zielrichtungen fiir die Weiterentwick-
lung telemedizinischer Assistenzsysteme:
Zum einen die Funktionsintegration ver-
schiedener Sensoren in ein Endgerdt, um
die Erfassung mehrerer Parameter zu er-
moglichen. Zum anderen die Erweiterung
des Informationsmanagements hinsicht-
lich einer automatisierten Analyse der
Daten, um bspw. Therapieempfehlungen
abzuleiten.

In den folgenden Kapiteln wird das
entwickelte telemedizinische Assistenz-
system vorgestellt. Zundchst werden in
Kapitel 4.1 mogliche Krankheitsbilder fiir
den Einsatz telemedizinischer Assistenz-
systeme aufgefiihrt und beispielhaft das
metabolische Syndrom erldutert. Darauf
aufbauend werden in Kapitel 4.2 mogliche

Patient

Informationsmanagement

Heutige Produkte bieten einen
geringen Funktionsumfang.

Endgerat Datenbanksystem

=

Computer/Laptop

Interaktion zwischen Patient und Arzt

Bild 4-1:

rzt

Schematische Darstellung des telemedizinischen Assistenzsystems




Krankheitsbilder, wie das meta-
bolische Syndrom, erfordern die
Aufnahme mehrerer Parameter. Die
entsprechenden Sensoren sind in
einem Gerdt zu integrieren.
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Anwendungsfelder fiir telemedizinische
Assistenzsysteme beschrieben. In Kapitel
4.3 wird das Assistenzsystem COMES® und
dessen erste Anwendungen an Patienten
und privaten Nutzern vorgestellt. Dies wur-
de am Heinz Nixdorf-Lehrstuhl fiir Medizi-
nische Elektronik konzipiert und dient als

4.1 Krankheitsbilder

Telemedizinische Assistenzsysteme kon-
nen fiir eine Reihe von Krankheitsbildern,
wie Herzinsuffizienz, Diabetes mellitus,
das metabolische Syndrom sowie chro-
nisch-obstruktive  Lungenerkrankungen
(COPD) eingesetzt werden [VDE13]. Fir
die Diagnose und Therapie vieler dieser
Krankheiten ist es erforderlich, mehrere
Parameter eines Patienten {iber den Zeit-
verlauf zu beobachten. Ein Krankheitsbild
bei dem dies besonders deutlich wird, ist
das metabolische Syndrom: Daher werden
das metabolische Syndrom im Folgenden
kurz erldutert sowie die Diagnose und The-
rapiemoglichkeiten vorgestellt.

Das metabolische Syndrom beschreibt
ein Cluster von Stoffwechselkrankheiten
und Bluthochdruck, das mit einem erh6h-
ten Risiko fiir Typ-2-Diabetes und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen  verbunden ist.
Aktuelle Definitionen von Organisationen,
wie der Weltgesundheitsorganisation oder
der International Diabetes Foundation, le-
gen als wesentliche Komponenten fiir die
Diagnose eine zentrale Adipositas, eine
gestorte Glukosetoleranz, Dyslipiddamie (Li-
pidstoffwechselstérung) sowie Bluthoch-
druck zugrunde. Patienten mit dem meta-
bolischen Syndrom weisen ein erhdhtes

Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des
telemedizinischen Assistenzsystems im
Projekt. In den Kapiteln 4.4 und 4.5 werden
das Endgeréat und das zugehdrige Informa-
tionsmanagement detailliert erldutert.

Diabetes- und Gefafrisiko auf und haben
damit eine zweimal so hohe Sterblichkeits-
rate sowie eine dreimal so hohe Herzin-
farkt- und Schlaganfallrate [WPS+06].

Die Verbreitung des metabolischen
Syndroms hat in den letzten Jahren stark
zugenommen [HSCo7]. Falsche Erndh-
rung, abnehmende koérperliche Belastung,
Stress sowie Alkohol- und Zigaretten-
konsum begiinstigen diese Entwicklung.
Therapiemanahmen zur Behebung oder
Verminderung des Syndroms umfassen
eine Umstellung der Erndhrung, des Bewe-
gungs- und Konsumverhaltens [WPS+06].

Am Beispiel des metabolischen Syn-
droms wird deutlich, dass oft eine Vielzahl
verschiedener Parameter zu Erkrankungen
fiihrt. Daher ist es wichtig, bspw. mit Hil-
fe telemedizinischer Assistenzsysteme,
mehrere Parameter {iber den Zeitverlauf
zu beobachten. Am Markt verfiigbhare
Messgerdte erfassen allerdings in der
Regel nur einen Parameter. Somit beno-
tigen Patienten mehrere Messgerdte, um
alle zentralen Parameter zu erfassen. Die
Integration mehrerer Sensoren in einem
Gerdt erleichtert das regelméaBige Moni-
toring und fordert so die Bereitschaft von
Patienten, Therapien aktiv zu unterstiitzen.
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Telemedizinische Assistenzsysteme konnen bei der Diagnose und Therapie verschie-
dener Krankheitsbilder eingesetzt werden. Bei einer Reihe von Krankheiten, wie dem
metabolischen Syndrom, sind mehrere Parameter iiber den Zeitverlauf zu beobachten.
Im Hinblick auf die Gewdhrleistung der Mobilitdt der Patienten und die Steigerung der
Akzeptanz durch die Patienten ist es erforderlich, die Aufnahme der relevanten Parame-

ter in einem Gerét zu integrieren.

4.2 Anwendungsfelder

Die Anwendungsfelder fiir telemedizini-
sche Assistenzsysteme sind heterogen. Je
nach Anwendungsfeld ergeben sich unter-
schiedliche Anforderungen an das teleme-
dizinische Endgerdt und das zugehorige
Informationsmanagement. Im Folgenden
werden drei typische Anwendungsfelder
beispielhaft vorgestellt:

Stationdre Therapie: Messwerte wer-
den automatisch an ein Datenbanksystem
libermittelt und dort weiter verarbeitet.
Dadurch ermoglicht das telemedizinische
Assistenzsystem ein liickenloses Monito-
ring wahrend des gesamten Aufenthalts.
Die Analysefunktionen des Datenbank-
systems unterstiitzen Arzte und Thera-
peuten bei der individuellen Gestaltung
von Therapiemafnahmen und deren An-
passung in Abhdngigkeit des Rehabilitati-
onsfortschritts. Eine einfache Handhabung
des Endgerdts ermoglicht dem Patienten,
Parameter wie Blutdruck, Puls und Blutzu-
cker selbststdndig zu messen. Das entla-
stet das Pflegepersonal.

Ambulante Therapie: Die ortsunab-
hangige Dateniibertragung mit dem Mo-
bilfunkstandard 3G ermdglicht den Einsatz
des telemedizinischen Assistenzsystems
auch bei einer ambulanten Therapie.

Dabei misst der Patient seine Parame-
ter eigenstandig von zu Hause aus. Der

behandelnde Arzt kann den Therapiever-
lauf durch Zugriff auf das Datenbank-
system kontrollieren und analysieren,
ohne den Patienten zur Untersuchung
einberufen zu miissen. Somit kann sich
der Patient wahrend der Therapie im hdus-
lichen Umfeld aufhalten und muss den
behandelnden Arzt nur zu vereinbarten
Kontrollterminen oder bei einer kritischen
Verdanderung seiner Parameter aufsuchen.
Dies reduziert die Anzahl der Arztbesuche
ohne die Qualitdt der Therapie zu mindern.
Insbesondere in landlichen Regionen mit
einer geringen Dichte an Arztpraxen er-
leichtert das telemedizinische Assistenz-
system die Arbeit der Arzte und den Alltag
der Patienten erheblich.

Pravention: Die Ortsunabhadngigkeit
des Endgerits und die Ubertragungsmog-
lichkeit der Messdaten erleichtern eine
regelmdfige Parameteraufnahme im Alltag
des Anwenders. Im hduslichen Bereich,
bei der Arbeit oder bei Freizeitaktivitaten
kann das Endgerét eingesetzt werden, um
orts- und situationsunabhdngig Werte zu
erfassen und an das Datenbanksystem zu
tibermitteln. Die Messdaten konnen durch
den Zugriff auf das Datenbanksystem
ebenfalls ortsunabhadngig abgerufen wer-
den. Der Einsatz zur Prdavention ermogli-
cht gesunden Menschen, Verdnderungen

Typische Anwendungsfelder von
telemedizinische Assitenzsyste-
men sind die stationdre Therapie,
die ambulante Therapie und die
Préivention.
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der Parameter festzustellen und Arzte
friihzeitig zu konsultieren. MaBnahmen,
wie das Anpassen der Erndhrung oder die

Verdnderung des Bewegungsverhaltens,
kdnnen so vorbeugend eingeleitet und Er-
krankungen vermieden werden.

Die Anwendungsfelder fiir telemedizinische Assistenzsysteme sind heterogen. Die Sy-
steme konnen bspw. bei der stationdren und ambulanten Therapie sowie in der Pra-
vention eingesetzt werden. Eine ortsunabhdngige Dateniibertragung mit dem Mobil-
funkstandard 3G und die einfache Handhabung der Endgerate férdern ein liickenloses
Monitoring, das der Anwender eigenstandig durchfiihren kann. Die Integration des te-
lemedizinischen Assistenzsystems in den Klinikbetrieb und in den Alltag des Anwen-
ders bei ambulanter Therapie fiihrt zu einer Entlastung von Pflegepersonal und Arzten.
Der Einsatz bei gesunden Menschen unterstiitzt das friihzeitige Erkennen abweichender

Parameter.

4.3 COMES®-System

Den Ausgangspunkt fiir das im Projekt
entwickelte telemedizinische Assistenzsys-
tem bildet das am Heinz Nixdorf-Lehrstuhl

Information und Rat

Externe
Datenbanken

( Sensorik
®

®

O,

COMES®-
Datenbank

Schnittstelle

>
Medizinisches

Call-Center
- J

Feedback

Bild 4-2: Das COMES® Gesamtsystem fiir die telemedizinisch gestiitzte Diagnose und
Therapie

fir Medizinische Elektronik konzipierte
COMES®-System (COgnitive MEdizinische
Systeme). Mit mehreren medizinischen
Messgerdten unterstiitzt COMES® in Ver-
bindung mit einer medizinischen Daten-
bank die Diagnose und Therapie unter-
schiedlicher Krankheitsbilder.

Bild 4-2 zeigt das Gesamtsystem beste-
hend aus den fiinf Komponenten: Sensorik,
Schnittstelle, COMES®-Datenbank, externe
Datenbanken und medizinisches Call-Cen-
ter. Die einzelnen Komponenten des Sy-
stems werden im Folgenden erldutert:

Sensorik: An das COMES®-System kon-
nen je nach Krankheitsbild oder Therapie-
ziel verschiedene sensor-gestiitzte Mess-
gerdte angebunden werden. Hierzu zahlen
ein Blutdruckmessgerdt (Oberarm und
Handgelenk), eine Waage, ein Aktivitats-
sensor und ein Glukosemessgerdt. Wei-
tere Sensoren werden zurzeit fiir die An-
bindung an COMES® vorbereitet. Generell
unterstiitzt COMES® Messgerdte mit den
Funkstandards Bluetooth, NFC und ANT+,
wodurch die Palette an medizinischen
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Sensoren beliebig ausgebaut werden
kann. Eine mogliche Ausstattung der
COMES®-Sensorik zeigt Bild 4-3: Oberarm-
blutdruckmessgerdt, Waage, Blutzucker-
messgerdt, Aktivitdtssensor und Smart-
phone. Der Anwender erhdlt die einzelnen
Gerdte zusammengepackt in einem Koffer.
Schnittstelle: Als Schnittstelle zwi-
schen medizinischem Sensor, Datenbank
und Patienten dient ein handelsibliches
Smartphone. Derzeit werden die Betriebs-
systeme BlackBerry OS und Android ver-
wendet. Zu Anfang des Projektes wurden
Gerdte des Modells BlackBerry® Curve
9300 eingesetzt. Nach dem Messen wer-
den die Parameter automatisch per Blu-
etooth an das persdnliche Smartphone
des Nutzers ibermittelt und tiber das Mo-
bilfunknetz gem&B der aktuellen Ubertra-
gungsstandards (GPRS, EDGE, UMTS, LTE)
in die Datenbank iibertragen.
COMES®-Datenbank: Die COMES®-
Datenbank ist in ein Trust Center integriert,
welches Uber alle bekannten Funktionali-
tdten und Sicherheitsmechanismen eines
modernen Rechenzentrums verfiigt. Alle
autorisierten Personen, wie z.B. der be-
handelnde Arzt und der Patient selbst, er-
halten nach einer entsprechenden Authen-
tifizierung einen gesicherten Zugriff auf die
personlichen Datenverldufe. Diese konnen
jederzeit in der COMES® Webanwendung
am PC oder auf dem personlichen Smart-
phone eingesehen und bearbeitet werden.
Externe Datenbanken: Das COMES®-
System bietet die Moglichkeit in Rick-
sprache mit Experten, wie dem Hausarzt
oder Spezialisten, die personlichen Da-
tenverldufe {iber externe Wissensdaten-
banken, wie beispielsweise der evimed
Wissensdatenbank des Horten-Zentrums

fir praxisorientierte Forschung und Wis-
senstransfer abzugleichen. Als Ergebnis
dieser Analyse werden dem Nutzer tber
das COMES®-System individuelle thera-
peutische MaRnahmen vorgeschlagen.
Medizinisches Call-Center: Fiir die Be-
treuung koénnen zusdtzlich medizinische
Call-Center, wie bspw. Medgate* in der
Schweiz, eingebunden werden. Diese er-
lauben im Falle der Abwesenheit des Haus-
arztes eine Rund-um-die-Uhr Betreuung
oder aber sie treten selbst als Basisversor-
ger auf. Damit kann der Patient einen ab-
gestuften Beratungs- und Behandlungs-
weg auswadhlen. Dies ist auch erganzend
zur hausarztlichen Leistung moglich.
Technik: Grundlegende Voraussetzung
fiir die Akzeptanz eines telemedizinischen
Assistenzsystems ist ein fehlerfreies
Funktionieren der Technik. Aus diesem
Grund wird das Zusammenspiel zwischen
der Sensorik und den Schnittstellen des

Oberarmblutdruckmessgerat
mit Manchette

Blutzucker-"
messgerat

Aktivitatssensor

Bild 4-3: Mdgliche COMES® Sensorik in einem handlichen Koffer zusammengestellt

4 Schweizer Zentrum fiir Telemedizin MEDGATE, www.medgate.ch




Eine Reihe von Feldtests bele-
gen die Funktionstiichtigkeit von
COMES®. Die Kommunikation zwi-
schen Sensoren und Smartphone

funktioniert nicht immer fehlerfrei.
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Systems genauer untersucht. Dafiir wur-
den verschiedene medizinische Messge-
rate in Kombination mit unterschiedlichen
Smartphones mit einem Android Betriebs-
system Uberprift. Es hat sich gezeigt,
dass bereits Kombinationen aus medi-
zinischen Sensoren, Smartphones und
Android-Versionen existieren, womit auf
Grundlage marktiiblicher Funkstandards,
wie Bluetooth, ANT+ oder NFC, eine sta-
bile Datenkommunikation zwischen den
Gerdten moglich ist. Zum Nachweis erfor-
dert dies jedoch eine ausreichende Anzahl
an Tests. Andererseits war auch zu erken-
nen, dass eine Vielzahl von Fehlerquellen
besteht. Zum einen werden Datenverbin-
dungen nicht aufgebaut oder wahrend
der Dateniibertragung abgebrochen. Zum
anderen scheinen sich die Funkstandards
Bluetooth und ANT+ bei manchen Smart-
phones gegenseitig auf Softwareebene zu
storen. SchlieBlich ist deutlich geworden,
dass die verwendete Android-Version eine
entscheidende Rolle, vor allem in Bezug
auf die Bluetooth-Verbindung, hinsicht-
lich der Stabilitat, spielt. Aufgrund der
Ergebnisse ist eine Android-Version von
4.2 und groBBer zu empfehlen. Diese tech-
nischen Gegebenheiten wurden zudem
ausgehend von den im folgenden Absatz
beschriebenen Anwenderuntersuchungen
ausgebaut. Die Nutzer sollten neben den
Faktoren Usability und Compliance auch
die Systemstabilitdt beurteilen. Diese Un-
tersuchungen werden in den folgenden
Abschnitten erldutert.

In der ,,Experimentellen Phase“, dem
Arbeitspaket 2 unseres Projektes, wurden
Patienten mit unterschiedlichen Krank-
heitshildern und verschiedenartigen me-
tabolischen Verhalten in einer klinischen

Testphase untersucht. Ziel des Arbeitspa-
keteswares, anhand derdurch die Patienten
erhobenen Daten, die wichtigsten medizi-
nisch relevanten Parameter fiir Hypertonie
und gegebenenfalls Diabetes mellitus zu er-
fassen. Zum Nachweis der Wirksamkeit von
COMES® wurden unterschiedliche Feldtests
durchgefiihrt. Im Folgenden sind exempla-
risch einige beschrieben.

Hypertonie und Ubergewicht im Test
Wahrend der Projektlaufzeit nahmen 32
Probanden im klinischen und 25 Proban-
den im hauslichen Umfeld an unseren
Erhebungen teil. Diese wurden in zwei
unterschiedliche Beobachtungen unter-
teilt: Einerseits in Untersuchungen zur Sys-
temstabilitdat, Usability und Compliance
und andererseits in Untersuchungen zur
Motivation der Probanden, mit dem Ziel
der Steigerung lhres Bewegungspensums.
In die ersten Tests wurden tiberwiegend
Patienten mit den Indikationen Hyperto-
nie und/oder Ubergewicht einbezogen.
Die Teilnehmer wurden mit der Aufgabe
betraut, morgens und abends Blutdruck
und Gewicht zu messen sowie den Schritt-
zdhler ganztdagig mitzufiihren. Als Kom-
munikationsschnittstelle erhielten sie das
Smartphone BlackBerry® Curve 9300.
Wahrend der Testdurchfiihrung sollten die
Probanden mittels Fragebogen besondere
Vorkommnisse und Probleme dokumentie-
ren sowie zum Abschluss ihre Erfahrungen
und Meinungen zu dem System und zur Te-
lemedizin im Allgemeinen, wiedergeben.
Die in Bild 4-4 dargestellten Ergebnisse
zeigen, dass sowohl die Bedienbarkeit als
auch die Zuverldssigkeit der eingesetzten
Gerdte durchweg mit ,sehr gut“ bewer-
tet wurde. Das BlackBerry® hat in puncto
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Bedienbarkeit, das Handgelenkblutdruck-
messgerat wie auch das Glukosemessgerat
in puncto Zuverldssigkeit, nur maRig abge-
schnitten. Dies korreliert mit der Aussage,
dass die Probanden lediglich den Mes-
sungen des Oberarmblutdruckmessgerdtes
Vertrauen schenken (siehe Bild 4-4). Allge-
meine Fragen zur Telemedizin (Meinung,
Vorteile, Akzeptanz) wurden von den Pro-
banden als sehr positiv bewertet, wie es in
der Grafik in Bild 4-4 zu sehen ist.

Telemedizinisch gestiitzte bioakustische
Hypertonie-Therapie mit COMES®
Der hohe Verbreitungsgrad von Bluthoch-
druck bzw. der primdren Hypertonie und
den damit verbundenen Risiken erfordert
neue Therapiekonzepte. Akustische Signale
kénnen metabolische und zentralnervose
Funktionen modulieren und rufen physio-
logische Wirkungen beim Menschen hervor
[SD92], [BMOo06], [WBD13]. Daher liegt der
Schritt zu einer interventionsgesteuerten
nichtinvasiven musikalischen Feedback-
Therapie als telemedizinische Anwendung
nahe. Speziell die blutdrucksenkende Wir-
kung bestimmter iterativer Klangmuster
als Interventionsmoglichkeit bei primarer
Hypertonie wird mit dem telemedizinischen
Assistenzsystem COMES® untersucht.
Erste Ergebnisse konnten im Rahmen
einer prospektiven Beobachtungsstudie an
20 hypertonen Patienten ermittelt werden.
Hier wurde die Wirkungsweise verschie-
dener Klangmuster, sowie deren Eignung
fiir die systemischen Interventionen unter-
sucht. Zusammenfassend konnte ein sehr
positiver, signifikanter Effekt der Musik
auf den Blutdruck (RR sys 1,3 %, dia 0,3 %)
bei der Halfte aller der Patienten festge-
stellt werden. Im Mittel sank der Blutdruck

um -2,57mmHg% (Sys) und -1,54 mmHg%
(Dia) [FWM+06].

Diese klinische Untersuchung sowie
weitere Messserien haben gezeigt, dass
Messungen im authentischen Umfeld
eine prazise Zuordnung der Messdaten
zur jeweiligen Umgebung ermdoglichen

Bedienbarkeit
Mobiltelefon

Zuverlassigkeit
Mobiltelefon

Glukose Glukose

Blutdruck
Oberarm

Blutdruck
Oberarm

kompliziert

Schritt- Blutdruck Schritt- Blutdruck
zahler Handgelenk  zahler Handgelenk
Waage Waage
Vertrauen in Messergebnisse Nutzung
Blutdruck Blutdruck
Glukose Oberarm Glukose Oberarm
Schritt- Blutdruck Schritt- Blutdruck
zahler Handgelenk  zahler Handgelenk

kein
Vertrauen

Vertrauen

regelméanBig

Waage Waage

Meinung zu Vorteilen von Telemedizin

Kostenersparnis Einsparung Arztbesuche

Unab-
hangigkeit

Bessere
Betreuung

Eigenmo- neift GroRerer
tivation gar nicht Behandlungserfolg
Eigenver- Risiko-
antwortung Vorsorge

Selbstkontrolle

Bild 4-4: Das Resultat der Meinungsumfrage von 47 Patienten zu den Vorteilen von Tele-
medizin




Musik hilft bei der Therapie von
Hyperthonie.
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[FWM+o06]. Die Akzeptanz bei den Ver-
suchspersonen war sehr gut. Es ist mog-
lich, authentische Datenmuster in per-
sonalisierter Umgebung der Patienten zu
erheben und damit erstmals einen unmit-
telbaren wirklichkeitsgetreuen Eindruck
von beliebigen Interventionsstrukturen zu
erhalten. Das COMES® System als ,,Virtual
Lab“ stellt somit eine ideale Entwicklungs-
und Erprobungsplattform fiir personalisier-
te Therapien sowie weiterer musikthera-
peutischer Konzepte dar.

Das COMES® System im Messeeinsatz zur

Blutdrucksenkung

Das telemedizinische Assistenzsystem

COMES® wurde unter realen Bedingungen

erfolgreich eingesetzt. Insgesamt erprob-

ten 18 rein zufillig ausgewahlte, fremde
und unbekannte Personen, verteilt auf drei

Veranstaltungen, das System:

1) Medica 2013, am 23.11.2013 in Diissel-
dorf: 6 Teilnehmer, davon Blutdruck-
senkung 100 %

2) Wissenschaftl. Symposium am 9.12.13
in Paderborn, 5 Teilnehmer, davon
60 % erfolgreich

3) Arzt-Patientenforum im Hotel Baye-
rischer Hof am 18.3.14 in Miinchen, 7
Teilnehmer, davon 86 % erfolgreiche
Blutdrucksenkung.

Von 15 dieser Personen konnten die
Messdaten sinnvoll ausgewertet werden.
Sie erhielten nur eine kurze Einweisung in
die Bedienung der Messgerdte sowie der
COMES®-WebApp. Als Intervention horten
Sie das Stiick ,,Der Schwan“ von Camille
Saint-Saéns aus dem Karneval der Tiere
mit 2:55 Minuten Dauer. Bei allen Teilneh-
merinnen und Teilnehmern war eine sofor-
tige Blutdrucksenkung nachweisbar.

Die Resultate zeigen einerseits, dass
das COMES® System einfach und intuitiv
zu bedienen ist und es an allen Orten mit
Netzverfiigharkeit jederzeit einwandfrei
funktioniert. Andererseits bestdtigen sie
die auBerordentlich positive Wirkung der
musikalischen Feedback-Therapie auf den
Bluthochdruck.

Bewegung im Test
Bewegungsmangel wird mitunter als Ursa-
che oder Erhéhung des Schweregrads
verschiedenster Erkrankungen, wie Herz-
Kreislauf-Erkrankungen oder Adipositas,
verantwortlich gemacht. Um diesen Kreis-
lauf beginnend mit der Bewegungsarmut
zu entkommen, bedarf es einer hohen
Motivation, die erkrankte Patienten nur
selten erreichen. Auch hierbei ist es das
Ziel von COMES®, den Patienten in seiner
Therapie zu begleiten und zu unterstiitzen.
In einem Feldtest wurden zehn Per-
sonen im Alter zwischen 40 und 67 Jah-
ren mit einem Schrittzdhler und einem
Smartphone mit installierter COMES®-
Applikation ausgestattet. Aufgabe der
Probanden war es, den Schrittzdhler tag-
lich bei sich zu tragen, die Daten abends
zu Ubertragen und morgens COMES®-
Motivationsnachrichten zu lesen. Der
Feldtest dauerte drei Wochen. In der
ersten Woche wurde der Schrittzdhler
verblindet, d.h. die Probanden konnten
nicht sehen, wie viele Schritte sie laufen.
Ab der zweiten Woche erhielten die Pro-
banden Motivationsnachrichten. Als Er-
gebnis konnte festgehalten werden, dass
die Probanden in der ersten Woche etwa
4.690 Schritte pro Tag mit einer Standard-
abweichung von 1.625 Schritten pro Tag
gegangen sind. Nach der dritten Woche
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mit den COMES®-Motivationsnachrichten
hat sich die Schrittzahl um 2.240 auf 6.930
mit einer Standardabweichung von 1.970

Schritten pro Tag erhdht. Dieses Ergebnis
ist mit einem p-Wert von p = 0,008 stati-
stisch valide.

Das telemedizinische Assistenzsystem COMES® kann bei der Diagnose und Therapie un-
terschiedlicher Krankheitsbilder unterstiitzend eingesetzt werden. Das System besteht
aus verschiedenen Messgerdten, einem Smartphone und einer Datenbank. Dariiber hi-
naus kénnen weitere externe Datenbanken oder Dienstleister, wie ein medizinisches
Call-Center, in das System integriert werden. In verschiedenen Anwendertests wurde das
System erfolgreich validiert.

4.4 Telemedizinisches Endgerat

Im Folgenden wird ein telemedizinisches
Assistenzsystem vorgestellt, welches dem
Patienten einen hohen Grad an Mobilitat
und zugleich umfangreiche Interaktionen
zwischen Patient und Arzt ermoglicht. Aus
den zuvor beschriebenen Anwendungs-
feldern ergibt sich zusatzlich eine Reihe
von Anforderungen fiir das Endgerdt: Der
klinische Einsatz erfordert ein robustes
Gehduse, das duBeren Einfliissen wie
Spritzwasser, Staub und Blut standhalt
und leicht zu reinigen ist. Ferner muss
das Endgerét von verschiedenen Patienten-
gruppen, insbesondere von dlteren Perso-
nen, genutzt werden konnen. Dies erfordert
eine einfache und intuitive Handhabung.
Wie in Kapitel 4.1 beschrieben, ist bei
Krankheitsbildern wie dem metabolischen
Syndrom das Erfassen mehrerer Parameter
fiir die Diagnose notwendig. Basierend auf
diesen und weiteren Anforderungen wurde
das COMES®-System weiterentwickelt. In
Kapitel 4.4.1 wird zundchst die Handha-
bung erldutert. AnschlieBend werden in
Kapitel 4.4.2 die erfassbaren Parameter
und deren Messtechnik naher beschrieben.
Im abschlieRenden Kapitel 4.4.3 werden
Designvarianten des Endgerats vorgestellt.

4.4.1 Handhabung
Die ergonomische Handhabung des End-
gerdts ist ein wesentlicher Faktor fiir den
erfolgreichen Einsatz in der Praxis. Im Fol-
genden wird auf die drei Bereiche Bedie-
nung, Mobilitat und Software eingegangen.
Bild 4-5 zeigt beispielhaft Funktionsele-
mente der genannten Bereiche.
Bedienung: Chronisch kranke Men-
schen, sind auf eine regelmafige drztliche
Beobachtung angewiesen und resignieren
oft im Umgang mit ihrer Krankheit. Dies

4,3 Touchscreen (Bedienung) \\\
3G-Verbindung und
Bluetoothschnittstelle

(Mobilitat)

Darstellung des

Messverlaufs in der
Expertenansicht
(Software)

Fingermanschette mit
integrierter Sensorik

Bild 4-5: Funktionselemente des telemedizinischen Endgerdts




miindet haufig in einer geringen Bereit-
schaft zur aktiven Mitarbeit bei der Thera-
pie. Eine intuitive Bedienung ohne lange
Einarbeitungszeit motiviert den Patienten
zur aktiven Unterstiitzung der Therapie. Zur
einfachen und intuitiven Bedienung wurde

Eine einfache und intuitive Bedie- auf physische Tasten weitgehend verzich-
nung ist unerldsslich. tet. Lediglich auf der Oberseite befindet

sich eine Taste zum Ein- und Ausschalten
des Endgeréats. Der Anwender bedient das
Gerdt iber einen 4,3“ grof’en Touchscreen.
Auf dem Bildschirm kdnnen die Schaltfla-
chen und Messwerte individuell in ausrei-
chender Grof3e dargestellt werden.
Mobilitdt: Die drahtlose Ubertragung
der Messdaten via 3G und der Lithium-
lonen-Akku ermdglichen einen ortsunab-
hdangigen Einsatz des Endgerdts. Somit
kann das Assistenzsystem problemlos in
den Alltag der Anwender integriert wer-
den. Geladen wird der Akku des Endgerdts
tiber einen handelsiiblichen Micro-USB-
Anschluss, der sich leicht zugédnglich an
der Gehduseseite befindet. Durch die In-
tegration verschiedener Sensoren in die
Fingermanschette benotigt der Anwender

.-
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Bild 4-6: Expertenansicht im Endgerat
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zudem nur noch ein Endgerat, wodurch die
Mobilitat zusatzlich erhdht wird.

Software: Die Software ist intuitiv
und leicht zu bedienen. Je nach Wunsch
kann zwischen zwei Ansichten gewdhlt
werden: der ,einfachen Ansicht“ und der
»Expertenansicht“. Die einfache Ansicht
bietet die Moglichkeit den letzten sowie
den aktuellen Messwert anzuzeigen. Des
Weiteren kann Uber eine Notruftaste eine
vorher individuell festgelegte Telefonnum-
mer (z.B. Rettungsdienst, Hausarzt oder
Angehoriger) gewahlt werden. Weiter kann
der Anwender auf Nachrichten zugreifen,
die z.B. vom Hausarzt iibermittelt wurden.
Bild 4-6 zeigt die Expertenansicht: In dieser
Ansicht konnen die Messdatenverldaufe in
Form von Graphen visualisiert werden. Zu-
dem konnen Nachrichten an den Arzt ver-
sandt sowie an Umfragen teilgenommen
werden. Die Software ist so aufgebaut,
dass sie sich nicht nur auf das Endgerat
beschrankt, sondern plattformunabhéngig
von jedem beliebigen Anzeigegerat wie Ta-
blet oder PC mit Internetzugang aufgerufen
werden kann.

4.4.2 Parameter und Messtechnik

Das Endgerdt verfiigt tiber Sensorik zur
Messung von Blutdruck, Puls, Sauer-
stoffsattigung, Hautleitfahigkeit und Blut-
zucker. Zur Kontrolle des Gewichts kann
eine Personenwaage via Bluetooth ange-
koppelt werden. Somit kdnnen z.B. wesent-
liche Parameter zur Diagnose des metabo-
lischen Syndroms (Blutdruck, Blutzucker
und Gewicht) mit dem Endgerét erfasst
werden. Bild 4-7 zeigt die Sensoreinheiten
des Endgeréts. Die Messung der Parame-
ter Blutdruck, Puls, Sauerstoffsattigung
und Hautleitfahigkeit erfolgt iber eine
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Fingermanschette. Diese befindet sich auf
der Riickseite des Gerdts und kann platz-
sparend eingeklappt werden. Zur Erfassung
des Blutzuckerwerts werden Messstreifen
eingesetzt, die seitlich in das Gehduse
eingefiihrt werden. Die Parameter und die
Messtechnik werden im Folgenden naher
beschrieben.

Blutdruck und Puls: Der Blutdruck wird
in der Regel mit der Einheit mmHg (Milli-
meter-Quecksilbersdule) angegeben. Es
werden dabei zwei Messwerte erfasst: der
systolische und der diastolische Blutdruck.
Der systolische Blutdruck beschreibt den
Zeitpunkt in dem der Herzmuskel zusam-
mengezogen ist. Bei Entspannung des
Herzmuskels sinkt der Blutdruck ab (dia-
stolischer Blutdruck). Der ,,normale“ Blut-
druck wird von der deutschen Hochdruck-
liga eV. mit 120/80mmHg angegeben.
Werte bis 139/89 mmHg gelten als ,,normal
hoch* [DHL-ol]. Im Endgerat wird der Blut-
druck oszillometrisch, d.h. durch Aufpum-
pen einer Druckmanschette am Finger,
ermittelt.

Sauerstoffsdttigung des Blutes: Die
Sauerstoffsattigung wird in % angege-
ben. Sie gibt Aufschluss {iber die Lungen-
funktion. Normale Werte liegen zwischen
96 % und 100% Sauerstoffsattigung. Bei
starken Rauchern oder bestimmten Krank-
heiten kann die Sattigung auch deutlich
darunter liegen. Die Sauerstoffsattigung
wird optisch mittels Pulsoxymetrie ermit-
telt. Dieses Verfahren basiert auf dem spe-
zifischen Dampfungsverhalten von sauer-
stoffgesdttigtem und ungesattigtem Blut
bei unterschiedlichen Lichtwellenlangen.

Hautleitfdahigkeit: Die Hautleitfahigkeit
ist ein MafB fiir die physiologische Erre-
gung des Patienten und kann auerdem

auch als Aktivitatssensor dienen. Gemes-
sen wird im Wesentlichen die Aktivitat der
Schwei3driisen. Die Messung erfolgt tiber
Hautelektroden mittels einer schwachen
Wechselspannung. Der Hautleitwert wird
in uS (Mikrosiemens) angegeben und in
der Regel iiber einen bestimmten Zeitraum
erfasst (Verdanderung der physiologischen
Erregung).

Blutzucker: Bei einem chronisch er-
hohten Blutzuckerspiegel zeigt sich Dia-
betes mellitus. Fiir die Blutzuckermessung
ist die Entnahme eines Bluttropfens not-
wendig. Die Messung selbst erfolgt mit-
tels amperometrischer Messmethode auf
einem Messsteifen. Normalwerte liegen
unter 10ommol/l. Nach dem Essen steigt
der Wert nicht tiber 140 mmol/l an. Bei Di-
abetikern liegen im Normalzustand uber
126 mmol/l vor (bzw. iiber 200 mmol/l
nach dem Essen).

Gewicht: Das Gewicht wird mittels ei-
ner konventionellen Waage erfasst, die
zusatzlich ber eine drahtlose Kommuni-
kationsschnittstelle (Bluetooth) verfiigt.

Sensorik zur Erfassung
des Blutzuckerwertes

Die Fingermanschette integriert
umfangreiche Sensorik und
ermdoglicht die Aufnahme mehrerer
Parameter mit nur einer Messung.

Fingermanschette mit integrierter
Sensorik zur Erfassung von:

e Blutdruck

e Puls

» Sauerstoffsattigung

\Hautleitféhigkeit

Bild 4-7: Ubersicht der Sensoreinheiten des telemedizinischen Assistenzsystems




Ansprechendes Produktdesign

fordert die Akzeptanz, mindert den

»~Medizincharakter®.
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62 Telemedizinische Assistenzsysteme — Technik, Markt, Geschéaftsmodelle

Die Daten werden automatisch an das
Endgerat ibertragen. Das Gewicht wird in
kg erfasst. Kritische Werte miissen in Ab-
hdngigkeit von der Kérpergrofe und dem
Alter des Patienten bestimmt werden.

Die Messelektronik des Endgerdtes
wurde durch eine von einem Mikrocon-
troller gesteuerte Platine realisiert, an die
alle notwendigen Sensoren angeschlossen
werden. Eine iiber USB angeschlossene
Android Embedded Plattform stellt das
User-Interface iiber einen Touch-Screen
dar und bietet ferner die mobile Datenver-
bindung und die Energieversorgung des
Systems.

4.4.3 Designvarianten

Ein wesentlicher Aspekt zur Steigerung der
Akzeptanz telemedizinischer Endgerate ist
ein funktionsorientiertes, ansprechendes

Variante c)

Bild 4-8: Designvarianten fiir das telemedizinische Endgerét. Die Designvarianten sind in
der Abteilung Industrial Design scionic® von Prof. Axel Thallemer an der Kunstu-

niversitat Linz entstanden.

[

Design. Eine Vielzahl der auf dem Markt
existierenden Gerdte weist einen ausge-
pragten Medizincharakter auf. Daher wur-
den fiir das neue Assistenzsystem zusdtz-
liche Designvarianten entwickelt (Bild 4-8).
Alle drei Varianten haben eine starre
Fingermanschette und unterscheiden sich
im Wesentlichen durch deren Anordnung.
Bei Variante a) ist die Fingermanschette
unterhalb des Displays positioniert. Bei
Variante b) ist die Fingermanschette hin-
ter dem Display positioniert. Durch die
Geometrie dieser Variante ist es moglich
das Gerdt auf dem Tisch zu bedienen und
gleichzeitig eine gute Lesbarkeit des Dis-
plays zu erzielen. Bei Variante c) ist die
Fingermanschette oberhalb des Displays
angebracht. Die linke Seite ist etwas abge-
schragt, dies begiinstigt eine gute Handha-
bung wahrend der Messung in der Hand.
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Das telemedizinische Endgeréat zeichnet sich durch eine einfache und intuitive Bedie-
nung iiber ein Touchdisplay aus. Mit Hilfe der Software kann individuell auf die Bediirf-
nisse des Patienten eingegangen werden, indem eine fiir ihn geeignete Ansicht ange-
boten wird. Die Sensorik ermdglicht, mit einer Messung ein Cluster von Parametern zu
erfassen. So eignet sich das Endgerdt zur Anwendung fiir Krankheitsbilder wie z.B. das

metabolische Syndrom.

4.5 Informationsmanagement

Beim Einsatz eines telemedizinischen
Assistenzsystems fallt eine grofe Menge
Daten an. Um aus diesen Daten Erkennt-
nisse, beispielsweise iiber den Therapie-
verlauf zu erlangen, werden Methoden aus
der Statistik, Mathematik und der kiinst-
lichen Intelligenz genutzt [NEMog]. In der
Industrie und im Handel sind diese Metho-
den bereits etabliert [SCH12].

Aktuell sind Begriffe wie Big Data,
Smart Data und Data Analytics populdr
[McK13] [TSy12]. Sie umfassen Konzepte
und Methoden, die es ermdéglichen riesige,
teils unstrukturierte Datenmengen aus
heterogenen Datenquellen zu verarbei-
ten. Das Ziel sind neue Erkenntnisse, um
einen wirtschaftlichen Nutzen zu erlangen
[Bit12]. In der Medizin steht ein anderer
Nutzen im Vordergrund: Hier gilt es, die
Entscheidungen des Arztes zu unterstiit-
zen (und daraus personalisierte Therapie-
empfehlungen abzuleiten). Im Folgenden
werden zwei Beispiele vorgestellt:

Beispiel 1: IBM entwickelte in Zusam-
menarbeit mit der University of Ontario ein
Analysesystem, das mit Hilfe von Sensor-
daten medizinischer Uberwachungsgeréte
Infektionskrankheiten von Frithgeborenen
vorab erkennen kann. Dazu werden konti-
nuierlich relevante Patientenparameter so-
wie bestimmte Symptome {iberwacht. Mit
Hilfe einer Mustererkennung auf diesen

Daten konnen lebensbedrohliche Situa-
tionen 24 Stunden vorab erkannt werden
[Kri13], [IBM11].

Beispiel 2: Datenanalysemethoden
sind in der Medizin bei der Vorhersage von
Uberlebenschancen fiir Brustkrebspatien-
tinnen im Einsatz. Dabei findet eine Ein-
ordnung in Risikogruppen statt. Fiir jede
Patientin wird eine Reihe von Parametern
in einer Datenbank gespeichert. Anschlie-
Bend wird eine manuelle Klassifizierung
in Risikogruppen vorgenommen. Ein Klas-
sifizierungsalgorithmus identifiziert die
Faktoren, die ausschlaggebend fiir eine
bestimmte Risikogruppe sind. Die Daten
neuer Patientinnen werden mit den iden-
tifizierten Faktoren abgeglichen. Durch
die standardisierte Aufnahme sowie den
Einsatz von Klassifizierungsalgorithmen,
kdnnen Vorhersagegenauigkeiten von iiber
90 % erzielt werden [AGV+10], [DWKo4].

Beide Beispiele haben eines gemein-
sam: Die Daten werden stationdr vom Arzt
erhoben und anschlieend mit Hilfe von
Algorithmen analysiert und klassifiziert.
Beim Einsatz von telemedizinischen As-
sistenzsystemen kann der Patient seine
Messgerdte jederzeit mit sich fiihren. Die
erfassten Daten kdnnen ebenso analysiert
werden wie die stationdr gemessenen.
Aufgrund der diskreten Messungen kon-
nen auch diese Daten mit bewdhrten Data

Die automatisierte Analyse grofer,
teils unstrukturierter Datenmengen
erdffnet auch fiir die Medizin neue
Nutzenpotentiale.




Eine Herausforderung stellt die
zielgruppenorientierte Aufberei-
tung der Analyseergebnisse dar.

Kritische Patienten

B Hermann Glashauser: 86 kg Name Maximilian Pader
M Hermann Glashauser: 155 mmHg 60 EoBUrtratam 13.04.1057
mmHg 71 bpm . . ,
M Maximilian Pader: 265 mg/dl Patientengruppe Diabetiker
! Hermann Glashauser: 163 mg/dl Telefon 089/12345
[ Hermann Glashauser: 19351 steps Mobil 0170/12345
StraBe WaesternstraBe 6
Stadt 46545 Goldcity
v V.
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Mining-Methoden analysiert werden. Die
Nutzung von Big Data Methoden ist noch
nicht erforderlich.

Die Analyseergebnisse sowie die erho-
benen Messungen miissen dem medizi-
nischen Personal in prdgnanter Form pra-
sentiert werden. Liegen die Daten bereits
in einer Datenbank vor, sind aussagekrafti-
ge Darstellungen auf Web-Oberfldchen, Fil-
ter- und Suchfunktionen sowie die Gerate-
verwaltung wichtige Anforderungen.

In den folgenden Kapiteln wird be-
schrieben, wie ein Informationsmanage-
ment fiir ein telemedizinisches Assistenz-
system aussehen kann. Dazu werden
zundchst in Kapitel 4.5.1 Anforderungen an
eine Erweiterung von COMES® zur Verwal-
tung der Gerdte und zur Kommunikation

Patienteninfo
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Bild 4-9: Detailansicht des Dashboards fiir den Arzt, Screenshot aus COMES® (Bildschirm-

foto)

mit den Patienten erldutert. In den Kapiteln
4.5.2 bis 4.5.5 werden Vorgehensweisen fiir
eine Datenanalyse mit telemedizinischen
Daten erldutert. AbschlieRend werden in
Kapitel 4.5.6 organisatorische und tech-
nische Voraussetzungen fiir den Einsatz
eines solchen Systems beschrieben.

4.5.1 Erweiterung der COMES®-Plattform
Ausgangspunkt fiir die Entwicklung des
Informationsmanagement bildet das in
Kapitel 4.3 beschriebene COMES®-System.
Auf Grundlage von Gesprdchen und Inter-
views mit Arzten wurden Anforderungen
zur Weiterentwicklung der Webanwendung
des bestehenden COMES®-Systems aufge-
nommen. Im Vordergrund fiir die Weiterent-
wicklung der COMES®-Plattform stand die
einfache, intuitive Bedienung des Systems.
Im Folgenden werden die Erweiterungen
des Systems detailliert vorgestellt:
Dashboard: Das Dashboard ist eine Art
Ubersichtsseite fiir den Arzt, die ihn nach
der Anmeldung mit den wichtigsten Infor-
mationen versorgt. Auf dem weiterentwi-
ckelten Dashboard werden dem Arzt alle
Patienten mit kritischen Parametern tber-
sichtlich darstellt. Bei Klick auf einen Pa-
tienten werden weitergehende Informati-
onen angezeigt, wie z.B. die Kontaktdaten
(Patienteninfo) sowie die Darstellung kri-
tischer Parameterverldufe in tabellarischer
Form oder als Graph. Das Dashboard ist in
Bild 4-9 als Bildschirmfoto dargestellt.
Fragebdgen: Eine zusatzliche Erweite-
rung des Systems ist das Erstellen, Versen-
den und die automatisierte Auswertung
von Fragebogen. Fragebogen, wie der ICD>
10 Fragebogen, kdnnen zur Speicherung
der Diagnose iiber die COMES® Oberfldche
einfach erstellt und verteilt werden. Dabei

5 International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
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ist auf ein moglichst universell einsetz-

bares Tool Wert gelegt worden, so dass

eine grof3e Anzahl unterschiedlichster Fra-
gebdgen angelegt und ausgewertet wer-
den kann.

Benutzungsoberfliche fiir den Pati-
enten: Die neue Version des Systems/Ge-
rdtes enthdlt eine informationsreduzierte
Darstellung fiir den Patienten. Diese ist fiir
die Anzeige auf mobilen Gerdten mit Touch-
screen optimiert. So kann die Informati-
onsflut und damit die Uberforderung des
Patienten minimiert werden. Die neue Be-
nutzungsoberflache liefert dem Patienten
einen schnellen Uberblick iber Mittei-
lungen des Systems oder des Arztes. Zudem
werden auszufiillende Fragebdgen sowie
die aktuell gemessenen Werte dargestellt.
Bild 4-10 zeigt ausgewdhlte Ansichten der
COMES® Smartphone-Anwendung.

e Im linken Bild ist eine Nachricht an den
Patienten dargestellt, die besagt, dass
der WHtR® gesenkt werden soll. Dazu
werden ihm Erndhrungstipps gegeben.

e Das mittlere Bild zeigt die Blutdruck-
und Puls-Werte der letzten Messung
und den Messverlauf der letzten sieben
Tage als Graph an.

e Das rechte Bild zeigt einen Fragebogen
an den Patienten, um weitergehende
Informationen zu erlangen.

Zudem werden die Parameterverldufe opti-
miert dargestellt. Bild 4-11 zeigt den Ver-
lauf der systolischen und diastolischen
Werte sowie den Puls eines Patienten {iber
einen Zeitraum von fiinf Wochen. Neben
der Moglichkeit des Ein- und Ausblendens
der Messlinien konnen auch Trendkurven
angezeigt werden, die die Tendenz wah-
rend des Messzeitraums verdeutlichen.

Die Erweiterungen und Optimierungen

Uber eine intuitive Benutzungs-
oberfldche wird der Patient iiber
seine Gesundheitsparameter
informiert.

des COMES®-Systems haben zu einem
intuitiv bedienbaren und patientenorien-
tierten telemedizinischen Assistenzsystem
gefiihrt und beriicksichtigen konkrete Wiin-

sche seitens der Arzteschaft. Eine intuitive
Benutzungsoberfldache, Fragebdgen sowie
deren automatisierte Auswertung und An-
zeige in Form der COMES®-Webanwendung
fihren zu einer Akzeptanzsteigerung.
Insbesondere der Einsatz eines Moduls
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Die Datenanalyse erfolgt manuell
durch den Arzt oder automatisch
mittels Data Mining.

Patientendaten von:
Zeitraum:
Patientengruppe:
Organisation:
Messkitnummer: 1
Diesem Patienten eine Nachricht schicken
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zur besseren Therapieverfolgung in der
COMES® Webanwendung bietet einen
Mehrwert fiir Arzte und Patienten. Dies er-
moglicht, den Behandlungsfortschritt von
Patienten im klinischen Umfeld einfach
zu erfassen, zu dokumentieren und eine
automatisierte Auswertung fiir den Arzt zu
generieren.

Die beschriebene erweiterte COMES®-
Plattform stellt die Ausgangsbasis fiir die
Integration von Analysemoglichkeiten zur
Verfiigung. Dabei werden im Folgenden
zwei unterschiedliche Herangehensweisen
ndher betrachtet: die manuelle Datena-
nalyse durch den Arzt (vgl. Kapitel 4.5.2)
und die automatisierte Datenanalyse mit
Hilfe von Data Mining-Algorithmen (vgl.
Kapitel 4.5.3).

Maximilian Pader
vom 29.10.2012 bis 30.11.2012

HNI Paderborn

Blutzuckerprofil Maximilian Pader \E | gj
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Bild 4-12: Visualisierung des Zielkorridors eines Parameters (Bildschirmfoto)

4.5.2 Manuelle Datenanalyse
Fiir die manuelle Analyse werden dem Arzt
Erweiterungen in der Webanwendung zur
Verfiigung gestellt. Dies umfasst die Suche
bzw. das Filtern von Patienten mit dhnli-
chen Parametern sowie das Definieren von
Therapiezielen. Diese Funktionen ermogli-
chen es dem Arzt, Therapieziele dhnlicher
Patienten zu suchen, Therapieziele fiir den
aktuellen Patienten abzuleiten und dessen
weiteren Verlauf der Therapie zu beobach-
ten. Der Patient kann seine Therapieziele
ebenfalls einsehen und erhdlt Informa-
tionen bei Erreichen und Nichterreichen
dieser Ziele. Zudem werden ihm Motivati-
onshilfen sowie allgemeine Informationen
zu seiner Erkrankung bereitgestellt. Die
Vorgabe von Therapiezielen wird technisch
bspw. mit der Visualisierung von Zielkorri-
doren realisiert, die in der Webanwendung
angezeigt werden. Bild 4-12 zeigt einen
solchen Korridor sowie konkrete Blutzu-
ckerwerte. Wird ein Korridor von Patienten
tiber- bzw. unterschritten, bekommt der
Arzt auf der Startseite die Patienten mit kri-
tischen Parametern angezeigt. Dazu kann
ein Ampelsystem eingesetzt werden, wie
es in Bild 4-9 links oben dargestellt ist.
Ferner ermdglicht die digitale Ablage
der Patientenparameter und der Thera-
pieverldufe den Vergleich mit dhnlichen
Patienten, die bereits vom Arzt behandelt
wurden. Dazu wird eine Suchfunktion nach
Patienten anhand definierter Parameter
angeboten. Bild 4-13 zeigt eine Auswahl
von Patienten, bei denen das metabolische
Syndrom diagnostiziert worden ist und de-
ren Eltern eine Vorerkrankung hatten. Es
besteht die Moglichkeit, die Messwerte
sowie den Therapieverlauf zu betrachten.
Somit kann der Arzt die COMES®-Plattform
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als Wissensmanagementplattform nut-
zen, indem er seine bisher behandelten
Patienten einsehen kann. Anhand der In-
formationen kann die Ermittlung einer op-
timalen, patientenindividuellen Behand-
lungsstrategie unterstiitzt werden.

Diese Instrumente niitzen dem Arzt und
dem Patienten. Der Patient wird durch stdn-
diges Anpassen der Ziele motiviert. Liegen
Werte in einem kritischen Bereich, kann der
Arzt einschreiten. Das Konzept ermoglicht
dem Arzt allerdings aus Datenschutzgriin-
den nur auf die Patienten zuriickzugreifen,
die er selbst behandelt hat. Die Daten sind
dezentral gespeichert, d.h. sie liegen aus-
schlieBlich beim jeweiligen Arzt.

4.5.3 Automatische Datenanalyse mit der
COMES®-Plattform
Die automatisierte Datenanalyse mit Data
Mining-Algorithmen ermittelt Abhé&ngig-
keiten sowie Zusammenhdnge in den
Daten und klassifiziert Datensatze. Fiir die
Anwendung von Data Mining-Algorithmen
ist eine vorherige Definition der Eingangs-
groBen (z.B. Blutdruck, Puls, Gewicht) und
Ausgangsgrofe (z.B. Diagnose, Therapie-
empfehlung) durch Experten notwendig.
Bild 4-14 zeigt dies an einem konkreten
Beispiel. Es wurde vorab definiert, dass
das Geschlecht, der systolische und dia-
stolische Blutdruck, der Blutglukosewert,
der Bauchumfang u.a. ausschlaggebend
fir die Definition der Therapieziele sind. In
diesem konkreten Beispiel wird das Bewe-
gungspensum (Anzahl Schritte) empfohlen.
Data Mining-Algorithmen benotigen
zum Anlernen der Algorithmen Datensat-
ze, die bereits das Ergebnis enthalten, also
vorab vom Arzt definiert wurden. Im vorlie-
genden Beispiel werden dementsprechend
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Datensdtze bendtigt, die bereits die vom
Arzt empfohlene Anzahl an Schritten be-
inhalten. Fir eine differenziertere Vorher-

Bei der automatischen Datenana-
lyse miissen zundchst Ein- und
Ausgangsgrof3en durch Experten

sage ist es dabei notwendig, arztiibergrei-  definiert werden.
fende Daten zu analysieren. Je heterogener
die Daten sind, desto hoher ist die Wahr-
scheinlichkeit, dass auch Spezialfille
abgedeckt werden. Fiir die Data Mining-
Analysen muss kein Bezug zum Patienten
hergestellt werden. Patientenbezogene
Daten, wie der Name, die Anschrift etc.
werden bei den Analysen nicht benétigt.
Filter wdhlen
Diagnose Vorerkrankungen bei Eltern Geschlecht Alter GroBe (cm)
alle Daten anzsigen E alle Daten anzeigen E[ Mannlich von: |25 von:
@Welblich  pis: [so bis: [190
Messwertfilter
Gewicht [x] liegt im Bereich von [75 bis |95 fiir |7 aufeinanderfolgende Messungen
Systolischer Blutdruck [=] liegt im Bereich von I bis 140 filir |5 aufeinanderfolgende Messungen
Diastolischer Blutdruck [+] liegt im Bereich von | bis |140 fiir |5 aufeinanderfolgende Messungen
[keiner T=] liegt im Bereich von | bis fiir | aufeinanderfolgende Messungen
| keiner [=] liegt im Bereich von bis | fir aufeinanderfolgende Messungen
v
Patient (101) Diagnose Optionen
Koch, Renate vergleichen [ | Messwerte | Therapieverlauf
Neumann, Helmut Metabolisches Syndrom vergleichen [ | Messwerte | Therapieverlauf
Fischer, Karin vergleichen [ | I te | Therapieverlauf
Wagner, Glinter Metabolisches Syndrom vergleichen [0 | Messwerte | Therapieverlauf
Weber, Wolfgang Metabolisches Syndrom vergleichen [ | Messwerte | Therapieverlauf
Hartmann, Michael Metabolisches Syndrom vergleichen [ | Messwerte | Therapieverlauf
Bild 4-13: Patientenfilter fiir definierte Parameter (Bildschirmfoto)
D |mw Sys. Blutdruck |Dias. Blutdruck| Blutglukose Bauchumfang | Anzahl
[mmHg] [mmHg] [mg/di] [cm] Schritte
123456 m 160 95 130 } ) 95 8000

Pseudonymisierter Identifikator

eines Datensatzes

Empfohlener Wert

Bild 4-14: Beispiel einer Klassifikation von Therapieempfehlungen fiir das tagliche Bewe-
gungspensum (Anzahl Schritte)




Mithilfe von Data Mining-Algorith-
men ergeben sich Handlungsemp-
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Umfassende Tests sowie Erkenntnisse
aus der Literatur bestatigen, dass pauschal
nicht gesagt werden kann, welcher Algo-
rithmus flir welche Fragestellung die be-
sten Ergebnisse liefert [BZ08], [LYZ11]. Dies
hdangt sehr stark von dem Datensatz ab
und muss vorab getestet werden. Da in der
Lernmenge bereits Datensdtze existieren,

AnschlieBend stehen die Analysemdglich-
keiten den Arzten zur Verfiigung. Bild 4-15
zeigt schematisch den anschlieBenden
Regelbetrieb der automatischen Datena-
nalyse. Die definierten Eingangsgrofien
der Patienten werden automatisch an den
Data Mining-Algorithmus weitergeleitet.
Dieser wertet die Eingangsgrofien aus und

fehlungen fiir den Arzt. bei denen das Ergebnis bekannt ist, kann  stellt das Ergebnis in Form einer Ausgangs-

fuir einige dieser Datensdtze das Ergebnis  grofle zur Verfligung. Der Arzt hat die Auf-

geloscht” werden. Diese Daten dienen zur  gabe, dieses Ergebnis zu verifizieren und

Validierung der verschiedenen Algorith-  freizugeben. Durch das stetige Lernen des

men. Der Algorithmus mit der héchstenva-  Algorithmus wird eine kontinuierliche Ver-

lidierten Vorhersagegenauigkeit sollte aus-  besserung der Analyseergebnisse erreicht.

gewdhlt werden. Innerhalb der Verifizierung werden so-

Nach der Auswahl des Data Mining-  wohl die richtigen, als auch die falschen

Algorithmus kann dieser in die COMES®-  Vorhersagen entsprechend markiert. Das

Webanwendung integriert werden.  Ergebnis wird zuriick in das Data Ware-

house geschrieben. Dadurch wird das Data

PY PY PY PY PY Mining-Modell trainiert und mit zuneh-

menden Datensdtzen genauer. Bild 4-16

stellt den Vorgang der evidenzbasierten

Verifizierung innerhalb der COMES®-

Her  PatientA2 PatientA3 Patient B1 Patient B2 Patient B3 Webanwendung an einem konkreten Bei-
Pader | | spiel dar.

\\ e e Beispiel: Herr Pader muss fiir die Sen-

( ( kung seines Blutdrucks und seines Ge-

wichts eine definierte Anzahl an Schritten

pro Tag zuriicklegen. Als Unterstiitzung fiir

den Arzt werden die tagesaktuellen Daten

Arzt A Arzt B vorab an ein Data Mining-Modell geschickt

Zugriff auf Zugriff auf und mit den Therapie-Vorschldgen und

Ausgangsgréfe Ausgangsgrofe Weiterleitung der  Parameterentwicklungen — anderer  Pati-

Weiterleitung der

T T
I I
I I
I I
1 1
I I
¢ or (B ) . . i
Eingangsgrofie | Data Warehouse | EingangsgroBe enten verglichen. Bild 4-16 zeigt den Vor-
I I
1 1
I I
I I
I I
I I
1 1
I I
I I
I I
I I
I I
1 1

schlag des Systems: Herr Pader soll 4.000

EEEEET Schritte gehen. Aufgrund des eingesetzten

E-;-E o Algorithmus und der Daten der anderen

E s > Patienten, kann dies mit 77%iger Wahr-

V& E < scheinlichkeit empfohlen werden. Der Arzt

_______ e e e 1 hat nun die Méglichkeit die Empfehlung zu

tibernehmen und zu speichern oder diese
Bild 4-15: Schematische Darstellung des Regelbetriebs fiir Data Mining Analysen

7 In der Praxis hat sich eine Aufteilung der Lernmenge in 70 % Trainingsdaten und 30 % Validie-
rungsdaten etabliert.
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zu korrigieren. In beiden Fallen wird die
Empfehlung an Herrn Pader weitergeleitet
und fiir zukiinftige Analysen als Lernmen-
ge im Data Warehouse aufgenommen.

Zur Motivation kann Herr Pader seine
Empfehlungen und seine aktuellen Wer-
te jederzeit einsehen. Bild 4-17 zeigt das
Bewegungsprofil von Herrn Pader tber ei-
nen Zeitraum von knapp zwei Wochen. Die
blauen Balken zeigen die erfolgten Schritte
und die griinen Balken die empfohlenen
Schritte; die Diskrepanz ist offensichtlich.

4.5.4 Systemarchitektur fiir das Data
Mining auf der COMES® Plattform

Fiir den effizienten Ablauf der Data Mining-
Analyse wird eine Infrastruktur benotigt,
die einen zentralen Zwischenspeicher
bereitstellt. Dieser Zwischenspeicher,
auch Data Warehouse genannt, unterstiitzt
die in Kapitel 4.5.3 und insbesondere in
Bild 4-15 beschriebene arztelibergreifende
Zusammenfithrung der Patientenpara-
meter. Die Data Warehouse-Infrastruktur
hat sich als Zwischenspeicher fiir Data
Mining-Analysen bewdhrt [SRHo1]. Dezen-
tral gespeicherte Patientenparameter wer-
den an einer zentralen Stelle gebiindelt,
pseudonymisiert und fiir die Datenanalyse
vorbereitet. Fiir die Analyse wird eine hohe
Rechenkapazitdt bendtigt. Von einer direk-
ten Analyse auf den Quell-Datenbanken
wird daher abgeraten.

Bild 4-18 verdeutlicht das Konzept der
Anbindung des COMES®-Systems an eine
Data Warehouse-Infrastruktur. Die Pati-
enten messen an diskreten Zeitpunkten
ihre Parameter, welche lber das Smart-
phone an die COMES®-Datenbank ge-
schickt werden. Dieses Vorgehen wurde
bereits in Kapitel 4.3 beschrieben.

Die COMES®-Webanwendung bein-
haltet die Funktionen, die in Kapitel 4.5.1,
4.5.2 und 4.5.3 beschrieben werden. Insbe-
sondere die Erweiterung um das Feedback
Management ist fiir die Durchfiihrung der
Datenanalyse relevant. Die Kommunikati-
on zwischen der COMES®-Webanwendung
und der COMES®-Datenbank geschieht
mittels eines Web Service A.

Fur jede Datenanalyse wird ein Data
Mining-Modell benotigt. Dieses Modell
beinhaltet die Definition der Eingangsgro-
Ben, der Ausgangsgrofie und des ausge-
wahlten Algorithmus. Diese Modelle wer-
den tiber Nacht mit den verifizierten Daten
des Arztes neu berechnet. Dieses Vorge-
hen ist Kapitel 4.5.3 ndher erldutert.

Das Data Mining-Modell greift auf
die Daten aus dem Data Warehouse zu,

Patient:
Zeitraum:
Patientengruppe:
Organisation: HNI Paderborn
Messkitnummer: 1000

Patientenmessdaten fiir diesen Zeitraum anzeigen

Maximilian Pader
vom 01.11.2013 bis 08.12.2013

Die analysierbaren Daten werden
pseudonymisiert in einem Data
Warehouse aufbereitet und dem
Data Mining-Modell zur Verfiigung
gestellt.

Bisherige Empfehlungen Bewegungsprofil Vorgeschlagene Empfehlung

Auf der Grundlage unten aufgefiihrter Werte der letzten Messung, wurde ein Vorschlag fiir die Empfehlung

an den Patienten ermittelt

Systolischer Blutdruck: 152 mmHg
Diastolischer Blutdruck: 102 mmHg
Puls: 93 bpm
BMI des Patienten: 27

Alter des Patienten: 50 Jahre

Vorschlag

O | Bewegen Sie sich mindestens 4000 Schritte (Vorhersagesicherheit: 77.2 %)

Alternative Méglichkeiten

| Bewegen Sie sich mindestens 6000 Schritte

Bewegen Sie sich mindestens 8000 Schritte

() Sie sich mind 10000 Schritte

£

Empfehlung speichern

Bild 4-16: Feedback Management fiir die evidenzbasierte Verifizierung (Bildschirmfoto)




welche dort bereits in der flir die Analyse
bendtigten Form vorliegen. Die Daten wer-
den aus den vorhandenen Datensdtzen

Die Daten werden mit Hilfe einer in der COMES®-Datenbank dupliziert. Es
Transformationskomponente fiir werden allerdings ausschlielich die Da-
die Datenanalyse aufbereitet und ten abgelegt, die fiir die Analyse wirklich
pseudonymisiert. benotigt werden.

Die Ablage im Data Warehouse und die
Reduktion der Daten auf die wesentlichen
Eingangsparameter wird automatisiert in
der Transformationskomponente durch-
geflihrt. Dazu werden die Patientenpara-
meter an definierten Zeitpunkten aus der
COMES®-Datenbank geladen und anhand
von Regeln in das Data Warehouse gespei-
chert. Das bedeutet, dass der Datensatz
aus der COMES®-Datenbank in das Daten-
bankschema des Data Warehouse trans-
formiert wird.

Neben dem Aufbau der Architektur ist
in Bild 4-18 auch der Ablauf in Form von
Abfragen und Datenfliissen dargestellt. Fir

Patient: Maximilian Pader

Zeitraum: vom 29.11.2013 bis 08.12.2013
Patientengruppe:

Organisation: HNI Paderborn

Messkitnummer: 1000

Patientenmessdaten fiir diesen Zeitraum anzeigen

Bisherige Empfehlungen Bewegungsprofil Vorgeschlagene Empfehlung

Vergleich gemachter und empfohlener Schritte

il

2013-11-  2013-11-  2013-12-  2013-12-  2013-12-  2013-12-  2013-12-  2013-12- © 2013-12-  2013-12-
29 30 01 02 03 04 05 06 07 08

10K -

7.5k |
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b

Anzahl Sehritte

2.5k

Lo

=
-

Datum

[ schritte @ Empfohlene Schritte |

Bild 4-17: Darstellung des Bewegungsprofils eines Patienten (Bildschirmfoto)
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die bessere Verstandlichkeit wird dies an
dem konkreten Beispiel aus Kapitel 4.5.3
erldutert:

Beispiel: Herr Pader misst taglich je-
weils morgens und abends seine Parama-
ter, um seinen Therapieverlauf zu doku-
mentieren. Diese Messungen werden an
die COMES®-Datenbank (ibertragen und
konnen in der COMES®-Webanwendung
visualisiert werden. Uber Nacht werden
die Daten von Herrn Pader mit der Trans-
formationskomponente in das Data Ware-
house iibertragen und gespeichert. Das
Data Mining-Modell analysiert nun diesen
neuen Datensatz und schickt das Ergebnis
Uiber den Web Service B an das Feedback
Management seines Arztes. Sein Arzt be-
kommt als Therapieempfehlung fiir Herrn
Pader die Anzahl der Schritte vorgegeben,
die Herr Pader idealerweise durchfiih-
ren sollte. Der Arzt stimmt der Anzahl der
Schritte zu und gibt die Empfehlug frei.
Dies wird automatisch in das Data Ware-
house zuriickgeschrieben, um fiir zukiinf-
tige Analysen als Lernmenge zu dienen.
Gleichzeitig wird das Ergebnis Herrn Pader
angezeigt.

4.5.5 Organisatorische und technische
Voraussetzungen von Data Mining-Analy-
sen in der Telemedizin

Durch den Einsatz von Telemedizin-Infra-
strukturen nimmt die Anzahl der Daten zu,
die verarbeitet werden. Auf der einen Seite
ergeben sich Chancen zur Unterstiitzung des
Arztes in der Betreuung von Patienten und
bei Therapieempfehlungen. Auf der ande-
ren Seite sind noch einige organisatorische
und technische Defizite zu tiberwinden, um
einen erfolgreichen flaichendeckenden Ein-
satz dieser Technologien zu realisieren.
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Fir den flachendeckenden Einsatz
muss die Datenintegritit gewdhrlei-
stet werden. Diese besteht aus den As-
pekten Datenschutz, Datensicherheit und
Datenkonsistenz.

Im Rahmen des Datenschutzes mis-
sen organisatorische Mafinahmen zur Ver-
hinderung missbrdauchlicher bzw. wider-
rechtlicher Verwendung der Daten definiert
werden. Es ist zu gewdhrleisten, dass die
Daten ausschlieflich fiir Datenanalysen
verwendet werden. Es ist auf Grundlage
von Gesetzen sicherzustellen, dass kein
Dritter Zugang zu diesen Daten hat und di-
ese zweckentfremdet einsetzt.

Die Datensicherheit beinhaltet tech-
nische Mafinahmen zur Vermeidung von
Verlust oder Verfalschung von Daten. Inner-
halb des COMES® Trust Center werden die
Daten bereits in einem Rechenzentrum ge-
speichert, das hochsten Sicherheitsanfor-
derungen geniigt. Der Zugriff auf die Daten
geschieht (ber ein Authentifizierungsver-
fahren. Sollten weitere Datenbanken an die
Analysekomponente angeschlossen wer-
den, ist sicherzustellen, dass diese dhn-
liche Sicherheitsvorkehrungen enthalten.

Die Datenkonsistenz spielt insbesonde-
re im Data Warehouse eine grofie Rolle.
Hierbei muss die logische Richtigkeit und
Widerspruchsfreiheit der Daten gewdhrlei-
stet sein, um die Analyseergebnisse nicht
zu verfdlschen. Die Transformationskompo-
nente dient neben der reinen Trans-
formation der Daten auch der Einhaltung
der Datenkonsistenz. Die Herausforderung
ist, dass fiir jede neue Analyse ein neuer
Transformationsvorgang durchgefiihrt wer-
den muss. Dieser sollte sich an dem CRISP-
DM8 Vorgehen orientieren [Bru13].

ACATECH regt in seiner Positionen zur
Privatheit im Internet an, dass Nutzer selbst
frei bestimmen konnen, ,wann man sich
wem und wie viel man von sich zeigt oder
verbirgt [aca13]. Dies umfasst eine Reihe
von technischen Mafnahmen, die fiir ein
telemedizinisches System ebenfalls rele-
vant sind. Beispielsweise sind eine hohe
Nutzerfreundlichkeit, die informierte und
bewusste Einwilligung von Nutzern sowie
die anonyme und pseudonyme Nutzung
von Diensten zu beachten. Insbesondere
Letzteres ist fiir die Datenanalyse mit Data
Mining-Verfahren zu beriicksichtigen, da
pseudonymisierte Daten vollkommen aus-
reichen, wie in Bild 4-14 bereits erwdhnt
wurde. Dennoch besteht weiterhin Potenti-
al, um das ,,Methodenspektrum zur innova-
tionsorientierten Datenauswertung gezielt
[zu] erweitern® [Len12, S.23]. Dies betrifft
die Zusammenfiihrung verteilter kleiner Da-
tenbanken mit dem Ziel, diese effizient zu
verschmelzen und eine ,themenbezogene

Informationelle Selbstbestimmung

ist in der Telemedizin zwingend
erforderlich.

Data Mining-Modell

f

Data Warehouse Feedback
f 1 Fe
Web o
Transformationskomponente s 2 B lZ[
(Extrahieren/Transformieren/Laden) il

'
f o i
niini— I S COMES-Webanwend
COMES-Datenbank @ Y v N (Web-/Android-App)
—_— Web —_—
Service A A
1
Patient 1 Patient 2 Patient n i
o |
1

bt

Bild 4-18: Aufbau des Data Warehouse-Systems

- - -» Abfragen
— Datenfluss

8 Cross Industry Standard Process for Data Mining [CCK+00]




Wesentliche Barrieren sind Daten-
standards, Interoperabilitit, quali-
fiziertes Personal sowie Akzeptanz
durch das Personal.
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Datensuche mit intelligenten Algorithmen*
durchzufiihren. Dazu ist die Durchsetzung
bestehender bzw. die Entwicklung noch
fehlender Datenstandards sowie die Inter-
operabilitat der Systeme zu gewdhrleisten
[aca14al.

Organisatorische Voraussetzungen sind
zum einen Personal mit medizinischem
Sachverstand sowie mit Expertise in der
Datenaufbereitung und -analyse. Das me-
dizinische Personal muss die neuen Mog-
lichkeiten der Datenanalyse annehmen,

eine neue Rolle notwendig: der Mediziner
als informierter Skeptiker mit analytischen
Fahigkeiten. Zum anderen ist neben einer
automatisierten Analyse fiir Therapieemp-
fehlungen und zur Therapieunterstiitzung
auch das automatisierte Stellen von Diag-
nosen denkbar. Dazu muss allerdings die
Vereinbarkeit mit der Berufsordung der in
Deutschland tétigen Arztinnen und Arzte
[BAK11-0l, §7, Abs.3] gepriift werden. Aca-
TECH empfiehlt dazu, die Medizintechnik
bei der Weiterbildungsordnung in der Medi-

ihnen aber nicht blind vertrauen. Es ist also  zin stdrker in den Fokus zu riicken [aca14b].
Das Informationsmanagement der COMES®-Plattform wurde um Maglichkeiten der
Datenanalyse erweitert. Es stellt dem Arzt manuelle Analysemoglichkeiten sowie
Suchfunktionen bereit. Diese erlauben es dem Arzt auf seine bisher getroffenen Thera-
pieentscheidungen zuriickzugreifen. Ferner stehen automatisierte Datenanalysen zur
Unterstiitzung des Arztes zur Verfiigung, die auf Data Mining-Algorithmen beruhen. Dazu
miissen die Algorithmen kontinuierlich mit der Expertise der Arzte trainiert werden. Das
wird mit einer Feedback Management-Komponente realisiert. Der Arzt bekommt einen
Vorschlag, den er verifizieren muss. Das Ergebnis dient als Lernmenge fiir zukiinftige
Analysen. Fiir einen flachendeckenden Einsatz von Data Mining-Analysen sind organi-
satorische und technische Voraussetzungen zu erfiillen. Technische Voraussetzungen
betreffen vornehmlich das Thema Datenintegritdt. Als organisatorische Voraussetzung
wird das fehlende Personal gesehen, das sowohl medizinischen Sachverstand als auch
Fahigkeiten in der Datenanalyse hat und diese neuen Moglichkeiten annimmt. Zudem
muss die Vereinbarkeit mit der Berufsordnung der in Deutschland titigen Arztinnen und
Arzte gekldrt werden.
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5 Resiimee und Ausblick

Aus technologischer Sicht sind telemedizinische Assistenzsysteme reif fiir den prakti-
schen Einsatz. Allerdings behindern die bestehenden gesundheitspolitischen Rahmen-
bedingungen und insbesondere das vernetzte System der Stakeholder die Verbreitung,
obwohl die Nutzenpotentiale im Groen und Ganzen offensichtlich sind. Eine Ursache ist
u.a. die mangelnde Akzeptanz einiger einflussreicher Stakeholder, wie z.B. der niederge-
lassenen Arzte oder der kassendrztlichen Bundesvereinigung. Diese gilt es, in Zukunft von
den Vorteilen der Telemedizin zu iberzeugen.

Viele Anbieter von telemedizinischen Leistungen haben die Geschéftschancen er-
kannt. Neben reinen Produkten, wie Blutdruckmessgeraten, werden auch Marktlei-
stungen, wie eine medizinische Rund-um-die-Uhr-Betreuung in Kombination mit einem
telemedizinischen Endgerat, angeboten. Hierbei handelt es sich allerdings um Insell6-
sungen. Fiir einen Durchbruch der Telemedizin fehlen auch erfolgversprechende, umfas-
sendere Marktleistungen und entsprechende Geschaftsmodelle.

In Zukunft sind verschiedene Entwicklungen des Geschafts mit telemedizinischen As-
sistenzsystemen vorstellbar: Die entwickelten Markt- und Umfeldszenarien zeigen drei
mogliche Situationen in der Zukunft auf. In dem aus heutiger Sicht als sehr wahrschein-
lich angesehenen Referenzszenario werden insbesondere die hohen Nutzenpotentiale
der Telemedizin deutlich. In diesem Szenario ziehen Arzte, Krankenversicherungen und
Patienten an einem Strang und geben so der integrierten Gesundheitsversorgung einen
wichtigen Impuls.

Zukiinftige erfolgversprechende Geschdftsmodelle beruhen auf der engen Zusam-
menarbeit von telemedizinischen Zentrum, behandelndem Arzt, Krankenhaus/Klinik,
Patient und Krankenversicherung. Dies gilt zum einen fiir die Entwicklung von Diagnosen
und Therapieempfehlungen, aber auch fiir die Tragerschaft der durch den Einsatz von Te-
lemedizin entstehenden Kosten.

Um die hohen Nutzenpotentiale der Telemedizin zu erschlieBen, gilt es dariiber hi-
naus, die hohen Anforderungen an die Handhabung und die Bediensicherheit von te-
lemedizinischen Gerdten und Systemen zu erfiillen: Telemedizinische Losungen sind
nahtlos in den Praxisalltag zu integrieren. Nur so kann die Akzeptanz der Telemedizin
beispielsweise bei niedergelassenen Arzten geférdert werden. Zudem wird ein regelmé-
Riges Therapie-Feedback ein gewichtiger Erfolgsfaktor sein. Es wird den Patienten nicht
ausreichen, regelmaBig die Parameter zu messen und sich die Werte lediglich anzeigen
zu lassen.

Das entwickelte telemedizinische Assistenzsystem (Endgerdt und Informations-
management) greift diese Anforderungen auf. Das Endgerdt zeichnet sich durch einen
hohen Grad der Funktionsintegration aus. Durch die Integration verschiedener Mess-
funktionen in ein Gerdt und die ergonomische Bedienung ist das System in den unter-
schiedlichsten Lebenssituationen von Personen mit verschiedenen Hintergriinden (z.B.
Alter und Bildung) einsetzbar. Die einfache Messung verschiedener Parameter {iber
den Zeitverlauf unterstiitzt den Arzt bei der Diagnose und der Entwicklung individueller
Therapieempfehlungen.
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Dariiber hinaus ermdglicht das zugehorige Informationsmanagement den direkten
Austausch zwischen Patienten und Arzt. Der Arzt kann jeder Zeit auf die erhobenen Mes-
swerte seiner Patienten zugreifen und bei Bedarf mit Hilfe der integrierten Feedback-
Funktion sofort reagieren. Zudem hat der Arzt die Moglichkeit, seine Patienten mit einem
groBBen Kollektiv ahnlicher Patienten zu vergleichen. Durch den Einsatz der Analysekom-
ponente kdnnen so Diagnose und Therapieempfehlungen basierend auf einer gro3en Ba-
sis an Patienten abgeleitet werden.

Die vorangegangenen Ausfiihrungen unterstreichen die hohen Nutzenpotentiale
der Telemedizin: Es wird daher nur eine Frage der Zeit sein, bis sich telemedizinische
Losungen auch in Deutschland durchgesetzt haben. Bis hierhin gilt es, die konfliktaren
Stakeholder von den Vorteilen der Technologie zu tiberzeugen und so ein telemedizin-
freundliches Umfeld in der Politik und Gesellschaft zu schaffen sowie die offenen Fragen
beziiglich der Finanzierung, des Datenschutzes und der rechtlichen Gestaltung zu klaren.
Zudem ist durch die Durchsetzung bestehender bzw. die Entwicklung noch fehlender Da-
tenstandards die Interoperabilitdt der Systeme zu gewdhrleisten.
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